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RESUMO 

O Balanço Hídrico (BH) é um método valioso e essencial na assistência de enfermagem 
pediátrica, consistindo na anotação precisa de líquidos administrados e eliminados em 24 
horas contínuas. Sua correta aplicação permite avaliar o estado hidroeletrolítico do paciente, 
identificar complicações como desidratação ou sobrecarga hídrica e fundamentar a tomada de 
decisões clínicas pela equipe. Assim, o objetivo geral é elaborar uma cartilha educativa para 
profissionais de enfermagem sobre o cuidado com o balanço hídrico no contexto pediátrico. 
Trata-se de um estudo metodológico que visa a construção de um tecnologia educacional 
sobre balanço hídrico na assistência de enfermagem pediátrica e, assim, se seguirá o modelo 
de Echer (2005). O estudo ocorreu nas seguintes fases: 1) levantamento do conteúdo da 
cartilha; 2) elaboração do conteúdo do roteiro da cartilha; 3) construção do designer da 
cartilha. Resultados: A cartilha resultante, desenvolvida seguindo o rigor metodológico de 
Echer (2005), é composta por 21 páginas com linguagem clara e ilustrativa. O material aborda 
o conteúdo essencial para a prática do Balanço Hídrico em pediatria, abrangendo: definição e 
importância clínica do BH, seus componentes (entradas e saídas) e cálculo, a interpretação 
dos resultados e a importância do registro correto. Além disso, o recurso detalha as 
atribuições específicas do enfermeiro e do técnico de enfermagem no processo. Conclusão: A 
elaboração desta cartilha contribui diretamente para a prática clínica da Enfermagem 
Pediátrica, oferecendo um instrumento educativo padronizado que visa aprimorar o 
conhecimento e, consequentemente, elevar a segurança do paciente e a qualidade da 
assistência prestada no manejo do Balanço Hídrico. 
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ABSTRACT 

Fluid Balance (FB) is a valuable and essential method in pediatric nursing care, consisting of 
the accurate recording of fluids administered and eliminated over a continuous 24-hour 
period. Its proper application allows for the assessment of the patient’s fluid and electrolyte 
status, the identification of complications such as dehydration or fluid overload, and supports 
clinical decision-making by the healthcare team. Thus, the objective of this study was to 
develop an educational booklet for nursing professionals on fluid balance management in the 
pediatric context. This is a methodological study aimed at constructing an educational 
technology on fluid balance in pediatric nursing care, following the model proposed by Echer 
(2005). The study was carried out in the following phases: (1) identification of the booklet’s 
content; (2) development of the content outline; and (3) design of the educational material. 
Results: The resulting booklet, developed according to the methodological rigor of Echer 
(2005), comprises 21 pages written in clear and illustrative language. The material addresses 
essential content for the practice of Fluid Balance in pediatrics, including its definition and 
clinical importance, its components (intake and output) and calculation, the interpretation of 
results, and the relevance of accurate documentation. Additionally, the resource details the 
specific responsibilities of nurses and nursing technicians in the process. Conclusion: The 
development of this booklet directly contributes to clinical pediatric nursing practice by 
offering a standardized educational tool aimed at enhancing professional knowledge and, 
consequently, improving patient safety and the quality of care provided in fluid balance 
management. 

Keywords: Fluid and Electrolyte Balance; Child Health; Nursing; Educational Technology. 

 
 
INTRODUÇÃO 
 

O equilíbrio hidroeletrolítico é vital, mantendo-se contínuo e dinâmico por meio de 

mecanismos adaptativos neuroendócrinos, envolvendo o hipotálamo, os rins e hormônios 

como vasopressina, aldosterona e paratormônio, conforme o BMJ Best Practice (2024). 

Além disso, as alterações nos níveis de pH ou nas concentrações de eletrólitos (sódio, 

potássio, cálcio, magnésio, cloreto e bicarbonato) podem evoluir para condições clínicas 

graves, uma vez que podem exceder a capacidade de compensação do organismo (Gomes et 

al., 2018).  

Nesse contexto, o Balanço Hídrico (BH) consiste na anotação precisa de líquidos 

administrados (ingestão, infusões) e eliminados (urina, fezes, drenos, sondas) em 24 horas 

contínuas sendo um método valioso para avaliar entradas e saídas de líquidos, identificar 

complicações como desidratação ou sobrecarga hídrica e orientar decisões terapêuticas e 

assistenciais (COREN/GO, 2019). 

Diante disso, o controle e a monitorização rigorosa do BH constituem práticas 

essenciais na assistência de enfermagem, especialmente no cuidado ao paciente pediátrico. 

Visto que, em recém-nascidos e lactentes, a Água Corporal Total (ACT) representa um 



percentual elevado do peso corporal, cerca de 73 a 75% em neonatos a termo e podendo 

atingir valores ainda maiores em prematuros, chegando a aproximadamente 90%, o que os 

torna particularmente suscetíveis a desequilíbrios hidroeletrolíticos (Young et al., 2021). 

Dessa forma, o registro preciso das entradas e saídas de líquidos configura-se como 

um cuidado indispensável na prática de enfermagem, contribuindo para a manutenção da 

homeostase e favorecendo a recuperação clínica do paciente.Tais intervenções exigem um 

protocolo de execução padronizado, alinhado com sistemas de classificação de enfermagem, 

como a Nursing Interventions Classification (NIC), para garantir a linguagem comum e a 

segurança do paciente. 

Entretanto, a literatura atual evidencia lacunas significativas na qualidade do registro 

do BH. Uma revisão sistemática revelou que, em diversas unidades (clínicas, cirúrgicas e 

unidades de cuidados intensivos), o percentual de registros de balanço hídrico completos e 

corretamente preenchidos era inferior a 50%. Além disso, erros de cálculo foram frequentes, 

ocorrendo em 25 a 35% dos registros, com muitos ultrapassando 500 mL de imprecisão, o que 

pode comprometer a segurança e eficiência do cuidado (Smith et al., 2022; Johnson; Martins, 

2023). 

Esses problemas têm múltiplas causas: cálculo manual sujeito a interrupções e pressão 

de tempo, omissões como não registrar medicações intravenosas ou ingesta oral estimada 

incorretamente, altas cargas de trabalho, e falhas de comunicação entre equipes  (Smith et al., 

2022; Johnson; Martins, 2023). 

Essas fragilidades são intensificadas pela ausência de padronização institucional, a 

destacar: falta de protocolos claros; registros que variam entre as instituições; e modelos que 

não contemplam todas as variáveis relevantes ao BH, limitando sua eficácia (Fonseca e 

Shimoda, 2024). Além disso, a complexidade inerente ao manejo do paciente pediátrico, 

demanda um rigoroso controle e padronização dos cuidados de enfermagem, o que ressalta a 

importância de tecnologias educacionais como suporte ao treinamento profissional (Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2023). 

Dessa forma, evidencia-se a importância do uso de tecnologias educativas como 

suporte ao treinamento profissional, contribuindo para a melhoria da qualidade dos registros e 

da prática assistencial. Logo, ferramentas como cartilhas, aplicativos de treinamento e 

plataformas interativas têm se mostrado eficazes para o aprendizado contínuo dos 

profissionais de enfermagem, facilitando a compreensão dos protocolos, promovendo maior 

aderência às normas e reduzindo erros no preenchimento do balanço hídrico (Silva; Almeida, 

2022).  



A busca em bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE, não identificou a existência 

de revisões integrativas, sistemáticas ou meta-análises recentes sobre tecnologias educativas 

como cartilhas voltadas especificamente para o registro e interpretação do Balanço Hídrico no 

contexto da enfermagem pediátrica. 

Desse modo, justifica-se a realização deste estudo, visando preencher as lacunas 

existentes em relação às dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem para 

registro e interpretação adequada do balanço hídrico na assistência de enfermagem pediátrica.  

Assim, o objetivo do presente trabalho é desenvolver uma cartilha educativa para 

profissionais de enfermagem sobre o cuidado com o balanço hídrico no contexto pediátrico.  

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de estudo 

Tratou-se de um estudo metodológico que visou a construção de um tecnologia 

educacional sobre balanço hídrico na assistência de enfermagem pediátrica. 

Sendo assim, para a construção da cartilha educativa, seguiu-se o modelo de Echer 

(2005) que descreve etapas essenciais para a elaboração de materiais educativos voltados ao 

cuidado em saúde, garantindo a qualidade, aplicabilidade e clareza da informação.  

Desse modo, para a construção da cartilha, foram considerados os critérios de 

comunicação escrita para materiais educativos em saúde, que incluem: definição do objetivo 

da tecnologia; seleção de informações baseadas em evidências científicas, garantindo que o 

conteúdo seja preciso e adequado ao público-alvo; uso de linguagem clara, simples e 

acessível, considerando o nível de escolaridade e o contexto cultural dos leitores; garantir que 

o conteúdo seja pertinente às necessidades e interesses do público-alvo, abordando temas de 

sua realidade; incorporar imagens, gráficos ou diagramas que complementam e reforçam a 

compreensão do conteúdo textual; organização do material de forma visualmente atraente e 

funcional, com uma estrutura que facilite a leitura e a navegação, utilizando fontes legíveis e 

espaçamento adequado (Moreira; Nóbrega; Silva, 2011).  

Assim, o estudo ocorreu nas seguintes fases: 1) levantamento do conteúdo da cartilha; 

2) elaboração do conteúdo do roteiro da cartilha; e 3) construção do designer da cartilha.  

Levantamento do conteúdo da cartilha  

Inicialmente, para levantamento do conteúdo da tecnologia construída foi realizada 

uma revisão de escopo seguindo as recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI) e relatada 

conforme o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 



extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Esta revisão se deu em cinco passos: (1) 

definição da pergunta do estudo; (2) estabelecimento de critérios de inclusão/exclusão; (3) 

definição do tipo de fonte e construção da estratégia de pesquisa para cada base de dados; (4) 

seleção e extração de estudos; (5) análise da evidência e apresentação dos resultados.  

A questão de pesquisa foi elaborada com base no acrônimo PCC em que P (população) 

– profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), C (conceito) – 

balanço hídrico e C (contexto) – assistência/cuidados de enfermagem pediátrica. Deste modo, 

a pergunta norteadora será: Quais os cuidados de enfermagem para pacientes pediátricos em 

balanço hídrico? Assim, definiu-se os critérios de inclusão/exclusão para cada letra do 

acrônimo PCC.  

Dessa forma, foram incluídos estudos primários quantitativos, qualitativos e de 

métodos mistos, assim como todos os tipos de estudos secundários, como, revisões 

sistemáticas, de escopo e integrativas. Todos os estudos incluídos tiveram como foco a 

população pediátrica, considerada a faixa etária de 0 a 18 anos. Desse modo, foram excluídos 

artigos que tratassem de cuidados de enfermagem a pacientes adultos em balanço hídrico ou 

que não trabalhassem os cuidados de enfermagem em BH.  

Assim, a estratégia de busca foi elaborada com base na combinação de descritores 

controlados e termos alternativos, utilizando operadores booleanos com o objetivo de ampliar  

a abrangência dos conceitos pesquisados. O conceito principal foi o descritor “Balanço 

Hidroeletrolítico” (DeCS/MeSH), associado ao termo alternativo “Equilíbrio 

Hidroeletrolítico”, conectados entre si pelo operador booleano OR. Este conceito será 

combinado pelo operador booleano AND ao descritor “Cuidados de Enfermagem” 

(DeCS/MeSH), juntamente com o termo alternativo “Assistência de Enfermagem”, 

conectados pelo operador OR. Por fim, será adicionado o conceito de “Pediatria” 

(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND. 

 A busca foi realizada, nas seguintes bases de dados: MEDLINE (acesso via PubMed); 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Scopus, Web of 

Science; e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A 

seleção de estudos não publicados, denominada literatura cinzenta, foi procedente de: 

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações da Bases de dados e Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).  

A estratégia de pesquisa seguiu três etapas. Na primeira, foi realizada busca nas bases 

de dados para identificar títulos, resumos e descritores de indexação. Na segunda etapa, 

ocorreu a leitura completa dos estudos selecionados após a aplicação dos critérios da primeira 



etapa. Para essa fase, foi utilizado o software Rayyan ® (Qatar Computing Research Institute, 

Doha, Qatar). Na terceira, os pesquisadores buscaram nas listas de referências estudos que 

porventura não tivessem sido recuperados na busca inicial. 

A seleção dos estudos contou com dois revisores independentes, as discordâncias 

foram gerenciadas por um terceiro revisor, que emitiu um parecer para inclusão e/ou exclusão 

dos estudos em conflito. Ressalta-se que, os revisores, são estudantes/pesquisadores na área 

de saúde da criança.  

A extração e a análise descritiva dos dados foi  realizada por meio de um roteiro de 

autoria própria, que abrange os critérios de elegibilidade previamente definidos, conforme 

instrumento baseado no modelo disponível no manual JBI. Nesse sentido, os textos oriundos 

da literatura cinzenta tiveram a mesma dinâmica de avaliação (peer review). Assim, os dados 

foram extraídos e transcritos para Microsoft Office Excel ® na forma de quadro, cujas 

variáveis serão: título, autores, ano, objetivo e cuidados de enfermagem no balanço hídrico.  

Ressalta-se que, a adesão aos itens de avaliação do checklist PRISMA Extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) visa garantir o rigor metodológico do conteúdo. Por fim, foi 

realizada a análise temática do conteúdo para identificar os pontos convergentes na literatura, 

delimitar os pontos fortes do assunto e as lacunas existentes. Desse modo, o protocolo desta 

revisão foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), sob o Digital Object 

Identifier (DOI): https://osf.io/qach8 

Elaboração do conteúdo do roteiro da cartilha  

A partir do levantamento de informações por meio da Scoping Review foi construído 

um roteiro textual para cartilha considerando os pontos a serem abordados na mesma, com 

base nas seguintes informações: o que é o balanço hídrico; importância clínica; componentes 

do balanço hídrico (entradas e saídas); cálculo do balanço hídrico; interpretação dos 

resultados; importância do registro correto; atribuições do enfermeiro e do técnico de 

enfermagem. 

Construção do designer da cartilha 

Assim, a construção da cartilha educativa se iniciou a partir de um esboço, ou seja, um 

desenho, no qual foram elencados os principais tópicos a serem abordados e as respectivas 

ilustrações e, então, foi elaborada a versão final da cartilha com o apoio de um designer 

gráfico. 

A diagramação da cartilha foi realizada por meio de plataformas de designer e 

programação, utilizando a plataforma Canva, por permitir recursos gráficos intuitivos, edição 

colaborativa e adequação visual para materiais educativos. A escolha das figuras e ilustrações 



foi pautada em critérios de pertinência clínica e fidelidade ao conteúdo técnico-científico 

(oriundo da Scoping Review), priorizando vetores e ícones claros que reforçassem os 

procedimentos e cálculos do balanço hídrico, garantindo a adequação à linguagem 

profissional e evitando o uso de imagens de pacientes. Optou-se por utilizar uma paleta de 

cores suaves, com tons de azul claro, verde, laranja para destaque, de forma a garantir 

harmonia visual, leitura tranquila e adequação ao público profissional. A fonte escolhida será 

do tipo League Spartan para os títulos e Arial ou Open Sans na cor preta para o conteúdo, por 

serem acessíveis e facilitadoras da leitura. 

A cartilha tem vinte páginas, a divisão interna foi feita em seções curtas e objetivas, 

cada uma com título destacado e recursos visuais como ícones, caixas de destaque e 

ilustrações. Os tópicos foram organizados em uma sequência lógica, iniciando com conceitos 

e avançando para as orientações práticas, com o objetivo de promover compreensão 

progressiva. 

Aspectos Éticos 

O presente trabalho refere-se exclusivamente ao desenvolvimento de uma cartilha 

educativa, fundamentada em revisão de literatura e na organização de conteúdos 

técnico-científicos. Por não envolver a coleta de dados diretamente com seres humanos, nem 

qualquer tipo de intervenção, observação ou obtenção de informações individualizadas, o 

estudo não se caracteriza como pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as diretrizes da 

Resolução CNS nº 510/2016. 

Dessa forma, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP). Ainda assim, todas as etapas de elaboração da cartilha respeitaram os preceitos éticos 

de integridade científica, uso responsável das informações e adequação das fontes 

consultadas. 

RESULTADOS 

A cartilha foi construída nas seguintes fases: 1) levantamento do conteúdo da cartilha; 

2) elaboração do conteúdo do roteiro da cartilha; e 3) construção do designer da cartilha.  

Levantamento do conteúdo da cartilha  

A busca nas bases de dados resultou, inicialmente, em 104 artigos junto a  10 estudos 

provenientes da literatura cinzenta, tais como diretrizes clínicas, protocolos institucionais, 

capítulos de obras técnicas e documentos profissionais. Esses estudos foram submetidos aos 

mesmos critérios de elegibilidade dos artigos científicos. Assim, foram importados para o 

software Rayyan ® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) para realização do 

processo de triagem e durante a etapa de identificação, retirou-se as duplicatas. Após a  leitura 



de títulos e resumos, seguida da leitura na íntegra, o quantitativo final foi de 19 estudos 

selecionados, todos atendendo aos critérios de inclusão estabelecidos previamente, conforme 

a Figura 1.  

Figura 1 – Fluxograma  Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (adaptado) 

utilizado para identificação e seleção dos estudos. Redenção, Ceará, Brasil. 2025. 

 

 

DISCUSSÃO 

A síntese dos 19 estudos incluídos evidencia que o cuidado de enfermagem 

relacionado ao balanço hídrico em pediatria é um processo complexo, que envolve avaliação 

clínica contínua, monitorização rigorosa, registros precisos e gestão segura dos fluidos 

intravenosos. A convergência dos achados mostra que a enfermagem desenvolve papel central 

na prevenção de complicações associadas ao desequilíbrio hidroeletrolítico, desidratação, 

hipovolemia e sobrecarga hídrica, conforme disposto no Quadro 1. 

Quadro 01: Organização dos estudos incluídos na revisão. Redenção, Ceará, Brasil. 2025. 



Título Periódico/ Autor(es)/ 
País/ano de publicação 

Intervenções de Enfermagem 

Desafios no manejo de fluidos 
em pediatria: percepções sobre 
práticas e conhecimentos de 
enfermagem 
 

Journal of Pediatric Nursing/ 
Park et al. / Irã/ 2024. 

- Educar a equipe de enfermagem sobre 
práticas seguras de infusão intravenosa e 
riscos da administração rápida ou não 
monitorada. 

Manejo do desequilíbrio de 
fluidos e eletrólitos 

StatPearls/ Baird / EUA/ 
2024. 

- Avaliar diariamente o peso corporal da 
criança 
- Monitorar variações rápidas  
-Identificar alterações de volume hídrico. 

Diretriz de Prática Clínica: 
Fluidos Intravenosos de 
Manutenção em Crianças 
 

Pediatrics / Feld et al. / 
EUA/ 2018. 

Gestão de fluidos 
- Selecionar solução IV de manutenção 
isotônica com glicose e potássio para 
crianças hospitalizadas 
- Ajustar taxa e volume de fluidos 
considerando risco de hiponatremia 
- Monitorizar entradas e saídas de líquidos  

Uma abordagem padronizada 
para reduzir a sobrecarga de 
fluidos 
 

Pediatr Qual Saf / Patel et al. 
/ EUA/ 2025. 

- Implementar rotina de pesagem diária 
- Discutir o BH nas rondas de UTI 
pediátrica 
- Prevenir sobrecarga de fluidos. 

Equilíbrio hidroeletrolítico em 
pacientes pediátricos 
 

J Intraven Nurs/ Foster e 
Tom / EUA/ 1998. 

- Monitorar e registrar entradas e saídas de 
líquidos 
 - Pesar a criança quando possível. 

Seleção e Administração de 
Fluidos Intravenosos 
Perioperatórios para o Paciente 
Pediátrico 
 

Journal of PeriAnesthesia 
Nursing/ Aker e O´Sullivan / 
EUA /1998. 
 

Avaliação e monitoramento 
- Avaliar estado de hidratação 
- Monitorar sinais vitais e perfusão 
periférica continuamente. 
- Registrar rigorosamente entradas e saídas 
de líquidos. 
- Acompanhar exames laboratoriais. 
- Notificar alterações significativas à 
equipe multiprofissional. 
 
Prevenção de desequilíbrios 
hidroeletrolíticos 
- Garantir a infusão de soluções adequadas 
conforme prescrição e idade. 
- Evitar soluções hipotônicas. 
- Controlar a taxa de infusão conforme 
peso e estado clínico. 
- Utilizar bombas de infusão sempre que 
possível. 
- Observar sinais de sobrecarga ou 
desidratação 
 
Educação e comunicação 
- Orientar cuidadores sobre sinais de 
desidratação e ingestão hídrica segura. 



Título Periódico/ Autor(es)/ 
País/ano de publicação 

Intervenções de Enfermagem 

- Educar equipe de enfermagem sobre 
fisiologia hídrica infantil. 
- Garantir registros completos e precisos 
do balanço hídrico. 
- Participar ativamente da tomada de 
decisão quanto a ajustes de fluidos. 

Fluidos e eletrólitos Journal of Infusion Nursing/ 
Hedrick / EUA /2004. 

- Controle de infusões. 

Balanço hídrico em unidade de 
terapia intensiva 

Revista de Enfermagem do 
Centro-Oeste Mineiro/ 
Figueiredo et al. / Brasil/ 
2021. 
 

- Registro do BH; 
- Cálculos  
- Fechamento total do BH; 
- Aplicação da SAE 
- Análise do BH. 

Validação das intervenções e 
atividades de enfermagem para 
pacientes em terapia 
hemodialítica. 

Revista Gaúcha de 
Enfermagem/ Lucena et al. / 
Brasil/ 2017. 

- Gestão de Fluidos 
- Monitorar sinais vitais 
- Registro preciso da ingestão e eliminação 
de líquidos 

Análise dos Registros referente 
ao Balanço Hídrico em 
Unidade de Terapia Intensiva 

Revista de Enfermagem do 
Centro-Oeste Mineiro/ Netto 
et al. / Brasil/ 2015. 

- Cálculo do BH 
- Controle de ganhos e perdas 
- Registro de enfermagem 

Registros de Enfermagem no 
Controle do Balanço Hídrico 

Revista de Enfermagem 
UFPE/ Oliveira et al. / 
Brasil/ 2010. 

- Supervisionar infusões venosas; 
- Fechar do BH 
- Registrar frequência e características das 
eliminações  
- Avaliar presença de edema/desidratação 
- Registrar aceitação da dieta  
- Realizar o registro da quantidade exata 
de ingestão hídrica. 

Distúrbios do Equilíbrio 
Hidroeletrolíticos em Pacientes 
com Lesão Renal Crônica 
Internados em Unidade de 
Terapia Intensiva. 

Revista Científica Semana 
Acadêmica/ Santos / Brasil/ 
2018. 

- SAE 
- Prescrição de enfermagem  
- Exame físico detalhado 
- Monitorização dos sinais vitais  
- Ofertar oxigênio se necessário 
- Controle rigoroso de reposição volêmica 
- Avaliação dos níveis de consciência. 

Um estudo piloto para validar a 
prioridade da enfermagem. 
Classificação das intervenções 
e intervenções Classificação 
dos Resultados de Enfermagem 
Resultados para o Diagnóstico 
de enfermagem “Excesso de 
Volume de Líquidos” em 
Pacientes cardíacos 

International Journal of 
Nursing Terminologies and 
Classifications/ Lopes et al. / 
EUA/ 2009. 

Monitoramento de fluidos: 
- Registro de entrada e saída de líquidos 
- Monitoramento de peso 
- Avaliação de edema 
- Sinais vitais 
Gestão de fluidos: 
- Ajuste de líquidos IV 
- Administração de diuréticos 
- Restrição de líquidos conforme 
prescrição 
Manejo da hipervolemia:  
- Observação de complicações  
- Educação da família 



Fonte: Própria autora. 



Considerando que, os estudos enfatizam que a avaliação clínica sistemática é essencial 

para a segurança do paciente pediátrico. A literatura demonstra que monitorar sinais vitais, 

perfusão periférica e estado de hidratação é uma das primeiras responsabilidades da 

enfermagem no manejo do BH (AKER E O’SULLIVAN, 1998; BAIRD, 2024; LOPES et al, 

2009). 

Desse modo, Aker e O’Sullivan (1998) reforçam que a equipe deve monitorar sinais 

vitais e perfusão periférica continuamente, além de realizar avaliação detalhada do estado de 

hidratação. Corroborando, Foster e Tom (1998) descrevem a importância de registrar entradas 

e saídas e pesar a criança sempre que possível, uma prática fundamental para detectar 

precocemente alterações de volume hídrico. 

Em paralelo a isso, estudos mais recentes corroboram essa necessidade, Patel et al. 

(2025), destacam a importância da pesagem diária como estratégia para prevenir sobrecarga 

hídrica, sobretudo em UTIs pediátricas . Já Baird (2024) enfatiza a necessidade de monitorar 

alterações rápidas de peso e identificar variações súbitas, especialmente em contextos de risco 

para desequilíbrios hidroeletrolíticos. 

Além disso, os estudos discutem a qualidade dos registros de forma expressiva como 

um desafio e, ao mesmo tempo, como estratégia de segurança. Estudos brasileiros apontam 

falhas recorrentes na anotação do BH, o que pode comprometer a continuidade do cuidado. 

O estudo identificou lacunas importantes, ressaltando que a equipe deve registrar a 

quantidade exata de ingestão hídrica, fechar o BH e avaliar presença de edema ou sinais de 

desidratação (Oliveira et al. 2010). Foram identificadas inconsistências nos cálculos e no 

preenchimento dos formulários, destacando a necessidade de maior padronização e supervisão 

(Netto et al. 2015). 

Corroborando, Gomes et al. (2018) reforçam essa perspectiva ao demonstrar que a 

ausência de registros completos compromete o planejamento terapêutico. O estudo recomenda 

procedimentos operacionais padrão (POPs) para padronizar critérios de mensuração e registro 

do BH. Essas evidências refletem que o registro não é apenas uma atividade burocrática, mas 

parte integral da assistência, impactando diretamente diagnósticos, intervenções e 

prognóstico. 

Para além disso, as diretrizes internacionais reforçam que a escolha e administração de 

fluidos intravenosos devem ser feitas com critérios clínicos rigorosos. O documento da 

American Academy of Pediatrics (Feld et al., 2018) recomenda selecionar solução intravenosa 

isotônica com glicose e potássio para crianças hospitalizadas, além de ajustar a taxa de 

infusão para reduzir risco de hiponatremia hospitalar. 



Essa recomendação dialoga com estudos brasileiros e internacionais que mostram 

ocorrência de eventos adversos associados a soluções hipotônicas, infusões rápidas e falta de 

monitorização adequada. O estudo de Hedrick (2004), por exemplo, reforça o controle 

rigoroso das infusões, enfatizando que a enfermagem tem papel decisivo na prevenção de 

complicações. 

Além disso, Passos Guimarães e Barros (2003) destacam intervenções amplamente 

aceitas na prática, incluindo: pesagem diária, monitorização de edema, administração de 

diuréticos conforme a prescrição médica, restrição de líquidos quando indicada e observação 

de sinais de sobrecarga hídrica. Sendo estas ações são essenciais para o manejo seguro de 

pacientes com risco de hipervolemia, e reforçam a necessidade de suporte da equipe de 

enfermagem. 

Diante desse contexto, cabe ampliar o debate para compreender como a literatura 

discute o papel do enfermeiro no que concerne o cuidado a crianças em BH. Os estudos 

apontam que a educação em saúde, para profissionais, é fundamental para a prevenção de 

complicações relacionadas ao equilíbrio hídrico. Park et al. (2024) enfatizam a importância de 

educar a equipe sobre práticas seguras de infusão e os riscos da administração inadequada de 

fluidos. 

Corroborando, Passos Guimarães e Barros (2003) reforçam a necessidade de orientar a 

família sobre restrição hídrica e sinais de alerta, contribuindo para a continuidade do cuidado 

após a alta hospitalar.  

Além disso, a educação permanente também aparece como ferramenta para reduzir 

erros, padronizar condutas e aperfeiçoar a qualidade dos registros, especialmente em setores 

críticos como UTI pediátrica. Assim, dispor de materiais que auxiliem no entendimento sobre 

a temática seria de suma importância para a continuidade do cuidado.  

Construção do designer da cartilha 

A elaboração da cartilha “Balanço Hídrico: um guia para profissionais de enfermagem 

na assistência pediátrica” estruturou-se a partir de princípios de comunicação em saúde, 

legibilidade e adequação cultural do público-alvo. O  material final demonstrou que as 

escolhas de design, linguagem e organização gráfica estão alinhadas às recomendações para 

produção de tecnologias educacionais em saúde. 

No material, optou-se pelo uso de frases curtas, linguagem objetiva e orientação 

prática, elementos essenciais para profissionais que utilizam a cartilha durante o cuidado. As 

páginas apresentam definições diretas, escritas de forma simples e imediatamente 

compreensível para o leitor.  



Assim, alinhando-se com o recomendado pela literatura, recomenda que tecnologias 

educativas para profissionais de saúde utilizem linguagem clara, evitando termos técnicos 

excessivos e priorizando ações práticas que favoreçam a aplicabilidade do conteúdo (Souza et 

al., 2018).  

Além disso, utilizou-se uma paleta de cores suaves, com tons de azul claro, verde, de 

forma a garantir harmonia visual, leitura tranquila e adequação ao público profissional. A 

fonte escolhida foi do tipo League Spartan para os títulos e Arial ou Open Sans na cor preta 

para o conteúdo, por serem acessíveis e facilitadoras da leitura. 

Ademais, a cartilha utiliza esquemas, ícones e imagens relacionadas diretamente ao 

contexto hospitalar pediátrico. A escolha de imagens realistas e orientadas para a prática 

reforça a função educativa do material, alinhando-se às recomendações da literatura sobre 

sobre tecnologias de educação em saúde que dialogam com o ambiente profissional, conforme 

apresentado na Figura 2.  

Figura 2 – Cartilha “Balanço Hídrico: um guia para profissionais de enfermagem na 

assistência pediátrica”. Redenção, Ceará, Brasil. 2025. 

 

Tendo em vista que, o uso de representações visuais contribuiu para reduzir 

ambiguidades de entendimento sobre um tipo de procedimento, além de, apoiar o aprendizado 

de profissionais iniciantes, padronizar técnicas e registros (Ribeiro et al., 2020).Além disso, 

trata-se de uma estratégia amplamente indicada para tecnologias voltadas à enfermagem, pois 

facilita a aprendizagem procedimental (Fonseca & Shimoda, 2024). 

Desse modo, a cartilha foi estruturada contendo 21 páginas, distribuídas de forma 

equilibrada entre conteúdo teórico, orientações práticas e espaço para anotações. A adoção de 

seções curtas. Esse formato segue indicações de Lima, Oliveira e Guedes (2010), que 

destacam que tecnologias educativas sobre balanço hídrico devem facilitar o acesso 

sequencial ao conteúdo, considerando que o tema envolve ações contínuas, sistemáticas e 

suscetíveis a erros. 



A análise do conteúdo mostra que a construção gráfica e textual da cartilha dialoga 

diretamente com seu objetivo declarado: fornecer informações claras e diretas sobre o balanço 

hídrico na pediatria. Assim, o designer da cartilha auxilia na compreensão imediata, estimula 

a padronização dos cuidados e reforça a segurança do paciente pediátrico.  

Esses elementos também encontram respaldo no estudo de Souza et al. (2018), que 

analisam erros frequentes no registro do balanço hídrico e reforçam a necessidade de 

materiais educativos com instruções claras e visuais acessíveis. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A construção da cartilha educativa sobre o balanço hídrico na assistência de 

enfermagem pediátrica, cujo objetivo central foi o seu desenvolvimento, se apresenta como 

uma estratégia pertinente e necessária para apoiar e padronizar a prática profissional, após a 

validação da tecnologia, contribuindo para a segurança do paciente, especialmente diante das 

fragilidades identificadas na literatura quanto ao registro, monitorização e interpretação 

adequada desse indicador clínico. A partir da revisão de escopo, foi possível identificar que o 

manejo do balanço hídrico em crianças exige atenção contínua, conhecimento técnico 

atualizado e uma atuação sistematizada da equipe de enfermagem, uma vez que pequenos 

erros podem resultar em complicações graves, como desidratação, hipervolemia e distúrbios 

hidroeletrolíticos. 

Os achados demonstraram que a enfermagem desempenha papel central nesse 

processo, sendo responsável por práticas que vão desde a avaliação clínica detalhada até a 

execução e supervisão de registros precisos. Contudo, falhas recorrentes na documentação, 

ausência de padronização institucional e lacunas de conhecimento têm comprometido a 

qualidade do cuidado, reforçando a importância do desenvolvimento de tecnologias 

educativas acessíveis, claras e baseadas em evidências. 

Nesse sentido, a cartilha elaborada apresenta-se como um instrumento educativo capaz 

de subsidiar o processo de treinamento dos profissionais de enfermagem, visando padronizar 

condutas, fortalecer a segurança do paciente e favorecer a qualidade assistencial. Sua 

organização visual, linguagem objetiva e abordagem prática contribuem para facilitar a 

compreensão e a aplicabilidade do conteúdo no cotidiano dos serviços de saúde, 

especialmente em unidades pediátricas e ambientes considerados críticos. 

Espera-se que esta tecnologia auxilie na redução de erros relacionados ao balanço 

hídrico, favoreça a tomada de decisões clínicas mais seguras e incentive a reflexão sobre a 

responsabilidade da enfermagem no cuidado integral à criança. Além disso, acredita-se que o 



material poderá ser utilizado em processos de educação permanente, atividades de ensino e na 

orientação de profissionais em formação, promovendo um cuidado mais alinhado às melhores 

evidências científicas. 

No entanto, este estudo metodológico apresenta como principal limite o fato de ter se 

restringido ao desenvolvimento e estruturação da tecnologia educativa. Não foi realizada a 

etapa de validação de conteúdo e aparência com juízes especialistas, nem a avaliação do seu 

impacto na prática clínica ou a efetividade da sua contribuição para a qualificação 

profissional. 

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras avaliem a efetividade da cartilha na 

prática assistencial, após validação com juízes especialistas, bem como sua aplicabilidade em 

diferentes contextos de cuidado pediátrico. A continuidade de estudos sobre tecnologias 

educativas se mostra essencial para o fortalecimento da enfermagem e para o aprimoramento 

das práticas relacionadas ao manejo do balanço hídrico, possibilitando avanços contínuos na 

segurança e na qualidade da assistência prestada às crianças. 
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