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Resumo: Introducdo: Criangas criticas em tratamento oncoldgico frequentemente apresentam dificuldade
em manipular volume. <br>Objetivos. Avaliar a sensibilidade e a especificidade do indice de
colabamento da veia cava inferior (8710,VCI), a variagdo respiratoria nas velocidades maximas
do fluxo sanguineo carotideo (8710,VCa) e adrtico (8710,VA0) para prever a responsividade a
fluidos em criangas com cancer criticamente doentes, e definir os melhores valores de corte.
<br>Metodologia: Estudo prospectivo, com realizacdo de ecocardiografia a beira-leito em UTI
oncoldgica. 8710,VCI, 8710,VCa e 8710,VAo foram calculados como a diferenca entre os
valores maximo e minimo dividida pela média dos dois valores e expressas em porcentagem.
Resposta ao volume foi definida como aumento do indice cardiaco de mais de 15%, apos
administragdo de 10 mL/kg de sdina Os pacientes foram incluidos se ndo houvesse
contraindicacdo a administracdo de volume. <br>Resultados. Foram avaliadas 88 criangas, com
mediana de idade de 69 meses. Tumores de sistema nervoso central (N=36, 41%) e leucemias
(N=15, 17%) foram os diagndsticos mais comuns. 24 (27,2%) recebiam drogas vasoativas, e 60
(68,2%) estavam em ventilagdo mecanica. 48 (54%) responderam ao volume. N&o houve
diferencas nas médias de 8710,V CI para respondedores e ndo-respondedores. Para o 8710,VCae
8710,VA0, as médias foram 14,7 ( £DP 8,2) e 13,3 (x7) para ndo-respondedores e 22,6 (£10,1) e
27,9 (x13,3) para respondedores, respectivamente, com p <0,001 para ambos. A area sob a curva
(AUC) para 8710,VCafoi 0,75 (95% CI 0,64-0,86). O melhor ponto de corte pelo Youden foi
13%, com especificidade de 60% e sensibilidade de 89,6% (acurécia: 76,1%). Para o 8710,VA0,
aAUC foi de 0,9 (0,83-0,96). O melhor ponto de corte foi de 16,2%, com especificidade de 80%
e sensibilidade de 91,6% (acuracia: 86,3%). Para o 8710,VCI, a AUC foi de 0,56 (0,43 —
0,68).<br>Conclusdo: As variagdes respiratorias nas velocidades dos fluxos adrticos e carotideos
mostraram capacidade preditiva da resposta ao volume, com melhor acuracia para8710,VA0
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