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OBSERVAÇÃO IMPORTANTE

Esta apresentação foi criada em 2007 
com o objetivo de servir como 

referência para o estudo da 
Monitoração em anestesia

Contém informações baseadas na data 
da criação.

Não substitui o julgamento do médico.
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Hemodinâmica

}Descrição das pressões e fluxos criados pela 
contração do miocárdio, quando bombeia o 
sangue pelo sistema cardiovascular.

}Técnicas:

}Não-Invasivas

}Invasivas
}Procedimento em que a cavidade corporal é 

invadida -p.ex., pelo uso de um tubo, de uma 
agulha, de um dispositivo ou mesmo pela 
radiação ionizante ïou qualquer outra invasão 
que possa interferir com a função do organismo. 
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Adolf Jarish - 1928

}O conhecimento sobre a circulação tem sido
retardado pelo simples fato da medição do
fluxo sangüíneo ser muito complicada .
Entretanto, a medição da pressão sangüínea é
bem mais fácil . Por isso, o manômetro exerce
uma influência quase hipnótica, muito embora
a maioria dos órgãos não necessite de
pressão, mas fluxo .
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Princípios Básicos

}Fluxo do sistema de maior pressão para o de 
menor pressão.

}Pressões criadas pela sístole e diástole.

}Pressões nas câmaras cardíacas e vasos.
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Monitorar Variáveis

Pressões PVC P. Arterial PAP - PAPo

Débito
Cardíaco

Termodiluição Análise da 
Onda de Pulso

Doppler
Ecocardiografia

Volemia Variação da
Pressão 
Sistólica

Variação da 
Pressão de 
Pulso

Variação do 
Volume de 
Ejeção

Oxigenação SaO2 SvO2 SvcO2

Perfusão Tonometria
Gástrica

PaCO2
sublingual



Monitoração Hemodinâmica Invasiva

}Indicações

}Técnica

}Equipamento

}Contra indicações

}Complicações
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Sistema de Monitoração Ideal

}Preciso - Sem desvios.

}Não Invasivo.

}Disponível.

}Uso fácil.

}Ajuda no tratamento.

}Melhora nas condições de alta.
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Indicações

}Estabelecer um estado basal em pacientes 
com potencial de instabilidade hemodinâmica.

}Orientar no diagnóstico diferencial e 
tratamento.

}Monitorar a administração de fármacos e 
fluidos.

}Observar tendências e estabelecer uma 
interven­«o precoce. ñEarly Goal ò

NÃO SUBSTITUI O CUIDADO MÉDICO
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Situações clínicas mais usuais

}Insuficiência cardíaca.

}Infarto do miocárdio.

}Arritmia cardíaca com alteração 
hemodinâmica importante.

}Hipotensão / Hipertensão.

}Pós-operatório com grandes alterações.

}Doença pulmonar obstrutiva crônica.

}Choque.

}Trauma.

}Sepsis.
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Monitoração Hemodinâmica Invasiva

}Pressão Venosa Central

}Pressão Arterial ïInvasiva

}Pressão da Artéria Pulmonar

}Pressão da Artéria Pulmonar Ocluída

}Débito Cardíaco

}Monitoração da Volemia

}Saturação Venosa de Oxigênio

}Perfusão Tecidual
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Acesso aos sistemas
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}Sistema Venoso:

} Jugular ïSubclávia

}Periférica.

}Sistema Arterial:

}Radial ïBraquial

}Femoral.

TÉCNICAS

} Cateter

} Cateter + fio guia

} Localização + punção

} Transfixar

} Ultra -som



Complicações relativas as punções 
vasculares
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}Infecção.

}Embolia (aérea) e Trombose.

}Lesão vascular e nervosa.

}Fístulas.

}Necrose de pele.

}Isquemia extremidades.

}Pneumotórax ïHemotórax ïHidrotórax.

}Ruptura e quebra do cateter.

}Arritmias.

}Perfuração cardíaca: hemorragia, 
tamponamento.



Medida da Pressão Arterial

} 1733 - Rev. Stephen Hales (8 ´ 3ò = 251,46 cm de sangue)

} 1903 - Otto Frank ïcritérios iniciais para medida PA

} 1939 - Volpitto et al. Direct Arterial and Venous Pressure 
Measurements in Man as  Affected by Anesthesia. Am J 
Physiol. 1939; 128: 238 -245 
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Medida Direta da Pressão

}Precisão.

}Contínua  - batimento a batimento.

}Em tempo real.

}Impossibilidade da medida indireta.

}Auxílio ao diagnóstico pelas curvas.

}Coleta de sangue (arterial ou venoso).
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Indicações

ALTERAÇÕES DA FUNÇÃO CARDIOVASCULAR:

}Acompanhamento com maior precisão.

}Auxiliar no diagnóstico e guiar o tratamento.

}Terapêutica - Fármacos  X  Fluídos.

}Antecipação do tratamento.

}Deficit ou perda da função cardiovascular

} IAM, ICC, cardiomiopatia.

}Choque

}Cardiogênico, séptico, neurogênico, anafilático.
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Transdutor

}Dispositivo conversor de energia D sinal:

}Elétrico

}Eletrônico

}Eletro -mecânico

}Medida de informações

}Produção de ondas

}Produção de força - movimento

Pré-Amp.
Display
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Sistema de Medição

}Cateter

}Transdutor + Tubulação

} Sensor fixo - reutilizável

} Sensor + domo

} Sensor descartável

} Sistema de lavagem

} Pressurizador

} Válvula
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Tipos de Transdutores

}Piezoresistivo
}Alteração da resistência elétrica 

devido a uma força mecânica 
aplicada.

}Ponte de Wheatstone

}Piezoelétrico
}Produz corrente elétrica em 

resposta a uma força aplicada
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Características Técnicas

Pressão de operação -50 a +300 mmHg

Temperatura de operação 15 ï40º.C

Sensibilidade 5 microV/V/mmHg  1%

Fluxo através do transdutor (300 mmHg) 3 1 mL/h   - 30 10 mL/h

Desvio 1 mmHg cada 8 horas

Desvio térmico < 0,3 mmHg / oC 
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Cateter - Sensor

}O sensor é localizado no cateter.

}Sem linha hidráulica.

}Conexão elétrica ou 
foto -elétrica

}Frágil

}Alto custo
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Características Desejáveis

}Conexão fácil e segura.

}Torneira integrada.

}Válvula de fluxo:

}Contínuo = 3 mL.h -1

}Flush = 30 mL.h -1

}Blindagem para líquidos.

}Coleta sem agulhas.

21



Ciclo Cardíaco Eletro -mecânico

}Somatória de ondas sinusoidais.

}Amplitudes e freqüências diferentes.
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Ressonância
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Flush Test

Dump ótimo
Á1 a 2 oscilações antes do 
traçado retornar ao normal

Dump Subestimado:
Á>2 oscilações.
ÁPS superestimada
ÁPD pode estar subestimada

Dump Superestimado:
Á< 1,5 oscilações.
ÁPS subestimada
ÁPD pode não ser afetada
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Problemas mais comuns

}Nivelamento ïZero

}Calibração / Cabos

}Dump - Amortecimento

}Sem onda de pulso

}Medida falsa: Alta ïBaixa

}Alterações da onda: Ruídos

}Sangue

}Sepsis
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Recomendações

}Sistema: o mais simples possível.

}Bolhas de ar: transdutor, conexões.

}Tubos baixa complacência: rígidos, curtos.

}Eliminar elementos de alta complacência: 
injetores.

}Flush test após coleta de amostras.
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Transdutor

}Nivelamento

}Calibração

}Características da curva

}Escala dos valores
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Curva de Pressão Visualizada
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Posição do Paciente
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Nivelamento do Transdutor

Nivelado Acima do nível Abaixo do nível
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Conclusão

}A medida invasiva da pressão arterial ou 
venosa é realizada por um sistema com 
diversos componentes.

}É necessário o entendimento do sistema e a 
sua instalação adequada.

}Verifique o seu correto funcionamento 
para evitar ERROS DE DIAGNÓSTICO.
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Pressão Venosa Central



Pressão Venosa Central

}Medida da pressão na veia cava superior.

}Medida da pressão do átrio direito (RAP).

}Pressão de enchimento do ventrículo direito 
(pré -carga).

}Usada para acesso a função ventricular 
direita.

}Medida da pressão no átrio direito, pelo lúmen 
proximal do cateter de artéria pulmonar.

Valores normais = 2 - 6 mmHg.
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Informações da PVC

}Reflete o:

}Volume sangüíneo

}Performance ventrículo direito

}Tônus venoso

}Pode refletir:

}Pressão de enchimento do ventrículo esquerdo, 
em pacientes com função ventricular esquerda 
normal (FE>40%)

}Tende a ser mais usual que os números.

}Alterada pela PEEP e trombose da veia cava.
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Punção Venosa Central

ACESSO

}Jugular interna

}Subclávia

}Femoral

TÉCNICAS

}Cateter

}Cateter + fio guia

}Transfixar

}Localização + punção

35



Aumento da PVC

}Hiperhidratação.

}Insuficiência cardíaca direita.

}Tamponamento cardíaco.

}Pericardite constrictiva.

}Hipertensão pulmonar.

}Estenose tricúspide e regurgirtação.

}Aumento do volume de ejeção.

36



Punção Venosa Central
INDICAÇÕES:

}Monitoração: CVP ïRVP ïPAP ïPCWP.

} Veias periféricas difíceis ïnecessidade de longa 
permanência.

} Procedimentos com grandes alterações da volemia.

}Medida do volume intravascular.

} Necessidade de infusão rápida de líquidos.

}Grande Trauma.

} Risco de embolismo aéreo.

} Coleta freqüente de amostras de sangue.

} Administração crônica de fármacos.

} Injeção de fármacos vasoativos ou irritantes.

}Marcapasso transvenoso

} Hemodiálise.
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PVC: 5 fases

Onda Fase do Ciclo Evento Mecânico

a ïonda Fim da diástole Contração atrial

c ïonda Início da sístole Contração ventricular isovolumétrica

v ïonda Fim da sístole Enchimento atrial sistólico

x ïdesc Meio da sístole Relaxamento atrial, descendente da 
base, colapso sistólico

y - desc Início da diástole Início do enchimento ventricular, 
colapso diastólico
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Punção Venosa Central

CONTRA INDICAÇÕES:

}Absolutas

} Infecção ou lesão no local da punção

}Síndrome da Veia Cava Superior

}Alterações anatômicas

}Relativas

}Alterações da coagulação

} Implante recente de marca passo (4 a 6 sem.)

}Pneumotórax

}Trauma cervical ïprimeira costela

} Intolerância ao procedimento
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Complicações da Monitoração da PVC

}Punção arterial ïfístula arteriovenosa.

}Hemotórax, pneumotórax, hidrotórax.

}Lesão vascular: carótida, subclávia.

}Lesões de nervos.

}Embolia aérea.

}Dissecção e formação de êmbolos.

}Trombose, infecção e arritmias.

}Perfuração cardíaca: hemorragia, tamponamento.
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Pressão Arterial - Invasiva



Pressão Arterial Invasiva

INDICAÇÕES:

}Necessidade de controle da pressão 
batimento a batimento.

}Dificuldade da medida não - invasiva 
(obeso).

}Grandes alterações na volemia.

}Choque ïGrande trauma.

}Hipotensão controlada ïHipotermia.

}Uso de inotrópicos.

42



Pressão Arterial Invasiva

INDICAÇÕES:

}Bypass cardiopulmonar.

}Cirurgias na aorta.

}Angina instável, IM recente, doença 
coronariana grave.

}Doença valvular significante.

}Disfunção ventrículo esquerdo.

}Balão intra -aórtico.
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Pressão Arterial - Invasiva

ACESSO:

}Radial

}Braquial

}Axilar

}Femoral

}Dorsal do pé

}Tibial posterior

TÉCNICAS:

}Punção convencional

}Trans - fixar

}Fio guia + cateter

}Visão direta
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Pressão Arterial Invasiva

CONTRA INDICAÇÕES:

}Infecção local.

}Alterações da coagulação (relativa).

}Doença vascular oclusiva (Raynauld).

}Deficit de circulação colateral.
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Pressão Arterial - Invasiva

}Análise do perfil da onda.

}Verificação do equipamento e instalação.

}Erros de diagnóstico

LIMITAÇÕES:

}Inacessível

}Pulso fraco

}Espasmo
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Pressão Arterial - Invasiva

Coleta de amostra para GASOMETRIA

}Coleta de sangue

} < 15 min ïtemp. ambiente

} < 60 min ïgêlo

}Erro técnico

} Volume coletado

} Anticoagulante

} Solução de flush

}A interpretação depende da FiO 2, Temp., EtCO 2.
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Pressão Arterial - Invasiva
COMPLICAÇÕES:
} Infecção
}Hemorragia
}Trombose distal - isquemia
}Espasmo
}Êmbolo
}Trauma
}Oclusão
}Necrose de pele
}Lesão de nervos
}Dor
}Pseudo aneurisma
}Erros: injeção de fármacos / interpretação
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Pressão da Artéria Pulmonar
Pressão da Artéria Pulmonar Ocluída



Catheterization of the heart in man with use 
of a flow -directed balloon - tipped catheter. 

Swan HJ, Ganz W, Forrester J, Marcus H, Diamond G, Chonette 
D. N Engl J Med 1970; 283:447 -451. 
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Curva PCWP Normal
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Cateter de Swan -Ganz

}Pressão átrio direito (PVC).

}Pressão da artéria pulmonar.

}Pressão da artéria pulmonar ocluída:
} Pressão atrial esquerda .

} Reflexo da pressão de enchimento do ventrículo esquerdo .

} Pressão diastólica final do ventrículo esquerdo (indireta).

}Medida do débito cardíaco.

}Avaliação da resposta hemodinâmica a fluídos, 
fármacos e outros tratamentos.

}Pressões vasculares centrais na presença de baixo 
débito cardíaco.
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Valores das Pressões Intra - Cardíacas ( mmHg )

Local Média Variação

RAP 5 1 ï10

RVES/RVED 25 / 5 15 -30 / 0 -8

PAP S/D 23 / 9 15 -30 / 5 -15

PAP mean 15 10 -20

PCWP 10 5-15

LAP 8 4-12

LVEDP 8 4-12

LVSP 130 90 -140
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Outras Funções do Cateter Swan -Ganz

} Débito cardíaco 
intermitente.

} Adicionais:

} Infusão contínua de 
fármacos.

} Medida contínua do 
débito cardíaco.

} Medida da saturação do 
sangue venoso misto.

} Análise laboratorial.

} Contínua ïfibra óptica.

} Marcapasso temporário.
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Pressão na Artéria Pulmonar  .

INDICAÇÕES:

}Grandes alterações da volemia.

}By-pass cardiopulmonar.

}Infarto miocárdio recente ou angina instável.

}Alterações da função ventrículo esquerdo (ICC).

}Choque.

}Falência de múltiplos órgãos.

}Grande trauma. 
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Pressão na Artéria Pulmonar  ..

INDICAÇÕES:

}Insuficiência cardíaca direita.

}Hipertensão pulmonar, DPOC.

}PEEP com alto nível.

}Hemodinâmica instável ïuso de inotrópicos.

}Uso de balão intra -aórtico.

}Cirurgia da aorta com clampeamento.

}Transplante de fígado.

}Grande ascite para cirurgia abdominal.
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Cateter da Artéria Pulmonar
Locais de Inserção

}Veia jugular interna.

}Veia subclávia.

}RX tórax: prévio / posterior.

}Hemotórax.

}Pneumotórax.
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Pressão na Artéria Pulmonar

CONTRA INDICAÇÕES:

}Absolutas

}Estenose tricúspide ou pulmonar

}Tumor AD ou VD

}Tetralogia Fallot

}Relativas

}Arritmias graves

}Coagulopatias

}Marca passo recente
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} Ruptura do balão.

} Perfuração ventricular.

} Introdução errônea: CIA, 
CIV, Ao

} Ruptura da artéria 
pulmonar.

} Infecção.

} Embolia aérea.

} Posicionamento incorreto.

} Obstrução.

} Arritmias ïextrassistoles 
ventriculares.

} Bloqueio AV total.

} Hemorragia endobrônquica.

} Infarto pulmonar.

} Nó no cateter e 
aprisionamento.

} Lesão valvular.

} Trombocitopenia.

} Formação de trombo.

INTERPRETAÇÃO ERRÔNEA DOS PARÂMETROS.



Utilização do PAC

}Paciente certo.

}Situação apropriada.

}Local apropriado.

}Momento adequado.
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Monitoração do Débito Cardíaco



Monitoração do Débito Cardíaco

}Termodiluição.

}Análise de ondas de pulso.

}Doppler esofageano.

}Bioimpedância.

}Ecocardiografia.

}Exame Clínico.

}Fick

}Diluição de contraste
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Diluição

} Indicador

} Concentração da substância medida por fotometria.

}Termodiluição com frio

} Injeção de solução a baixa temperatura com a variação 
da temperatura registrada por termistor .

}Termodiluição com calor

} Pulsos de aquecimento intermitentes de um filamento 
no cateter.

} Medida inermitente sem injeção de líquidos.

}Equação de Stewart -Hamilton:

} Cálculo da área sob a curva.

} CO inversamente proporcional a área sob a curva. 

65



Termodiluição

}Injeção de solução a baixa temperatura com a 
variação da temperatura registrada por 
termistor .

}Equação de Stwart -Hamilton ïcálculo da área 
sob a curva.

}Débito Cardíaco inversamente proporcional a 
área sob a curva de termodiluição . 
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Equação de Fick
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Termodiluição: 
Contínua  X  Intermitente

}Mesma segurança que o cateter de artéria 
pulmonar.

}Diminuição das possibilidades de infecção 
pelas múltiplas injeções.

}Mais precisa que o bolus.

}Menor necessidade de pessoal.

}Menor ñru²do t®rmicoò.

}Elimina algumas imprecisões da injeção.

}Melhor acompanhamento quando combinado 
com a SvO2.
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Precisão do Cateter da Artéria Pulmonar

}12 -15% para triplice injeção salina gelada.

}Stetz, 1982 Am Rev Respir Dis

}Nilsson, 2004 Acta Anesth

}Pioram os resultados se:

} Idoso 

}Obeso

}Menor número de injeções

}Medidas contínuas
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Termodiluição

VANTAGENS:

}O mais utilizado

}Correlação com a 
mortalidade em 
casos de baixo débito

}Geralmente 
disponível

DESVANTAGENS:

}Infecção

}Complicações 
mecânicas

}Resultados variáveis 
(operador)

}Variação dinâmica

}Sem definição se o 
uso melhora o 
tratamento
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Custo Cateteres
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Sobrevivência e custo de hospitalização em 2016 pacientes.



Outros Métodos de Medida do 
Débito Cardíaco 

Análise da Onda de Pulso



Relação: 
Pressão de pulso ïVolume sistólico

}Pressão = resultado da 
ejeção de um volume de 
sangue no sistema vascular.

}Pressão de pulso varia em 
função da magnitude do 
volume de ejeção.

}Complacência do sistema é 
fator importante.
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}Medida e monitoração do volume de ejeção, 
batimento a batimento, por análise da onda 
do pulso arterial.



Complacência

A Complacência é alterada por:

}Idade.

}Sexo.

}Doenças ïalterações patológicas.

}Fármacos.

}Outras causas...

}A relação não linear implica em alguma 
técnica de calibração para a determinação do 
volume de ejeção, a partir da onda de pulso.
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Análise da Onda de Pulso

VANTAGENS

}Menos invasivo que a 
termodiluição .

}Tempo real.

}Repetido.

}ñCont²nuoò

}Early Goal Therapy .

DESVANTAGENS

}Necessita recalibração.

}Depende da 
complacência da 
árvore arterial.

}Pouca validação em 
pacientes com choque.

76

} Estudos limitados a pacientes estáveis. Poucos estudos em 
pacientes em choque ou hemodinamicamente instáveis.

} A maioria em anestesia e no pós -operatório.

} Sem ñgold standardò ïgeralmente com PAC.



Análise da Onda de Pulso

Equipamentos
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PiCCO



Termodiluição transpulmonar +
Análise do contorno da onda de pulso
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PiCCO: Via de Acesso

}Cateter Venoso Central

}Cateter de Termodiluição 
com lúmen para a 
medida da pressão 
arterial:

}Axilar

}Braquial

}Femoral

}Radial (+ longo)

Axilar

Braquial

Radial

Femoral

CVC
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PiCCO

}Termodiluição transpulmonar.

}Cateter venoso central (qualquer)

}Análise do contorno da onda de pulso arterial.

}Cateter próprio

t

-æT

t

-æT

Calibration

P [mm Hg]
SV
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PiCCO ïTermodiluição Transpulmonar

Injection

t

-Tb

Coração Direito
Injeção solução
<8oC  ou  < 24oC

Coração Esquerdo
Termodiluição
Contorno Onda Pulso
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PiCCO ïParâmetros Medidos

}Termodiluição

}Débito Cardíaco. CO

}Volume Diastólico Final Global GEDV

}Volume Sangüíneo Intratorácico ITBV

}Água Pulmonar Extravascular EVLW

}Análise do Contorno de Pulso

}Débito Cardíaco Contínuo Contorno Pulso PCCO

}Resistência Vascular Sistêmica SVR

}Variação do Volume Sistólico SVV
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PiCCO ïValores Avaliados

Termodiluição

Cardiac Index CI 3 ï5 L/ min /m 2

Global Enddiastolic
Blood Volume Index

GEBVI 680 - 800 mL/m 2

Intrathoracic Blood
Volume Index

ITBVI 850 - 1000 mL/m 2

Extravascular Lung
Water Index

ELWI 3 ï7 mL/kg

Análise do Contorno de Pulso

Continuous Cardiac
Output

CCO

Systemic Vascular 
Resistence Index

SVRI 1700 - 2400 dyn .s.cm - 5 .m 2

Stroke Volume Variation SVV - <10 %
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PiCCO ïAvaliação de Volumes .

}Global Enddiastolic Volume (GEDV):

}Volume contido nas 4 câmaras cardíacas.

}Intrathoracic Blood Volume (IBV):

}Volume contido nas 4 câmaras cardíacas + 
volume contido nos vasos pulmonares.
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PiCCO ïAvaliação de Volumes ..

}Extravascular Lung Water (EVLW):

}Quantidade de água contida nos pulmões.

}Avaliação do grau de edema pulmonar.
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PiCCO

}Menos invasivo.

}Uso em crianças.

}Acesso e instalação rápidas.

}Sem necessidade de confirmação de RX.

}Quantificação do edema pulmonar.
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Visualização dos desvios da 
normalidades

89



LiDCO



LiDCO

}Usa uma linha arterial 
existente.

}Calibração com 
cloreto de lítio. 

}Analisa a forma da onda 
de pulso para medir as 
alterações de volume do 
sistema arterial.
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Interface com o operador

}Interface indicativa dos parâmetros.

}Observações ïPacientes em uso de:

} Lítio.

}BNM (pico da concentração). 
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Vigileo



FloTrac - Vigileo

}Usa um cateter existente.

}Ajuste mínimo, instalação rápida.

}Não necessita de correção freqüente.
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}Proporcionalidade entre a pressão de pulso e 
o volume de ejeção.

}Pode fornecer ScvO2.
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Vigileo

}Computa o volume de ejeção a partir do sinal 
da pressão arterial.

}Mostra os valores a cada 20 segundos.

}Sem calibração manual.

} Idade ïSexo ïAltura ïPeso.

}Análise da onda de pulso para compensar as 
diferenças de tônus vascular, tipo da artéria.

}Possibilidade de uso de Oximetria Venosa.
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Pulso Paradoxal

}Variação do pressão arterial durante a 
inspiração ( Ą) e expiração ( ă).
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Pulso Paradoxal Reverso

}SVV e Ventilação Mecânica
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Cálculo da SVV
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Variação do Volume de Ejeção

}Pulso Paradoxo - diminuição da pressão 
arterial durante a inspiração.

}Pulso paradoxo inverso ocorre durante a 
ventilação mecânica.

}Ventilação controlada mecânica:

}Tv maior que 8 mL.kg -1

}Não utilizado em:

}Ventilação espontânea.

}Arritmias.

}Análise da repercussão do PEEP sobre o SV.

}Indicador dinâmico da resposta aos fluidos.
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Relação:
Pressão de pulso ïVolume de ejeção

}Problemas com a medida da pressão de pulso:

}Reflexão de ondas (aórtica < radial)

}Damping no equipamento

}Morfologia da onda

}Problemas na Complacência Aórtica:

}Relação não linear.

}Dificulta a estimativa do volume.
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Análise da Onda de Pulso

Tão precisa quanto o PAC?

}Sim, mas depende:

}Nem todos os monitores são iguais

}Funciona em pacientes estáveis.

}Dados contínuos.

}Menos invasivo que o PAC.

}Oferece outras variáveis

}Em pacientes em choque as evidências são 
menores.
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Determinação da Acurácia

}Calibração

}Poucos estudos em pacientes em choque ou 
hemodinamicamente instáveis.

}Estudos limitados a pacientes estáveis.

}Sem ñgold standardò ïgeralmente com PAC.

}Análise da onda de pulso:

}A maioria em anestesia e pós -operatório.
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Medida do Débito Cardíaco

}Sem ñGold Standardò para pacientes em 
choque

}A maioria dos estudos de medida do débito 
cardíaco, identificados pelas revisões 
sistemáticas, incluem populações 
heterogêneas e métodos estatísticos sub -
ótimos.

}Muitos estudos n«o definem ñclaramenteò o 
choque.
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Medida do Débito Cardíaco
Conclusão

}O método da Termodiluição é o mais utilizado.

}Outros métodos são comparados com a 
termodiluição.

}O Exame Clínico tem o maior número de 
revisões sistemáticas válidas.

}Mesmo com a limitação dos dois métodos 
(termodiluição e exame clínico) estudos 
devem ser realizados para validar outros 
métodos para pacientes com choque. 
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Monitoração da Volemia
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VPS   - VPP%   - VVE%

}Variação da Pressão Sistólica (VPS)

}É a diferença entre os valores máximo e mínimo 
da pressão arterial sistólica medidos durante um 
ciclo ventilatório.

}Variação da Pressão de Pulso (VPP%)

}É a medida da diferença entre a pressão sistólica 
e a diastólica dividida pela média das duas 
pressões, durante um ciclo ventilatório, expressa 
em percentual.

}Variação do Volume de Ejeção (VVE%)

}É a medida da diferença entre o maior volume de 
ejeção e o menor volume de ejeção dividida pela
média destes dois volumes, durante um ciclo
ventilatório, expressa em percentual .109



Avaliação da Volemia
} Variação da Pressão Sistólica

Systolic Pressure Variation

SPV= SPmax - SPmin
<5 mmHg - Pré-carga não responsiva

>5 mmHg - Pré-carga responsiva

} Variação da Pressão de Pulso
Pulse Pressure Variation

PPV = ( PPmax - Ppmin )/[( PPmax + PPmin )/2]*100
<5% Pré -carga não responsiva

>13 -15% Pré -carga responsiva

} Variação do Volume de Ejeção
Stroke Volume Variation

SVV = ( SVmax - SVmin ) /[( SVmax + Svmin )/2]*100
<5% Pré -carga não responsiva

>13 -15% Pré -carga responsiva

110



111



112



Variação da Pressão de Pulso

PP (%) = 100 × {( PPmax PPmin )/([ PPmax + PPmin ]/ 2)}
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Variação do Volume de Ejeção
Stroke Volume Variation

}Sensitividade do coração as variações cíclicas da 
pré -carga, induzidas pela ventilação mecânica.

}Avaliação da capacidade de aumento do volume 
sistólico com a expansão volêmica. 

CO = SV  x  HR

SVR = (MAP ïCVP) / CO

114
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Monitoração da Oxigenação
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Conteúdo de Oxigênio no Sangue

}Arterial:

}Quantidade total de oxigênio no sangue arterial.

}Normal: 17 -20 mL/dL

CaO2=(1,38 . Hb . SaO2)+0,0031 . PaO2

}Venoso :

}Quantidade total de oxigênio no sangue venoso .

}Normal : 12 -15 mL/dL

CvO2=(1,38 . Hb . SvO2)+0,0031 . PvO2
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Conteúdo de Oxigênio no Sangue

CaO2=(1,38 . Hb . SaO2)+0,0031 . PaO2

CvO2=(1,38 . Hb . SvO2)+0,0031 . PvO2
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Oferta de Oxigênio

}Conteúdo de O2:

}Hemoglobina.

}Saturação da Hemoglobina pelo Oxigênio.

}Oxigênio Dissolvido

}Débito Cardíaco.
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A quantidade de oxigênio que deixa o coração 

para ser ofertada para os tecidos.



Oferta de Oxigênio ïDaO2
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Saturação Venosa do O 2

}O2 liga -se a Hb nos pulmões.

}O2 é transportado pelo débito cardíaco.

}Nos tecidos o O 2 é removido e utilizado.

}SvO 2 representa a diferença entre o DO 2 e o VO 2.
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Saturação de Oxigênio
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Utilizado - 25%

Retorno aos pulmões
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Saturação do Sangue Venoso Misto

}Estimativa global da adequação de oferta 
relativa a necessidade dos tecidos.

}SvO2 = SaO2 - (VO2/(CO x 1.34 x Hgb))
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SvO2 < 60%

Diminuição na Oferta de O2

}Diminuição da concentração da Hb

}Anemia

}Hemorragia

}Diminuição da Saturação de O2 (SaO2)

}Hipoxemia

}Doença pulmonar

}Diminuição do Débito Cardíaco

}Disfunção VE

}Choque

}Hipovolemia
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SvO2 < 60%

Aumento do Consumo O2

}Febre

}Convulsões

}Tremores

}Aumento do trabalho respiratório
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Aumento da SvO2

}Distribuição do oxigênio

}Sepsis

}Cateter artéria pulmonar insuflado
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Espectrofotometria de Reflexão

Saturação Venosa Mista de Oxigênio

}Alteração para fora da faixa de 60 -80%.

}Alteração > 10% por mais de 3 a 5 minutos.
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Saturação Venosa Mista de Oxigênio
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ScvO2 ïSvO2

}ScvO2

}Reflete o grau de extração de O2 da parte 
superior do corpo, inclusive o cérebro.

}Os valores são ligeiramente maiores que a SvO2.

}A diferença para a SvO2 pode variar com a 
insuficiência cardiovascular.

}Portanto, no caso de uma baixa SvO2 o valor não 
deve ser usado isoladamente mas em combinação 
com outros marcadores.
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