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Objetivo A sobrecarga hidrica acumulada (SHA%) tem consequéncias deletérias, podendo
ocasionar desfechos clinicos desfavordveis. O objetivo foi analisar os efeitos da SHA%
relacionados a ventilagdo mecanica (VM) em criangas criticamente enfermas. Método Estudo
retrospectivo em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP) durante dois anos. Foram
considerados criticamente enfermos o0s que necessitaram de VM e de medicaghes
vasopressoras/inotrépicas. A SHA% foi calculada conforme: SHA% = (fluidos administrados -
fluidos eliminados) x 100/peso na admissdo, fluidos em mililitros e peso em gramas. Para analise
foi utilizado o teste ndo-paramétrico Mann-Whitey no programa SPSS 20.0. Resultados Foram
incluidos 70 pacientes. A média de idade foi 6,8 £ 6 anos. As medidas de SHA% no primeiro,
terceiro e décimo dias de internacdo foram comparadas entre os 41 pacientes (58.6%) que
receberam o0 modo ventilatério pressdo de suporte (PSV) anteriormente a extubacdo. A média de
SHA% no terceiro dia, entre aqueles que necessitaram modificacdo para PSV, foi 5,07 + 7,11%
enquanto a média dos que permaneceram em ventilagdo controlada foi 8,95 + 8,12% e essas
medidas foram significativas (p = 0.039). No primeiro e décimo dia ndo houve diferenca
significativa (p0.551 e p0.226, respectivamente). O desfecho obito foi observado entre agueles
que apresentavam SHA% média 16,44 + 15,57 no décimo dia de internagdo e que permaneciam
intubados. Entre os 42 pacientes gque receberam alta, a média SHA% no décimo dia foi 10,22 +
14,89. As criangas que evoluiram para obito foram as mesmas que ndo foram extubadas e
apresentavam media de SHA% 16,44 + 15,57 (IC_(95%)= [5,58, 14,86]) no décimo dia. Os 42
pacientes extubados tiveram alta, com média de SHA% 10,22 + 14,89 (IC _(95%)=[10,40,
22,48]) também no décimo dia. Conclusdo A SHA% no terceiro dia de internacéo mostrou-se um
determinante para os desfechos clinicos extubacdo, altada UTIP ou ébito entre essas criangas.
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