FICHA TECNICA

manter um equilibrio.

No organismo humano existem dois comparti-
mentos principais que englobam os liquidos ¢
clectrolitos corporais € que correspondem aos
espacos intra e extracelular.

De acordo com LEHMAN, SOLTIS & CASSMAYER
(1999), o liquido intracelular corresponde ao
liquido que se situa no interior das células ¢
constitui cerca de 40% do peso corporal total (p.c.L).

O liquido extracelular estd contido em dois
eSPacos:

~ espaco intersticial (entre as células): cerca de

15% do p.c.L.

~ espaco intravascular (nos vasos sanguineos):

cerca de 5% do p.ct.

* Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica; Assistente
do 2.2 Triénio na Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca.

Balanco Hidroelectrolitico

Rui Carlos Negrao Baptista *

O equilibrio hidroelectrolitico ¢ um dos processos indispensiveis para a saude ¢
funcionalidade dos 6rgios e sistemas do organismo. A respectiva manutencdo depende
de uma ingesta adequada de agua e electrolitos, da sua distribuicdo pelo organismo ¢ da
regulacio da funglo dos Orgaos excretores,

A etiologia dos desequilibrios hidroelectroliticos € variada e o enfermeiro ¢ o técnico
de satde que retne as melhores condicoes para diagnosticar e corrigir uma alieracio ou

A dgua € o maior constituinte, representando
cerca de 43% a 75% do peso corporal total. O seu
volume e distribuicdo variam com a idade e sexo:

~ Lactente: 70% a 80% do p.c.t. ¢ dgua

~ Adulto (sexo masculino): 60% do p.c.t. ¢ dgua

- Adulto (sexo feminino): 30% do p.c.L. € dgua

— Tdoso: 43% a 50% do p.c.t. € dgua

Segundo DRESSLER (1986) ¢ SANDS &
DENNISON (1996), em situacdes normais € num
clima temperado, um adulto ingere cerca de 2,5
litros de dgua/dia. A dgua apos ser absorvida pelo
intestino, distribui-se pelos dois espacos — intra ¢
extracelular — de acordo com as necessidades, de
modo a manter o equilibrio osmotico ¢ a
neutralidade eléctrica de ambos 0s espacos, ou sejd,
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a4 concentracdo de anioes ¢ catioes ¢ igual, sendo
ambas expressas em equivalentes/volume,

Uim terco dadgua ingerida (cerca de 0.8 litros) ¢
climinada através das perdas insensiveis (pele e
pulmoes) e a restante ¢ excretada pelas fezes e pela
urina, cujo volume varia consoante 0s processos
metaholicos.

Para determinar a necessidade de dgua de um
organismo ¢ necessario, além do débito urindrio ¢
das perdas insensiveis, subtrair a formacio
endogena de dgua que resulta do catabolismo dos
lipidos (cerca de 0,3 liros/dia).

Assin:

Necessidade didria de dgua = débito urindrio
+ perdas insensiveis — dgua endogena

No entanto, para evitar que a urina seja excre-
tada na sua concentracio maxima ¢ porque as
perdas insensiveis sao de dificil determinacio,
deve-se calcular a necessidade didria de dgua
fazendo um aporte superior,

Entdo, a quantidade de dgua a ingerir serd de
35ml/kg/dia (COUTO, BRUM & RODRIGUES,
1996).

Nota: Num individuo em estado febril
(superior a de 37°C), por cada grau centi-
grado aumentado, as perdas insensiveis
aumentam cerca de 10%.

Avaliacao da enfermagem

O enfermeiro € o téenico de satde que estd 24 horas
junto do doente ¢ que retine as melhores condicoes
para observar e valorizar alteracoes, por vezes
subtis, de desequilibrios hidroelectrolitico e dcido-
-hdsico que comprometem os diversos orgaos e
sistemas do organismo. Precisa colher os dados
relativos o doente (historia clinica de enferma-
gem), realizar-lhe um exame fisico, medir e registar
os liquidos ingeridos e eliminados ¢ avaliar o
(des)equilibrio hidroelectrolitico.

O enfermeiro depara-se [requentemente com
doentes descompensados que apresentam, no
acolhimento, desequilibrio hidrico, electrolito ¢
acido-bidsico. Deve ser capaz de identificar os
factores de risco, reais ¢ potenciais, capazes de
desencadear esse desequilibrio (Quadro 1).

Perante os diversos factores de risco, o enfer-
meiro deverd ter presente que:

* As doencas que evoluem para a cronicidade

tem grandes probabilidades de provocar
alteracoes hidroelectroliticas.

O edema cerebral resultante de traumatismos
craneoencefdlicos afecta a hipotise, comprome-
tendo a produgio da hormona antidiurética.

@

As queimaduras provocam a perda de grandes

quantidades de plasma, dgua e electrolitos.

@

Alguns medicamentos contribuem para o
desequilibrio hidroelectrolitico pela sua
accdo diurética ou de retencdo de liguidos.

e A drenagem gistrica continua resulta numa
perda de sodio, magnésio, cloro e potdssio.
Adiaforese dd lugar a um déficit de dgua e sodio,

* As fistulas contribuem para uma espoliacio
de potdssio, com o consequente risco de
disturbio dcido-base.

» As feridas abertas provocam um déficit de

sodio, dgua, cdlcio e proteinas.

QUADRO 1 - Factores de risco de desequilibrios
hidrico, electrolitico e dcido-base.

» Doengas crénicas— carcinomas, doencas cardiovasculares
(insuficiencia cardiaca congestiva), diabetes mellitus,
desnutricao, pneumonias, insuficiéneia renal.

o Traumatismos - fractura multiesquirolosa, traumatismos
craneoencefalicos, grandes cirurgias.

* Queimaduras.

- ® Medicamentos- diurcticos, corticoides.
e Gastroentrites.

* Drenagens gistricas continuas.

o Fistulas.

[ Tratamentos intravenosos.

i ® Nutricdo parenteral total.

Adaptado de POTTER: PERRY (1996, pag. 813) ”



O exame fisico inicial, realizado pelo enfer-
meiro, ¢ essencial para comparar com observacoes
subsequentes. Dai que o profissional deve
identificar todas as alteracoes, através dos sinais e
sintomas mais frequentes, que ocorrem nestes
desequilibrios.

Porque estes sinais ¢ sintomas podem ser
inespecificos, ¢ importante que o enfermeiro esteja
atento a quaisquer alteracoes no comportamento,
no nivel da consciéncia, sinais vitais, turgor da pele,
tonus muscular, peso, drenagens ¢ estado das
mucosas (Quadro 2),

Aavaliacdo didria do peso € por vezes 1 melhor
maneira de despistar o inicio da desidrata¢io ou
acumulacao de liquidos. O aumento de 1Kg
corresponde 4 retencdo de 1 litro num doente
cdemaciado. O doente deve ser pesado diaria-
mente, sempre na mesma balanca, 4 mesma hora,
apos urindr e usar o mesmo tipo de roupa.

O registo exacto do halanco hidrico ndo ¢ ficil
de obter pela dificuldade em contabilizar as perdas
insensiveis, por envolver vdrias pessoas (enfer-
meiros, auxiliares de accdo meédica, doentes e, por
vezes, familiares) e por falta de uniformidade na
medicao e caracterizagio de alguns contetdos
drenados.

Estes registos podem ser iniciados mediante a
iniciativa do enfermeiro, sempre que este suspeite
da existéncia de um disturbio hidroelectrolitico real
ou potencial,

Os registos das quantidades ingeridas ¢ elimi-
nadas devem fazer parte do processo do doente ¢
realizados numa folha adequada para o efeito,

Devem indicar o dia, o tipo ¢ a quantidade de
todos os liquidos administrados (por via oral,
enteral ¢ parenteral) e os eliminados (por via
vesical, gastrica (vomitos ou aspiracio gastrica),
intestinal, bronquica e drenagem pos-cinirgica).

Alimentos semi-solidos, como a gelatina e
gelados, sao registados como liquido.

Se necessario usar cubos de gelo, estes sio
contabilizados dividindo a quantidade dos cubos
por dois (20 ml de cubos equivale a 10 ml de dgua).

O doente com balanco hidrico deve ser alertado
para 4 sud importancia e orientado para ndo
desperdicar quaisquer conteudos eliminados.
Devem existir sinais evidentes de balanco hidrico
no processo, no quadro de identificacio (na sala de
trabalho) ¢ junto 4 cama do doente,

A diatorese ¢ de dificil medicio, mas pode-se
avaliar o peso da roupa saturada pela transpiragio e
descontar quando limpa e seca.

De igual forma, quando o doente ¢ incontinente
de fezes ¢ urina a contabilizacio € feita através do
peso da roupa ou do impermedvel para incon-
tinentes. No entanto, devem ser descritas as suas
caracteristicas ¢ o namero de dejeccoes ¢ miccoes
para uma estimativa mais fidedigna.

Depois de qualquer cuidado prestado, a
avaliacdo ¢ muito importante porque permite
apreciar 4 eficicia da intervencio do enfermeiro.

(QQUADRO 2 = Manifestacoes clinicas dos desequilibrios.

Hipervolémia

Hipovolémia

- Comportamento
Cabeca e pescoco

1
| Sistema gastrointestinal superior

Pele Hipertermia. himida, esticada
Respiracio
| produtiva
Circulacio
¢ hematocito
- Abdémen Distendido, aumento de peso
Eliminacio Oligaria, obstipacio
| Extremidades

Confuso, apatia, ma coordenacio
Edema periorhital, distensdo das jugulares

Anorexia, nauseas, vomitos
Dispneia, ottopneia, edema pulmunar, tosse

Hipertensao arterial, diminuicio da ureia

Edema de declive (pés e maléolos)

Intranquilidade, letargia, coma
Cefaleias, mucosas secas, lingua seca ¢
saburrosa, polidipsia

Anorexid, nauseas, vomitos
Seca, turgor diminuido. palidez
Taquipneia

Hipotensdo ortostatica, arritmias, ureid,
hematocrito e creatinina elevados

Perda de peso, colicas abdominais

Oligtria. urina concentrada, obstipacio

Tremores musculares, astenia, parestesizs

Adaptado de LEHMAN; SOUTIS; CASSMAYER (1995, pag. 57D
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Apesar de compensado e estavel, o doente
deverd ser vigiado constantemente para despiste de
alguma recidiva. Esta vigilincia compreende a
inspeccao da pele e da cavidade bucal, a auscul-
tacao pulmonar, o despiste de sinais sugestivos de
desequilibrio (sinal de Chvostek (Fig. 1) ¢ de
Trousseau (Fig. 2), aumento de peso, arritmias,
oliglria), a avaliacio de sinais vitais, a andlise dos
exames Jaboratoriais ¢ a observacdo da eliminacdo
gastrointestinal ou de feridas (HARGROVE-
HUTTEL, 1998).

O balanco hidrico, num doente estivel, realiza-
-se habitualmente cada 24 horas; mas num doente
instavel pode realizar-se de 8/8, de 4/4, ou de 2/2 horas.

Normalmente, o balanco hidrico do doente
deve ser equilibrado, ou seja, o volume de liguidos
administrados deve ser igual, ou muito proximo, do
volume de liquidos climinados, Quando as perdas
de liquidos sao superiores as quantidades adminis-
tradas, diz-se¢ que o balanco hidrico ¢ negativo ¢
quando as perdas sao inferiores ao volume
administrado, o balanco diz-se positivo (Quadro 3).

Ao cuidar de doentes com alteracoes
hidroelectroliticas e dcido-hdsicas, o enfermeiro
utiliza todos os meios disponiveis para manter ¢
restabelecer o equilibrio, no entanto, deve ter em
consideracio a doenca responsdvel pelo

desequilibrio.

Figura 1 — Sinal de Trousseau. Espasmo carpopedal apos insuflar a
bracadeira do esfigmomanOmetro (£ 20 mmHg), durante 2 a5
minutos, por hipocalcémia.

Figura 2 - Sinal de Chvostek. Apos compressao do nervo facial
verifica-se uma contractura da face, tradutora de uma hipocaleémia.

QUADRO 3 - Exemplo de balanco hidrico de um doente nas 24 horas.

Data 21-11-2003
Turno Manha | Tarde ! Noite B
I Dext. 5% H20 1000cc 800cc 200cc —
Soro F. 0,9% 500cc — 500cc —
o Polietrolitico G 500cc — — S00ce
Administrados |y G, | 800cc 800ce 200ce
! gua endogena 100cc 100cc 100cc
AAAAA al do turno 1700cc 1600cc 800cc
Total do dia ) 4100cc 3
Urina 1000cc 800cc 1000cc
Fezes — Aprox. 200ce (no leite) | Aprox. 300cc (no leite)
Dreno cirtrgico 40ce 0lce 50cc
Eliminados | Secrecoes Aprox. 60ce Aprox. 40ce Aprox. S0ce |
Perdas insensiveis 150cc 250c¢ (38°C) ~ 150cc !
Total do turno 1250cc 1350cc 1550cc¢ o
Total do dia 4150cc
Balanco ~ Shee ]




Nota: Devem ser referidas as equivaléncias
de cada recipiente usado (ex: Chivena de
chd = 150cc; Copo de vidro = 200cc; Copo
de papel = 250cc; Taca sopa pirex = 350cc),
a dgua administrada fora das refeicoes e a
administrada com os medicamentos, assim
como toda a medicacio administrada via
endovenosa.

Nas notas de evolucio, devem-se caracte-
rizar todos os fluidos eliminados (a urina, as
secrecoes, o contedos dos drenos, etc.).
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