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Monitoracao hemodinamica

Importancia do protocolo

A palavra monitoragdo significa vigilancia. A monitoracdo hemodinamica nao se
limita somente a pressdoes e débito cardiaco, ¢ muito mais abrangente envolvendo
oxigenacao e metabolismo. A monitoragdo do paciente grave deve ser realizada de
maneira cuidadosa, pois todos os detalhes podem contribuir para a avaliacdo e
determina¢do de condutas. O objetivo de monitorar o paciente € adequar a perfusdo e
oxigenacdo tecidual e celular. Todos os pacientes internados em unidade de terapia
intensiva necessitam algum grau de monitora¢do. Assim sendo, o estabelecimento dos
passos a serem empregados € fundamental.
Objetivos
Definir os principais passos a serem utilizados na monitoracdo dos pacientes internados,
de acordo com a gravidade do quadro.
Exame fisico

Inicia-se a monitoracdo hemodinamica pelo exame fisico observando parametros
e sinais clinicos que indiretamente ou diretamente inferem na condi¢do da perfusdo

tecidual (Tabela 1).

Tabela 1 — Alteracdes no exame fisico no paciente com alteracda da perfusdo
tecidual

Nivel de consciéncia alterado: torporoso, rebaixamento do nivel de consciéncia, confusdo mental
Pulsos filiformes, taquicardicos

Palidez cutanea, sudorese fria

Preenchimento capilar lentificado, ou extremamente rapido - nos casos de vasodilatagdo
Taquipnéia

Oiguria

Hipotensao arterial

Monitoracao hemodinamica basica
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eletrocardiograma (ECG) continuo, oximetria de pulso continua (SpO2), pressao arterial
média (PAM) ndo-invasiva ou invasiva, frequéncia respiratéria, temperatura € pressao

venosa central (PVC).

Acesso venoso central
Sdo indicagdes de passagem de cateter venoso central:

1. Instabilidade hemodinamica com necessidade de uso de inotrépicos

2. Necessidade de vasopressores

3. Sepse grave com lactato > 2 vezes o valor normal

4. Nutri¢do parenteral

5. Falta de acesso periférico

6. Necessidade de monitorizagdo de PVC

O médico plantonista/assistente poderd definir em quais outras situagdes deseja
proceder a passagem do cateter. As contra-indica¢des para a pungdo de acesso venoso
central sdo: pacientes com sindromes obstrutivas da veia cava superior, trombose
venosa profunda de membros superiores, infec¢do ou queimadura nos locais de acesso,
bem como limitacdes anatomicas.

A passagem pode ser realizada pelas seguintes vias: veia jugular interna ou veia
subclavia.  Segundo o consenso brasileiro de monitoracdo hemodinamica, as
localizagbes de preferéncia para realizar a pun¢do do acesso venoso profundo sdo: 1.

Jugular direita; 2. Jugular esquerda; 3. Subcldvia esquerda; 4. Subcldvia direita; 5.
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Femoral direita ou esquerda. Entretanto, o médico deve escolher aquele acesso com o
qual se sente melhor habilitado. Assim, ndo ha preferéncia do local de passagem, exceto
em pacientes com traqueostomia, onde se deve priorizar a veia subcldvia pelo menor
risco de infeccdo. A veia femoral s6 deve ser utilizada em casos de extrema
necessidade. Nao se deve fazer disseccOes venosas, exceto em casos de extrema
urgéncia onde ndo foi possivel outro acesso. Nesse caso, o acesso deve ser substituido

por um definitivo assim que possivel e num prazo maximo de 72 horas. A técnica de

Seldinger € utilizada para os acessos profundos.

A utilizacdo de técnicas de assepsia, como o uso de gorros, mdscaras, luvas
estéreis, aventais e campos estéreis, € fundamental para a diminui¢cdo de complicacdes
infecciosas associadas ao procedimento. Lembrar que antes de iniciar o procedimento, é
imperativa a lavagem das maos com clorexidine ou o uso de élcool gel. A assepsia do
local da punc¢do deve ser realizada com clorexidine degermante seguida de clorexidine
alcodlico e deve ser ampla. O paciente deve estar em posicao supina, pelo menos com a
cabeca baixa a 15 graus (posicdo em Trendelemburg), com o objetivo de distender as
veias do pescoco e prevenir a possibilidade da ocorréncia embolia gasosa durante o
procedimento. O bloqueio local deve ser realizado em todos os pacientes acordados,
inclusive naqueles sob sedacdo/analgesia que nio estejam em Ramsay de 6. A ponta do
cateter devera estar posicionada a regido distal da veia inominada ou proximal da veia
cava superior, longe da parede e paralelo ao longo de seu eixo.

Pressao venosa central

A pressdo venosa central avalia indiretamente a pressdo de étrio direito, que

representa a pressao gerada pelo volume de sangue do retorno venoso. Como a pressao

pode sofre influéncia da variagdes de pressdo intratordcica e isto ocorre normalmente
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em respiracdo espontanea, preconiza-se aferir as pressoes no final da fase expiratdria.

Para aferir a PVC e a pressdo de atrio direito (PAD) deve-se localizar a onda
“a”, que corresponde com o final do preenchimento ventricular que ocorre durante a
contragdo atrial, durante a fase expiratéria do clico respiratorio independente do modo
ventilatorio. De maneira pratica, se o paciente estiver em respiracao espontanea,
localiza-se a onda “a” antes que as pressdes diminuam com a inspiracio; e se o paciente
estiver sob ventilacdo mecanica com pressdo positiva, localiza-se a onda “a” antes que
as pressdes aumentem com a inspiracdo. Para localizar a onda “a” deve utilizar o

tracado eletrocardiografico como guia. A onda a € localizada logo apds a onda p, que

corresponde a sistole atrial, conforme a figura 1.

A B Expragao I

Inspiragéo Inspiragdo

Ventilagado Espontanea

iraca Inspiragéo
Inspiragéao Expiracio pirac.

W

Ventilagdo Mecanica

Figura 1 — A — Localizacdo da onda “a”. AD — atrio direito. B — Variacdo da curva de
pressao conforme o ciclo respiratorio.

Todo paciente com instabilidade hemodinamica deve ter a PVC monitorada. A PVC
pode contribuir para avaliacdo e controle do estado do volume intravascular. Deve-se
monitorar a PVC de maneira continua através da utilizacdo de transdutores de pressao
conectados ao monitores. O paciente deve estar em posi¢do supina, mas como O
paciente deve ser mantido em seu dectibito natural (usualmente 30-45°), para evitar

aspiracdo aceita-se a afericdo nesta posi¢do. O importante € que o sistema esteja zerado
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com a presséo hidrostatica no dectibito em que a medida estd sendo feita. Nao ha
necessidade de desconexao do aparelho de ventilacdo mecanica.

A andlise da PVC relaciona o retorno venoso com funcdo ventricular, porém
variacdes na complacéncia de um dos ventriculos ou na capacitancia venosa podem
provocar erros nesta relacdo, como ocorre na disfuncdo diastélica, na ventilagdo
mecanica e com o uso de drogas vasoativas.

A monitoracdo da PVC deve ser continua e observa-se a resposta hemodinamica
as intervengdes realizadas, sendo que o mais importante € a tendéncia que os valores da
PVC assumem apés as condutas. A avaliacdo da PVC como indicador de volemia deve
ser realizada através da resposta a infusdo de fluidos, de modo seriado. A auséncia de
aumentos na PVC de até 5 mmHg, ap6s prova de volume padronizada, quase sempre €
garantia de bom desempenho cardiaco e de espago para reposi¢do volémica. Apesar das
limitacdes como método de avaliacdo da volemia, € o mais simples e disponivel
rapidamente a beira do leito. Nas situacdes em que a PVC apresenta valores extremos,
isto €, muito baixos ou muito elevados, existe uma boa relagdo com estados de
hipovolemia e hipervolemia, respectivamente.

Entretanto, em pacientes com mensuragdo continua de pressdo arterial e sob
ventilacdo mecanica invasiva, na auséncia de arritmias cardiacas, o método de escolha
para otimizar a volemia nos pacientes que necessitam de aumento de fluxo sanguineo
(indice cardiaco) € a mensuracdo de delta de pressao de pulso (APP).

O excesso de liquido desnecessario € deletério ao paciente grave, o que faz com
que a necessidade de proceder um desafio hidrico deva ser cuidadosamente avaliada. A
mensuracdo do APP permite avaliar a real necessidade de infundir liquido, sem esse
desafio. Para realizar de maneira correta a verificagdo da APP, o paciente deve ter os

parametros da ventilacdo mecanica ajustados, ciclando em PVC ou VCV,
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preferenéialmente nesse ultimo. O volume corrente é colocado em 8ml/Kg de“peso
ideal. Nao h4 necessidade de modificar a PEEP embora seja possivel que em pacientes
com PEEP elevada a mensuragdo sofra alteracdes. Se o paciente apresentar esforco
respiratorio deve-se colocar o respirador para ciclar a fluxo, tentando minimizar esse
esfor¢o. Caso haja necessidade este deve ser inibido, se necessério utililzar bloqueador
neuromuscular conforme as recomendagdes do protocolo especifico de sedagcdo. Aferi-
se a variacdo de pressdao de pulso e avalia a conduta conforme o resultado. Apds
aferi¢do retornar os parametros da ventilagdo mecanica.

Em pacientes que se encontram em ventilagdo espontanea, sem pressao positiva,
a variacdo de 2 a 3 mmHg do valor da PVC durante a inspiragdo sugere que esta
populagdo apresenta maior probabilidade de incrementar o indice cardiaco em resposta
a infusdo de fluidos.
Pressdo arterial invasiva

Constituem indicagOes absolutas para a cateterizagdo arterial o uso de
vasopressor, a monitorizagdo da pressdo intracraniana, com o intuito de manuten¢do de
pressdo de perfusdo cerebral e o uso de baldo de contrapulsacdo adrtico. E indicacio
relativa o tratamento da hipertensdo com nitroprussiato de sédio, porém nos casos
agudos de acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrigico torna-se absoluta.
Pacientes em pds-operatério que sejam admitidos com cateter arterial deverdo ter o
mesmo retirado assim que se confirmar estabilidade hemodinamica.

A cateterizacdo arterial pode ser realizada nas artérias radiais, pediosas e
femorais nessa ordem de preferéncia. Estd contraindicada a utilizagdo das artérias
braquiais. Nao ha contra-indica¢do absoluta para a realizagdo da puncgdo arterial, mas

N ~

existem aquelas relativas a puncdo arterial: doenca vascular periférica; doencas
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hemorragicas, uso de anticoagulantes e tromboliticos; dreas infectadas e queimaduras
nos locais de puncdo.

Para a cateterizacio da artéria radial, deve ser realizada a manobra de Allen com
o objetivo de avaliar a irrigacdo da arcada palmar. Apesar de ser uma manobra subjetiva
e com menor precisdo em relagdo a outros métodos, como o Doppler, é de facil
execucdo a beira do leito. A manobra de Allen consiste na compressao tanto da
artéria radial quanto da artéria ulnar, até que a palidez palmar se estabeleca.
Entao, libera-se a compressao da artéria ulnar, verificando-se se o arco palmar
fica preenchido de sangue arterial em até 2 segundos. Caso esse tempo seja
ultrapassado a manobra é considerada negativa e a puncéo deve ser evitada

nesta via.(Figura 2).

Figura 2 — Manobra de Allen

A monitoracdo da PAM invasiva deve se realizada de maneira continua e com
transdutor de pressdo. Nao hd tempo definido para a manuten¢do do cateter na artéria,
porém deve ser retirado o mais precoce possivel, assim que a indica¢do para a

monitoracdo for resolvida.

Cateter de artéria pulmonar (CAP)
A monitoracdo com CAP estd indicada:

e Estado de choque de qualquer etiologia, desde que nas primeiras 24 horas de
tratamento
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apo6s a sua chegada na UTI, nos casos de instabilidade hemodinamica.

A permanéncia do CAP pode ser se até 4 dias completos, quando necessério
deve ser realizado a troca de sitio do introdutor com novo CAP para inserir.
Idealmente, deve-se utilizar CAP com mensuracdo continua de débito cardiaco e
saturacdo venosa central. Nesse caso, a ultima pode ser calibrada ainda durante a
passagem, in vitro, ou logo apos a mesma em vivo. Apés essa calibragdo inicial, deve-se
proceder calibragdes _

Abordagem multidisciplinar da monitoracao

A equipe de enfermagem € fundamental em todo o processo de monitoragdo.
Dados vitais devem ser aferidos a cada hora nos pacientes instdveis e a cada duas horas
naqueles estdveis. A PVC deve ser anotada na mesma freqiiéncia dos demais dados
vitais. Quando o paciente estd com CAP e mensuracio continua de indice cardiaco (IC)
e SvO2, esses dados, bem como a PAD também devem ser anotadas na mesma
freqiiéncia.

A monitoracdo minimamente invasiva pode beneficiar alguns tipos de pacientes
internados em terapia intensiva. Deve-se levar em consideracdo o tipo de monitoracao
disponivel. A UTI disponibiliza do Vigileo® Flowtrack®. Este tipo de monitora¢do
pode estar indicado para aqueles pacientes que necessitam de avaliacdo do indice
cardiaco, porém niao devem estar recebendo vasopressor pelas limitacdes do método,
sendo esta recomendacao feita pelo fabricante. Indicagdes para uso desta tecnologia:
choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca congestiva classe 1V, pds-operatério de
paciente alto risco cirdrgico (principalmente correcdes de aneurisma de aorta, resseccao

de neoplasia gastrointestinal).
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todos os casos que recebam a monitoracdo com Vigileo® e nos casos de sepse grave
com hiperlactatemia (2 vezes o valor da normalidade) que necessitem ser submetidos a

ressuscitacdo volémica precoce.



