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Manejo de fluidos na sepse: cinco motivos pelos quais menos fluidos pode ser
mais racional
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O principal motivo fisiolégico para a administragio de fluidos durante a ressuscitagdo hemodinimica nao ¢ aumentar
a pressao arterial (PA) ou compensar a perda de fluidos. A administragao de fluidos tem como objetivo aumentar o débito
cardiaco (DC), segundo a lei de Frank-Starling.!” Espera-se que, durante estados de choque, essa melhora no DC possa
aumentar o fornecimento de oxigénio, a perfusio periférica e, espera-se, a sobrevida. Rivers et al. publicaram um estudo
de referéncia em um tnico centro em 2001 e relataram reducio de 16% na mortalidade absoluta em pacientes com sepse
com um pacote de ressuscitagio hemodinimica guiado pela saturagio venosa central (a terapia precoce guiada por metas,
conhecida pelo termo em inglés early goal-directed therapy).”’ Embora esse protocolo estivesse associado & administragio
de aproximadamente 13L de fluido nas primeiras 72 horas apés a inclusio,® a surpreendente redugao da mortalidade
promoveu sua ado¢do mundial (a era da terapia precoce, ou the early goal era).

No entanto, estudos multicéntricos internacionais subsequentes nao conseguiram replicar os resultados de Rivers et al.,
e a intervencio foi associada a custos mais altos de hospitalizagdo.®’ Outros estudos sugeriram que a terapia precoce guiada
por metas pode nao melhorar os desfechos em pacientes com sepse, e os desfechos podem ser semelhantes entre abordagens
que priorizam a administragio de fluidoterapia suplementar e abordagens que priorizam o uso de vasopressores, conforme
revisado recentemente por Zampieri et al.)

Embora a administragio agressiva de fluidos tenha sido considerada por muito tempo a pedra angular da ressuscitagio na
sepse, um conjunto emergente de evidéncias nao apoia essa abordagem e sugere que ela estd associada a disfun¢ao orgnica
induzida pela sobrecarga de fluidos.®”” Desse modo, uma abordagem racional fundamentada em evidéncias deve orientar
a fluidoterapia em pacientes com sepse. Nas préximas se¢oes, apresentamos vdrios motivos importantes pelos quais uma
abordagem liberal de fluidos deve ser evitada.

PRIMEIRO MOTIVO: 0S EFEITOS HEMODINAMICOS DOS FLUIDOS SAO EFEMEROS

Apds a administragio de cristaloides intravenosos (o tipo mais comum de fluido de expansao no choque), o aumento do
DC nio dura mais de 1 hora. Nunes et al. conduziram um estudo prospectivo em que pacientes com choque circulatério
receberam uma prova de volume de 500mL de cristaloides. Embora o DC tenha atingido o pico aos 30 minutos, ele
diminuiu progressivamente depois disso, retornando aos valores basais apés 60 minutos.©

Como consequéncia, apds a administragio inicial de fluidos recomendada pelas diretrizes internacionais (os famosos
“30mL/kg de cristaloides rdpidos”),” os pacientes instdveis provavelmente precisardo de drogas vasoativas. Em um estudo
recente, uma estratégia restritiva de fluidos (que favoreceu a infusio precoce de vasopressores) apds a administragio inicial
de fluidos nio foi associada a uma taxa de mortalidade diferente da estratégia liberal.® No entanto, essa estratégia pode
mitigar o uso de terapia de curta duragio (administragio de fluidos) em favor do uso precoce de terapia eficaz tituldvel de
longa duragio na hipotensao vasodilatada induzida por sepse.

SEGUNDO MOTIVO: PROBABILIDADE DE CARA 0U COROA NA AVALIAGAO DA RESPONSIVIDADE A FLUIDOS

A varidvel hemodinimica mais comumente usada para prever a responsividade a fluidos é a pressdo venosa central
(PVC)." Esse fato é preocupante, pois, hd muito tempo, foi demonstrado que a PVC prevé erroneamente a responsividade
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a fluidos. A PVC nao foi melhor do que jogar cara ou coroa
para prever a responsividade a fluidos em uma metanilise
que incluiu 43 estudos, que revelou uma drea sob o valor
da curva de 0,56.19

Um estudo multicéntrico (que incluiu 311 unidades de
43 paises) demonstrou que 42% dos estimulos de fluidos
sao realizados sem nenhuma avaliagio hemodinimica.”
Como apenas aproximadamente 50% dos pacientes sio
responsivos a fluidos,"” essa prética de administrar fluidos
as cegas ¢ outra aposta de cara ou coroa.

TERCEIRO MOTIVO: 0S RESPONSIVOS A FLUIDOS
RAPIDAMENTE SE TORNAM NAO RESPONSIVOS

Mesmo aqueles pacientes cujo DC aumenta apés a
administragdo de fluidos (responsivos a fluidos) evoluem
para um estado nio responsivo a fluidos. Em uma anilise
secunddria do estudo ANDROMEDA-SHOCK, a
responsividade a fluidos desapareceu em quase todos os
pacientes durante o periodo de intervencao de 8 horas e
apds receberem uma mediana de apenas 1.500mL."" Os
autores também relataram que os bélus de fluidos poderiam
ser interrompidos apds a nao responsividade a fluidos sem
nenhum impacto negativo nos desfechos clinicamente
relevantes. Além disso, em apenas 8 horas de tratamento
da sepse, menos de 5% dos pacientes incluidos e avaliados
no estudo ANDROMEDA-SHOCK foram responsivos
a administra¢do de fluidos. Assim, mesmo aqueles que
poderiam ser responsivos a expansao precoce de fluidos
rapidamente se tornam nio responsivos.

QUARTO MOTIVO: MUITAS FERRAMENTAS DE
AVALIACAO DA RESPONSIVIDADE A FLUIDOS TEM
APLICABILIDADE LIMITADA EM PACIENTES DE
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Como quase todos os pacientes se tornam nao
responsivos a fluidos em um curto periodo de tempo,
as diretrizes defendem que, apds a administragio inicial
de 30mL/kg, os médicos devem usar medidas dindmicas
para orientar a ressuscitacio por fluidos.” As varidveis
dinamicas de responsividade a fluidos, como a pressao de
pulso ou a variagio do volume sistdlico, geralmente tém
condigoes rigidas que raramente sio atendidas em pacientes
de unidades de terapia intensiva (UTI). Mendes et al., em
um estudo de coorte prospectiva, avaliaram a prevaléncia
de condicoes ventilatdrias para a previsio da responsividade
dinimica a fluidos. Apenas 2,9% dos pacientes de UTI
preencheram as condi¢oes necessdrias para a avaliagao
hemodinimica."® Notavelmente, o monitoramento
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funcional baseado na elevacao passiva das pernas nao
apresenta essas limitagoes e pode ser mais aplicavel.
Recentemente, o conceito emergente de tolerincia a
fluidos ganhou atengio,"® mas a avaliagdo clinica ¢ de valor
limitado. E possivel ouvir a seguinte expressio com relagio
A avaliacgdo clinica de tolerincia a fluidos: “Ainda nio
consigo ouvir as crepitagdes pulmonares, portanto, nao serd
problemdtico manter a expansio de fluidos”. Essa afirmagio
¢ imprecisa. O estudo FEAST, realizado em ambientes com
recursos limitados na Africa, comparou a administragio
de bélus de fluidos com a nio administra¢io de bélus em
criangas com sepse e monitorou a administragao de fluidos
apenas com achados clinicos (como sinais vitais, ausculta
pulmonar, perfusdo periférica e a trfade de Cushing)."” Os
resultados revelaram aumento na mortalidade com bélus de
fluidos limitados apenas pela avaliagio clinica de tolerAncia
a fluidos em criangas em estado critico hipoperfundidas.

QUINTO MOTIVO: 0S FLUIDOS SAO MEDICAMENTOS
COM EFEITOS ADVERSOS GRAVES

A fluidoterapia nao ¢ um tratamento inécuo. Ela tem
efeitos hemodinimicos especificos que podem ser benéficos
em estados de baixo fluxo. No entanto, como acontece com
qualquer medicamento, deve ser administrado aqueles que
podem se beneficiar dele (responsivos a fluidos) na dose correta
(pelo menos os 30mL/kg iniciais, mas um volume maior de
fluidos provavelmente é menos eficaz), com monitoramento
adequado. No entanto, muitos estudos clinicos em pacientes
com sepse demonstraram que os cuidados habituais estao
inerentemente associados 2 administra¢do de grandes
volumes.®*! Da mesma forma que qualquer terapia
em excesso/quantidades desnecessdrias, efeitos deletérios
podem se acumular, como complicagoes organicas (como
piora da fungio pulmonar e insuficiéncia renal) e desfechos
desfavoraveis (duracio da ventilagio mecinica, internacio na
UTI e ocorréncia de eventos cardiovasculares e do sistema
nervoso central).®>!>

MENOS FLUIDO PODE SER MAIS RACIONAL EM
PACIENTES COM SEPSE: CONSEQUENCIAS PRATICAS

Estudos de fluidoterapia em pacientes com sepse
demonstraram que ¢ vidvel e, possivelmente, benéfico passar
de uma administracao de fluidos agressiva e obstinada
(muito acima de 60mL/kg em alguns estudos),® orientada
por avaliagdes nao confidveis (como a PVC), para uma
estratégia mais restritiva baseada em vasopressores, orientada
por ferramentas adequadas de responsividade a fluidos
(Figura 1). Os fluidos no sao indcuos, e os estudos FACTT
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Figura 1 - Cinco motivos pelos quais uma estratégia restritiva de fluidos na sepse pode ser mais racional.

UTI - unidade de terapia intensiva.

e FEAST revelaram as consequéncias de estratégias liberais
de fluidos."*!" Portanto, sugerimos que, depois que o bélus
inicial de fluidos atingir 30mL/kg na fase de ressuscitagio, a
administragao complementar de fluidos deve incluir pequenos
bélus (por exemplo: 250mL) de acordo com as ferramentas
adequadas de responsividade a volume disponiveis na fase
de otimizagio.” Deve-se considerar também o uso precoce
de vasopressores para reduzir a hipoperfusio relacionada a
hipotensao, que pode ser titulada para metas hemodinimicas
(como lactato e tempo de reenchimento capilar).

Atualmente, hd uma nova mentalidade sobre a fluidoterapia
na sepse. Essa transicio deve ser orientada pelas melhores
evidéncias disponiveis. No fim, essa estratégia racional embasada
em evidéncias poderia levar a uma fluidoterapia conservadora,
mas personalizada, guiada por monitoramento em pacientes
com sepse.
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