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Diferenca entre volume de fluidos cristaloides intravenosos
prescritos e infundidos em pacientes no pés-operatério precoce

Difference between intravenous crystalloid fluids prescribed and infused in
patients during early postoperative period
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RESUMDPO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi auditar a real quantidade de fluidos cristaldides infundidos por via intravenosa em pacientes
submetidos a operacoes abdominais de grande porte num hospital universitario. Métodos: Computou-se a carga hidrica total (CHT)
de fluidos cristaloides intravenosos infundida diariamente do 1° ao 4° dia de PO em 31 pacientes submetidos a operacdes de grande
porte. Comparou-se a CHT com a carga hidrica prescrita (CHP) pelo médico. A CHT foi definida como a somatéria da CHP acrescida
de diluentes e medicacdes intravenosas. O protocolo do servico recomendava a hidratacdo venosa no peri-operatoério entre 30 e 50
mlL/Kg/dia em pacientes com prescricao de jejum oral. A comparacao entre CHT e CHP foi realizada em todos os dias de pos-
operatério pelo teste t pareado. Estabeleceu-se em 5% o nivel de significancia estatistica. Resultados: A CHT infundida do 1° ao
4°dia de poés-operatério foi de 12,8 (6,4-17,5) L. Desse total, 9,5 litros (74,3%) corresponderam a CHP e 3,3 L (25,7%) a diluentes e
medicacdes venosas. Em todos os dias de pds-operatorio a CHT foi significativamente maior que a CHP (p<0.001). Até o 3° dia de PO
os pacientes receberam uma CHT superior a 50 ml/kg/dia. Conclusao: Conclui-se que a prescricdo médica ndo contém o real
volume de fluidos cristaléides intravenosos infundido. O volume de diluentes e medicagdes intravenosas pode chegar a 25% da carga

hidrica prescrita.

Descritores: Infusdes intravenosas. Assisténcia Perioperatoria; Hidratacao; Cuidados Pos-Operatorios.

INTRODUCAO

terapia de hidratacao perioperatéria é de vital impor-

tancia no controle do paciente cirdrgico. No entanto,
a reposicdo exagerada de fluidos intravenosos no
perioperatoério esta associada a uma série de complicacoes'.
Nesse contexto, protocolos multimodais tais como o ERAS
e 0 ACERTO, que incluem a restricao de fluidos intravenosos
como um de seus pilares, tém demonstrado que podem
acelerar a recuperacdo pés-operatéria?>. Uma forte evidén-
cia para se restringir fluidos intravenosos foi mostrada com
um elegante estudo randomizado multicentrico na Europa
gue mostrou a importancia de um protocolo de restricdo
hidrica na diminuicao da morbidade po6s-operatéria quan-
do comparado a protocolo convencional de infusao
intravenosa®*. Depreende-se da literatura atual que existe
uma relacao clara entre excesso de volume administrado
por via intravenosa e aumento de peso, maior tempo de
internacao, complicacdes pulmonares e sépticas'®.

Na rotina de hidratacao venosa peri-operatéria é
mister o célculo aproximado do volume total a ser infundi-
do diariamente nos pacientes. Em pacientes submetidos a
operacdes de grande porte e gravemente enfermos essa

atencdo é especialmente importante, pois, o volume infun-
dido é alto. A hip&tese deste trabalho é que nem sempre
esse volume é bem monitorado. Assim, diluentes e medi-
cacdes liquidas para uso intravenoso muitas vezes nao sao
computadas no calculo do total de fluidos infundidos. Pode-
se especular entdo que, se devidamente monitorado, o
volume de fluidos infundidos por via intravenosa pode ser
bem maior que o imaginado pelo cirurgido.

O objetivo primério deste trabalho foi auditar a
real quantidade de liquidos infundidos nos pacientes cirtr-
gicos do Hospital Universitario Julio Muller confrontando
estes valores com os que constavam na prescricao médica.

METODOS

Foram incluidos no estudo 31 pacientes (22 (71%)
do sexo masculino e nove (29%) do feminino) com média
de idade de 56 (16-81) anos e peso médio de 58 (32-88) kg
submetidos a cirurgia de grande porte (tabela1), no Hospi-
tal Universitario Julio Muller no periodo de janeiro a de-
zembro de 2004. As caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes operados encontram-se na tabela 2. Nesse

Trabalho realizado no Departamento de Clinica Cirdrgica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Mato Grosso - Hospital

Universitario Julio Muller - Cuiabd — MT - BR.

1. Professor Titular do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso — Cuiaba — MT — BR. 2.
Aluno do 6° ano de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso — Cuiabd — MT — BR. Bolsista PIBIC-VIC/CNPq.
3. Professor Assistente do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso — Cuiabd — MT — BR.

Rev. Col. Bras. Cir. 2010, 37(1): 006-009



Aguilar-Nascimento

Diferenca entre volume de fluidos cristaloides intravenosos prescritos e infundidos em pacientes no pdés-operatorio precoce 7

periodo, o protocolo do servico recomendava a hidratacdo
venosa no peri-operatério entre 30 e 50 mL/Kg/dia em pa-
cientes com prescricdo de jejum oral. Foram excluidos pa-
cientes que receberam nutricdo parenteral, sangue e
hemoderivados nesse periodo.

De maneira retrospectiva, registrou-se todo o
volume infundido no periodo intra-operatorio e em todos
os dias de pds-operatério até o quarto dia. Contabilizou-se
todo o volume utilizado para diluir medicagdes, volume das
proprias medicacoes e diversos tipos de soros cristaldides
realizados (solucao salinaa 0,9%, Ringer, Ringer lactato e
soro glicosado a 5 e 10%). O volume de diluentes utilizado
de rotina pelo servico de enfermagem para os medicamen-
tos mais utilizados pode ser visto na tabela 3. Denominou-
se de carga hidrica total (CHT) a soma do total desse volu-

me. Pela prescricdo médica somou-se o total de fluidos
prescritos em forma de solucao salina prescrito pelo médi-
o, carga hidrica prescrita (CHP).

A comparacdo entre CHT e CHP foi realizada
em todos os dias de pds-operatorio pelo teste t pareado.
Estabeleceu-se em 5% o nivel de significancia estatistica.

RESULTADOS

A CHT infundida do 1° até o 4°dia de pds-ope-
ratério foi em média 12,8 [6,4-17,5] litros. Desse total, 9,5
litros (74,3%) corresponderam a fluidos cristalinos prescri-
tos (CHP) e 3,3 litros (25,7%) a diluentes e medicacoes
venosas. Isso significa que aproximadamente 1/4 da CHT
recebida foi composta por diluentes e medicacbes
intravenosas.

Tabela 1 - Numero e percentual das 31 operacoes realizadas. O volume prescrito (CHP) e o realmente infundi-
do (CHT), individualizados do 1°ao 4° PO, sdo mostrados
CIRURGIAS N % na figura 1 e 2 na forma de ml/Kg/dia e mL/dia, respecti-
Gastrectomias 14 50 vamente. Em todos os dias de pés-operatério a CHT foi
Colectomias 9 37 significativamente maior que a CHP (p<0.01). Até o 3° dia
Duodenopancreatectomias 5 18 de PO os pacientes receberam uma CHT superior a 50 mL/
kg/dia.
Tabela 2 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos 31 pacientes.
Varidvel Valor
Sexo (M/F) 21/9
Idade (mediana e variacao) 56 (16-81)
Albumina (mediana e variacdo) 3,4 (2,4-41)
Escore ASA (I/1I/11I) 711717
Tipo de Anestesia (n, %)
Geral
Geral + Bloqueio 23 (74,2)
8 (25,8)
Tempo de operacao (minutos) (mediana e variacao) 270 (160-510)
Tempo de internacao (dias) (mediana e variacao) 12 (5-89)
Morbidade poés-operatéria (n, %) 10 (32,5)
Mortalidade (n,%) 3 9,7)

Tabela 3 -

Volume de diluicdo com &gua destilada e volume final das medicacdes utilizadas com mais frequéncia.

Medicamento Apresentacdo (mL)

Diluente (mL) Volume final (mL)

Cefalotina Liofilica
Amicacina 2
Metronidazol 150
Vancomicina Liofilica
Ceftozidima Liofilica
Dipirona 2
Metoclopramida 2
Cimetidina 2
Escopolamina 5
Tramadol 2
Furosemida 2

100 100
100 100

- 150
20 20
100 100
20 22
20 22
20 22
20 25
100 102
20 22
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80 - minacao de flatos e fezes sao também observadas em pa-
. cientes com hidratacdo mais liberal®. Na esfera cardiolégica
70 1 e pulmonar o excesso de volume pode determinar hiper-
60 1 tensao, cardiopatias e edema com hipoxemia. Em
50 | contrapartida, reposi¢des volémicas mais econémicas po-
2 dem, se insuficientes, estar relacionadas com complicagdes
2 40 1 tais como insuficiéncia renal aguda e déficits na perfusao
30 - tecidual com repercussdes negativas, como por exemplo,
2 1 na cicatrizacao’.

Este estudo colheu dados do ano de 2004, ante-
10 1 rior ao novo protocolo ACERTO implantado no Servico em
0 2005°. Apods a implementacdo do protocolo ACERTO na
1.PO 2.PO 3.PO 4.PO enfermaria de Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario
) - . o Julio Muller impondo restricao hidrica intravenosa no peri-
Figura 1 - Volume de liquido infundido (mi/Kg) do primeiro a0 heratarin houve significativa queda do tempo de internacdo

quarto dia de pds-operatdrio. Coluna branca = carga . ~ , .
hidrica total (CHT); coluna preta = carga hidrica pres- € complicacdes pos-operatdrias, quando comparou-se ao
crita (CHP), coluna riscada = volume de medicamen-  periodo pré-ACERTO>®, Estes resultados sao semelhantes a
tos e diluentes. *; p < 0.001 vs. CHP em cada dia de  estudos clinicos recentes da literatura®''. O tipo de fluido
pds-operatrio (PO). intravenoso parece ser muito importante e o uso de coléides
pode diminuir significativamente a chance de sobrecarga
4000 7 hidrica'. Sobrecarga hidrica principalmente as custas de
3500 1 fluidos cristaloides deve ser evitada especialmente em ido-

* S0s 13,
3000 7 Neste trabalho observou-se que o volume pres-
2500 - crito pelo médico era ultrapassado em 25 a 30% pelo total
2 2000 | de diluentes e medicc_ag()es venosas. Isso significou uma in-
fusao de 50 mL/Kg/dia até o 3° dia de pds-operatério. Este
1500 1 resultado é extremamente significativo e permite afirmar
1000 | que ha uma hidratacdo bastante superior ao que o médico
recomendou ao paciente. O volume infundido além da pres-
500 1 cricdo pode chegar a quase 1 L ao dia.

0 Tendo-se em vista que hidratacoes liberais asso-
1.PO 2.PO 3.PO 4.PO ciam-se com mais tempo de internacdo e complicacbes'?,
Figura 2 - Carga hidrica total (CHT) e prescrita (CHP) de cirurgides e anestesistas devem atentar a pratica diaria da

cristaldides por via intravenosa nos 31 pacientes até o
4° dia de pds-operatorio. Coluna branca = carga hidrica
total (CHT); coluna preta = carga hidrica prescrita
(CHP), coluna riscada = volume de medicamentos e
diluentes. *; p < 0.001 vs. CHP em cada dia de pos-
operatdrio (PO,).

DISCUSSAO

O volume hidrico ideal para a reposicao liquida
no pos-operatorio e a escolha do tipo de solucdo permane-
ce sob debate. Ha poucos trabalhos sobre o assunto e o
debate entre reposicao restrita ou liberal é atual 7. As repo-
sicoes liberais, tradicionalmente utilizadas, sdo atualmente
vistas com reserva. Varios autores tém demonstrado a inci-
déncia maior de deiscéncia de suturas, fistulas e prolonga-
mento do tempo de internagao no pds-operatdrio em que
0s pacientes tiveram uma carga hidrica mais generosa*®.
Sabe-se que as solucoes cristaldides, por exemplo, migram
com certa celeridade para o espago extracelular, ocasio-
nando edema, diminuindo a tensdo de oxigénio tecidual,
com previsiveis consequéncias negativas no que se refere
ao processo cicatricial. O retardo no esvaziamento gastri-
co, prolongamento de ileo pos-operatério, retardo na eli-

enfermagem em diluir medicacdes. Esta atencdo ao volu-
me total da prescricao nem sempre é seguida. Uma recen-
te investigacao em hospital inglés demonstrou claramente
gue médicos ndo atentam a esse vital problema na hora de
prescrever ',

O conjunto dos dados apresentados neste tra-
balho mostra que é imperativo somar o volume da dilui-
cao e toda medicacao injetavel para obter-se a real carga
hidrica injetada. Esse percentual didrio de fluidos
cristaléides ndo mensurados pode, a principio, parecer
pequeno, porém, certamente faz grande diferenca quan-
do é plenamente calculado. Ganho de peso, aumento de
morbidade e mortalidade pés-operatéria correlacionam-
se significantemente com a CHT*'>. Na nossa experiéncia
guando comparamos dois protocolos de infusdo cristaléide
em cirurgias de grande porte ocorreu um maior numero
de complicacbes, principalmente as pulmonares, e um
aumento do tempo de internacdo no grupo que recebeu
um aporte hidrico tradicional em comparacao a um proto-
colo restritivo'®.

Este estudo mostrou que o volume de hidratacdo
final pode aumentar em 25% se for computado o volume
de diluentes e de medicacdes injetaveis. Conclui-se entdo
gue a prescricao médica ndo contém o real volume de
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cristaléides infundido por via intravenosa e, por conseguin-  hidrico, incluir os fluidos infundidos em conjunto com medi-
te, deve-se estar atento para, ao contabilizar o balanco  cacbes venosas.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to audit the real amount of crystalloid intravenous fluids infused in patients underwent major
abdominal operations in a University hospital. Methods: The whole intravenous crystalloid fluid load (CHT) infused from the 1% to the
4t postoperative day in 31 patients underwent major abdominal operations was registered. This amount was compared to the
volume daily prescribed (CHP) by the physician. CHT was defined as the sum of CHP plus diluents and intravenous drugs received by
the patients. Hydration protocol of the service was 30-50 mL/Kd/day for patient with nil per os prescription. Comparisons between
CHT and CHP was done in each postoperative day using paired T test. A 5% level was established as significant.Results: CHT
summed from 15 to 4% PO days was (mean and range) 12.8 (6.4-17.5) L corresponding to 9.5 L (74.3%) of CHP and 3.3 L (25.7%) of
diluents and intravenous drugs. In each postoperative day, CHT was significantly greater than CHP (p<0.001). Until the 3rd PO day
patients received a CHT greater than 50 mL/Kg/day. Conclusion:. Medical prescription does not contain the real amount of
crystalloid intravenous fluids infused. Diluents and intravenous drug may reach 25% of the intravenous fluids load.

Key words: Intravenous infusions. Perioperative care. Fluid therapy. Postoperative care.
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