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Hipotensao
é Arterial

Definicao

E definida como a pressao arterial (PA) < percentil 5 ou 10 (< P5
ou P10) para idade gestacional (IG) e pés-natal. Os percentis re-
feridos s@o baseados em valores normativos populacionais. Por
essa definicao, 50% dos recém-nascidos de muito baixo peso
(MBP) tém hipotensao arterial. N6s utilizamos o percentil 10 ou
a |G para caracterizar a hipotenséo arterial.

Incidéncia

E comum em recém-nascidos (RN) prematuros e secundéria a
varias condigdes, entre elas a hipoxia neonatal, asfixia perinatal,
sepse, hemorragia e uso de suporte com altos parametros ven-
tilatérios.

Diagnéstico

O diagndstico de hipotensao arterial é controverso e ha dificul-
dade em se estabelecer o limite do valor da PA para o qual pode-
se caracterizar a hipotensdo.

Definicoes do limite inferior de PA normal
em RN (critérios de hipotensao)

Estudos Definicdo da Populacdo de RN
publicados Hipotensao arterial

Watkins et al., Relacao entre PAM e Primeiros 4 dias
1989 IG < P10 de vida

Goldstein et al.,

1995

*RN<750g>
PAS < 35 mmHg
*RNde750gal500g~>
PAS <40 mmHg

n=158, PT<1.500 g

Perlman et al.,
1996

PAM < 25 mmHg

n=632,PT<1750¢g

Murphy et al.,
1997

PAM <30 mmHg

RN < 32 semanas

Martens et al.,
2003

PAM < 30 mmHg,
2 medidas

RN < 32 semanas

PAS: presséao arterial sistdlica « PAM: presséo arterial média

Observacoes

A perfusao tecidual e a liberagéo de O, para os tecidos depen-
dem de nivel adequado da PA sistémica, a qual é produto do dé-
bito cardiaco e da resisténcia vascular sistémica. Assim, em ca-
sos de redugdo da PA sistémica torna-se importante a avaliagédo
do débito cardiaco e da perfusédo tecidual.

Embora sem normatizacao ou padronizacao, utilizamos o fluxo
da veia cava superior, obtido por dopplerfluxometria, para ava-
liar o débito cardiaco. Os valores < 40 ml/kg/min estéo relacio-
nados a eventos clinicos associados a débito cardiaco baixo in-
cluindo acidose, lesGes isquémicas e hemorragicas cerebrais.
Em relacdo a perfusado tecidual, além dos achados clinicos,
como tempo de enchimento capilar, gradiente térmico central
e periférico, a temperatura e cor das extremidades e da pele,
o lactato sérico, a gasometria arterial e venosa central podem
auxiliar na avaliagdo.

Sequéncia da terapia para hipotensao
arterial neonatal

PAM < P10 ou PAM < IG

!

20 ml/kg/dia, 1 a 2 vezes, para restauracéo da PA

Em caso de hipovolemia Volume de expansdo com SF 0,9%, 10 a

Em caso de resposta —

Il

Inotrépico de 12 linha
Dopamina 5 mcg/kg/min
Se ndo houver resposta — 4 até 10 mcg/kg/min

!

Em caso de resposta —

il

Inotrépico de 22 linha
Dobutamina: 10 mcg/kg/min

Em caso de resposta —

Il

4 Dopamina e Dobutamina, conjuntamente,
em 5 mcg/kg/min até 20 mcg/kg/min

!

Se ndo houver aumento sustentado da PA

Il

Adrenalina: 0,1 mcg/kg/min até 1 mcg/kg/min

Il

Se ndo houver aumento sustentado da PA

Il

Considerar corticosteroide Hidrocortisona
2 a4 mg/kg/dia, de 12 em 12 h, até 6 doses

Il

Se ndo houver aumento sustentado da PA

Il

Terapia de Resgate
Telepressina: 4 mcg/kg até 4/4 h

PAM: presséo arterial média « 1G: idade gestacional



