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COMENTARIO

Ressuscitag¢ao hidrica no paciente grave: qual o
préximo desafio?

Fluid resuscitation in the critically ill: what is the next challenge?

Quais desafios ainda restam quanto a ressuscitacao hidrica no paciente
grave?

Em 2010, os investigadores do estudo SAFE-TRIPS relataram os dados
relativos a administragao de fluidos para ressuscitagao hidrica em 391 pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) de 25 paises.” O estudo
identificou que mais de um ter¢o dos pacientes das UTI recebeu fluidos para
ressuscitagio no dia do estudo, e que a escolha dos liquidos administrados foi
determinada pela prética local e pelo hdbito, e nio por qualquer caracteristica
identificével do paciente. Considerando-se que muitos milhares de pacientes
recebem diariamente ressuscitagio hidrica, esta é uma intervengio com potencial
tanto para resultar em grande beneficio quanto para resultar em grande prejuizo
para o paciente. Embora os estudos recentemente publicados por investigadores
clinicos tenham aumentado dramaticamente a base de evidéncia nessa drea,®?
certas perguntas ainda nao foram respondidas.

0 que sabemos?

O estudo SAFE (Saline versus Albumin Fluid Evaluation), publicado em 2004,
foi o primeiro “megaestudo” realizado em UTL" Ele comparou a seguranca e
a eficdcia das solugdes salina a 0,9% e albumina a 4% para ressuscitagio em
6.997 pacientes adultos admitidos em unidades gerais de terapia intensiva,
tendo estabelecido que, em geral, o uso dos dois fluidos resultou em taxas
de mortalidade quase idénticas e nio teve impactos significativos em outros
desfechos. No entanto, no subgrupo de pacientes com lesao cerebral traumatica,
a administracao de albumina causou aumento da mortalidade.® Além disso, o
estudo SAFE deu suporte a hipétese de que a albumina poderia diminuir a
mortalidade em pacientes com sepse grave;® essa observagio levou a realizacio
de outros estudos com albumina em pacientes com sepse grave e choque séptico,
porém estes estudos nio puderam fornecer uma resposta definitiva.”

Os amidos hidroxietilicos constituem outro tipo de coloide amplamente
investigado em estudos randomizados e controlados (ERCs).*>® Tais ERC
proporcionaram evidéncias convincentes de que o uso tanto de preparagdes
com produtos de maior peso molecular quanto dos novos amidos com baixo
peso molecular provocam riscos.*>® Em estudos clinicos de alta qualidade, a
administracio de amidos hidroxietilicos resultou em aumento consistente da
mortalidade e da incidéncia de lesdo renal aguda, e seu uso resultou em um
ndmero maior de pacientes submetidos a terapias de substitui¢io renal; esses
efeitos adversos sdo observados tanto em pacientes com sepse grave® quanto
na populacio geral de UTL® Outros coloides, especificamente dextranos e
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gelatinas, ainda nio foram avaliados de forma abrangente.
A Cochrane Collaboration revisa regularmente a totalidade
das evidéncias relativas a selecio dos fluidos e concluiu
que, em comparagdo aos cristaloides, os coloides nao
oferecem qualquer beneficio demonstrével; os coloides
nao se associam a nenhuma melhora da sobrevivéncia e
sao mais dispendiosos, tornando dificil justificar seu uso
na prdtica clinica."”

Os cristaloides sao recomendados como primeira
escolha para ressuscitagao hidrica, mas qual deles
devo usar?

A solucao salina normal (0,9%) tem sido o fluido
mais comumente utilizado para ressuscitagio em todo o
mundo," apesar de preocupagoes relativas ao fato de seu
alto contetido de cloreto se associar a piora dos desfechos
dos pacientes."” Em estudos observacionais, o uso de flui-
dos com concentragoes mais baixas de cloreto, como solu-
¢oes salinas equilibradas (ramponadas), associou-se a redu-
¢oes no numero de complicacdes cirtrgicas importantes,
na incidéncia de lesao renal aguda, assim como reducio da
mortalidade hospitalar."V Estes dados observacionais pa-
recem influenciar na pritica clinica, com um aumento do
uso de solugoes salinas equilibradas em algumas regioes."?
Estao sendo atualmente planejados ERC de grande escala,
para comparar os desfechos de pacientes designados para
receber solugao salina normal ou solugées salinas equili-

bradas (NHMRC APP1101765).
Sei qual fluido devo usar, mas quanto devo dar?

Outro desafio que resta ¢ decidir o que é melhor na
administragdo de fluidos para pacientes criticos: uma pra-
tica liberal ou restritiva. Um balango hidrico positivo se
associa com desfechos adversos em pacientes com sepse
e pacientes com insuficiéncia renal."? Embora isso seja
provavelmente confundido pela gravidade da doenga, jd
que pacientes mais graves tém maior chance de ter um
balan¢o hidrico positivo, essa informagio demanda que

se discuta se o uso liberal de fluidos de ressuscitagio na
UTT deve ser repensado. Estudos recentes sugerem que a
adogio de estratégias mais restritivas na administragao de
fluidos em pacientes com lesao pulmonar e apés cirurgia
abdominal de grande porte pode produzir melhores des-
fechos em curto prazo.’*'” Em outro contexto, o estudo
FEAST (Fluid Expansion as Supportive Therapy)” relatou
que criangas africanas portadoras de infecgoes graves que
receberam administragao de fluidos em bolo (albumina ou
solucio salina a 0,9%) tiveram um aumento da mortali-
dade em comparagio a criangas que nio receberam admi-
nistragao de fluidos em bolo. Enquanto a aplicabilidade
desses resultados em outras condicoes clinicas nao ¢é clara,
o impacto do uso de bolos de fluidos e estratégias libe-
rais de ressuscitagio hidrica deve ser estudado por meio
de ERC de alta qualidade. Tais estudos devem examinar
tanto os desfechos em curto quanto em longo prazo, ji
que comprometimento cognitivo tardio pode ser mais
comum em pacientes designados para receber estratégia
hidrica restritiva.’®

Conclusoes

E claro que a questio “cristaloide ou coloide” é a per-
gunta errada, com evidéncias irrefutdveis de que diferentes
solucoes coloides tém diferentes efeitos e que os efeitos
também sao diferentes em distintas populagdes. O mesmo
pode ser verdadeiro quanto aos cristaloides, porém, em
geral, as evidéncias favorecem o uso de cristaloides como
primeira linha nas ressuscitagoes hidricas.

Presentemente, duas questoes relevantes a serem tra-
tadas se referem ao uso de restrigio de cloreto por meio
do uso de solugoes salinas equilibradas e, separadamente,
se as estratégias restritivas de fluidos sao benéficas ou nao
para o paciente grave. Considerando-se o uso disseminado
de fluidos para ressuscitago, essas duas hipdteses testdveis
devem ser tratadas como questdo de prioridade em termos
de satde publica, e, em Gltima andlise, do bem dos nossos
pacientes.
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