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1. INTRODUCAO

A monitorizagdo hemodinamica ¢ essencial no cuidado de pacientes graves. Até um ter¢o
dos pacientes internados na UTI podem apresentar choque circulatério e acredita-se que o
reconhecimento precoce e tratamento adequado dessa condigdo ¢ essencial para evitar a
disfuncdo de multiplos o6rgdos e sistemas. A finalidade principal da monitorizagdo
hemodinamica avaliar o estado cardiovascular e prontamente identificar condi¢des capazes de

comprometer a oferta de oxigénio aos tecidos.

2. OBJETIVOS

e Otimizar o cuidado dos pacientes por meio de variaveis que ajudem no manejo
hemodindmico;

e Identificar o tipo de choque;

e Selecionar a intervencdo terapéutica;

e Avaliar a resposta do paciente a terapia.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes com disfung¢@o circulatoria aguda de qualquer etiologia no Setor de Terapia Intensiva

da Disciplina de Anestesiologia, Dor e Medicina Intensiva. Nao ha critérios de exclusdo.

4. DEFINICOES
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e Choque: faléncia circulatoria aguda associada a aporte inadequado de oxigénio aos tecidos,

resultando em disfungéo celular. Pode ocorrer por quatro fatores mecanismos basicos, que

podem coexistir:

o Reduc¢do do retorno venoso devido a redugdo do volume sanguineo circulante (cho-

que hemorragico);

o Reducdo da contratilidade cardiaca ou arritmia grave (choque cardiogénico);

o Obstrugdo circulatoria por embolia pulmonar, tamponamento cardiaco ou pneumoto-

rax hipertensivo (choque obstrutivo);

o Reducdo do tonus vascular que resulta em distribui¢do inadequada do fluxo sangui-

neo (choque distributivo - séptico, anafilatico e neurogénico).

. Monitorizagdo hemodinamica: avaliagcdo global, tanto estatica como dindmica, de varia-

veis do exame clinico, macrohemodindmicas e de perfusdo tecidual. E de fundamental im-

portancia no cuidado do paciente grave, principalmente naqueles com choque.

5. AVALIACAO CLINICA

e Procurar sinais de alteracdo da perfusdo por meio de trés janelas do corpo:

o Periférica: redug¢do na perfusdo cutanea - pele fria, pegajosa, cianose, palida ou des-

corada;

o Renal: reducdo de debito urinario < 0,5ml/kg/h;

o Neurologica: alteracdo do estado mental (obnubilagdo, desorientagdo, confusio).

e A avaliagdo clinica faz parte da avaliacdo de todos os pacientes, inclusive pela enfermagem.
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Atencdo: hipotensdo muitas vezes ¢ um sinal tardio e ndo é pré-requisito para defini¢do do
estado de choque, pois mecanismos compensatdrios como a vasoconstric¢do periférica pre-
servam a pressdo arterial a despeito da reducdo significativa de perfusdo e oxigenacao teci-

dual.

6. PARAMETROS HEMODINAMICOS BASICOS

6.1) Frequéncia cardiaca

Deve ser monitorizada de forma continua em todos pacientes.
Frequéncia cardiaca muito baixa ou elevada, bem como arritmias, podem levar a redugfo do
débito cardiaco e consequentemente redugdo da oferta tecidual de oxigénio.

Deve ser registrada a cada hora nos controles em pacientes com choque.

6.2) Pressao arterial

Corresponde ao produto do débito cardiaco e resisténcia vascular periférica.

O alvo de pressdo arterial média (PAM) deve ser individualizado para cada paciente, sendo
recomendado nos pacientes com choque o valor minimo de 65mmHg. Em pacientes hiper-
tensos, nos quais a resposta hemodinadmica ao alvo de 65 mmHg seja considerada insatisfa-
torio, pode ser temporariamente utilizado niveis mais elevados, ja que a PAM mais elevada
esta associada a redugdo do risco de lesdo renal aguda. Caso ndo haja resposta a elevacio da

PA com sinais claros de melhora da perfusdo, os niveis habituais de 65 mmHg devem ser

reestabelecidos.
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Hipotensdo permissiva pode ser considerada naqueles pacientes com trauma ¢ com sangra-
mento ndo controlado, exceto se trauma cranio encefélico presente. Em pacientes com cho-
que hemorragico, evitar fazer expansao volémica agressiva.

A pressdo arterial sistémica ndo deve ser usada como Unico parametro para administragdo
de fluidos.

A principio, sempre inserir uma linha arterial em todos os pacientes que necessitem de vaso-
pressores para monitorizagao da PA de forma continua;

A PA deve ser registrada a cada hora nos controles em pacientes com choque;

A PA deve ser “zerada” a cada troca de plantdo ou quando houver mudanca de decubito.

6.3) Pressao venosa central (PVC)

Pressdo medida na veia cava superior;
A analise isolada da PVC nio ¢ suficiente para se concluir sobre o débito cardiaco e vole-
mia. Métodos dindmicos de avaliacdo e responsividade a volume sdo mais adequados, as-

sim, em principio, ndo utilizamos essa forma de monitorizacao.

6.4) Variaciao da Pressao de Pulso

Pode ser medido e valorizado apenas se as seguintes condi¢des estiverem presentes: pacien-
tes sedados, sob ventilagdo mecanica controlada, volume corrente 8-10 ml/kg, ritmo sinusal
e sem hipertensdo pulmonar significativa;

Em nossa unidade pode ser medida nos monitores da Dixtal manualmente ou automatica-
mente pelo EV1000® e Vigileo®. E mostrado de forma continua no monitor.

Nao ha necessidade de ser registrado nos controles.
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6.5) Elevacio passiva das pernas

e Nio se trata de uma variavel hemodinamica, mas de um método bem validado para predizer
a resposta a infus@o de fluidos. Para valorizar os achados obtidos com essa técnica, ha ne-
cessidade de alguns pré-requisitos, que incluem leito proprio que possibilite a manobra (ndo

disponivel em nossa UTI) e monitorizacdo em tempo real do débito cardiaco;

7. PARAMETROS HEMODINAMICOS AVANCADOS

7.1) Monitorizacao do débito cardiaco

e Monitorizar o débito cardiaco e o volume sistolico naqueles pacientes que ndo foram res-
ponsivos as medidas iniciais (Figura 1).

e Nos pacientes monitorizados, deve ser registrado a cada hora nos controles;

e Temos as seguintes formas de medir o débito cardiaco em nossa unidade:

7.1.1) Termodilui¢cdo Transpulmonar — EV1000 ®

e Menos invasivo;

e Necessita a inser¢do de um cateter venoso central e um cateter arterial femoral;

e Combinam a termodilui¢do transpulmonar com a analise do contorno de pulso;

e Mensuracdo intermitente do débito cardiaco por meio da termodilui¢do (injecdo gelada em
bolus em uma linha venosa central com deteccdo da alteragdo da temperatura sanguinea na
artéria femoral).

e Outras medidas: volume diastélico final global e 4gua pulmonar extravascular (edema pul-

monar).
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e A mensura¢do do débito cardiaco por meio da termodiluicdo transpulmonar intermitente é
usada para calibrar o débito cardiaco mensurado pelo contorno do pulso. Deve ser feita a
cada 6h (pela enfermagem) em pacientes com esse dispositivo ou toda vez que houver mu-

dancga brusca na hemodinamica do paciente.

7.1.2) Analise do contorno de pulso — FloTrac e Vigileo®

e Estima o débito cardiaco por meio da curva de pressdo arterial, sem necessidade de calibra-
¢do externa;

e Deve ser evitado nos pacientes com instabilidade hemodinamica, pois os valores estimados

sd0 menos confiaveis.

7.1.3) Cateter de artéria pulmonar

e Usa a termodilui¢do pulmonar para medida do débito cardiaco;

e O monitor disponivel na unidade, Vigilance®, usa o método semiautomatizado (ndo ha ne-
cessidade de bolus com soro gelado para medida);

e Naio oferece variaveis dindmicas de fluidoresponsividade sendo necessario desafio volémico
com aferi¢cdo posterior do débito cardiaco;

e Util em casos de hipertensio pulmonar.

7.1.4) Ecocardiograma
e Recomendado para avaliacdo inicial do tipo de choque e a sua resposta frente as interven-
coes terapéuticas;

e  Melhor método a beira-leito para avaliagdo global da funcdo cardiaca;
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7.

Nao permite uma monitoriza¢do hemodindmica continua e mensuragdes repetidas podem di-

ficultar o seu uso.

AVALIACAO DA PERFUSAO (LABORATORIAL)

7.1) Lactato

Deve ser mensurado em todos os casos de choque de forma seriada, até otimizagdo hemodi-
namica;

Coletar preferencialmente sangue de acesso arterial para dosagem.

7.2) Saturacio venosa central de oxigénio (SvcO?2)

Estima se o débito cardiaco estd sendo suficiente para atender a demanda sistémica;

Nos pacientes com sinais de hipoperfusdo, recomenda-se a medida seriada da SvcO?2 até oti-
mizacdo hemodinamica;

Checar no Rx de térax a posicdo do cateter para coleta de sangue (deve estar na veia cava

superior, antes da desembocadura do atrio esquerdo).

7.3) Gradiente venoarterial de CO2 (Delta de CO2)

Avalia se o débito cardiaco estd suficiente para remover o CO2 produzido nos tecidos;
Niveis elevados (< 6mmHg) sugerem que o débito pode estar baixo;

Obtido por coleta simultdnea do sangue venoso central e arterial.

OBS: checar no Rx de térax a posicdo do cateter para coleta de sangue (deve estar na veia

cava superior, antes da desembocadura do atrio esquerdo).
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8. ALGORITMO

O algoritmo para a escolha da monitorizagdo hemodindmica em pacientes com insuficiéncia cir-

culatdria aguda esta na figura 1.

9. INDICADORES
Numero de pacientes que tiveram débito cardiaco monitorizado / nimero de pacientes com ne-

cessidade de vasopressor e diagnostico de ARDS.

10. ATRIBUICOES

e MEDICO: Indicar a monitorizagdo desejada conforme o quadro clinico do paciente, seguin-
do o fluxograma sugerido neste protocolo; proceder passagem de cateteres invasivos, sejam
eles arteriais ou venosos.

e ENFERMEIRO: alinhar, zerar e calibrar o dispositivo invasivo a cada troca de plantdo ou
toda vez que houver mudanca brusca na hemodinamica do paciente.

e TECNICO DE ENFERMAGEM: separar material solicitado em técnica estéril; auxiliar o
médico na passagem dos dispositivos; atentar para o correto alinhamento dos dispositivos e
zerar o0 mesmo frente a qualquer mudanca do posicionamento do leito do paciente (banhos,

trocas); registro adequado das varidveis hemodinamicas.
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