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oferta de liquidos in-

travenosos, ou flui-

doterapia, ¢ uma das
intervencbes médicas mais
frequentes em pacientes in-
ternados, com a finalidade
de reposicio ou manutengio
hidrica.'?

Fluidoterapia de reposi-
¢do ¢ utilizada para expansio
do espago extracelular deple-
tado, como ocorre em pa-
cientes com diarreia aguda, e
nao sera discutida neste texto.

Fluidoterapia de manu-
tencdo ¢ utilizada para man-
ter a homeostase corporal de
pacientes em jejum, ofere-
cendo a quantidade necessa-
ria de 4gua e eletrolitos para
repor as perdas devidas aos

processos fisiol6gicos, como
diurese, suor, evacuacio e
petspiracio.'?

Desde 1957, a férmu-
la de Holliday e Segar para
fluidoterapia de manutengao
¢ utilizada. Ela estima uma
relacio entre o volume de
liquidos necessario e o gasto
energético basal da crianca
na propor¢io de 100mL/
Kcal/dia (Tabela 1).

Na aplicagdo dessa for-
mula, o bom senso é fun-
damental, uma vez que ¢
arbitraria e o volume a ser
idealmente  infundido ¢
aquele suficiente para que os
rins ndo tenham que concen-
trar ou diluir a urina e con-
sigam manter a densidade

Tabela 1 - Férmula de reposicao hidrica

segundo féormula de Holliday e Segar
(cada 100 calorias necessarias demanda 100mL de liquidos)

Peso Volume
Até 10Kg 100mL/Kg
De 10 a 20Kg

1.000mL + 50mL para cada Kg

acima de 10Kg

Maior que 20Kg

1.500mL + 20mL para cada Kg

acima de 20Kg

Fonte: Holliday MA, Segar WE.?
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urinaria entre 1.008 e 1.010
(300mOsm/L).?

A recomendacio pro-
posta por Malcolm Holliday
e William Segar, em 1957,
para as concentra¢oes de s6-
dio, potassio e cloretos, para
fluidoterapia de manutencio,
tomou por base valores inter-
mediarios entre o que é ofer-
tado normalmente pelo leite
de vaca e pelo leite materno:

* 3mEq de

s6dio/ 100K cal/dia,

* 2mEq de

potissio/100Kcal/dia e

* 2mEq de

cloretos/100Kcal/dia.

Esses valores sio pro-
ximos as necessidades dos
adultos e aplicaveis a crian-
¢as saudaveis, porém podem
ter efeitos indesejaveis em
criancas doentes com habi-
lidade limitada para excretar
agua livre.”*

O calculo do volume e da
quantidade de eletrélitos ne-
cessarios para cada paciente
pode, portanto, variar e deve
ser baseado na enfermida-
de que motivou sua inter-
na¢do, nos procedimentos
que serdo necessarios € nas
alterages das suas respostas
fisiol6gicas, como a secre¢io
inapropriada do hormoénio
antidiurético (ADH) levan-
do a retencio hidrica. Assim,

uma crianga internada por
pneumonia, sob ventila¢do
mecanica, nio deve receber
a mesma fluidoterapia que
aquela internada por gastro-
enterite e febre."*

O ADH ¢ o principal re-
gulador da absorc¢ao de 4gua,
nio absorvendo eletrdlitos.
A administracio de mais s6-
dio e menos agua livre pode
reduzir o risco de hipervole-
mia, hiponatremia e queda
da osmolaridade plasmatica.
Distarbios do sédio plasma-
tico podem ser assintoma-
ticos ou levar a alteracdes
neurolégicas graves, como
convulsées, coma e até mes-
mo a morte. Retencio de
dgua livre com aumento de
peso ¢é fator independente
associado a 6bito em pacien-
tes gravemente enfermos.
Por este motivo, novas te-
comendagOes sugerem o uso
de fluidoterapia com formu-
lacdo isotonica (concentra-
¢io de sédio de 136mEq/L)
e restricdo hidrica em pa-
cientes portadores de enfer-
midades graves (50 a 80% da
oferta determinada pela for-
mula de Holliday e Segar).>*>

Revisdes sistematicas da
literatura mostram que crian-
¢as hospitalizadas recebendo
soro de manuten¢io hipot6-
nico com 30mEq/L, como
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sugerido por Holliday e Se-
gar, tém risco maior de hipo-
natremia, quando comparado
com aquelas que receberam
solucdes isotonicas. >4
Artigo de revisio rea-
lizado por Alves et al, em
2011, analisou trés revisdes
sistematicas e quatro estudos
randomizados controlados.*
Destes, apenas o estudo rea-
lizado por Marthur et al., em
2008, nao mostrou que o uso
de solug¢bes hipotdnicas au-
mentava o risco de hipona-
tremia significativa.® O estu-
do de Arieff et al., em 1992,
revelou maior incidéncia de
morte entre pacientes hipo-
natrémicos, mostrando a im-
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portancia da prevencao deste
disturbio eletrolitico utilizan-
do solucdes isotonicas.”

A ocorréncia de hiper-
natremia, flebite ou hiper-
tensdo arterial em pacientes
utilizando solugio isotonica
nio foram observadas.*®”

Levantamento da litera-
tura utilizando o Sistema de
Banco de Dados Cochrane
e o National Clinical Guideline
Centre, publicados em 2014
e 2015, analisando mais de
1.150 pacientes e comparan-
do solucdo isotdnica wversus
hipoténica encontraram os
dados da Tabela 2:>®

Para todos os grupos,
ndo houve diferenca estatis-

Tabela 2 - Comparacao entre solucao isotonica e
solucao hipotonica

Idade

48h a 28 dias

28 dias a

16 anos
Internados em
enfermarias

28 dias a
16 anos
Internados
em UTls

Prevencao

Prevencao

Presenca de

Hipoglicemia
e mortalidade

hiponatremia

hiponatremia

hipernatremia

(Na<135 rave (Na>145 mEq/L)
mEg/L) Na<130mEq/L)

Beneficioem SDES Houve aumento

usar solugdo com o uso da

isoténica solucéo isotonica
Beneficio em  Beneficio em SDES SDES
usar solugdo  usar solucéo

isotonica isotonica

Beneficio em  Beneficio em SDES SDES*
usar solugdo  usar solucéo

isotonica isotbnica

SDES - sem diferenca estatisticamente significante. * Sem diferenca estatisticamente significativa no tempo de internagéo.

Fonte: McNab S, Ware RS, Neville KA, et al.5 National Clinical Guideline Centre.?
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ticamente significante nos
custos entre ofertar uma so-
lucdo ou outra.’

A tonicidade dos fluidos
¢ o ponto central da discus-
s40 na maiotia dos estudos,
entretanto o volume de liqui-
do infundido pode ter papel
importante nos distarbios do
sodio. Foram realizados trés
estudos prospectivos ran-
domizados controlados, so-
mando mais de 300 criancas,
com resultados similares:
ndo houve repercussio esta-
tisticamente significante na
vatiacdo da natremia quando
foi ofertado 100mI./Kcal de
solucdo isotbnica. Portanto,
para a maioria dos pacientes,
para evitar a hiponatremia
iatrogénica, nao ha necessi-
dade de restricio de volume
fluidico, mas ¢é importante
lembrar de individualizar os
casos de pacientes criticos,
como cardiopatas, nefropa-
tas ¢ hepatopatas.>”!°

Outra preocupagio em
oferta maior de cloreto de
sédio (NaCl) setia a acidose
hiperclorémica. Esse desfe-
cho foi analisado por Neville
et al., em 2010, e pelo Natio-
nal Clinical Guideline Cen-
tre, em 2015. Nesses estudos,
nenhum paciente apresentou
acidose hiperclorémica.*>%10

Existe o risco de hipona-
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tremia mesmo com o uso de
fluidos isotonicos. Isso foi
observado em pacientes que
precisaram receber grandes
volumes de fluidoterapia,
como ap6s indugio anestési-
ca, devido a maior produgio
de 4agua livre decorrente da
excregio de urina hipertoni-
ca. Esse processo, chamado
de “dessalinizacio”, ainda
nio tem sua fisiopatologia
completamente esclarecida.
Provavelmente tem causa
multifatorial, como: uso de
grandes volumes de solucio
isotOnica para evitar hipoten-
sdo, aumento da secreciao do
ADH e do peptideo natriu-
rético, aumento da filtracio
glomerular e aumento da su-
pressao da aldosterona.>*!!
Levando em considera-
¢40 0 exposto, a recomenda-
¢do atual, baseada nos estu-
dos recentes, é:
- Fluidoterapia  isotdnica
deve ser a primeira opgao
para hidratacio de manuten-
¢io de pacientes internados.
= A fluidoterapia de ma-
nutenc¢do deve ser calculada
para manter a natremia em
torno de 136mEq/L.
—> Manter uma oferta basal
de glicose e realizar controle
por glicemia capilar.
—> Prescrever oferta hidri-
ca individualizada para cada
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crianca, levando em conside-
ragdo doengas pré-existentes
e a condicao clinica atual.

—> Para criangas previamen-
te higidas, que ndo estejam
recebendo tratamento em
unidade de terapia intensiva,
nao hé necessidade de restri-
¢do de oferta hidrica (manter
oferta de 100mI./Kcal/dia).
- Para criancas em UTI
com alto tisco de retencio
hidrica por secregio inapro-
priada do ADH, conside-
rar restricao fluidica de 50 a
80% da taxa de manutencio
habitual, pelo risco de hipet-
volemia (ndo houve compro-
vagio de que tal conduta re-
duza risco de hiponatremia).
=> Prescrigio inicial de po-
tassio de 25mEq/L (caso
nio exista contraindica¢io
formal, como anuria).

= Dosar eletrdlitos  plas-
maticos na admissio do
paciente e ap6s 24 horas do
uso de fluidoterapia de ma-

nutencao prescrita.
= Se o paciente apresen-
tar natremia maior que
150mEq/L em exame labo-
ratorial admissional ou de
controle, deve-se reavaliar a
prescrigao.
= Nio utilizar prescrigio
com soro fisiologico acresci-
do de glicose 50% pelo risco
de acidose hiperclorémica.
Assim, a prescricao de
fluidoterapia de manuten-
¢do com soro isotonico estd
contraindicada nas seguintes

situacdes:

- Natremia maior que
150mEq/L.

- Pacientes no  periodo
neonatal.

= Doengas com perda de
agua livre (como diabetes
insipido).

= Hipertensio arterial sis-
témica.

- Doengas renais pré-exis-
tentes que necessitem restri-
¢ao de sédio.

Exemplo de prescricao de fluidoterapia de
manutencao em crianca de 10Kg, previamente
higida, internada em enfermaria:

Parametros para o célculo:
* Oferta hidrica 100mL/Kcal
* Sédio 136mEg/L

* Potassio 26mEq/L

Prescricdo de soro de manutencéao para 24 horas:

* Glicose a 5% 1.000mL
* NaCl a 20% 40mL
* KCla 19,1% 10mL



