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RESUMO

Introdugao: A hidratagdo venosa (HV) € um item da prescrigdo médica que deve
apresentar dose, posologia e indicagdo corretos para sucesso terapéutico e
prevengdo de dano. Objetivo: Instituir um treinamento sobre HV para médicos
residentes com reflexdo quanto a indicagao, prescricdo e manejo das complicagdes
de HV. Metodologia: Treinamento de residentes de medicina sobre indicagdes,
contextos clinicos e composicdo das solugdes por meio de atividades tedricas e
oficina pratica de prescricdo com casos simulados. Consideragoes finais: O
sucesso da HV depende de competéncias que podem otimizar resultados

terapéuticos e evitar danos, contribuindo para a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Hidratag&o; Seguranca do Paciente; Prescricdo Médica.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUGAO

A hidratagao venosa (HV) costuma ser um dos primeiros itens da prescrigao
de pacientes hospitalizados. E utilizada para prevenir ou corrigir alteragdes
volémicas e eletroliticas, além de servir de veiculo para a maior parte das terapias

farmacoldgicas endovenosas (NICE, 2013).

E fundamental se ter em mente o objetivo terapéutico que se deseja alcancar
na terapia de HV, que pode ser classificada em expansao, reposi¢gao e manutencgao.
Os elementos e peculiaridades de cada tipo de HV devem estar claros para o
prescritor (DAVISON et al., 2014). Além disso, nédo se pode perder de vista o que se
tem chamado de Fluid Creep (fluidos de diluicdes e flushes que muitas vezes nao
sdo computados no volume e conteudo do sdédio) (VAN REGENMORTEL et al.,
2018).

Decidir a quantidade, composi¢cdo e velocidade de infusdao de fluidos
endovenosos a serem administrados pode ser uma tarefa dificil e complexa,
elaborada a partir de uma avaliag&o criteriosa do contexto clinico, com a necessidade
de reavaliagdo diaria e intervencbes frequentes para adequar a terapéutica as



necessidades do paciente, bem como diminuir a possibilidade de dano por iatrogenia
(NICE, 2013).

O literatura sugere que o manejo de fluidos e eletrdlitos nos pacientes € uma
competéncia deficiente na formagdo de estudantes de medicina (WALSH et al.,
2019), de residentes (SCOTT et al., 2016) e do exercicio profissional de médicos em
hospitais (LEACH et al., 2020).

Estimou-se em 1999 que a cada 5 pacientes recebendo hidratagcdo venosa,
pelo menos um (20%) poderia vir a sofrer algum dano decorrente de fluidos
prescritos de forma inadequada em sua quantidade, composi¢cado e velocidade de
infusdo (NCEPOD, 1999). Nesse caso, o dano pode ser devido desde a terapéutica
insuficiente como a terapéutica excessiva. Sdo exemplos a sobrecarga volémica com
insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria, hiponatremia severa, manuteng¢ao de choque
e insuficiéncia renal (FRAZEE et al., 2016; LINDEN-SONDERSO et al., 2019;
RAGHUNATHAN et al., 2013; SANCHEZ et al., 2019; VAN REGENMORTEL et al.,
2018).

A despeito da evidéncia de dano, a frequéncia de erros de prescricdo em HV
ainda é elevada, o que tem sido atribuido a conhecimento e treinamento
inadequados (FROST, 2015)

Durante discussbes com residentes e internos em atividades no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), tem se mostrado unanime a falta de
treinamento na graduagéo (quer seja antes ou durante o internato) e na residéncia

meédica quanto ao manejo de hidratagc&o venosa.

Alguns exemplos de prescricdes potencialmente danosas podem ser
observadas em prescricdes de pacientes internados em enfermaria de clinica médica
do HUWC, como hidratacbes com elevado volume e quantidade de sédio em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, hepatica e renal (a despeito da possibilidade
de substituicio da solugdo ou modificagdo em sua composigdo), pacientes
hipovolémicos que perdem tempo sendo inicialmente conduzidos com aumento de
hidratacdo de manutengao (e ndo expanséao) e pacientes em manutengdo que nao

recebem as necessidades obrigatorias para manutencdo da homeostase.



A Portaria de N° 529 de abril de 2013 instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) que tem como objetivo geral contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territorio nacional. Um dos temas prioritarios aborda a seguranga na prescri¢ao,
transcricdo, dispensacdo e administragdo de medicamentos, sangue e
hemoderivados.

Considerando a seguranga do paciente e a caréncia na formagdo médica
quanto as competéncias para o manejo da terapéutica de HV e com evidéncia se
acumulando que aos fluidos endovenosos se € recomendado o0 mesmo escrutinio
que para com as demais terapias farmacologicas, devendo sempre serem avaliados
quanto a dosagem, posologia, composigcédo, velocidade de infusdo, indicagdes,
contraindicacdes e efeitos colaterais (NCEPOD, 1999; RAGHUNATHAN et al., 2013)
foi percebida uma oportunidade de aprendizagem e melhoria da seguranga do
paciente.

Entdo, qual intervengéo seria capaz de melhorar a seguranga na prescrigao
de fluidos endovenosos nos pacientes internados no HUWC?

A prescricdo médica é somente o passo inicial da terapia de HV. Deve-se
ressaltar que seu sucesso terapéutico envolve habilidades e atitudes clinicas para
uma reavaliagdo tempestiva associado a trabalho multidisciplinar englobando a
capacidade de lideranga, capacidade de comunicagédo e qualidade no registro da
evolucao do paciente.

Visando abordar as competéncia para a prescricdo segura de fluidos
endovenosos, que envolve mobilizagado de conhecimentos, habilidades e atitudes, foi
desenhada uma intervencao para realizar o treinamento em HV visando otimizar o
sucesso terapéutico em diversas situagdes clinicas e prevenir dano, se alinhando

com a politica de seguranca do paciente.

Nesse contexto do manejo de fluidos e eletrélitos, percebe-se que a figura do
preceptor tem uma posicao estratégica para orientar o residente, faze-lo refletir suas
condutas, habilidades de avaliagao clinica e tomada de decisao.



2 OBJETIVO
Implantar um treinamento que proporcione a capacitacdo de meédicos
residentes do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do

Ceara quanto a prescrigdo segura de fluidos endovenosos.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervengao do tipo plano de preceptoria, que ja se

encontra em execugao.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo é realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
integrante do complexo hospitalar da Universidade Federal do Ceara (UFC).

O HUWC ¢ centro de referéncia para a formacao de recursos humanos e
desenvolvimento de pesquisas na area da saude, assim como desempenha
importante papel na assisténcia a saude do Estado do Ceara, estando integrado ao
Sistema Unico de Satude (SUS). Se caracteriza como unidade que presta assisténcia
de alta complexidade a saude e se destaca como a maior sala de aula e centro de
pesquisas clinicas do Estado do Ceara, referéncia local e regional no ensino,
pesquisa e assisténcia.

O treinamento esta ocorrendo no servigo de clinica médica do HUWC. A
Clinica Médica do HUWC assiste de 10 a 12 leitos de pacientes internados e dezenas
de pacientes em ambulatérios semanais, integrando a sua assisténcia atividades de
ensino com 8 a 10 internos e 6 a 8 residentes (R1 ou R2 de clinica médica, além de
R1 dos servigos de dermatologia, neurologia e infectologia que rodiziam de forma
semelhante aos R1 de clinica médica) em rodizios mensais que sao supervisionados
por equipe de 5 staffs preceptores do qual o autor faz parte.

Esses internos e residentes, responsaveis pela admissdo, prescri¢ao,
evolucao e alta hospitalar de pacientes sob orientagao dos staffs preceptores, serao
o publico alvo do treinamento nas manhds das segundas-feiras, em sala de

discussado com recursos audiovisuais.



O treinamento sera facilitado pelo autor do trabalho, pertencente ao corpo de

staffs do servigo de clinica médica.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O treinamento é composto de 4 encontros semanais de cerca de 60 minutos
nas segundas-feiras pela manha as 08h30min.

Na primeira semana sao discutidos aspectos gerais da avaliagdo do status
volémico com conceitos hemodinamicos e de abordagem ao choque para serem
relacionados com a terapia de expansao volémica.

Sao utilizados recursos audiovisuais com apresentacdo de slides e videos
instrucionais (p.ex. passive leg raising). Um aplicativo de interagdo chamado
Mentimeter® (em que a audiéncia responde as perguntas do slide em tempo real em
formato de multipla escolha, escala, texto ou Word Cloud pelo smartphone ou tablet)
é utilizado com questdes relacionadas ao tema antes da explanacéao e € considerado
como um pré-teste. O teste é respondido anonimamente e a ferramenta permite fazer
comentarios e realizar perguntas em tempo real, sem a necessidade de identificacao.

Na segunda semana ha discussdo sobre terapia de hidratacdo de
manutengao e énfase no conteudo de sodio do fluid creep com recursos audiovisuais
de slides e uso do Mentimeter® de forma semelhante. Os residentes sdo orientados
a revisar a prescricdo dos seus pacientes e trazer para o préximo encontro quantos
saquinhos de sal de 1g — equivalente eles estdo administrando na prescrigao total.
Tendo em vista que 1 litro de soro fisiolégico 0,9% possui 9 g de sddio (0 que ja é
mais que o permitido em uma dieta hipossddica), se espera que essa comparagao
fortaleca o cuidado para evitar dano.

Na terceira semana ¢€ discutido sobre hidratacdo para reposi¢cao
hidroeletrolitica e abordado a composi¢des das diversas solucdes. E entdo realizada
uma oficina de prescricao para situagdes que envolvem 2 casos clinicos:

1. Prescricao de hidratacdo de expansao para choque hipovolémico com
simulagao da interagdo e comunicagao com a equipe multi;

2. Prescricao da hidratacdo venosa de manutencdo para um paciente
sem comorbidades que precise ficar 48h sem dieta (necessidades
obrigatdrias para a homeostase);

Na quarta semana sao discutidos mais 2 casos clinicos:

1. Prescricdo de hidratagdo de reposi¢cao + manutencdo para paciente

com alguma perda significante (p.ex. débito alto por fistula pancreatica)



2. Adequacéo de prescricdo de paciente com sobrecarga hidrossalina por
fluid creep.

Os residentes respondem novamente as perguntas dos pré-testes de
forma seriada e comentada em tempo real. Com base nos resultados prévios
pode se avaliar o ganho de conhecimento (% de acertos a mais) com relagao
ao pré-teste.

Ao final abre-se espago para comentarios, sugestdes e discussdes
extras.

Ao final do treinamento, se espera que os residentes e internos sejam
capazes de:

1. Avaliar o status volémico do paciente;
Avaliar o paciente quanto as necessidade hidroeletroliticas;
Prescrever corretamente expansao volémica;
Prescrever corretamente reposigao hidroeletrolitica;

Prescrever corretamente manutencgao hidroeletrolitica;
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Saber diferenciar as solugbes de hidratagdo venosa quanto a sua
composicao e indicacoes;
7. Reavaliar periodicamente o plano de hidratacdo com énfase em evitar

iatrogenias e sobrecarga hidrossalina.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Uma fragilidade pode ser a dificuldade em conseguir fazer o residente ficar
imerso na atividade sem distragdes, uma vez que pode ser necessario ao residente
assistir seu paciente em intercorréncia ou manter comunicagdo com outros. A
utilizacdo de métodos ativos e de interagdo podem motivar o residente a ficar
engajado.

A principal oportunidade sera a de aumentar a seguranga na prescricdo com
maior sucesso terapéutico e minoragdo de danos por falhar na prescricao
relacionada a hidratagcdo venosa, bem como treinar dominios de habilidade de
comunicagao e tomada de decisdo.

Observar as diluicdes de medicamentos e perceber no fluid creep que pode
ser possivel substituir soro fisiolégico 0,9% por soro glicosado a 5% ou até agua
destilada pode ser uma oportunidade de reduzir consideravelmente o aporte de sédio

aos pacientes internados e evitar complicagdes.



3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A Avaliacao é realizada observando-se a diferengca no percentual de acertos
das questdes no pré-teste e pos-teste realizadas em tempo real.

Por ser uma avaliacédo formativa, ndo sera necessario identificar os residentes
e essa avaliacido percentual sera realizada com relagao a média da turma.

A avaliagao das respostas do pos-teste pelo preceptor é feita em tempo real
para que se possa observar se algum conceito nao ficou bem estabelecido e permitir
intervengbes para ajuste de compreensao. O objetivo € que se dé feedback para

todas as questoes.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A hidratacao venosa € procedimento frequente em pacientes internados, bem
como sao frequentes erros em sua prescrigao.

Dada a possibilidade de dano, solu¢cbdes de hidratacdo venosa devem ser
tratadas como medicamentos que tem dosagem, posologia, forma de administracao,
indicagdes e contraindicagbes, além de efeitos colaterais que podem ser graves e
fatais.

Historicamente ndo é dada muita atengéo a hidratagdo e muitas vezes largos
volumes mantem-se prescritos simplesmente para “manter acesso”.

No Brasil € incomum apresentacdo de solugdes com menor teor de sédio
como SF 0,45% ou SF 0,225% e se acaba utilizando SF 0,9%, que equivale a 9
saquinhos de sal de cozinha em diluicbes de medicamentos e para manter acesso,
conteudo desprovido de intengcdo terapéutica e passivel de imenso dano,
especialmente em populacdo idosa ou com comorbidades.

Em avaliagbes prévias do autor no servigo de clinica médica, quando se
pergunta a seguranga na prescri¢gao de hidratacdo venosa aos residentes e internos,
a média fica varia de 3 e 5 de uma escala de 0 a 10 em que 0 seria auséncia de
confiangca e 10 o maximo de confianca na prescri¢ao de hidratacdo venosa.

Apesar da insegurancga na prescrigao de hidratacdo venosa, aparentemente a
falta de treinamento e informacdo faz com que fluidos de hidratagdo sejam
considerados in6cuos e desprovidos de complicacdes por residentes e internos e

que pouca atengao seja dada na revisdo desse item na prescrigdo médica.



Esse treinamento visa resgatar conceitos de fisiologia e fisiopatologia para
tornar evidente ao aluno a sua importancia e aplicabilidade em um processo mais
interativo (tecnologia) e associativo através da comparagao com saquinhos de sal
enfatizando a pratica da prescrigdo com simulagao (“mao na massa”).

Dado que a intervengdo ja se encontra em execugao, é possivel informar
resultados positivos e que feedbacks de residentes e internos demonstram uma boa

aceitacao e consideram relevantes para a pratica clinica.
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