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Objetivos da
REMIT

Manter a perfusao tecidual

Aporte energético

Promover a reparacao tecidual

Controlar a proliferacao de
microrganismaos




Fases da REMIT — (Cuthbertson — 1930)

EBB FLOW RECOVERY
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Catecolaminas

Noradrenalina
Adrenalina
Dopamina

Niveis Elevados 12-24hs
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Catecolaminas

Taquicardia, no intuito de aumentar o débito cardiaco;

Taquipneia, buscando elevar os niveis de oxigéenio;

Atividade plaquetaria, ativando o sistema de coagulagao;

Vasoconstriccao, em busca de reduzir sangramentos e direcionar o fluxo
sanguineo para as regides prioritarias;

Reducao da sintese de insulina, com o intuito de aumentar a disponibilidade
de glicose.

3 a 5” para dobrar a frequéncia cardiaca
10 a 15” para dobrar a pressao arterial
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* Aldosterona (Supra Renal-Mineralocorticoide) — retem sodio e elimina
potassio — volume e aumento do potassio por lesao tecidual

Kidney releases
renin into blood

Aldosterone stimulates

Angiotensin-converting Angiotensin Il stimulates Na* and H,0

enzyme (ACE) aldosterone secretion reshsorptian Iniine
nephrons

by adrenal cortex

Na" — HO —



Fases da Resposta ao Trauma: Catabolica

Fase Catabolica - 2 a 4 dias

Aumento do cortisol leva ao desaparecimento dos eosinofilos

* Clinicamente, nesta fase catabodlica os pacientes apresentam palidez (acao das
catecolaminas), frio, tremores, ansiedade, sudorese, taquicardia, taquipnéia,
hipotermia, letargia e aumento da sensibilidade a dor. Surgem anorexia,
sonoléncia, apatia, hiporreflexia, hipotonia muscular, aperistalse ou ileo
adinamico.

* oliguria



Time

Seconds
Minutes

-
Sympathetic nervous system
Adrenergic receptors
Adrenal medulla
Hours PRS- B T30 55 SR Stressor
o v e Hipovolemia
binsinnANGH Hipoxemia e Hipercapnia

Immune system Inflamacao
Cytokines, mediators

Days

Behavioural
Weeks



Eixo Hipotalamo Hipofisario

O hipotalamo traduz sinais elétricos oriundos
do sistema nervoso central (SNC) em fatores
humorais.

Homeostasia do Corpo
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* Hormonio Antidiurético (hipotalamo) — Aumenta 50x, normaliza em 4 dias

Meuro-hipofise
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[Wasopressina)

ldosterona



* Hormonio de Crescimento (GH) — 24hs

Anabolismo protéico
Catabolismo de carbohidratos e lipidios

e NJo se deve solicitar

provas da funcao

* Hormonios Tiroidianos tireoidiana para os
T3 diminUidO pacientesgravemente

T4 diminuido — mau prognostico . .
exista uma forte suspelta
Sindrome do paciente eutiroideano de disfuncdo da tireoide.

enfermos, a menos que
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Cortisol

4312 horas
*Lipolise

* Protedlise

* Mobilizacao de aminoa
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» Catelolaminas - glicdlise hepatica,
glicogendlise e gliconeogénese, diminui a
secrecao de insulina.

* Glucagon (pancreas) - glicdlise hepatica,

Energia = glicogendlise e a gliconeogénese

Hlpergllcemla Insgllr)a .h|p0|.ns:u.lmem|a, aumento na

resisténcia periférica, aumento da
eliminacao e diminuicao da meia vida.

A Intensidade da resposta
hiperglicémica reflete a /
severidade da injuria P




Abaixo o Anabolismos

80% energia necessaria vira da
neoglicogénese das gorduras que
necessitaram dos ATPs da quebra
dos aminoacidos musculares

40% da energia necessaria sera para funcionamento
das bombas ibnicas — Metabolismo basal e regulacao

térmica



Sangue

* Neutrofilos: 25% estao no sangue

* 75% aderido aos vasos e na medula
dssea

* Neutrofilia

* Neutropenia —terceiro dia — migracao
tecidual para reparacao

* Nova Neutrofilia—5 a 10 dias —
migracao da medula dssea

* Anemia
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TYPES QF IMMUNE CELLS
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Sistema Imunoldgico

Inato - granuldcitos
Adaptativo- linfocitos
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Sindrome da Resposta
Inflamatodria Sistémica

(J Temperatura corporal superior a 38°C ou inferior a 36°

U Frequéncia cardiaca superior a 90/minuto.

[ Frequéncia respiratéria acima de 20/minuto ou PaCo,
<32mmHg

J NUmero de leucécitos sanguineos >12.000/uL ou
<4000/pL ou >10% de bastonetes + metamieldcitos



Alteracdes Imunologicas pos-trauma

* Necrose tecidual, choque, translocacao bacterina, sepse e depressao
do sistema imunoldgico

* SRIS — autodestruicao
* Faléncia de multiplos 6rgaos (FMO) — 80% mortalidade

Linfopenia, diminuicao da proliferacao das células B e T,
Diminuicao da atividade das células natural killer

Baixa producao de linfocinas (IL-2, IL-3)

Aumento da producao de IL-4 e IL-10




Complicacdoes da REMIT

* Catecolaminas — hiperlipidemia e embolia gordurosa, acidose
metabadlica pela vasoconstricao permanente

* Cortisol — infeccao e retardo da cicatrizacao

e Catabolismo acentuado — perda de peso — fadiga pos-operatoria
* Hiperglicemia — infeccoes e dificuldade da cicatrizacao

e Citocinas — Sindrome da resposta inflamatoria sistémica

 Tumores — natural kyller



Tabela 1 - Complicagcbes e mortalidade associadas a perda de massa corporal magra apos

trauma.

Massa corporal
magra (% do
total)

Complicagdes
(Relacionadas com perda de massa magra)

Mortalidade associada
(%)

Perda de 10%
Perda de 20%

Perda de 30%

Perda de 40%

Diminuicdao da imunidade, aumento da infec¢ao

Diminuicao da cicatriza¢ao, fraqueza, infeccao

Confinamento ao leito, escaras de decubito,
pneumonia, incapacidade para cicatrizar feridas

Morte, usualmente por pneumonia

10
30

50




Substrato
Energético

* Glicogenodlise — 24hs

* Neoglicogénese —
aminoacidos, lactato,
glicerol

Cetonas e glicose

Figado



Cérebro, Hemacias e Células da Cicatrizacao
utilizam a Glicose como fonte exclusiva de energia

8 hs de jejum exaurem o glicogénio endégeno

Blood glucose

/\

Glucose Glucose
Liver 2 NAD*
WZ ATP l 2 NADH
Pyruvate
uvate
NAD* 2 NADH
Lactate 2 NAD*
Blood
Ia::)t(;te 2 Lactate

Hepatic
gluconeogenesis






~ Fase Anabodlica—22a5
* | semanas

Volta a normalidade dos hormonios
aumentados

Normalizacao Sodio, Potassio, Nitrogénio
Poliuria

Anabolismo lipidico — 6 meses



Fatores que

Afetam a
REMIT

Idade do paciente

Nutricao

Doencas pré-existentes

N ENE

Cirurgia e Cirurgiao

Termorregulacao




Cirurgia Emergéncia

Cirurgia Urgéncia

Classificacao
das Cirurgias

Cirurgia Eletiva

Cirurgia do Politrauma



Diminuindo a REMIT — Pré-operatorio

Hidratacao e Comorbidades,

reducao do exercicios
jejum fisicos

Enhanced recovery after surgery- ERAS



Diminuindo a REMIT — Trans-operatorio

Diminuir of tempo cirurgico
Controle da dor — bloqueios

Fuvolemia

Evitar transfusdes sanguineas




Diminuindo a REMIT — Trans-operatorio

Movimentacao precoce

Glicemia

Nutricao




