AVALIA(;AO DO USO DO PLASMA-LYTE (PL 148) E DO SORO FISIOLOGICO (NACL
0,9%) NO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO, ACIDO-BASICO E FUNGAO RENAL EM
PACIENTES SUBMETIDOS A NEUROCIRURGIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

O uso de fluidos intravenosos na reposicdo volémica em anestesia é universal, devendo-
se compreender suas propriedades especificas. PL 148 € cristaloide com composicdo e
osmolaridade mais proximas as do plasma, mas estudos divergem sobre seu papel em
reduzir morbidade perioperatéria. O NaCl 0,9% é o fluido escolhido em neurocirurgia por
fornecer menos agua livre e ter menor custo. Avaliou-se, por ensaio clinico randomizado,
em ressecc¢ao de tumor e clipagem de aneurisma cerebral, a administracdo do PL 148 e do
NaCl 0,9%, considerando equilibrios acido-basico e hidroeletrolitico, funcao renal e outros
desfechos. Realizou-se anestesia venosa total apds inducdo com fentanil, propofol e
rocurénio. Manutengcdo com propofol e remifentanil alvo-controlados. Coletados dados
antropomeétricos, tipo e duracado da cirurgia, duracdo da anestesia, dosagem de eletrdlitos,
lactato, ureia e creatinina séricos, gasometria, débito urinario, condicbes operatorias,
extubacdo em sala operatoria, tempo de internacdo hospitalar e em UTI, complicacdes pos-
operatorias e Obito. Variaveis estudadas 24 horas antes da cirurgia (controle) e até 24
horas, 7 e 30 dias de pds-operatério. Para comparacao do tipo de solugcdo e momento foi
utilizada a analise de perfil. Analise preliminar de dados de dezembro/2018 a junho/2019:
49% sao do sexo feminino e 51% do masculino. 74% foram cirurgias de resseccéao de tumor
e 26% de clipagem de aneurisma. 87,9% das cirurgias decorreram sem intercorréncias. Na
andlise dos 35 pacientes ndo houve diferenca estatistica significante das variaveis. Os
resultados preliminares condizem com a literatura vigente, n&o demonstrando

superioridade entre as solucdes PL 148 ou NaCl 0,9% em neurocirurgias.



