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Administracao de fluidos no paciente grave: importancia

do balanco hidrico na prevencao do edema generalizado

Fluid administration in critically ill patients: the importance of

fluid balance in preventing generalized edema
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Resumo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que teve como objetivo
analisar a relacao entre a administracao de fluidos, o balanco hidrico e a
prevencao do edema generalizado em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. A revisao foi conduzida conforme as etapas metodoldgicas
propostas por Whittemore e Knafl, incluindo a definicdo da questao de
pesquisa, busca nas bases de dados, selecao dos estudos, avaliacao critica e
sintese dos resultados. A busca foi realizada nas bases LILACS, SciELO,
BDENF, PubMed e MEDLINE, utilizando descritores controlados em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), considerando publicacoes
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entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Os estudos analisados
evidenciaram associacao consistente entre balanco hidrico positivo,
sobrecarga volémica e maior incidéncia de edema generalizado, disfuncao
organica e piores desfechos clinicos em pacientes criticos. Os achados
reforcam que o monitoramento rigoroso do balanco hidrico constitui
ferramenta essencial no manejo da fluidoterapia, auxiliando na tomada de
decisOes clinicas mais seguras e na prevencao de complicacdes associadas ao

excesso de fluidos.
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Abstract

This study is an integrative literature review aimed at analyzing the
relationship between fluid administration, fluid balance, and the prevention
of generalized edema in critically ill patients admitted to intensive care units.
The review followed the methodological steps proposed by Whittemore and
Knafl, including the formulation of the research question, literature search,
study selection, critical appraisal, and synthesis of findings. The search was
conducted in the LILACS, SciELO, BDENF, PubMed, and MEDLINE databases
using Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings
(MeSH), considering publications from 2015 to 2025 in Portuguese and English.
The analyzed studies demonstrated a consistent association between positive
fluid balance, fluid overload, increased incidence of generalized edema,
organ dysfunction, and worse clinical outcomes in critically ill patients. These
findings highlight the importance of rigorous fluid balance monitoring as a
fundamental tool for guiding fluid therapy and preventing complications

related to excessive fluid administration.
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destaca-se entre os setores
hospitalares por ser uma area critica, que exige equipe altamente
especializada, rotinas bem definidas e disponibilidade continua de insumos
para o cuidado integral ao paciente grave. Diversas condicoes clinicas podem
demandar internacao na terapia intensiva, como Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), complicacoes no pos-operatoério, agudizacao de doencas cronicas e,

especialmente, a sepse. '

Nesses quadros clinicos, o risco de descompensacao hemodinamica é
elevado, e a fluidoterapia pode ser indicada com o proposito de otimizar o
débito cardiaco e a perfusao tecidual. No entanto, sua utilizacdao requer
avaliacao clinica criteriosa, compreensao do contexto do paciente e
administracao parcimoniosa, a fim de evitar efeitos adversos que possam

agravar o estado clinico.?

Nesse contexto, € importante destacar que, em condicoes fisiologicas
normais, os rins desempenham papel fundamental na regulacao do volume
circulante e do equilibrio eletrolitico. Entretanto, em pacientes criticos, esses
orgaos estao particularmente suscetiveis a lesdes agudas, podendo perder sua
funcdo em curto periodo de internacao. Diante disso, torna-se essencial
atentar nao apenas para a reposicao adequada das perdas hidroeletroliticas,
mas também para a forma como essa reposicao € conduzida, a fim de prevenir
complicacoes clinicas e fisiologicas, como edema periférico e elevacao da

pressao venosa jugular.?

Em concordancia com intervencoes citadas, destaca-se a importancia
do monitoramento rigoroso do balanco hidrico, ferramenta essencial para o
controle preciso de todas as infusdes administradas. Esse parametro permite
avaliar, de forma objetiva, a resposta organica do paciente, auxiliando na
identificacdo de possiveis beneficios ou prejuizos decorrentes da
fluidoterapia. Dessa forma, o acompanhamento continuo do balanco hidrico

contribui para a tomada de decisdes clinicas mais assertivas, prevenindo



complicacoes e favorecendo a estabilidade hemodinamica no paciente

critico.3
Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com o
objetivo de analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da
administracao de fluidos no paciente grave e a importancia do balanco hidrico
na prevencao do edema generalizado. A revisao seguiu as etapas
metodologicas propostas por Whittemore e Knafl, compreendendo a definicao
do tema, a formulacao da questao de pesquisa, a busca na literatura, a

selecdo dos estudos, a avaliacao critica dos dados e a sintese dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas de
acesso gratuito, a saber: LILACS, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e SciELO, com o intuito de garantir uma cobertura ampla, atualizada e
relevante da producao cientifica sobre o tema. Complementarmente, foram
consultadas fontes adicionais, como Google Académico, além de sites
especializados, incluindo portais de instituicoes de salde, organizacoes
profissionais, manuais clinicos, protocolos assistenciais e artigos técnicos
disponiveis em fontes confiaveis, visando ampliar o escopo da revisao e

fortalecer a fundamentacao teorica.

Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos publicados no
periodo de 2015 a 2025; publicacdes nos idiomas portugués e inglés; estudos
que abordassem a relacao entre o balanco hidrico, a administracao de fluidos
e o desenvolvimento de edema generalizado ou complicacdes associadas em
pacientes criticos; artigos disponiveis na integra em bases cientificas
reconhecidas; revisoes da literatura, estudos clinicos e estudos experimentais

relevantes para a pratica em terapia intensiva.

Como critérios de exclusao, foram considerados: estudos que nao
apresentassem relacao direta com o controle do balanco hidrico e/ou edema

generalizado; relatos de caso, cartas ao editor, editoriais e artigos de opiniao;



publicacoes duplicadas; e estudos que nao disponibilizassem dados completos

ou acessiveis para analise.

Discussao

A maioria dos sistemas organicos — como pulmdes, coragao e trato
gastrointestinal — pode ser significativamente afetada pelo acumulo excessivo
de fluidos. O edema, entendido como o acumulo anormal de fluidos no espaco
intersticial, caracteriza-se por qualquer grau de retencao hidrica associada ao
surgimento de nova disfungcéo organica, a qual pode ser identificada por meio

da pontuacao SOFA. 4

Esse excesso hidrico eleva a pressdo média de enchimento sistémico,
alterando diretamente a pré-carga cardiaca e o retorno venoso. Quando
associado a sepse, condicdo marcada pela ativacdo de mediadores
inflamatorios, ocorre a degradacdo do glicocalix endotelial, favorecendo o
aumento da permeabilidade capilar e a consequente fuga de fluidos para o
intersticio. Além disso, a vasodilatacao periférica e o aumento do metabolismo
contribuem para um descompasso entre a oferta e o consumo sistémico de
oxigénio, resultando em hipoxia tecidual e, em casos mais graves, em choque

séptico. 4

O escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) é amplamente
utilizado para avaliar a gravidade da disfuncdo orgénica em pacientes criticos,
a partir da andlise de sistemas respiratorio, cardiovascular, hepatico, renal,
neurolégico e de coagulacdo. Pontuacdes elevadas refletem maior
comprometimento organico e estdo associadas a piores desfechos clinicos,
sendo (til para monitorar a evolucdo do paciente e apoiar decisbes

terapéuticas.>

O Balanco Hidrico (BH) também é um dos grandes agentes do cuidado
ao paciente critico. Deve ser quantificado e analisado diariamente e se faz
essencial para identificar retencdo hidrica e/ou orientar a necessidade de
reposicao volémica. O BH corresponde a relacdo entre todas as entradas e

saidas de liquidos em 24 horas e é calculado com base no peso do paciente e



nos registros de infusdes e eliminagbes. Considerando que um adulto
necessita, em média, de 35 mL/kg/dia de agua, a avaliacdo antropométrica
associada ao controle rigoroso das entradas e saidas permite estimar com
precisdo o0 estado de hidratacdo, ajustar a terapia hidrica e detectar

precocemente eventuais excessos ou déficits. 4

Outros instrumentos também podem ser empregados na avaliacao do
estado volémico e dos parametros hemodinamicos, tais como a
ecocardiografia a beira-leito, a monitorizacao continua da Pressao Venosa
Central (PVC) e a analise da variabilidade hemodinamica apresentada pelo
paciente. A PVC, mensurada por meio de um cateter venoso central apresenta
valores de referéncia geralmente situados entre 3 e 8 mmHg. A monitorizacao
deste parametro é relevante porque valores reduzidos sugerem hipovolemia e
possivel beneficio com a reposicdo volémica, enquanto valores elevados
podem indicar volemia normal ou aumentada, ou ainda sobrecarga do
ventriculo direito — condicao em que a infusao de fluidos tende a ser mal

tolerada e potencialmente deletéria. 2

Esse cenario remete ao conceito de Fluido-Responsividade (FR),
definido como a capacidade do coracao de aumentar o débito cardiaco em
cerca de 10% a 15% apos uma elevacao da pré-carga induzida por expansao
volémica. A FR representa um parametro fundamental na conducao da terapia
com fluidos, sobretudo porque a administracado de volume ainda é
frequentemente realizada de forma rotineira, sem a devida atencao aos riscos
potenciais associados ao uso inadequado dessa intervencao. Para evitar esses
efeitos adversos, incorpora-se também o conceito de Fluido-Tolerancia (FT),
que corresponde a capacidade do organismo de receber infusoes de liquidos

sem evoluir para disfuncao organica. 3

Segundo Melo (2023), considerando a presenca ou auséncia de FR e FT,
é possivel identificar quatro perfis hemodinamicos distintos, 1. FR presente e
FT presente; 2. FR ausente e FT presente; 3. FR ausente FT ausente; 4. FR

ausente e FT ausente. A partir dessa analise inicial, torna-se mais simples



determinar em qual perfil o paciente se enquadra, permitindo direcionar a

estratégia de fluidoterapia de forma mais precisa, individualizada e segura.
Conclusao

A partir dos achados desta revisao, torna-se evidente que o manejo
adequado da fluidoterapia é um componente decisivo no cuidado ao paciente
critico, especialmente devido ao impacto direto que o excesso de fluidos
exerce sobre a funcao organica. O edema generalizado, resultante do acimulo
anormal de liquidos no intersticio, esta intimamente relacionado a progressao
da disfuncao organica, influenciando desfechos clinicos e aumentando a

morbimortalidade.

O escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) € amplamente
utilizado para avaliar a gravidade da disfuncao organica em pacientes criticos,
a partir da analise de sistemas respiratorio, cardiovascular, hepatico, renal,
neurolégico e de coagulacdao. Pontuacoes elevadas refletem maior
comprometimento organico e estao associadas a piores desfechos clinicos,
sendo Util para monitorar a evolucdao do paciente e apoiar decisoes

terapéuticas.

A incorporacao dos conceitos de Fluido-Responsividade e
Fluido-Tolerancia ampliam ainda mais a capacidade de individualizacao da
terapia, favorecendo decisdoes embasadas em parametros fisiologicos e
reduzindo o risco de danos associados a infusao inadequada de liquidos. O uso
combinado desses indicadores possibilita identificar perfis hemodinamicos
distintos, garantindo uma abordagem mais assertiva e alinhada ao estado

clinico de cada paciente.

Assim, conclui-se que a avaliacdo continua e integrada dos parametros
hemodinamicos, associada ao controle rigoroso do balanco hidrico, é
fundamental para prevenir complicacbes como o edema, otimizar a
fluidoterapia e promover um cuidado mais seguro, eficiente e baseado em

evidéncias no contexto da terapia intensiva.
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