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INTRODUCAO / OBJETIVO

O registro do balanco € uma das ferramentas mais utilizadas em unidade de

terapia intensiva para controle da volemia. No entanto, validade dos dados de
registro do balanco hidrico possuem varios vieses, como nao contabilizacido das
perdas insensiveis, o fator do erro humano ao registrar os dados, etc.
Nao raro, guia-se as medidas terapéuticas de pacientes criticos através do balanco
hidrico. Em pacientes em ventilacdo mecanica, normalmente busca-se, a
“negativacao” do mesmo, pois as evidéncias indicam que o balanco hidrico positivo
associa-se a piores chances de desmame de ventilador(UPADYA et al., 2005). Ha
evidéncias, tambéem, de que o balanco hidrico positivo em pacientes com lesao renal
aguda associa-se a piores desfechos (PAYEN et al., 2008), assim como em
pacientes com choque septico (ALSOUS et al., 2000).

No entanto, jA se questiona a validade dos dados de registro do balanco
hidrico.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional prospectivo longitudinal onde avaliamos pacientes
adultos sob regime de terapia intensiva em camas hospitalares com sistema de
pesagem e balanco hidrico manual, durante o periodo de setembro de 2021 a
dezembro de 2021. Realizamos a afericao do peso do paciente e do balanco hidrico
nas primeiras 72 horas de internacao do paciente em terapia intensiva. As variaveis
descritivas estao em média e desvio-padrao para as continuas e percentagens, para
as qualitativas. Utilizamos o teste de Bland-Altman para comparar o balanco hidrico
e peso, com os limites de concordancia de 95% estimadas pela regresséao linear e
correlacao de Pearson.

RESULTADOS

94 pacientes avaliados 07 com problemas com a balanca
03 erros de coleta
( 20 menos de 24h de coleta de dados

8 sem duas afericOes seguidas de balaco
hidrico ou peso

51 pacientes validos 05 transferidos de outra UTI

Figura 1 - Fluxograma da amostra de pacientes

Tabela 1 - Caracteristica da populacéo estudada

Variavel Valor
ldade média +-DP 59 £15
Sexo masculino (%) 24 (47,1%)

Motivo da admissao (%)

IRPA 3 (5,9)
Outro choque 1(2)
Outros 7 (13,7)
PoOs-operatorio cardiaca 9 (17,7)
POs-operatorio outras cirurgias 23 (45,1)
Sindrome coronariana aguda 2 (3,9)
Choque séptico 6 (11,8)
VM no momento da coleta (%) 19 (38,9)
Hemodialise (%) 3(5,9)
Uso de DVA no momento da coleta (%) 14 (27,4)
Comorbidades (%)

Cardiopatia 7 (16,9)
DM 12 (23,5)
DRC 4 (7,8)
HAS 31 (60,7)
Mortalidade na UTI (%) 6 (11,8)
Médias de dias de UTI (+-DP) 6,7 £ 5,6

Atraves da analise de Bland-Altman, encontramosum viés médioentre o peso
de 1033mL (IC 95%: 436; 1629) (p<0,001), ou seja, para cada variacao de 1L no
balanco hidrico, a variacdo no peso poderia corresponder a uma variacdo de 4369 a
1629g no peso. A figura 04 demonstra a analise realizada. Quanto mais o0 ponto se
afasta da linha central, maior é a discordancia entre as duas variaveis.O coeficiente
de correlacdo de Pearson demonstrou uma fraca associacido entre 0 peso e O
balanco hidrico: 0,35 (IC 95%: 0,28; 0,49) com uma reta de regressao para estimar o
ganho de peso a partir do balanco hidrico de 0,17 x balanco hidrico + 521,7, ou seja,
aproximadamente o aumento de 1 mL no balanco hidrico corresponderia a um ganho
de peso de 500 g. Em relacao aos limites de concordancia, encontramos uma
variabilidade na populacdo de aproximadamente — 6 litros até 9 litros comparado ao
peso.

Considera-se limitacao o fato de a balanca apresentar pesagens somente em
iIncrementos de 5009g. A fabricante informa que a balanca tem uma margem de erro
de cerca de 5%(HILROM, 2022). Outra limitacao importante € que em nossa UTI nao
foram realizados descontos de perdas insensiveis (nao faz parte da rotina de nossa
UTI), ou de procedimentos cirargicos (por exemplo, amputacfes) que alteram
drasticamente o peso do paciente. Também, por uma questao logistica, ndo foram
aferidos dados durante finais de semana, demonstrando intervalos na afericao ou
inicio da afericdo dos dados da pesquisa no segundo ou terceiro dia de internacao
dos pacientes.

Tahela 2- Vies, precisdo, acuracia, equacao de regressao entre o peso e o balango hidrico

Vies (95%1C) ~ LOAs2,5% (95%IC) LOAs 97,5%(95% IC) Coeficiente de Pearson(95% IC) Equacao da Reta de Regressao

1033 mL {136, 1628) -G616-7138: 5094 182 (716004 035,028,049 017 belnco hidico+ 521

Vis: Balango hidrico menos peso. LOAS: limites de concordancia 95% IC: Intervalo de confianca de 95%.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo a correlacéo entre mudancas de peso e balanco hidrico foi
fraca, com alta amplitude de variabilidade. Se assumirmos que as mudancas de peso
dos pacientes refletem de maneira acurada a mudanca de volemia do paciente,
podemos concluir que registros de balanco hidrico ndo sao medidas confiaveis e nao
devem ser o Unico parametro para tomada de decisao. Também foi possivel concluir
gue registros de peso na UTI devem ser feitos com mais rigor e integrados a rotina da
UTIL.
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