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RESUMO

Introducao: andlise do desfecho na pratica de ressuscitacao volémica em pacientes hipotensos de um hospital do
interior da Amazonia legal. Objetivo: analisar pacientes internados em UTT que necessitaram de ressuscitagao volémica
para estabilizagdo hemodinamica e desfecho clinico dos mesmos. Métodos: trata-se de uma pesquisa de campo,
prosg)ectiva, de objetivo exploratério com abordagem quantitativa. Resultados: apresentou-se dados quantitativos
e o desfecho relacionados a eficacia da ressuscitagao volemica em pacientes hipotensos, internados em unidades de
terapia intensiva e as solugdes mais utilizadas na paatica. Além de apresentar dados sobre utilizagio de vasopressores
quando ressuscitacdo volémica nio eficaz. Conclusdo: notou-se que os profissionais que atuam em unidades de terapia
intensiva devem receber educacio continuada devido certa discrepancia entre o apresentado na literatura e a pratica
realizada.

Palavras-chave: Ressuscitacao volémica; hipotensdo arterial, vasopressoras; terapia intensiva; cristaloides.

ABSTRACT

Introduction: analysis of the outcome in the practice of volume resuscitation in hypotensive patients of a hospital
in the interior of the legal Amazon. Objective: to analyze patients hospitalized in intensive care units who required
volume resuscitation for hemodynamic stabilization and clinical outcome. Methods: this is a field research, prospective,
ezfgploratory objective with quantitative approach. Results: quantitative data and the outcome related to the effectiveness
of volume resuscitation in hypotensive patients admitted to intensive care units and the solutions most used in practice
were Fresented. In addition to presenting data on the use of vasopressors when volume resuscitation is not etfective.
Conclusion: it was noted that professionals who work in intensive care units should receive continuing education due
to a certain discrepancy between what is presented in the literature and the practice performed.
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Analise do desfecho na pratica de ressuscitagao volémica em pacientes hipotensos

INTRODUGCAO

As unidades de terapia intensiva (UTIs),
destinam-se a pacientes criticos que necessitam de
cuidados assistenciais de maior complexidade, de
maneira especializada e continua. No decorrer da
internagao o paciente é exposto frequentemente
a dispositivos invasivos, necessarios para sua
evolucdo e posteriormente recuperacio de sua
saude .

O consumo de servicos de terapia
intensiva, no sistema de satude, vem aumentando
expressivamente com o passar dos anos. Estudos
sugerem que, financeiramente, as UTIs ja estdo
representando parcelas significativas do produto
interno de grandes poténcias, juntamente com o
avango das tecnologias que sao primordiais para
compor as UTTs ©.

As doengas cronicas e degenerativas que
estao relacionadas ao envelhecimento populacional,
juntamente com o avango tecnologico e da
medicina, também acarretam em impactos a esta
especialidade de assisténcia, colaborando desta
forma com a maior procura desta vertente de
cuidado ©.

Dentro da

UTI, estao

ligados diretamente ao cuidado especializado

profissionais

e o profissional de enfermagem atua em
conformidade, sendo essencial especializagao na
aérea para melhor prestagao de assisténcia, uma vez
que a UTT se caracteriza como um meio complexo
e composto por inumeros aparelhos e tecnologias.
A enfermagem deve ter o conhecimento tedrico
e pratico em fungoes de sua competéncia, como
manipulacio de monitoramento ou administragao

e efeitos de drogas .

A equipe de enfermagem presta cuidados
direto ao paciente, sendo responsaveis também
pelo controle dos sinais vitais a monitorizagao da
Pressao Arterial (PA) pode ocorrer de forma nao-
invasiva ou invasiva, buscando sempre detectar
alteracoes que podem acarretar em prejuizos ao
paciente. A mensuracao invasiva da PA tem como
objetivo auxiliar na determinacao do estado geral
de saude do paciente de forma fidedigna ©.

A monitorizacao hemodinamica é de suma
importancia em pacientes criticos internados em
unidade de terapia intensiva, especialmente se
associada a terapia que melhore o quadro clinico
destes pacientes. A realizagdio de monitorizagao
hemodinamica associada a variaveis dinamicas
permite predizer quais pacientes possivelmente
se beneficiardo de terapia de expansao de volume
intravascular, um dado extremamente relevante no
manuseio da hipotensio arterial dentro da UTT©.

A hipoperfusao tissular acarreta na
diminui¢ao do transporte de oxigénio, podendo
levar a faléncia de orgaos durante estados de
choque. Desse modo, a identificagdo precoce da
hipoperfusao tissular e a adequada ressuscitagao
volémica, sao fatores primordiais para determinar
as chances de sobrevivéncia no choque séptico.
Contudo, identificar anormalidades da perfusio de
o6rgaos, assim como escolher qual tipo e quantidade
de fluidos necessarios para melhora da hipoxia
tissular, ainda é altamente controverso. Tem sido
utilizado sinais clinicos, como diminuicao do
débito urinario e hipotensao arterial para identificar
possiveis problemas .

Portanto, o monitoramento hemodinamico
¢ voltado para a identificagdo de variaveis que

derivam da pressdo e assim, sao relacionadas a
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circulagdao sistémica. A terapia de ressuscitagdo
volémica tem primariamente o objetivo de
obter um débito cardiaco ideal, prevendo que o
aumento do fluxo sanguineo pode promover o
transporte adequado de oxigénio para os tecidos,
mantendo a respiragao celular. Dessa forma tem
sido amplamente recomendado orientar a terapia
volémica para manter um desempenho cardfaco
adequado ®.

O inicio da ressuscitacio volémica deve ser
baseado individualmente, pelo peso corporal de
cada paciente, com indicativos de aproximadamente
30 ml/Kg de solugiao. A ressuscitagio volémica
precoce ¢ essencial na estabilizagao da hipoperfusao
tecidual. O uso de vasopressores, deve ter inicio se
o paciente apresentar hipotensao durante ou apos
a ressuscitagao volémica, mantendo parametros de
pressao arterial média maior que 65 mmHg com o
objetivo de interromper a ma petfusio de 6rgaos ©.

Drogas  vasopressoras — auxiliam na
estabilidade hemodinamica do paciente, porém
¢ importante estar ciente dos efeitos adversos
causados no organismo, como O prejuizo na
perfusio tecidual, sendo assim importante
enfatizar que o ajuste de doses deve ser individual
para cada paciente e sempre iniciar com uma baixa
vazao e ajustar conforme necessidade .

Diante do que foi citado sabe-se que a
realizacao da expansio volémica deve ser a primeira
escolha frente aos pacientes que apresentem
hipotensio dentro da terapia intensiva visando
o aumento da pressao arterial. O objetivo deste
presente estudo ¢ analisar pacientes internados em
UTI que necessitaram de ressuscitagio volémica
para estabilizacio hemodinamica e apresentar

o desfecho clinico dos mesmos. A realizacio

da pesquisa justifica-se devido a escassez de
estudos que abordam esta tematica na literatura,
fomentando debates e discussio diante ao tema

associado a pratica observada na assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo,

prospectiva, de objetivo exploratério com

abordagem  quantitativa.  Construido  ap0s
aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa
— CEP, sob parecer de n° 5.842.473, onde
obteve-se a dispensa da utilizacao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar
de dados secundarios obtidos através de revisao
de prontuarios, livros de registro e sistemas de
informagao levantando dados necessarios para

compor o estudo.

Osdados foram coletados por conveniéncia
com frequéncia semanal de quatro dias aleatérios
por um periodo de trés meses, com inicio no
1° dia janeiro ao dia 31 de mar¢o de 2023 em
pacientes maiores que 18 anos de ambos os sexos,
internados em duas Unidades de Terapia Intensiva
do Hospital Regional de Cacoal (HRC), segunda
macrorregiao de saide do estado de Rondonia.

Ap6s o levantamento de dados, foram
digitalizados através dos programas Microsoft
Office Word e Excel 2016, pelos préprios
pesquisadores, e analisados e interpretados através

de estatistica descritiva simples.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os meses de janeiro a mar¢o de
2023, foram internados o total de 215 pacientes,
distribuidos entre duas UTIs em funcionamento
no HRC, que

analisados uma amostra total de 42 pacientes,

totalizam 18 leitos. Foram
onde 50% evolufram com hipotensio arterial.
Dos pacientes hipotensos em 76% utilizou-se a

pratica de ressuscitagao volémica e 24% utilizou

como primeira escolha a administragio de drogas
Vasopressoras.
foram

Os participantes do  estudo

por coincidéncia igualitariamente o mesmo
quantitativo entre homens e mulheres. A maioria
trava-se de idosos, com idade maior que 60 anos,
com peso entre 60 e 79 quilogramas. Em relagao
a doengas cronicas, observou-se que a maioria dos
pacientes possuiam algum tipo de comorbidade. O

perfil dos pacientes esta disposto na tabela 01.

Tabela 01 — Perfil gpidemioldgico dos pacientes selecionados.

Caracteristicas epidemiolégicas

Sexo
Masculmo
Feminino

Faixa etiria (anos)
18-39
40-59
60-79
80 acima

Peso
40-59
60-79
80 acima

Tabagista
Sim
Nio

Etilista
Sim
Nio

Doengas Crénicas
Sim

Nio

N=42 (100%)
21 50%
21 50%
4 9.52%
10 23 81%
19 45.24%
9 21.43%
15 35.71%
18 42.86%
9 21.43%
2 52.38%
20 47.62%
8 19,05%
34 80,95%
36 85.71%
6 14.20%

Elaborado pelos autores (2023)

Além do perfil epidemiolégico descrito,
a pesquisa buscou classificar através de sistema,

as doencas cronicas mais incidentes dentro da

populagao amostral, sendo delineado através da

Tabela 02.

Tabela 02. Doengas crénicas classificadas por sistemas.

Sistemas N=577 % (100%)
Cardiovascular 26 61.90%
Endécrino 6 14,29%
Pulmonar 3 7.14%
Neurologico 3 7.14%
Outros 19 45,23%

Elaborado pelos autores (2023)
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Durante a realizagao deste estudo, dentre
os pacientes internados na UTI, 50% deles
evoluiram com hipotensio arterial durante o
perfodo de internagdo. Valores pressoricos que
caracterizam hipotensio como Pressio Arterial
Média (PAM) <65 mmHg foram observadas e
realizadas determinadas intervencOes assistenciais
com intuito de obter melhora do quadro clinico.

Os maleficios da hipotensio arterial em
pacientes criticos tém sido registrados de modo
pertinente na literatura, a hipotensao continua com
valores menores que PAM <65 mmHg acarreta
em impactos negativos aos sistemas vitais, como
vascular e neurolégico, aumentando o risco de
morte durante a internacio e pés alta da UTT .

Em estudo anterior referente a hipotensao
ap6s intubacdo orotraqueal o autor relata a
dificuldade de encontrar protocolos especificos
para realizacio da pesquisa, experiéncia esta
vivenciada durante a elaboragio deste presente
estudo. Corroborando a literatura com foram
considerados os critérios para hipotensao,
reposi¢io volémica e uso vasopressores 0S
descritos no protocolo de sepse, sendo este os mais
aceitos. Dentre os critérios estao a diminuicao da
PAM, administracao de liquidos (ctistaloide e/ou
coloide) = 30mL/kg, e inicio ou aumento do uso
de vasopressores 7.

Atualmente nao foi encontrado nenhum
protocolo especifico para ressuscitagdo volémica
direcionado apenas a hipotensao arterial. Com isso
seguiu-se como referéncias protocolos direcionado
ao manejo da instabilidade hemodinamica, como
exemplo o protocolo de sepse. Estudos referem

que a realizacdo de ressuscitagdo volémica ¢é

de essencial importancia para a estabilizagdo

hemodinamica, com a finalidade de evitar a
hipotensio arterial, instabilidade esta que acarreta
hipoperfusao tecidual e consequentemente evolui
para disfunc¢do organica ™.

Dos
hipotensdo caracterizado por PAM <65 mmHg

pacientes que evoluiram com
em consonancia com a literatura, 76% foram
submetidos a realizagio de ressuscitacdao volémica,
onde destes, 62,5% obtiveram sucesso na pratica,
evoluindo para uma PAM >65 mmHg e receberam
alta da UTIL Os outros 37,5% mantiveram
hipotensdo arterial sendo necessario inicio de
terapia com drogas vasopressoras.

Reafirmando o protocolo ja existente, as
Diretrizes Internacionais para o Manejo da Sepse
e Choque Séptico 2021, recomendam a infusiao
intravenosa de 230 ml/kg de fluidos cristaloides
em pacientes que apresentarem PAM <65 mmHg,
evidencia que reposi¢ao menor que o indicado foi
relacionado a maior taxa de mortalidade **.

Apesar do resultado do desfecho final da
presente pesquisa nao apontar um alto indice de
mortalidade da amostra, a ressuscitacio volémica
realizada aconteceu em contraste com a literatura,
nao seguindo os volumes recomendados de
acordo com o peso, como preconizado pelos
12,5% dos

pacientes foram submetidos a interven¢ao com a

protocolos  registrados.  Apenas
dosagem recomendada pelo protocolo. Os outros
87,5% receberam volume considerados baixos
quando comparados ao indicado. Como descrito

no grafico 01.
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Grifico 01. Comparagdo entre o volume recomendado de acorde com peso a ser

realizade para ressuscitagdo volémica e o volume realizado na pratica.

Ressuscitacdo volémica

3000

2500

2000

1500

Total ml

1000

500

50 60 70 43 B8O 695 70 55 BO BD TO 5% BO 50 65 55

kg

e REALIZADD e IDEAL

Elaborado pelos autores (2023)

Para realizacao da ressuscitacao volémica
sao utilizados fluidos intravenosos classificados
conforme a caracteristica da pressio osmotica.
modalidades de fluidos

Ha descritas  duas

sendo os cristaloides e os hemoderivados.
Compreende as solugoes cristaloides descritas
como soros popularmente compostos de agua,
eletrolitos e agucares, que quando administrada
por via intravenosa reconstitui o equilibrio
hidroeletrolitico. A finalidade dos cristaloides
dentro da terapia intensiva ¢ atender os
desequilibrios hidroeletroliticos de forma primaria
em pacientes instaveis e criticos. Referente a
transfusao de sangue é empregada com finalidade
de corrigir deficiéncias no transporte de oxigénio,
para reposicao de perdas distintas dos elementos
essenciais para a coagulacio e restabelecer a
15).

petfusio tecidual apropriada

Em estudo comparativo entre o
Brasil e demais paises o critério para inicio da
ressuscitagao volémica foi comprometimento da
perfusao e/ou baixo débito cardiaco. As soluc¢oes

mais utilizadas para ressuscitagdo volémica foram

em maioria a cristaloides sendo representadas
por (71,7%). No Brasil a utilizagao da solugao de
cloreto de sédio a 0,9% foi significativa quando
equiparada a outros paises, sendo representado
respectivamente 62,3% para 21,1%. No que se
refere a solucio balanceada, a mais utilizada foi
Ringer Lactato tanto no Brasil como em outros
paises 9.

Em 76% que compuseram a amostra de
pacientes hipotensos, foi realizada ressuscitagao
volémica, onde 100% tiveram como primeira
escolha o uso de solugbes cristaloides para
intervencdo, dado este que corrobora com
literatura uma vez que estudos citados apontam
estas solucdes como as mais utilizadas no Brasil.
Quanto aos cristaloides, observou-se que foram
utilizados apenas dois tipos de solugdes, onde
87,5% tratou-se de Cloreto de Sédio a 0,9% e nos
outros 2,5% solu¢ao de Ringer Lactato, como

descrito no grafico abaixo.
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Grafico 02. Solugdes cristaloid:

utilizads

2,50%

» Cloreto de S6dio 0,9%

= Ringer Lactato

Elaborado pelos autores (2023)

Solugoes cristaloides foram utilizadas com
maior frequéncia para realizacdo da ressuscitagao
volémica, nas unidades de terapia intensiva, sendo
a solucao de primeira escolha o cloreto de sédio
a 0,9%. A pesquisa faz uma observacao quanto
aos profissionais que prescreveram a modalidade
de ressuscitacao volémica, sendo estes a maioria
residente e estagiarios, mais propensos do que que
especialistas a prescrever fluidos cristaloides para
os pacientes 9.

A literatura descreve achados diante a
utilizacio de cristaloides e albumina quando
utilizadas em pacientes com hipotensdo, mesmo
diante de hipotensao grave, nio revertida o uso da
ressuscitacio volémica, estd associada a0 menor
tempo de uso de vasopressores, tornando assim
um coadjuvante mesmo na hipotensio severa (2.

Na presenca de hipotensio ¢ necessario
atentar-se e monitorar também a pressao do pulso,
utilizado como critério de necessidade de continuar
com a reposi¢ao volémica. Diante de hipotensao
grave ou Nao responsiva a reposi¢ao volémica
realizada anteriormente, utiliza-se vasopressores

para manutencio de PAM >65 mmHg 7.

Diretrizes Internacionais para o Manejo
da Sepse e Choque Séptico 2021, traz que a
noradrenalina é droga vasopressora de primeira
escolha em caso de hipotensio refratiria a
ressuscitacao volémica, recomendando manter a
PAM acima de 65 mmHg e quando persisténcia de
hipotensio, deve-se associar o uso de vasopressina
para atingir ideais niveis presséricos adequados .

Com o estudo ¢é possivel observar que
um total de 26,19% dos pacientes da amostra
total necessitou do uso de drogas vasopressoras.
Destes, 54,55% utilizaram vasopressores apos
hipotensao refrataria a ressuscitacao volémica. Os
outros 45,45% utilizaram drogas vasopressoras
como primeira escolha para aumento de PAM, nao
sendo realizado expansao volémica.

Em conformidade com a literatura
observou-se que a droga de primeira escolha
utilizada foi a noradrenalina, em 100% dos
pacientes. Fol necessario associar o uso de
vasopressina em 9,1% dos pacientes hipotensos

que nao foram estabilizados apenas com a droga

de primeira escolha.
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O wuso prolongado de vasopressores
assim com altas doses, podem acarretar em
comprometimentos de alguns 6rgaos levando
consequentemente a disfuncdo dos mesmos.
Assim, o uso de noradrenalina esta associado ao
comprometimento do prognostico do paciente
aumentando o indice de mortalidade ¥.

Dos pacientes que realizaram terapia
vasopressora 63,04% evoluiram com estabilizacao
de pressao arterial e melhora do quadro clinico
recebendo alta da unidade intensiva. Em 36,36%
dos pacientes submetidos a esta terapia evoluiram

com piora hemodinamica, indo a 6bito.

CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado no
estudo, notou-se que o uso de solucao de Cloreto
de Sédio 0,9% ¢é mais comum na pratica clinica e
vem de acordo com os estudos apresentados pela
literatura. No que se refere ao volume utilizado foi
possivel observar grande equivoco na prescri¢ao
médica, tendo em vista que o calculo de estimativa
para infusdo a ser realizado, na qual é baseado no
peso do individuo, ndo foi realizado corretamente,
sendo administrado quantitativo menor que o
recomendado por protocolos.

A pratica de reposi¢ao volémica teve uma
menor taxa de mortalidade quando comparado
aos pacientes que fizeram uso de vasopressores
para estabilizagdo hemodinamica, principalmente
quando houve necessidade de associacao de
drogas vasoativas.

Em conformidade com os dados descritos

no estudo ¢ evidente a necessidade de atualizacoes,

acerca da tematica, dos profissionais que atuam
dentro de unidades de terapia intensiva assim como
da instituicao, uma vez que os dados levantados
apontam discrepancia quando comparados com
as recomendagdes cientificas. Durante a pesquisa,
nao foram encontrados protocolos institucionais
para direcionamento destes profissionais.

Com isso ¢é essencial educacio continuada
dos profissionais que prestam assisténcia em
unidades de terapia intensiva, juntamente com a
criagao de protocolos institucionais que direcionam
os profissionais a técnica correta de assisténcia
baseados em estudos cientificos, visando
prestacao de melhor assisténcia e a menor taxa de
mortalidade, tendo estudos que comprovam que
quando realizados adequadamente a ressuscitagao
volémica diminui indice de mortalidade e estabiliza
a hemodinamica dos pacientes.

O presente estudo possui algumas
limitagdes ao tratar-se do pequeno quantitativo
da amostra, refletindo a ressuscitacio volémica
realizada em hipotensao arterial em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva de
uma unica Instituicio, embora o objetivo foi
devidamente alcancado. Apesar disso é ressaltado a
importancia do estudo ser reproduzido com maior
quantitativo de amostra, onde possa envolver
UTIs de outras institui¢oes, para possivel analise

do desfecho acerca da tematica em diferentes

regides do pafs.
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