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Resumo: Introducdo: A estabilizacdo hemodindmica nos pacientes gravemente enfermos é determinante
nos desfechos clinicos, evidenciando a necessidade de andlise dos tipos de fluidos intravenosos e
das estratégias individualizadas para administra-los. <br>Objetivos. Descrever a apresentacéo
clinica, as fases da fluidoterapia segundo o conceito ROSE (Ressuscitacdo, Otimizacéo,
Estabilizacdo e Evacuagdo) e os desfechos clinicos de pacientes pediétricos criticamente
enfermos internados por mais de 20 dias em Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica
(UTIP).<br>Metodologia: Estudo descritivo e prospectivo realizado com pacientes pediatricos
criticamente enfermos, internados em UTIP durante os anos de 2023 e 2024. As varidveis
analisadas incluiram idade, sexo, indice Pediatric Index of Mortality (PIM3), tempo de ventilacdo
mecanica invasiva (VMI), duracdo da permanéncia na UTIP, uso de cristaloides, coloides,
hemoderivados, furosemida e aminas vasoativas, necessidade de terapia de substituicdo renal,
variacdo do lactato, sobrecarga hidrica acumulada (SHA) e evolucdo clinica (alta ou 6bito).
<br>Resultados: Foram incluidos 24 pacientes, com idade média de 4,3 anos, sendo 58% do sexo
masculino. O PIM3 médio na admissdo foi de 4,2%. A mediana do tempo de internacéo foi de 42
dias e 33% dos pacientes necessitou de mais de um tipo de amina vasoativa. A necessidade de
terapia de substituicdo renal ocorreu em 16,7%, com predominio na fase de otimizag&o (50%). A
furosemida foi necessaria em 69,2% dos pacientes, sendo mais frequente na evacuacéo (80,9%).
O tempo médio de VMI foi de 26 dias. A fase de ressuscitagdo durou em média 2,8 horas e 33%
dos pacientes receberam albumina, 87,5% cristaloides, 50% hemotransfusdo e 79% apresentaram
SHA inferior a 10%. Na otimizacdo, com duragdo média de 20,3 horas, abumina foi
administrada a 37,5%, cristaloides a 58,3% e hemotransfusdes realizadas em 41,7%. A SHA foi
inferior a 10% em 70,8% dos casos. A estabilizacdo durou em média 12 dias, e houve uso de
albumina em 37% dos pacientes, cristaloides em 50% e hemotransfusdo em 54%. A SHA foi
inferior a 10% em 41,7%. A média de duracdo da fase de evacuacdo foi de 18 dias, 20,8% dos
pacientes receberam albumina, 29% cristaloides e 37,5% hemotransfusdo, sendo que 12,5%
tiveram SHA inferior a 10%. Os niveis médios de lactato foram de 3,7 na ressuscitacéo, 1,5 na
otimizacdo, 1,5 na estabilizacdo e 1,3 na evacuacdo. A extubacdo e a suspensdo de aminas
vasoativas ocorreram predominantemente na estabilizagdo, em 45,8% e 83,3% dos casos,
respectivamente. A mortalidade foi de 29% e 66% dos pacientes receberam alta, ambos
concentrando-se na fase de evacuagdo. <br>Conclusio: A fluidoterapia, a SHA e os desfechos
clinicos observados no estudo seguiram os padrfes descritos na literatura conforme o conceito
ROSE. Esses resultados reforcam a importancia de andlise criteriosa das caracteristicas e
estratégias de administragdo dos fluidos, visando otimizar a evolucdo clinica dos pacientes
pediétricos criticamente enfermos internados por longos periodos em UTIP.
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