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Priticas de ressuscitacio volémica em unidades de

terapia intensiva brasileiras: uma andlise secunddria

do estudo Fluid-TRIPS

Resuscitation fluid practices in Brazilian intensive care units: a

secondary analysis of Fluid-TRIPS

RESUMO

Objetivo: Descrever as préticas de
ressuscitacio volémica em unidades de
terapia intensiva brasileiras e compard-
las com as de outros paises participantes
do estudo Fluid-TRIPS.

Métodos: Este foi um estudo
observacional transversal, prospectivo
e internacional, de uma amostra de
conveniéncia de unidades de terapia
intensiva de 27 paises (inclusive o
Brasil), com utilizagio da base de
dados Fluid-TRIPS compilada em
2014. Descrevemos os padroes de
ressuscitacio volémica utilizados no
Brasil em comparacio com os de
outros paises e identificamos os fatores
associados com a escolha dos fluidos.

Resultados: No dia do estudo,
foram incluidos 3.214 pacientes do
Brasil e 3.493 pacientes de outros paises,
dos quais, respectivamente, 16,1% e
26,8% (p < 0,001) receberam fluidos.
A principal indicagio para ressuscitagio
volémica foi comprometimento da
perfusio e/ou baixo débito cardiaco
(Brasil 71,7% wversus outros paises
56,4%; p < 0,001). No Brasil, a
percentagem de pacientes quereceberam
solugoes cristaloides foi mais elevada

(97,7% wversus 76,8%; p < 0,001), e
solucio de cloreto de sédio a 0,9% foi
o cristaloide mais comumente utilizado
(62,5% wversus 27,1%; p < 0,001). A
andlise multivariada sugeriu que os
niveis de albumina se associaram com
o uso tanto de cristaloides quanto de
coloides, enquanto o tipo de prescritor
dos fluidos se associou apenas com o
uso de cristaloides.

Concdlusao: resultados
sugerem que cristaloides sao usados
mais frequentemente do que coloides
para ressuscitagio no Brasil, e essa
discrepancia, em termos de frequéncias,
¢ mais elevada do que em outros paises.
A solucio de cloreto de sédio 0,9%
foi o cristaloide mais frequentemente
prescrito. Os niveis de albumina sérica
e o tipo de prescritor de fluidos foram
os fatores associados com a escolha de
cristaloides ou coloides para a prescrigao

de fluidos.

Nossos

Descritores: Hidratagio; Cuidados
criticos; Coloides; Solugoes cristaloides;
Hemodindmica; Choque

Registro Clinical Trials: Clinicaltrials.gov:
Fluid-Translation of research into practice

study (Fluid-TRIPS) - NCT02002013.

INTRODUGAO

Define-se ressuscitacio volémica como a administragio intravenosa de fluidos
com o objetivo de melhorar a perfusio tissular em estados de choque. Trata-se de uma
das intervengdes mais comuns em pacientes criticos. Apesar de ser uma intervengio
frequente, a ressuscitagio volémica ainda ndo tem definicio clara. A escolha do fluido
a ser administrado, assim como a dose e a velocidade de administracio, ainda nio foi
bem determinada, o que leva a diferencas, em termos de praticas a beira leito."?
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Nos dltimos 15 anos, uma série de ensaios randomizados controlados
e subsequentes metandlises demonstraram que o tipo de fluido utilizado
para a ressuscitacdo, particularmente o hidroxietilamido (HES), pode afetar
negativamente os desfechos.®'? Mesmo com diretrizes recentemente publicadas
que inclufram novas evidéncias,"*'¥ é comum que ocorram retardos e falhas
na aplicagio das recomendagoes para a prdtica, o que leva a uma variabilidade
nos cuidados proporcionados.">'? O Saline versus Albumin Fluid Evaluation -
Translation of Research Into Practice Study (SAFE-TRIPS), um estudo transversal
realizado em 2007 e que incluiu 391 unidades de terapia intensiva (UTIs) em 25
paises, relatou que as préticas de ressuscitagio tiveram ampla variagio. Embora
as solugoes coloides fossem mais dispendiosas e pudessem ser potencialmente
danosas para alguns pacientes, eram administradas a mais individuos durante
episédios de ressuscitagiao do que os cristaloides.””

Recentemente, o mesmo grupo realizou um estudo observacional
semelhante em uma amostra de conveniéncia de UTTs: o Fluid-TRIPS."® Este
estudo demonstrou uma modificagio importante na prdtica clinica, com uso
preferencial de cristaloides em comparacio a coloides, especificamente solugoes
balanceadas. Outro achado interessante desse estudo foi que a selecio do fluido
a ser utilizado era determinada pela prética local mais do que por qualquer
caracteristica identificivel do paciente.

O ntimero de UTIs do Brasil participantes no estudo Fluid-TRIPS foi de
um pouco mais da metade do total de unidades participantes, permitindo uma
oportunidade singular para analisar em separado os dados brasileiros. Nossa
hipétese foi a de que as UTIs brasileiras teriam padroes diferentes para a
ressuscitagdo volémica, principalmente com relagio a escolha dos cristaloides.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as prdticas atuais de ressuscitagio
volémica nas UTTs brasileiras e comparar os dados do Brasil com os de outros
paises que participaram do estudo.

METODOS

Esta andlise secunddria de um estudo observacional transversal, prospectivo,
internacional, foi realizada em uma amostra de conveniéncia de UTIs de 27
paises com utilizacio da base de dados Fluid-TRIPS, compilada em 2014."¥

No Brasil, recrutamos os centros participantes nas reunides de terapia intensiva
realizadas por meio do sitio de internet da Brazilian Research in Critical Care
Network (BRICNet) e de contatos com importantes formadores de opinido. A
participagio foi voluntdria, e qualquer hospital que desejasse juntar-se ao estudo
era considerado elegivel, sem qualquer critério de exclusio. O centro coordenador
foi a Universidade Federal de Sio Paulo, e o Comité de Etica da instituicao
aprovou o protocolo do estudo sob o nimero CAAE 36093314.4.1001.5505,
dispensando a necessidade de obtenc¢io do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em razio da natureza observacional do estudo.

Participantes e coleta de dados

No Brasil, os centros colheram os dados em qualquer dnico dia entre 9
e 11 de dezembro de 2014. Os detalhes metodoldgicos foram publicados
previamente."® Em resumo, o dia do estudo foi definido como um periodo
de 24 horas. Os investigadores incluiram todos os pacientes acima de 16 anos
de idade com necessidade de um ou mais episédios de ressuscitagao volémica
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durante o periodo do estudo. Nio se utilizaram critérios de exclusao. Registrou-
se também o ndimero total de pacientes tratados nas UTIs no dia do estudo.
Definiu-se um episddio de ressuscitagio volémica como 1 hora durante a qual
um paciente recebeu bolos intravenosos de qualquer solu¢io cristaloide ou
coloide, infusio continua de 5mL/kg/hora ou mais de cristaloides e/ou qualquer
dose de coloides por infusio continua.®

Registramos informagdes sobre a disponibilidade de fluidos nas UTIs
participantes, assim como os dados relacionados aos pacientes, inclusive
demogréficos, escores de severidade da doenga, diagnéstico na admissio,
dados de exames laboratoriais, dados clinicos no dia do estudo, caracteristicas
predefinidas do subgrupo (trauma, traumatismo craniencefilico - TCE, sepse e
sindrome do desconforto respiratério agudo - SDRA) e informagdes sobre o tipo
e volume dos fluidos utilizados para a ressuscitagdo. A razio para a ressuscitacio
volémica e as caracteristicas do prescritor também foram registradas. Definimos
médico especialista ou assistente como intensivista com titulo de especialista
ou o médico responsével pela UTT no dia do estudo. Definimos residente ou
estagidrio sénior como médicos graduados ou residentes no ultimo ano de sua
residéncia, e residentes foram definidos como os médicos nos primeiros anos de
sua residéncia, independentemente da especialidade, jd que no Brasil ¢ usual a
existéncia de residentes de diferentes especialidades em treinamento.

Colhemos todos os dados pela utilizagio de um sistema de captura eletronica
de dados (REDCap, Vanderbilt University, Tennessee, Estados Unidos),
instalado nos equipamentos do Instituto D’Or de Ensino e Pesquisa, no Rio
de Janeiro.

Analise estatistica

As varidveis continuas sio expressas como a média + desvio-padrao (DP) ou
como a mediana [intervalos interquartis]. As varidveis categdricas sao expressas
como contagens (percentagens). A compara¢io dos dados entre o Brasil e
outros paises e entre a administragio de coloides e cristaloides nos pacientes
brasileiros foi realizada com utilizacio do teste # ou com o teste rank-sum de
Wilcoxon para dados continuos, ou com o teste do qui-quadrado de Pearson
para dados categéricos, conforme apropriado. As diferengas nas proporg¢oes de
episédios com cristaloides e coloides foram testadas com utiliza¢do de equagdes
de estimativas generalizadas (GEEs), levando em conta os agrupamentos em
nivel de paciente.

Assim como no estudo principal,"® conduziram-se andlises multivaridveis
com utilizacgio de GEEs, levando em conta os agrupamentos em nivel de
paciente para determinar as associagdes entre os dados demogréficos dos
pacientes, suas caracteristicas clinicas e o tipo de fluido administrado. Utilizamos
na andlise dois desfechos bindrios: (1) episédio com cristaloides Sim wversus
episédio com cristaloide Nao; e (2) episédio com coloide Sim wversus episédio
com coloide Nao. Os denominadores desses dois desfechos foram o nimero
total de episédios com fluidos. Assim, como um determinado paciente pode ter
recebido tanto cristaloides quanto coloides na mesma hora (o mesmo episédio
com fluidos), o nimero total de episédios com fluidos foi maior do que a soma
dos episédios com cristaloides e episédios com coloides. Como esses desfechos
foram analisados separadamente, geraram-se dois conjuntos diferentes de
razdo de chances (RC) para cada varidvel. As varidveis que cumpriam um nivel
predeterminado de significAncia estatistica (p < 0,1) com a administragio de
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cristaloides ou coloides em modelos de andlise univariada foram incluidas no
modelo multivaridvel final. As associagoes foram consideradas estatisticamente
significantes se tivessem valor de p < 0,01. Os resultados da andlise multivaridvel
sdo apresentados como RC ajustadas e intervalos de confianga de 95% (1C95%).
Os detalhes referentes a0 manuseio de dados faltantes foram fornecidos na
publicagio principal."® Todas as andlises foram realizadas com utiliza¢io do

pacote estatistico R, versao 3.1.0 (2014-04-10).
RESULTADOS

No Brasil, participaram do estudo 217 UTIs (os centros participantes estio
listados no final deste artigo). O resumo geral dos dados do Fluid-TRIPS ¢
apresentado na tabela 1. Os dados referentes a participagio de outros paises
podem ser encontrados em detalhes no estudo principal."® Durante o periodo
de 24 horas do estudo, foram incluidos, no Brasil, 3.214 pacientes, dos quais
519 (16,1%) receberam fluidos. Quase metade dos pacientes recebeu fluidos
dentro dos primeiros 2 dias ap6s admissdao a UTI (46%). As caracteristicas
basais dos pacientes no Brasil e de outros paises sio apresentadas na tabela 2.

Em 880 episddios de ressuscitagao volémica no Brasil, o principal prescritor
de fluidos foi um especialista (82,3%), e a principal indicagio para a ressuscitacio
volémica foi comprometimento da perfusio e/ou baixo débito cardiaco (71,7%)
(Tabela 3 e Tabela 1S no Material suplementar). O volume total recebido de
fluidos para ressuscitacio e o balanco liquido de fluidos no dia do levantamento
foi maior no Brasil do que em outros paises (Tabela 4).

Em comparacio com outros paises, no Brasil, as solugoes cristaloides foram
utilizadas mais frequentemente do que solugdes coloides (Figura 1). No Brasil,
foi significantemente mais comum a utiliza¢io da solugio de cloreto de sédio a
0,9% do que em outros paises (62,5% versus 27,1%; p < 0,0001) (Tabela 1S no
Material suplementar), a despeito da disponibilidade de diferentes fluidos nas
UTlIs participantes (Tabela 2S - Material suplementar). No Brasil, assim como
em outros paises, a solucio cristaloide balanceada mais comumente utilizada foi
Ringer Lactato. A solugao Plasma Lyte foi utilizada mais frequentemente em outros
paises do que no Brasil (Tabela 1S no Material suplementar). A percentagem de
pacientes que receberam solugdes cristaloides ou coloides ou o nimero de episédios
com solugio cristaloide ou coloide nio foram modificados mediante a presenca
de trauma, TCE, sepse ou SDRA. Essas condigbes nao levaram a modificagoes
significantes no volume total de fluido de ressuscitagio recebido no dia da pesquisa.
Entretanto, pacientes com sepse ¢ SDRA tiveram balango hidrico médio de fluidos
mais elevado no dia da pesquisa (Tabela 3S a Tabela 6S - Material suplementar).

Tabela 1 - Resumo geral do estudo Fluid-TRIPS

Outros

Variavel Brasil e Total
Ndmero total de UTls participantes 217 209 426

Nuamero total de UTIs que recrutaram pacientes FLUIDO* 176 195 3N

Ndmero total de pacientes de UTI 3.214 3493 6.707
Numero total de pacientes FLUIDO* 519 937 1.456
Pacientes FLUIDO* dentre o total de pacientes de UTIT 16,1 26,8 21,7
Nimero total de episédios com fluidos 880 1.836 2.716

UTI - unidade de terapia intensiva. *Pacientes FLUIDO: pacientes que necessitaram de um ou mais episddios
de ressuscitagao volémica durante o periodo do estudo; Tp < 0,001 para a diferenca entre o Brasil e outros
paises (valores de p para o teste do qui-quadrado de Pearson). Resultados expressos por n ou %.
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93. Santa Casa de Caridade de Don Pedrito - Dom
Pedrito (RS), Brasil.
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Tabela 2 - Caracteristicas basais dos pacientes no Brasil e em outros paises

P Brasil Outros paises
94. Santa Casa de Misericordia de Santana do Variaveis (n = 519) (n = 937) Valor de p
Liviamento - Santana do Liviamento (RS), Brasil.
95. Hospital Unimed de Macaé - Macaé (RJ), Brasil. Idade (anos) 63,0 (46,0 - 75,0) 64.0 (53,0 - 74,0) 0,061
%6. Hosprta_l Municipal Pedro Il - Rio qe Janeiro (RJ), Brasil. Sea mesaulliig 296 (57.0) 582 (62,1) 0,058
97. Hospital Federal dos Servidores do Estado - .
Rio de Janelro_(RJ), Brasil. . APACHE Il nas 24 horas antes do dia da 18,0 (12,0 - 25,0) 18,0 (12,0 - 25.0) 0.910
98. Hospital Sado Mateus - Fortaleza (CE), Brasil. pesquisa
99. Hospltgl IBR . V!tgrla da Conquista (BA), Brasﬂ. Wit ol dles i U 2.0 (1,0-6,0) 1,0(0,0-7,0) 0,007
100. Hospital Uniclinic - Fortaleza (CE), Brasil.
101. Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Pacientes que receberam ressuscitagdo volémica
Paulista - Paraguacu Paulista (SP), Brasil. segundo o ntimero de dias na UTI no dia do estudo
1Q2. Associagao Hospitalar Beneflcent_e Sao Dia 0 119/519 (22.9) 327/936 (34,9) < 0,0001
Vicente de Paulo - Passo Fundo (RS), Brasil.
103. Hospital do Servidor Piblico Municipal de Dia 1 120/519 (23,1) 172/936 (18,4)
S&o Paulo - Sao Paulo (SP), Brasil. .
104. Hospital Santa Isabel - Blumenau (SC), Brasil. Dia2 68/519 (13.) 87/936 (3.3
105. Hospital Municipal Dr Jose Soares Hungria - Dias 3 -7 101/519 (19,5) 135/936 (14,4)
Sao Paulo (SP), Brasil. .
106. Hospital Fernandes Tévora - Fortaleza (CE), Brasil. UESE- 15 SO ILZ) SEEED T
107. Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - Dias 15 - 21 25/519 (4,8) 42/936 (4,5)
Fortaleza (CE), Brasil. .
108. Hospital Satide da Mulher - Belém (PA), Brasil. Las 2222 JSIELE I8
109. Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia Dias 29 - 59 16/519 (3,1) 35/936 (3,7)
de Vitdria - Vitoria (ES), Brasil. Dia > 60 10/519 (1.9 14936 (1.5
110. Samur - Vitdria da Conquista (BA), Brasil. I /519 (1.9) /336 (1.5)
111. Hospital e Pronto-Socorro 28 de Agosto - Caracteristicas da admissao
Manaus (AM), Brasil. . L .
112. Hospital Assungéo - Sao Berardo do Campo Centro cirdrgico ap6s cirurgia eletiva 137/519 (26,4) 243/936 (26,0) 0,185
(SP), Brasil. Pronto-socorro 132/519 (25,4) 198/936 (21,2)
113. Hospital Universitario de Santa Maria - ‘
Santa Maria (RS), Brasil. Andares do hospital 83/519 (16,0) 169/936 (18,1)
114. Hospital Universitario Cajuru - Curitiba (PR), Brasil. Centro cirdrgico apés cirurgia de
115. Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo emergéncia 69/519 (13,3) 135/936 (14.4)
- S&o Paulo (SP), Brasil. o :
116. Hospital Unimed de Limera - Limeira (SP), Brasil. Transferéncia de outra UTI ou hospital 49/519 (9,4) 117/936 (12,5)
117. Hospital Amecor - Cuiaba (MT)., Brasil. Andares do hospital apds prévia estada
118. Santa Casa de Caridade de Diamantina - na UTI 49/519 (8.4) 74/936 (7.9)
Diamantina (MG), Brasil. o o
119. Hospital das Clinicas, Faculdade Ribeirdo Diagndstico de admissao
Preto, Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto Nao cirdrgico 298/519 (57,4) 512/936 (54.7) 0,318
(SP), Brasil.
120. HCor - Hospital do Coragéo - Sao Paulo (SP), Brasil. Cirdrgico 221/519 (42,6) 424/936 (45,3)
121. Hosp{tal Gmanlla !_este - GAm.anla (GO). Brgsﬂ. Categoria de trauma na admisséao ao hospital
122. Hospital Ortopédico - Goiania (GO), Brasil.
123. Hospital Santa Maria - Goiania (GO), Brasil. Sem trauma 468/518 (90,3) 843/935 (90,2) 0,921
124. Hospital l\/Iun|l0|paI Dr. Munir Rafful - Volta TN @ TEE 14/518 (2.7) 23/935 (2.5)
Redonda (RJ), Brasil.
125. Hospital Jardim Amalia - Volta Redonda (RJ), Trauma sem TCE 36/518 (6,9) 69/935 (7,4)
Brasil. g 3
126. Hospital Madre Regina Prottman - Santa SDRA nas 24 horas antes do dia da pesquisa 32 (6.2) 83 (8.9) 0,070
Tereza (ES), Brasil. Sepse nas 24 horas antes do dia da pesquisa 205 (39,7) 345 (36,9) 0,293
127. Hospital Universitério Séo Francisco de Paula, , N
Universidade Catdlica de Pelotas - Pelotas (RS), it iz sl il 0 AL |
Brasil. Pontos relativos ao sistema hepatico 14/508 (2,8) 42/927 (4,5) 0,097
:,\ZA%) "gzz:fa' Sdo Joao de Deus - DivinGpolis Pontos relativos ao sistema renal 15/509 (2,9) 18/928 (1,9) 0223
129. Hospital Nossa Senhora Monte Serrat - Pontos relativos ao sistema cardiaco 30/508 (5,9) 58/928 (6,2) 0,795
Salto (SP), Brasil. . . o
130. Hospital Unimed Salto - Salto (SP), Brasil. Pontos relativos ao sistema respiratério 27/509 (5,3) 65/932 (7,0) 0.215
131. Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre Pontos relativos a comprometimento imune 66/511 (12,9) 91/929 (9,8) 0,069

(RS), Brasil.

APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; UTI — unidade de terapia intensiva; TCE — traumatismo cranioencefalico; SDRA —
sindrome do desconforto respiratério agudo. Os resumos da andlise estatistica para varidveis continuas sao apresentados como mediana (intervalo
interquartil), com valores de p baseados em testes nao paramétricos (isto €, teste rank-sum de Wilcoxon). Resumo das anélises estatisticas para
varidveis categoricas apresentados com percentagens com valores de p baseados no teste do qui-quadrado de Pearson.

132. Hospital Geral de Vitéria da Conquista -
Vitéria da Conquista (BA), Brasil.
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133. Hospital Marcelino Champagnat - Curitiba
(PR), Brasil.

134. Hospital Séo Lucas, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS),
Brasil.

135. Hospital Universitério, Universidade Federal
da Grande Dourados - Dourados (GO), Brasil.
136. Hospital Portugués - Salvador (BA), Brasil.
137. Hospital Brigadeiro - Sao Paulo (SP), Brasil.
138. Hospital Regional de Sousa - Sousa (PB),
Brasil.

139. Hospital das Clinicas, Universidade Federal
do Espirito Santo - Vitéria (ES), Brasil.

140. Santa Casa de Misericordia de Ribeirao
Preto - Ribeirao Preto (SP), Brasil.

141. Hospital Universitério Lauro \Wanderley -
Jodo Pessoa (PB), Brasil.

142. Santa Casa de Belo Horizonte - Belo
Horizonte (MG), Brasil.

143. Hospital Adventista de Manaus - Manaus
(AM), Brasil.

144. Santa Casa Maring4, Universidade Estadual
Maringa - Maringa (PR), Brasil.

145. Hospital Total Cor - Rio de Janeiro (RJ),
Brasil.

146. Hospital Universitario, Universidade de
Santa Cruz do Sul - Santa Cruz do Sul (RS), Brasil.
147. Hospital Dom Hélder - Cabo (PE), Brasil.
148. Hospital das Clinicas de Porto Alegre,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto
Alegre (RS), Brasil.

149. Hospital Anis Rassi - Goiania (GO), Brasil.
150. Instituto de Infectologia Emilio Ribas Il - Sdo
Paulo (SP), Brasil.

151. Hospital Unimed Rio de Janeiro - Rio de
Janeiro (RJ), Brasil.

152. Hospital Alemao Oswaldo Cruz - Sao Paulo
(SP), Brasil.

153. Hospital Samaritano Rio de Janeiro - Rio de
Janeiro (RJ), Brasil.

154. Sao Bemardo Apart Hospital - Colatina (ES), Brasil.
155. Hospital Nossa Senhora dos Prazeres -
Lages (SC), Brasil.

156. Hospital Unimed ABC - Séo Bernardo do
Campo (SP), Brasil.

157. Hospital Municipal de Paracatu - Paracatu
(MG), Brasil.

158. Hospital Municipal Padre Germano Lauck -
Foz do Iguacu (RS), Brasil.

159. Hospital Santa Helena - Sao Paulo (SP), Brasil.
160. Hospital Santa Izabel - Sao Paulo (SP), Brasil.
161. Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo -
S&o Paulo (SP), Brasil.

162. Hospital Tereza Ramos - Lages (SC), Brasil.
163. Hospital Alvorada Taguatinga - Brasflia (DF), Brasil.
164. Hospital Maternidade Sao José - Colatina
(ES), Brasil.

165. Hospital Universitario Ciéncias Medicas,
Fundacdo Educacional Lucas Machado - Belo
Horizonte (MG), Brasil.

166. Santa Casa de Belém do Paré - Belém (PA),
Brasil.

167. Instituto Nacional de Cardiologia - Rio de
Janeiro (RJ), Brasil.
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Tabela 3 - Indicacdes para ressuscitacéo volémica no Brasil e em outros paises

Variaveis Brasil Outros paises  Valor de pt

:Ir:)(f'iéc:]igcéao para fluidos em cada episddio de ressuscitagao n = 877* n— 1820t b < 0,0001
Comprometimento da perfusdo/baixo débito cardiaco 629 (71,7) 1.026 (56,4)

Sangramento em curso 25(2,9) 38 (2,1)
QOutras perdas de fluidos 24 (2,7) 84 (4,6)
Protocolo da unidade 15 (1,7) 119 (6,5)
Sinais vitais anormais 175 (20,0) 518 (28,5)
Qutra 9(1,0) 35(1,9)

Prescritor dos fluidos n = 880 n = 1836 p < 0,0001
Médico especialista/assistente 724 (82,3) 597 (32,5)
Residente/estagiario sénior 92 (10,5) 706 (38,5)

Residente 42 (4.8) 455 (24,8)
Enfermeiro 1(0,1) 42 (2.3)
Outra 21 (2,4) 36 (2,0)

Dados faltantes: 0,3%; tdados faltantes: 0,9%; ¥ modelo de equagdes de estimativas generalizadas ajustado para nivel de agrupamento de

pacientes. Resultados expressos por n (%).

Tabela 4 - Caracteristicas dos fluidos recebidos por pacientes no Brasil e em outros paises

Variaveis Brasil Outros paises Valor
(n = 519) (n = 937) dep
Pacientes receberam cristaloide 507 (97,7) 720 (76,8) < 0,0001
Pacientes receberam coloide 38(7,3) 356 (38,0) < 0,0001
Volume total de fluidos para ressuscitagao recebidos no 1.000,0 550,0 < 0.0001
dia da pesquisa (mL) (500,0 — 1.500,0)  (400,0 - 1.460,0) '
o ) . ' 1.000,0 835,0
\lolume total de cristaloides recebidos no dia da pesquisa (mL) (500,0—1.500,0) (50,0 — 1.500,0) 0,018
) . . ) 275,0 ( 250,0
Volume total de coloides recebidos no dia da pesquisa (mL) 100,0 - 500,0) (100,0 - 500,0) 0,688
. ) ' 3.059,0 (2.015,0  3.343,0 (2.436,0
Volume total de entrada de fluidos no dia da pesquisa (mL) —4.1655) _45375) < 0,0001
, ) . . 1.385,0 (750,0—  2.050,0 (1.152,0
Volume total de saida de fluidos no dia da pesquisa (mL) 2.325,0) ~3.310,0 < 0,0001
. . ) . 1.310,0 (500,0—  1.018,0 (150,0 —
Balanco liquido de fluidos no dia da pesquisa (mL) 2517.0) 2.350,0) 0,002

Resumo estatistico das varidveis continuas apresentado como mediana (interquartil), com valores de p com base nos testes ndo paramétricos (isto

&, teste rank-sum de Wilcoxon) e varidveis categdricas apr

COmo pertc

com valores de p com base no teste do qui-quadrado.

Analisamos os fatores associados com a escolha de solugdes cristaloides ou
coloides para os episédios de ressuscitagao volémica. A andlise multivariada
(Tabela 5) sugeriu que, no Brasil, niveis mais baixos de albumina (isto é, < 27g/
dL, > 27g/dL ou faltante), em geral, associaram-se com o uso de cristaloides e
coloides (p = 0,001 e < 0,0001, respectivamente).

Dentre os pacientes que receberam cristaloides, a tendéncia a ter um nivel
de albumina > 2g/dL foi 9,4 vezes maior (RC = 8,6 [0,8 — 89,8]) do que ter um

nivel < 27g/dL.

Houve também chance mais alta de ter valores de albumina desconhecidos/
faltantes (RC = 7,2; IC95% 2,5 —20,7) do que de ter nivel de albumina < 27g/
dL. Semelhantemente, dentre os que receberam coloides, a tendéncia a ter um
nivel de albumina > 27g/dL foi de um quinto (RC = 0,2 [0,0 — 0,9]) da chance
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168. Hospital Novo Atibaia - Atibaia (SP), Brasil.
169. BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
- Sao Paulo (SP), Brasil.

170. Hospital Universitéario Maria Aparecida
Pedrossian, Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul - Campo Grande (MS), Brasil.

171. Hospital do Servidor Piblico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira” - Sao Paulo (SP), Brasil.

172. Hospital Norte D'Or - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
173. Hospital Estadual Ipiranga - Sao Paulo (SP), Brasil.
174. Hospital Universitério de Maringd, Universidade
Estadual de Maringa - Maringa (PR), Brasil.

175. Albert Sabin Hospital e Maternidade - Juiz
de Fora (MG), Brasil.

176. Casa de Caridade de Carangola - Carangola
(MG), Brasil.

177. Irmandade de Misericérdia de Guaxupé -
Guaxupé (MG), Brasil.

178. Disciplina de Emergéncias Clinicas, Universidade
Estadual de Campinas - Campinas (SP), Brasil.

179. Hospital Sao Lucas - Aracaju (SE), Brasil.
180. Fundacéo Pio XII- Hospital de Cancer de
Barretos - Barretos (SP), Brasil.

181. Clinica Campo Grande - Campo Grande (MS), Brasi.
182. Hospital das Clinicas, Universidade Federal
de Minas Gerais - Belo Horizonte (MG), Brasil.
183. Casa de Satde Santa Licia - Rio de Janeiro
(RJ), Brasil.

184. Hospital Regional de Itapetininga Sao Camilo
- Sao Paulo (SP), Brasil.

185. Santa Casa de Angra dos Reis - Angra dos
Reis (RJ), Brasil.

186. Grupo Hospitalar Nossa Senhora da
Conceigéo - Porto Alegre (RS), Brasil.

187. Irmandade Misericordia Hospital Santa Casa
de Monte Alto - Monte Alto (SP), Brasil.

188. Hospital Sdo Marcos - Recife (PE), Brasil.
189. Hospital Unimed de Manaus - Manaus (AM), Brasi.
190. Hospital Universitario Gettilio Vargas, Universidade
Federal do Amazonas - Manaus (AM), Brasil.

191. Casa de Satide Campinas - Campinas (SP), Brasil.
192. Hospital e Matemidade Galileo - Valinhos (SP), Brasi.
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Figura 1 - Episddios de ressuscitac@o volémica no Brasil e em outros paises. (A) Comparagéo da escolha do fluido
para cada episddio. (B) Comparacéo da escolha de cristaloides nos episddios nos quais se utilizaram cristaloides.
(C) Comparacéo da escolha de coloides nos episédios em que se utilizaram coloides. As percentagens podem
nao totalizar 100%, j& que os pacientes podem ter recebido mais de um tipo de fluido durante os episddios de

ressuscitacao.
HES - hidroxietilamido.

de ter niveis < 27g/dL. Além disso, para pacientes que receberam cristaloides,
a tendéncia a que tivessem a prescrigdo por um residente/estagidrio sénior
foi 9,9 mais alta (RC = 9,9; IC95% 3,6 — 27,7) do que a prescrigao feita por

um médico especialista/assistente. Para pacientes que receberam coloides, nao



Praticas de ressuscitacdo volémica em unidades de terapia intensiva brasileiras 213

Tabela 5 - Andlise multivariada dos fatores associados com a escolha de cristaloide ou coloide para episédios de ressuscitacdo volémica em pacientes brasileiros

Cristaloides administrados

Coloides administrados

Variavel RC (IC95%) Valor de p RC (IC95%) Valor de p
Caracteristicas na admisséo
Centro cirlrgico apés cirurgia eletiva 0,215 1,0 0,1144
Pronto-socorro 1,0(0,3-2,9) 06 (0.2-1,5)
Andares do hospital 3,0 (0,3 -26,8) 0,2(0,0-1,2)
Transferido de outra UTI ou hospital 2,5(0,3-22,6) 0,7(0,2-3,1)
Centro cirdrgico ap6s cirurgia de emergéncia 0,6 (0,1-206) 0,8(0.2-27)
Andares do hospital apds outra estada na UTI 0,3(0,1-1,1) 2,4(0,8-75)
Prescritor dos fluidos
Médico especialista/assistente < 0,0001 1,0 0,1483
Residente/estagiario sénior 9,9(3,6-277) 0,2(0,0-1,1)
Residente 06(0,1-39) 1,4(0,3-6,5)
Acidose metabdlica
Nao 0,241 1,0 0,2207
Sim 05(0,1-1,8) 1.3(05-34)
Dado faltante 03(0.1-1.2) 25(09-71)
Categorias de lactato (mmol/L)
<2 0,394 1,0 0,8014
>2 0,9(0,2-35) 0,8(03-21)
Dados faltantes 0,4(0,1-1,8) 1,1(0,4-3,0)
Pressao arterial média (por queda de 10mmHg) 1,2(1,0-15) 0,012 0,9(0,7-1,0) 0,0669
Categorias de albumina (g/L)
<27 0,001 1,0 < 0,0001
>27 8,6 (0,8-898) 0.2(0,0-0,9)
Dados faltantes 7,2 (25-20,7) 0,2 (0.1-04)

RC - razdo de chance; 1C95% - intervalo de confianga de 95%; UTI — unidade de terapia intensiva. Os resultados foram gerados do modelo de equagdes de estimativas generalizadas com identidade do paciente como grupo,
utilizando dois desfechos binérios na andlise: (1) episddio com cristaloides Sim versus episddio com cristaloides Néo e (2) episddio com coloide Sim versus episddio com coloide Nao. Os denominadores desses dois desfechos
foram o niimero total de episddios com fluidos; assim, um determinado paciente pode ter recebido tanto cristaloide quanto coloide dentro de uma mesma hora (mesmo episédio com fluidos). A andlise incluiu 844 episdios
de 503 participantes do estudo, assim como ocorreu perda de dados em razéo de valores faltantes que ndo puderam ser incluidos na andlise multivariada. Esse nimero representa perda de 4,1% dos episodios e 3,1% dos

participantes do estudo.

houve associa¢io clara com o prescritor dos fluidos. A
andlise univariada estd disponivel na tabela 7S (Material
suplementar).

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram que, no Brasil, as
solugoes cristaloides foram utilizadas mais frequentemente
do que as coloides para ressuscita¢io volémica. Em outros
paises, os cristaloides também foram o fluido escolhido,
porém, no Brasil, a proporgio foi significantemente
mais elevada. A solugio cristaloide mais frequentemente
prescrita no Brasil foi cloreto de sédio a 0,9%, apesar da
disponibilidade de solu¢oes balanceadas. Em outros paises,
as solugdes balanceadas preferidas foram os cristaloides. A
disponibilidade dos niveis séricos de albumina foi fator
associado com a escolha de cristaloides ou coloides para
ressuscitagio volémica. Além disso, o tipo de prescritor

dos fluidos teve associagio significantemente com o uso
de cristaloides.

Os resultados no Brasil sio coerentes com estudos mais
recentes relativos as prdticas de ressuscitagio volémica.
A ressuscitacio com fluidos tem como alvo melhorar a
perfusio tissular, por restaurar a pressio de perfusio dos
rgaos vitais e assegurar um débito cardiaco adequado."?
Em linha com esses principios, as principais indicagdes
para administragio de fluidos nas UTIs brasileiras foi
similar as encontradas no estudo principal e em outros que
trataram desse assunto.®!” Nossos resultados mostraram
também uma diminui¢io no uso de solucoes coloides.®
2 A evidéncia de prejuizos oriunda de recentes ensaios
clinicos randomizados com o uso de coloides sintéticos,
como HES,®1? poderia explicar a preferéncia por solugoes
cristaloides no Brasil e em outros paises. E interessante
observar que a maior propor¢io de uso de coloides em
outros paises é representada pela albumina. Como a
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albumina ¢ dispendiosa, o custo pode ter limitado seu uso
no Brasil, um pais de renda média.?"

Outro aspecto que diferencia o Brasil dos demais paises
foi o uso da soluciao de cloreto de sédio a 0,9% como
cristaloide de escolha. Embora a solugio Plasma Lyte seja
um produto de alto custo no Brasil, hd solugoes balanceadas
de baixo custo (como Ringer Lactato). Nosso estudo nio
foi delineado para avaliar as potenciais razdes para essa
diferenca entre o Brasil e outros paises. E possivel que isso
tenha sido influenciado pela variagio na disponibilidade
entre locais do estudo e paises, que enviesaria qualquer
andlise adicional. O numero relativamente pequeno de
pacientes e varidveis em nossa base de dados poderia também
comprometer a confiabilidade de eventuais achados. Outra
explicagio possivel é a preferéncia cultural, derivada de anos
de uso do soro fisiolégico potencialmente associado com
pouca conscientizagio sobre os potenciais efeitos adversos
de solug¢des hiperclorémicas, j4 que a controvérsia relativa
a comparagao entre solugoes cristaloides balanceadas e nio
balanceadas nao era tao intensa quanto atualmente.?**%
Cremos que nossos achados sio potencialmente tteis para
geragio de hipéteses; sdo necessdrios mais estudos para
avaliar os potenciais fatores associados com essa escolha.

Sepse, SDRA, trauma e TCE nao influenciaram na
escolha entre coloides e cristaloides. A incerteza em relagio
ao fluido ideal para essas doencas especificas poderia explicar
esse achado.”” Contudo, nas UTTs brasileiras, os niveis de
albumina sérica tiveram claro papel no direcionamento da
escolha do tipo de fluido. Essa preferéncia nao ¢ suportada
pela evidéncia disponivel. Os resultados de ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade sugerem que aadministracio
endovenosa de albumina nio reduz a taxa de mortalidade
na populagio mista de pacientes criticos, inclusive aqueles
com hipoalbuminemia.?® Mesmo a suplementacio de
albumina além de cristaloides com o alvo de concentragées
séricas acima de 30g/L em pacientes sépticos nao melhorou
a sobrevivéncia aos 28 e 90 dias.”” Assim, cremos que esse
achado provavelmente reflete mais os padroes locais de
prética do que evidéncia s6lida. Convém mencionar que
residentes e estagidrios sénior tiveram maior probabilidade
de prescrever solugdes cristaloides para os pacientes do que
os especialistas, provavelmente sugerindo que a exposicio
académica a evidéncia cientifica promove alteragcdes nos
comportamentos praticos.”® Outra explicagio potencial é a
diferenca entre geragoes. Os especialistas foram previamente
expostos a um ambiente cultural no qual os coloides
eram amplamente utilizados com base em seu potencial
efeito superior na pressao oncética. Em contraste, a nova
geragio, composta por residentes e estagidrios, foi exposta a
evidéncia cientifica referente aos riscos do uso de coloides.
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Isso também sugere que o treinamento continuado, mesmo
para especialistas, que é importante para assegurar melhor
qualidade dos cuidados.

O presente estudo tem pontos fortes e algumas
limitagoes, e alguns desses aspectos foram mencionados no
estudo principal."® Este é o primeiro estudo a descrever as
préticas de ressuscitagao volémica em uma grande amostra
de UTIs brasileiras. O uso de formuldrios-padrio para o
relato dos casos e as definicoes em todos os paises, assim
como informagées detalhadas sobre fatores clinicos que
podem influenciar na escolha dos fluidos para ressuscitagio
por ocasido do episédio com fluidos, permitiram nio apenas
comparagdes com outros paises, porém também andlise dos
padrdes nacionais de prética. Dentre as limitagoes do estudo,
¢ importante mencionar a que se refere a possibilidade de
generalizar os resultados. Mesmo com uma grande amostra
de UTTs, o uso de uma amostra de conveniéncia pode ter
deixado de refletir as préticas adotadas nas UTTs brasileiras.
Outra limitagio é a defini¢io dos episédios de ressuscitagio
volémica."¥ Finalmente, a interpretagio das prdticas de
administracio de fluidos em populagoes especificas de
pacientes, como os portadores de sepse, demanda cautela,
em razao do numero relativamente pequeno de pacientes.

CONCLUSAO

As solucgbes cristaloides foram utilizadas mais
frequentemente do que as coloides como fluido para
ressuscitagdo volémica em unidades de terapia intensiva
brasileiras. A solucio de cloreto de sédio a 0,9% foi a
solugao mais frequentemente prescrita no Brasil, apesar da
disponibilidade de solugoes balanceadas. A disponibilidade
dos niveis séricos e os niveis baixos de albumina foram
os fatores que influenciaram na escolha entre cristaloides
ou coloides para a ressuscitagio volémica. Além disso,
residentes/estagidrios sénior foram mais propensos do
que especialistas a prescrever fluidos cristaloides para os
pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To describe fluid resuscitation practices in
Brazilian intensive care units and to compare them with those
of other countries participating in the Fluid-TRIPS.

Methods: This was a prospective, international, cross-
sectional, observational study in a convenience sample of
intensive care units in 27 countries (including Brazil) using
the Fluid-TRIPS database compiled in 2014. We described
the patterns of fluid resuscitation use in Brazil compared with
those in other countries and identified the factors associated
with fluid choice.

Results: On the study day, 3,214 patients in Brazil and
3,493 patients in other countries were included, of whom
16.1% and 26.8% (p < 0.001) received fluids, respectively.
The main indication for fluid resuscitation was impaired
perfusion and/or low cardiac output (Brazil: 71.7% wversus
other countries: 56.4%, p < 0.001). In Brazil, the percentage
of patients receiving crystalloid solutions was higher (97.7%

versus 76.8%, p < 0.001), and 0.9% sodium chloride was
the most commonly used crystalloid (62.5% versus 27.1%,
p < 0.001). The multivariable analysis suggested that the
albumin levels were associated with the use of both crystalloids
and colloids, whereas the type of fluid prescriber was associated
with crystalloid use only.

Conclusion: Our results suggest that crystalloids are more
frequently used than colloids for fluid resuscitation in Brazil,
and this discrepancy in frequencies is higher than that in other
countries. Sodium chloride (0.9%) was the crystalloid most
commonly prescribed. Serum albumin levels and the type of
fluid prescriber were the factors associated with the choice of
crystalloids or colloids for fluid resuscitation.

Keywords: Fluid therapy; Critical care; Colloids; Crystalloid
solutions; Hemodynamics; Shock

Clinical Trials register: Clinicaltrials.gov: Fluid-Translation of
research into practice study (Fluid-TRIPS) - NCT02002013.
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Centros brasileiros participantes

Coordenadora nacional: Flavia R Machado.
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— P da Silveira, A Lunguinho; Hospital Regional de Itapetininga Sao Camilo — V Irineu, R Seabra; Hospital Regional de Jundiai — G Cavalcanti, M Ledo; Hospital Regional de
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Licia — A Ventura, M da Silva; Hospital Santa Maria — M Nobrega, F Oliveira; Hospital Santa Maria — Intensibarra — | Santiago, A Lima; Hospital Santa Rita — F da Costa, M
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Bernardes, L Tannous; Hospital Universitério Ciéncias Médicas — R Dutra, G Mirachi; Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora — BV Pinheiro, EV
Carvalho; Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Paulo — UTI Clinica Médica — H Guimaraes, L Vendrame; Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sao Paulo — UTI Geral — F Machado, A Nascente; Hospital Universitério da Universidade Federal de Sao Paulo — UTI Neuro — F Machado, J Polezei; Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sao Paulo — UTI Pronto-Socorro — AFT de Géis, KMC Teixeira; Hospital Universitério da Faculdade de Medicina de Jundiai — G Cavalcanti, M Leao;
Hospital Universitario de Maringd — A Germano, S Yamada; Hospital Universitario de Santa Cruz do Sul — P de Moraes, R Foernges; Hospital Universitario de Santa Maria
— L Garcia, S Ribeiro; Hospital Universitario Getdlio Vargas — WO Filho, A Matos; Hospital Universitério Julio Miiller — D Castiglioni, G da Silva; Hospital Universitario Lauro
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Wanderley — P Gottardo, C Mendes; Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — S Pinto; Hospital Universitério Sao Francisco de Paula — M Guerreiro, L Teixeira;
Hospital Universitario -Universidade Federal Grande Dourados — M Matsui, E Neto; Hospital Vila da Serra — F Anselmo, H Urbano; Hospital Vita Batel — R Deucher, A Rea-
Neto; Instituto do Coragéo, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — J Ferreira, E Costa; Instituto do Coragéo, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo — REC — FRBG Galas, LA Hajjar; Instituto do Coracao, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo — FG Lima, VRB Benites; Instituto de Infectologia Emilio Ribas Il — R Borba, M Douglas; Instituto de Ortopedia e Traumatologia — CPP Castro, AB Saraiva;
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas da Fundacdo Oswaldo Cruz — FA Bozza, A Japiass(; Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo — JP Aimeida, LA Hajjar; Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer — C Righy, B Goncalves; Instituto D'Or de Ensino e Pesquisa — G Viana, A Reis;
Instituto Latino Americano de Sepse — F Carrara, A Carvalho Junior; Instituto Nacional de Cardiologia — M de Freitas, R Felipe; Instituto Ortopédico — L Caetano, M Nobrega;
Instituto de Pesquisa Hospital do Coragéo — D de Moraes Paisani; Irmandade de Misericérdia de Guaxupé — SA Bezerra, DRB Pereira; Irmandade Misericérdia Hospital Santa
Casa de Monte Alto — L Cassimiro, W Filho; Lifecenter — M Hermeto, B Pinto; Samur — L Ferraz, L Melo; Santa Casa de Angra dos Reis — V Bogado, S Silva; Santa Casa de
Belém do Para — R Batista, N Fonseca; Santa Casa de Belo Horizonte — P Correia, G Reis; Santa Casa de Caridade de Diamantina — MF Sousa, MMF Souza; Santa Casa de
Misericérdia de Assis — GN Betdnico, AL Leonardi; Santa Casa de Caridade de Don Pedrito — J Alvarez, A Tarouco; Santa Casa de Misericérdia de Paraguacu Paulista — JA
Alves, PRG Silva; Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre — G Friedman, T Lisboa; Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente — C Bosso, G Plantier; Santa
Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto — P Antoniazzi, F Ostini; Santa Casa de Misericérdia de Santana do Livramento — J Alvarez, D de Souza; Santa Casa de Misericordia
de Santo Amaro — P Chaves, J Farhat Junior; Santa Casa de Misericdrdia de Sao Paulo — R Marco, E Peixoto; Santa Casa de Misericérdia de Vitéria da Conquista — G
Moreno; Santa Casa Maringd — Universidade Estadual Maringa — D Bolognese, P Torres; Sao Bernardo Apart Hospital — R Lépez, M Rodrigues; Sociedade Beneficente de
Senhoras Hospital Sirio-Libanés — LCP Azevedo, F Ramos; Universidade Estadual de Campinas — UTI da Disciplina de Emergéncias Clinicas — C Gontijo-Coutinho, T Santos;
Universidade Estadual de Londrina — C Grion, M Tanita; Vitéria Apart Hospital — A Muniz, C Piras

Os centros dos demais paises foram mencionados na publicagdo original.
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