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Resumo: Objetivo: Avaliar a variagdo do diametro da veia cava inferior(dVCl) e da velocidade integral-
tempo na via de saida da vavula adrtica(vV TI) por meio de ecocardiografia apés a realizacdo das
manobras de elevacdo passiva da cabeceira(EPC) e elevagéo passiva das perna(EPP), tidas como
potenciais preditoras de responsividade a volume. Métodos:. Ensaio clinico ndo controlado e
prospectivo com intervencdo em pacientes pediétricos de 0 a 18 anos. O protocolo consiste em:
1) cabeceira e pernas em 0° por cinco minutos, 2) EPC com cabeceira em 45° e pernas em (Q° por
1,5 minutos e 3) EPP com cabeceira em O° e pernas em 45° por 1,5 minutos. Medidas ecogréficas
de dVCl e vWTI foram realizadas apds os respectivos tempos. Considerou-se respondedor a
volume aqueles que apresentaram variagao do dVCl e vVTI maior que 10%. Resultados. Foram
incluidos 36 pacientes com mediana de idade de 1,5 ano, 10 destes estavam em Unidade de
Terapia Intensiva Pediétrica e outros 26 em diferentes partes do hospital, como enfermaria e
emergéncia, estes Ultimos sem ateracdo hemodindmica. Houve diferenca estatistica na
variabilidade do dVCl apds ambas manobras em relagdo ao basal, com média basal do dVCl de
0,36 £ 0,19cm, apos EPC de 0,46 + 0,24cm (p<0,01) e ap6s EPP de 0,46 + 0,27cm (p<0,01).
Porém, ndo houve diferenca no VTI ap6s ambas manobras com média basal de 120,3+20,8,
média pds-EPC de 120,4 + 29,6 (p=0,9) e média pds-EPP de 122,2 + 29,8 (p=0,4). 46,7% dos
pacientes foram considerados respondedores apds EPC, enquanto na EPP encontrou-se 53,3% de
respondedores. Conclusdo: Observamos que tanto a manobra EPC quanto EPP repercutem em
aumento no dVCI podendo ambas ser preditoras de responsividade a fluidos. Entretanto, nesta
amostra ndo houve diferenca significativa com relacéo ao VTI, provavelmente, pela maior parte
da amostra corresponder a pacientes normovol émicos.
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