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RESUMO

O Balango Hidrico (BH) ¢ um método valioso e essencial na assisténcia de enfermagem
pediatrica, consistindo na anotagdo precisa de liquidos administrados e eliminados em 24
horas continuas. Sua correta aplicagdo permite avaliar o estado hidroeletrolitico do paciente,
identificar complicagdes como desidratagdo ou sobrecarga hidrica e fundamentar a tomada de
decisoes clinicas pela equipe. Assim, o objetivo geral ¢ elaborar uma cartilha educativa para
profissionais de enfermagem sobre o cuidado com o balango hidrico no contexto pediatrico.
Trata-se de um estudo metodologico que visa a construgdo de um tecnologia educacional
sobre balango hidrico na assisténcia de enfermagem pediatrica e, assim, se seguira o modelo
de Echer (2005). O estudo ocorreu nas seguintes fases: 1) levantamento do contetdo da
cartilha; 2) elaboragdo do conteudo do roteiro da cartilha; 3) construcdo do designer da
cartilha. Resultados: A cartilha resultante, desenvolvida seguindo o rigor metodologico de
Echer (2005), ¢ composta por 21 paginas com linguagem clara e ilustrativa. O material aborda
o conteudo essencial para a pratica do Balanco Hidrico em pediatria, abrangendo: definicao e
importancia clinica do BH, seus componentes (entradas e saidas) e célculo, a interpretagdo
dos resultados e a importincia do registro correto. Além disso, o recurso detalha as
atribuicdes especificas do enfermeiro e do técnico de enfermagem no processo. Conclusao: A
elaboragdo desta cartilha contribui diretamente para a pratica clinica da Enfermagem
Pediatrica, oferecendo um instrumento educativo padronizado que visa aprimorar o
conhecimento e, consequentemente, elevar a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia prestada no manejo do Balango Hidrico.
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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.

INTRODUCAO

O equilibrio hidroeletrolitico ¢ vital, mantendo-se continuo e dindmico por meio de
mecanismos adaptativos neuroendocrinos, envolvendo o hipotdlamo, os rins e hormonios
como vasopressina, aldosterona e paratorménio, conforme o BMJ Best Practice (2024).

Além disso, as alteragdes nos niveis de pH ou nas concentragdes de eletrolitos (sodio,
potassio, calcio, magnésio, cloreto e bicarbonato) podem evoluir para condi¢des clinicas
graves, uma vez que podem exceder a capacidade de compensacdo do organismo (Gomes et
al., 2018).

Nesse contexto, o Balango Hidrico (BH) consiste na anotacdo precisa de liquidos
administrados (ingestao, infusdes) e eliminados (urina, fezes, drenos, sondas) em 24 horas
continuas sendo um método valioso para avaliar entradas e saidas de liquidos, identificar
complicacdes como desidratagdo ou sobrecarga hidrica e orientar decisdes terapéuticas e
assistenciais (COREN/GO, 2019).

Diante disso, o controle e a monitorizagdo rigorosa do BH constituem praticas
essenciais na assisténcia de enfermagem, especialmente no cuidado ao paciente pediatrico.

Visto que, em recém-nascidos e lactentes, a Agua 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 suscetiveis a desequilibrios hidroeletroliticos (Young ef al., 2021).

Dessa forma, o registro preciso das entradas e saidas de liquidos configura-se como
um cuidado indispensavel na pratica de enfermagem, contribuindo para a manuten¢do da
homeostase ¢ favorecendo a recuperagdo clinica do paciente.Tais intervengdes exigem um
protocolo de execugdo padronizado, alinhado com sistemas de classificacao de enfermagem,
como a Nursing Interventions Classification (NIC), para garantir a linguagem comum e a
seguranca do paciente.

Entretanto, a literatura atual evidencia lacunas significativas na qualidade do registro
do BH. Uma revisao sistematica revelou que, em diversas unidades (clinicas, cirtrgicas e
unidades de cuidados intensivos), o percentual de registros de balang¢o hidrico completos e
corretamente preenchidos era inferior a 50%. Além disso, erros de calculo foram frequentes,
ocorrendo em 25 a 35% dos registros, com muitos ultrapassando 500 mL de imprecisdo, o que
pode comprometer a seguranca e eficiéncia do cuidado (Smith ef al., 2022; Johnson; Martins,
2023).

Esses problemas tém multiplas causas: calculo manual sujeito a interrupgdes e pressao
de tempo, omissdes como ndo registrar medicagdes intravenosas ou ingesta oral estimada
incorretamente, altas cargas de trabalho, e falhas de comunicagdo entre equipes (Smith et al.,
2022; Johnson; Martins, 2023).

Essas fragilidades sdo intensificadas pela auséncia de padronizagdo institucional, a
destacar: falta de protocolos claros; registros que variam entre as instituigdes; ¢ modelos que
ndo contemplam todas as varidveis relevantes ao BH, limitando sua eficicia (Fonseca e
Shimoda, 2024). Além disso, a complexidade inerente ao manejo do paciente pediatrico,
demanda um rigoroso controle e padronizagdo dos cuidados de enfermagem, o que ressalta a
importancia de tecnologias educacionais como suporte ao treinamento profissional (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2023).

Dessa forma, evidencia-se a importancia do uso de tecnologias educativas como
suporte ao treinamento profissional, contribuindo para a melhoria da qualidade dos registros e
da pratica assistencial. Logo, ferramentas como cartilhas, aplicativos de treinamento e
plataformas interativas tém se mostrado eficazes para o aprendizado continuo dos
profissionais de enfermagem, facilitando a compreensdo dos protocolos, promovendo maior
aderéncia as normas e reduzindo erros no preenchimento do balanco hidrico (Silva; Almeida,

2022).



A busca em bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE, nao identificou a existéncia
de revisdes integrativas, sistematicas ou meta-analises recentes sobre tecnologias educativas
como cartilhas voltadas especificamente para o registro e interpretagao do Balango Hidrico no
contexto da enfermagem pediatrica.

Desse modo, justifica-se a realizagcdo deste estudo, visando preencher as lacunas
existentes em relacdo as dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem para
registro e interpretacdo adequada do balanco hidrico na assisténcia de enfermagem pediatrica.

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

profissionais de enfermagem sobre o cuidado com o balango hidrico no contexto pediatrico.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodologico que visou a constru¢do de um tecnologia
educacional sobre balanco hidrico na assisténcia de enfermagem pediatrica.

Sendo assim, para a construgdo da cartilha educativa, seguiu-se o modelo de Echer
(2005) que descreve etapas essenciais para a elaboracdo de materiais educativos voltados ao
cuidado em saude, garantindo a qualidade, aplicabilidade e clareza da informagao.

Desse modo, para a construcdo da cartilha, foram considerados os critérios de
comunicagdo escrita para materiais educativos em satude, que incluem: definicao do objetivo
da tecnologia; sele¢do de informacdes baseadas em evidéncias cientificas, garantindo que o
conteudo seja preciso e adequado ao publico-alvo; uso de linguagem clara, simples e
acessivel, considerando o nivel de escolaridade e o contexto cultural dos leitores; garantir que
o conteudo seja pertinente as necessidades e interesses do publico-alvo, abordando temas de
sua realidade; incorporar imagens, graficos ou diagramas que complementam e reforcam a
compreensdo do conteudo textual; organizagdo do material de forma visualmente atraente e
funcional, com uma estrutura que facilite a leitura e a navegagao, utilizando fontes legiveis e
espacamento adequado (Moreira; Nobrega; Silva, 2011).

Assim, o estudo ocorreu nas seguintes fases: 1) levantamento do conteudo da cartilha;
2) elaboracao do conteudo do roteiro da cartilha; e 3) construcio do designer da cartilha.

Levantamento do contetido da cartilha

Inicialmente, para levantamento do contetdo da tecnologia construida foi realizada
uma revisao de escopo seguindo as recomendacdes 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 revisdo se deu em cinco passos: (1)
definicdo da pergunta do estudo; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo; (3)
defini¢do do tipo de fonte e construcao da estratégia de pesquisa para cada base de dados; (4)
selecdo e extragdo de estudos; (5) analise da evidéncia e apresentacao dos resultados.

A questdo de pesquisa foi elaborada com base no acrénimo PCC em que P (populagdo)
— profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), C (conceito) —
balango hidrico e C (contexto) — assisténcia/cuidados de enfermagem pediatrica. Deste modo,
a pergunta norteadora sera: Quais os cuidados de enfermagem para pacientes pedidtricos em
balango hidrico? Assim, definiu-se os critérios de inclusdo/exclusdo para cada letra do
acronimo PCC.

Dessa forma, foram incluidos estudos primarios quantitativos, qualitativos e de
métodos mistos, assim como todos os tipos de estudos secundarios, como, revisdes
sistemdticas, de escopo e integrativas. Todos os estudos incluidos tiveram como foco a
populacdo pediatrica, considerada a faixa etaria de 0 a 18 anos. Desse modo, foram excluidos
artigos que tratassem de cuidados de enfermagem a pacientes adultos em balanco hidrico ou
que nao trabalhassem os cuidados de enfermagem em BH.

Assim, a estratégia de busca foi elaborada com base na combinacdo de descritores
controlados e termos alternativos, utilizando operadores booleanos com o objetivo de ampliar
a abrangéncia dos conceitos pesquisados. O conceito principal foi o descritor “Balanco
Hidroeletrolitico”  (DeCS/MeSH), associado ao termo alternativo  “Equilibrio
Hidroeletrolitico”, conectados entre si pelo operador booleano OR. Este conceito serd
combinado pelo operador booleano AND ao descritor “Cuidados de Enfermagem”
(DeCS/MeSH), juntamente com o termo alternativo ‘“Assisténcia de Enfermagem”,
conectados pelo operador OR. Por fim, serd 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 ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
selecdo de estudos ndo publicados, denominada literatura cinzenta, foi procedente de:
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes da Bases de dados e Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A estratégia de pesquisa seguiu trés etapas. Na primeira, foi realizada busca nas bases
de dados para identificar titulos, resumos e descritores de indexagdo. Na segunda etapa,

ocorreu a leitura completa dos estudos selecionados apos a aplicagdo 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 referéncias estudos que
porventura nao tivessem sido recuperados na busca inicial.

A selecao dos estudos contou com dois revisores independentes, as discordancias
foram gerenciadas por um terceiro revisor, que emitiu um parecer para inclusao e/ou exclusdo
dos estudos em conflito. Ressalta-se que, os revisores, sdo estudantes/pesquisadores na area
de saude da crianga.

A extragdo e a analise descritiva dos dados foi realizada por meio de um roteiro de
autoria propria, que abrange os critérios de elegibilidade previamente definidos, conforme
instrumento baseado no modelo disponivel no manual JBI. Nesse sentido, os textos oriundos
da literatura cinzenta tiveram a mesma dinamica de avaliagao (peer review). Assim, os dados
foram extraidos e transcritos para Microsoft Office Excel ® na forma de quadro, cujas
variaveis serdo: titulo, autores, ano, objetivo e cuidados de enfermagem no balang¢o hidrico.

Ressalta-se que, a adesdo aos itens de avaliagdo do checklist PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) visa garantir o rigor metodologico do contetido. Por fim, foi
realizada a analise tematica do conteudo para identificar os pontos convergentes na literatura,
delimitar os pontos fortes do assunto e as lacunas existentes. Desse modo, o protocolo desta
revisdo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), sob o Digital Object
Identifier (DOI): https://osf.io/qach8

Elaboracao do conteudo do roteiro da cartilha

A partir do levantamento de informagdes por meio da Scoping Review foi construido
um roteiro textual para cartilha considerando os pontos a serem abordados na mesma, com
base nas seguintes informagdes: o que € o balango hidrico; importancia clinica; componentes
do balanco hidrico (entradas e saidas); calculo do balango hidrico; interpretacdo dos
resultados; importancia do registro correto; atribui¢cdes do enfermeiro e do técnico de
enfermagem.

Construcao do designer da cartilha

Assim, a construgdo da cartilha educativa se iniciou a partir de um esbogo, ou seja, um
desenho, no qual foram elencados os principais topicos a serem abordados e as respectivas
ilustracdes e, entdo, foi elaborada a versdo final da cartilha com o apoio de um designer
grafico.

A diagramacao da cartilha foi realizada por meio de plataformas de designer e
programacao, utilizando a plataforma Canva, por permitir recursos graficos intuitivos, edi¢ao

colaborativa e adequagdo visual para materiais educativos. A escolha das figuras e ilustragdes



foi pautada em critérios de pertinéncia clinica e fidelidade ao conteudo técnico-cientifico
(ortundo da Scoping Review), priorizando vetores e icones claros que reforgassem os
procedimentos e calculos do balango hidrico, garantindo a adequagdo a 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 adequagdo ao publico profissional. A fonte escolhida sera
do tipo League Spartan para os titulos e Arial ou Open Sans na cor preta para o contetido, por
serem acessiveis e facilitadoras da leitura.

A cartilha tem vinte paginas, a divisdo interna foi feita em seg¢des curtas e objetivas,
cada uma com titulo destacado e recursos visuais como icones, caixas de destaque e
ilustragdes. Os topicos foram organizados em uma sequéncia ldgica, iniciando com conceitos
e avancando para as orientacdes praticas, com o objetivo de promover compreensiao
progressiva.

Aspectos Eticos

O presente trabalho refere-se exclusivamente ao desenvolvimento de uma cartilha
educativa, fundamentada em revisdo de literatura e na organizacdo de conteudos
técnico-cientificos. Por ndo envolver a coleta de dados diretamente com seres humanos, nem
qualquer tipo de intervencdo, observagdo ou obten¢do de informagdes individualizadas, o
estudo ndo se caracteriza como pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as diretrizes da
Resolugao CNS n° 510/2016.

Dessa forma, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Ainda assim, todas as etapas de elaboracdo da cartilha respeitaram os preceitos éticos
de integridade cientifica, uso responsavel das informag¢des e adequacao das fontes
consultadas.

RESULTADOS

A cartilha foi construida nas seguintes fases: 1) levantamento do contetido da cartilha;
2) elaboracao do contetido do roteiro da cartilha; e 3) construcao do designer da cartilha.

Levantamento do conteudo da cartilha

A busca nas bases de dados resultou, inicialmente, em 104 artigos junto a 10 estudos
provenientes da literatura cinzenta, tais como diretrizes clinicas, protocolos institucionais,
capitulos de obras técnicas e documentos profissionais. Esses estudos foram submetidos aos
mesmos critérios de elegibilidade dos artigos cientificos. Assim, foram importados para o
software Rayyan ® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) para realizagdo do

processo de triagem e durante a etapa de identificacao, retirou-se as duplicatas. Apos a leitura



de titulos e resumos, seguida da leitura na integra, o quantitativo final foi de 19 estudos
selecionados, todos atendendo aos critérios de inclusdo estabelecidos previamente, conforme
a Figura 1.

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

utilizado para identificagdo e selecdo dos estudos. Redengdo, Ceard, Brasil. 2025.
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A sintese dos 19 estudos incluidos evidencia que o cuidado de enfermagem
relacionado ao balango hidrico em pediatria ¢ um processo complexo, que envolve avaliagdo
clinica continua, monitorizagdo rigorosa, registros precisos e gestdo segura dos fluidos
intravenosos. A convergéncia dos achados mostra que a enfermagem desenvolve papel central
na prevencdo de complicagdes associadas ao desequilibrio hidroeletrolitico, desidratacao,
hipovolemia e sobrecarga hidrica, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 01: Organizagao dos estudos incluidos na revisdo. Redeng¢do, Ceard, Brasil. 2025.



Titulo

Periodico/ Autor(es)/
Pais/ano de publicacao

Intervencoes de Enfermagem

Desafios no manejo de fluidos
em pediatria: percepcdes sobre
praticas e conhecimentos de
enfermagem

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

- Educar a equipe de enfermagem sobre
praticas seguras de infusdo intravenosa e
riscos da administracdo rapida ou nao
monitorada.

Manejo do desequilibrio de
fluidos e eletrolitos

StatPearls/ Baird / EUA/
2024.

- Avaliar diariamente o peso corporal da
crianca

- Monitorar variagdes rapidas

-Identificar altera¢des de volume hidrico.

Diretriz de Pratica Clinica:
Fluidos Intravenosos de
Manutengao em Criangas

Pediatrics / Feld et al /
EUA/ 2018.

Gestao de fluidos

- Selecionar solucao IV de manutengao
isotdnica com glicose e potassio para
criangas hospitalizadas

- Ajustar taxa e volume de fluidos
considerando risco de hiponatremia

- Monitorizar entradas ¢ saidas de liquidos

Uma abordagem padronizada
para reduzir a sobrecarga de
fluidos

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

- Implementar rotina de pesagem didria

- Discutir o BH nas rondas de UTI
pediatrica

- Prevenir sobrecarga de fluidos.

Equilibrio hidroeletrolitico em
pacientes pediatricos

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

- Monitorar e registrar entradas e saidas de
liquidos
- Pesar a crianca quando possivel.

Selecdo e Administragdo de
Fluidos Intravenosos
Perioperatorios para o Paciente
Pediatrico

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

Avaliacdo e monitoramento

- Avaliar estado de hidratagao
- Monitorar sinais vitais
periférica continuamente.

- Registrar rigorosamente entradas e saidas
de liquidos.

- Acompanhar exames laboratoriais.

- Notificar alteracdes significativas a
equipe multiprofissional.

e perfusdo

Prevencao de
hidroeletroliticos

- Garantir a infusdo de solugdes adequadas
conforme prescri¢ao e idade.

- Evitar solugdes hipotonicas.

- Controlar a taxa de infusdao conforme
peso e estado clinico.

- Utilizar bombas de infusdo sempre que
possivel.

- Observar
desidratacao

desequilibrios

sinais de sobrecarga ou

Educagado e comunicacao
- Orientar cuidadores sobre sinais de
desidratacdo e ingestao hidrica segura.




Titulo

Periodico/ Autor(es)/
Pais/ano de publicacao

Intervencoes de Enfermagem

- Educar equipe de enfermagem sobre
fisiologia hidrica infantil.

- Garantir registros completos e precisos
do balango hidrico.

- Participar ativamente da tomada de
decisdo quanto a ajustes de fluidos.

Fluidos e eletrolitos

Journal of Infusion Nursing/
Hedrick / EUA /2004.

- Controle de infusdes.

Balango hidrico em unidade de
terapia intensiva

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

- Registro do BH;

- Calculos

- Fechamento total do BH;
- Aplicagdo da SAE

- Analise do BH.

Validacdo das intervencdes e
atividades de enfermagem para
pacientes em terapia
hemodialitica.

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

- Gestao de Fluidos

- Monitorar sinais vitais

- Registro preciso da ingestdo e eliminagdo
de liquidos

Anadlise dos Registros referente
ao Balangco Hidrico em
Unidade de Terapia Intensiva

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

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

Registros de Enfermagem no
Controle do Balango Hidrico

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

- Supervisionar infusdes venosas;

- Fechar do BH

- Registrar frequéncia e caracteristicas das
eliminacgoes

- Avaliar presenca de edema/desidratacao

- Registrar aceitagdo da dieta

- Realizar o registro da quantidade exata
de ingestio hidrica.

Distarbios do  Equilibrio
Hidroeletroliticos em Pacientes
com Lesiao Renal Cronica
Internados em Unidade de
Terapia Intensiva.

Revista Cientifica Semana
Académica/ Santos / Brasil/
2018.

- SAE

- Prescricao de enfermagem

- Exame fisico detalhado

- Monitorizagao dos sinais vitais

- Ofertar oxigénio se necessario

- Controle rigoroso de reposi¢do volémica
- Avaliacdo dos niveis de consciéncia.

Um estudo piloto para validar a
prioridade da enfermagem.
Classificagao das intervencoes
e intervengdes Classificagdo
dos Resultados de Enfermagem
Resultados para o Diagnostico
de enfermagem “Excesso de
Volume de Liquidos” em
Pacientes cardiacos

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

Monitoramento de fluidos:

- Registro de entrada e saida de liquidos
- Monitoramento de peso

- Avaliacao de edema

- Sinais vitais

Gestao de fluidos:

- Ajuste de liquidos IV

- Administragao de diuréticos

- Restricdo de liquidos
prescricao

Manejo da hipervolemia:

- Observagdo de complicagdes
- Educacdo da familia

conforme




Fonte: Propria autora.



Considerando que, os estudos enfatizam que a avaliacdo clinica sistematica ¢ essencial
para a seguranca do paciente pedidtrico. A literatura demonstra que monitorar sinais vitais,
perfusdo periférica e estado de hidratagdo ¢ 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) reforcam que a equipe deve monitorar sinais
vitais e perfusdo periférica continuamente, além de realizar avaliagdo detalhada do estado de
hidratacdo. Corroborando, Foster e Tom (1998) descrevem a importancia de registrar entradas
e saidas e pesar a crianga sempre que possivel, uma pratica fundamental para detectar
precocemente alteracdes de volume hidrico.

Em paralelo a isso, estudos mais recentes corroboram essa necessidade, Patel et al.
(2025), destacam a importancia da pesagem didria como estratégia para prevenir sobrecarga
hidrica, sobretudo em UTIs pediatricas . Ja Baird (2024) enfatiza a necessidade de monitorar
alteracdes rapidas de peso e identificar variagdes stbitas, especialmente em contextos de risco
para desequilibrios hidroeletroliticos.

Além disso, os estudos discutem a qualidade dos registros de forma expressiva como
um desafio e, a0 mesmo tempo, como estratégia de seguranca. Estudos brasileiros apontam
falhas recorrentes na anotacdo 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 ingestdo hidrica, fechar o BH e avaliar presenca de edema ou sinais de
desidratacdo (Oliveira et al. 2010). Foram identificadas inconsisténcias nos célculos e no
preenchimento dos formularios, destacando a necessidade de maior padronizagdo e supervisao
(Netto et al. 2015).

Corroborando, Gomes et al. (2018) reforcam essa perspectiva ao demonstrar que a
auséncia de registros completos compromete o planejamento terapéutico. O estudo recomenda
procedimentos operacionais padrao (POPs) para padronizar critérios de mensuracao e registro
do BH. Essas evidéncias refletem que o registro ndo ¢ apenas uma atividade burocratica, mas
parte integral da assisténcia, impactando diretamente diagnésticos, intervengdes e
progndstico.

Para além disso, as diretrizes internacionais reforcam que a escolha e administragdo de
fluidos intravenosos devem ser feitas com critérios clinicos rigorosos. O documento da
American Academy of Pediatrics (Feld et al., 2018) recomenda selecionar solugao intravenosa
isotdnica com glicose e potassio para criancas hospitalizadas, além de ajustar a taxa de

infusdo para reduzir risco de hiponatremia hospitalar.



Essa recomendagdo dialoga com estudos brasileiros e internacionais que mostram
ocorréncia de eventos adversos associados a solucdes hipotonicas, infusdes rapidas e falta de
monitorizagdo adequada. O estudo de Hedrick (2004), por exemplo, reforca o controle
rigoroso das infusdes, enfatizando que a enfermagem tem papel decisivo na prevencao de
complicagdes.

Além disso, Passos Guimaraes ¢ Barros (2003) destacam intervengdes amplamente
aceitas na pratica, incluindo: pesagem diaria, monitorizagdo de edema, administracdo de
diuréticos conforme a prescri¢do médica, restricdo de liquidos quando indicada e observagao
de sinais de sobrecarga hidrica. Sendo estas agdes sdo essenciais para o manejo seguro de
pacientes com risco de hipervolemia, e reforcam 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 criancas em BH. Os estudos
apontam que a educacdo em saude, para profissionais, ¢ fundamental para a prevencao de
complicagdes relacionadas ao equilibrio hidrico. Park et al. (2024) enfatizam a importancia de
educar a equipe sobre praticas seguras de infusdo e os riscos da administracao inadequada de
fluidos.

Corroborando, Passos Guimaraes e Barros (2003) refor¢am a necessidade de orientar a
familia sobre restricdo hidrica e sinais de alerta, contribuindo para a continuidade do cuidado
apos a alta hospitalar.

Além disso, a educacdo permanente também aparece como ferramenta para reduzir
erros, padronizar condutas e aperfeigoar a qualidade dos registros, especialmente em setores
criticos como UTI pediatrica. Assim, dispor de materiais que auxiliem no entendimento sobre
a tematica seria de suma importancia para a continuidade do cuidado.

Construcao do designer da cartilha

A elaboragdo da cartilha “Balan¢o Hidrico: um guia para profissionais de enfermagem
na assisténcia pediatrica” estruturou-se a partir de principios de comunicagdo em saude,
legibilidade e adequagdo cultural do publico-alvo. O material final demonstrou que as
escolhas de design, linguagem e organizagao grafica estdo alinhadas as recomendagdes para
produgdo de tecnologias educacionais em saude.

No material, optou-se pelo uso de frases curtas, linguagem objetiva e orientacdo
pratica, elementos essenciais para profissionais que utilizam a cartilha durante o cuidado. As
paginas apresentam defini¢des diretas, escritas de forma simples e imediatamente

compreensivel para o leitor.



Assim, alinhando-se com o recomendado pela literatura, recomenda que tecnologias
educativas para profissionais de satide utilizem linguagem clara, evitando termos técnicos
excessivos e priorizando agdes praticas que favorecam a aplicabilidade do contetido (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 adequagdo ao publico profissional. A
fonte escolhida foi do tipo League Spartan para os titulos e Arial ou Open Sans na cor preta
para o conteudo, por serem acessiveis e facilitadoras da leitura.

Ademais, a cartilha utiliza esquemas, icones e imagens relacionadas diretamente ao
contexto hospitalar pediatrico. A escolha de imagens realistas e orientadas para a pratica
refor¢a a fungdo educativa do material, alinhando-se as recomendagdes da literatura sobre
sobre tecnologias de educagdo em satide que dialogam com o ambiente profissional, conforme
apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Cartilha “Balanco Hidrico: um guia para profissionais de enfermagem na

assisténcia pediatrica”. Redeng¢do, Ceard, Brasil. 2025.
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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 a enfermagem, pois
facilita a aprendizagem procedimental (Fonseca & Shimoda, 2024).

Desse modo, a cartilha foi estruturada contendo 21 paginas, distribuidas de forma
equilibrada entre conteudo tedrico, orientagdes praticas e espago para anotacoes. A adogao de
secoes curtas. Esse formato segue indicagdes de Lima, Oliveira e Guedes (2010), que
destacam que tecnologias educativas sobre balango hidrico devem facilitar o acesso
sequencial ao contetido, considerando que o tema envolve agdes continuas, sistematicas e

suscetiveis a erros.



A anélise do conteido mostra que a construgdo grafica e textual da cartilha dialoga
diretamente com seu objetivo declarado: fornecer informagdes claras e diretas sobre o balango
hidrico na pediatria. Assim, o designer da cartilha auxilia na compreensao imediata, estimula
a padronizagdo dos cuidados e reforga a seguranga do paciente pediatrico.

Esses elementos também encontram respaldo no estudo de Souza et al. (2018), que
analisam erros frequentes no registro do balango hidrico e reforcam a necessidade de

materiais educativos com instrucoes claras ¢ visuais acessivelis.

CONSIDERACOES FINAIS

A constru¢do da cartilha educativa sobre o balango hidrico na assisténcia de
enfermagem pediatrica, cujo objetivo central foi o seu desenvolvimento, se apresenta como
uma estratégia pertinente e necessaria para apoiar e padronizar a pratica profissional, apds a
validacdo da tecnologia, contribuindo para a seguranca do paciente, especialmente diante das
fragilidades identificadas na literatura quanto ao registro, monitorizagdo e interpretacao
adequada desse indicador clinico. A partir da revisao de escopo, foi possivel identificar que o
manejo do balango hidrico em criangas exige atengdo continua, conhecimento técnico
atualizado e uma atuacdo sistematizada da equipe de enfermagem, uma vez que pequenos
erros podem resultar em complica¢des graves, como desidratagdo, hipervolemia e distirbios
hidroeletroliticos.

Os achados demonstraram que a enfermagem desempenha papel central nesse
processo, sendo responsavel por praticas que vao desde a avaliagdo clinica detalhada até a
execucdo e supervisdo de registros precisos. Contudo, falhas recorrentes na documentagao,
auséncia de padronizagdo institucional e lacunas de conhecimento tém comprometido a
qualidade do cuidado, refor¢ando a importancia do desenvolvimento de tecnologias
educativas acessiveis, claras e baseadas em evidéncias.

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 seguranca do paciente e favorecer a qualidade assistencial. Sua
organizagdo visual, linguagem objetiva e abordagem pratica contribuem para facilitar a
compreensdo e a aplicabilidade do contetdo no cotidiano dos servicos de saude,
especialmente em unidades pediatricas e ambientes considerados criticos.

Espera-se que esta tecnologia auxilie na redugdo de erros relacionados ao balango
hidrico, favorega a tomada de decisdes clinicas mais seguras e incentive a reflexdo sobre a

responsabilidade da enfermagem no cuidado integral a crianca. Além disso, acredita-se que o



material podera ser utilizado em processos de educagdo permanente, atividades de ensino e na
orientacao de profissionais em formagao, promovendo um cuidado mais alinhado as melhores
evidéncias cientificas.

No entanto, este estudo metodologico apresenta como principal limite o fato de ter se
restringido ao desenvolvimento e estruturagdo da tecnologia educativa. Nao foi realizada a
etapa de validacao de conteido e aparéncia com juizes especialistas, nem a avaliagdo do seu
impacto na pratica clinica ou a efetividade da sua contribuicdo para a qualificacao
profissional.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras avaliem a efetividade da cartilha na
pratica assistencial, apds validagcdo com juizes especialistas, bem como sua aplicabilidade em
diferentes contextos de cuidado pediatrico. A continuidade de estudos sobre tecnologias
educativas se mostra essencial para o fortalecimento da enfermagem e para o aprimoramento
das praticas relacionadas ao manejo do balanco hidrico, possibilitando avangos continuos na

seguranga e na qualidade da assisténcia prestada as criangas.
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trilha sonora que sempre garantia um bom humor. Aos meus colegas de curso, Lidiana,
Patricio e Yara, agradeco pela parceria. Expresso minha profunda admiragdo a Professora
Edmara Chaves por ser o maior exemplo de empatia e profissionalismo da UNILAB, e aos
meus enfermeiros favoritos, Douglas, Elineuda e Glaucilandia, pelo profissionalismo, mas
também pela amizade, conselhos e apoio durante o internato, que fizeram toda a diferenga na
minha formag¢do. Finalizando a jornada académica, sou grata a Co-orientadora Lara Sales,
pela ajuda, paciéncia e por todo o incentivo, que foi fundamental mesmo com a distancia; e,
por fim, & Prof.® Dr* Emanuella Joventino, Orientadora, pela vasta experiéncia profissional
que foi essencial para a solidez e o sucesso deste Trabalho de Conclusdao de Curso. Um
agradecimento especial a todos os professores que, com seus conhecimentos e dedicagao,
moldaram minha formacdo durante esta graduagcdo. A todos, o meu muito obrigada mais

sincero e profundo.



