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Hemodinamica

} Descricao das pressoes e fluxos criados pela
contracao do miocardio, quando bombeia o
sangue pelo sistema cardiovascular.

1 Técnicas:
} Nao-Invasivas

} Invasivas

} Procedimento em que a cavidade corporal é
iInvadida -p.ex., pelo uso de um tubo, de uma
agulha, de um dispositivo ou mesmo pela
radiacao ionizante 1 ou qualquer outra invasao
gue possa interferir com a funcao do organismo.

b 3 Dicionario Médico Enciclopédico Taber. Ed. Manole, 2000.



Adolf Jarish - 1928

} O conhecimento sobre a circulacao tem sido
retardado pelo simples fato da medicao do
fluxo  sanglineo ser muito complicada .
Entretanto, a medicao da pressdao sanglinea é
bem mais facil. Por isso, o0 manOmetro exerce
uma influéncia quase hipnotica, muito embora
a maioria dos oOrgaos nao necessite de
pressao, mas fluxo .



Principios Basicos

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

} Pressoes criadas pela sistole e diastole.
} Pressbes nas camaras cardiacas e vasos.

Monitorar Variaveis

Pressoes PVC P. Arterial PAP - PAPo
Débito Termodiluicao Analise da Doppler
Cardiaco Onda de Pulso  Ecocardiografia
Volemia Variacéo da Variacéo da Variacéo do

Presséao Presséo de Volume de

Sistolica Pulso Ejecao
Oxigenacao Sa02 SvO2 SvcO2
Perfuséo Tonometria PaCO2

Gastrica sublingual



Monitoracao Hemodinamica Invasiva

} Indicacoes

1 Técnica

} Equipamento

} Contra indicacoes
1 Complicacoes



Sistema de Monitoracao ldeal

} Preciso - Sem desvios.

1 Nao Invasivo.

1 Disponivel.

1 Uso facill.

} Ajuda no tratamento.

} Melhora nas condicoes de alta.



Indicacoes

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

1 Orientar no diagnostico diferencial e
tratamento.

} Monitorar a administracao de farmacos e
fluidos.

1 Observar tendéncias e estabelecer uma
il nterven- «o pHEadyc Goaled.

NAO SUBSTITUI O CUIDADO MEDICO



Situacoes clinicas mais usuais

1 Insuficiéncia cardiaca.
1 Infarto do miocardio.

} Arritmia cardiaca com alteracao
hemodinamica importante.

Hipotensao / Hipertensao.
POs-operatorio com grandes alteracoes.
Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Choque.

Trauma.

Sepsis.



Monitoracao Hemodinamica Invasiva

1 Pressao Venosa Central

} Pressao Arterial 1 Invasiva

1 Pressao da Artéria Pulmonar

1 Pressao da Artéria Pulmonar Ocluida
1 Débito Cardiaco

} Monitoracao da Volemia

} Saturacao Venosa de Oxigénio

+ Perfusao Tecidual



Acesso aos sistemas

1 Sistema Venoso: TECNICAS

} Jugular 1 Subclavia } Cateter
} Periferica. } Cateter + fio guia
} Sistema Arterial: } Localizagao + puncao
} Radial 7 Braguial 1+ Transfixar
} Femoral. } Ultra -som
4
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Complicacoes relativas as puncoes
vasculares

1 Infeccao.

+ Embolia (aérea) e Trombose.
} Lesao vascular e nervosa.
1 Fistulas.

} Necrose de pele.

} Isquemia extremidades.
} Pneumotorax 1 Hemotorax 1 Hidrotorax.
} Ruptura e quebra do cateter.

+ Arritmias.

}

Perfuracao cardiaca: hemorragia,
tamponamento.




Medida da Pressao Arterial

} 1733 - Rev. StephenHales(8 ~ 30 = 251,46 c¢cm de
} 1903 - Otto Frank 1 critérios iniciais para medida PA

+ 1939 - Volpitto et al. Direct Arterial and Venous Pressure
Measurements in Man as Affected by Anesthesia. AmJ
Physiol. 1939; 128: 238 -245




Medida Direta da Pressao

} Precisao.

1 Continua - batimento a batimento.

+ Em tempo real.

} Impossibilidade da medida indireta.

1 Auxilio ao diagndstico pelas curvas.

} Coleta de sangue (arterial ou venoso).




Indicacoes
ALTERACOES DA FUNCAO CARDIOVASCULAR:

} Acompanhamento com maior precisao.
Auxiliar no diagnadstico e guiar o tratamento.
Terapéutica - Farmacos X Fluidos.
Antecipacao do tratamento.

Deficit ou perda da funcao cardiovascular

} 1AM, ICC, cardiomiopatia.

+ Chogue

} Cardiogénico, séptico, neurogénico, anafilatico.

}
}
}
}



Transdutor

} Dispositivo conversor de energia D sinal:
1 Elétrico
1 Eletronico
} Eletro -mecanico

} Medida de informacoes
} Producao de ondas
} Producédo de forca - movimento




Sistema de Medicao

+ Transdutor + Tubulacao
} Sensor fixo - reutilizavel
}  Sensor + domo
} Sensor descartavel

}  Sistema de lavagem
}  Pressurizador
} Valvula




Tipos de Transdutores

} Plezoresistivo T N o
} Alteracdo da resisténcia elétrica T 1
devido a uma forca mecanica o]
aplicada.
1 Ponte de Wheatstone P ’m;mml
} Piezoelétrico | e

} Produz corrente elétrica em
resposta a uma forca aplicada



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/5/53/Strain_gauge.svg

Caracteristicas Técnicas

Pressao de operacéao -50 a +300 mmHg
Temperatura de operacao 1571 40°.C
Sensibilidade 5 microV/V/ImmHg 1%
Fluxo através do transdutor (300 mmHg) 3 1mbL/h - 30 10 mL/h
Desvio 1 mmHg cada 8 horas
Desvio térmico < 0,3mmHg/°C

Signal (-)

Excitation (-)

5—7& / Excitation (+)

S N GND

Signal (+)




Cateter - Sensor

1 O sensor € localizado no cateter.
1 Sem linha hidraulica.

1 Conexao elétrica ou
foto -elétrica

+ Fragil
1 Alto custo




Caracteristicas Desejaveis

} Conexao facil e segura.
} Torneira integrada.

1 Valvula de fluxo:
1 Continuo=3 mL.h -1
} Flush=30mL.h -1

+ Blindagem para liquidos.
} Coleta sem agulhas.




Ciclo Cardiaco Eletro -mecanico

} Somatoria de ondas sinusoidais.
+ Amplitudes e frequéncias diferentes.

SR e v v i




Ressonancia

RECORDING

Pressure
Simulator

Reference

Catheter Transducer

Tubing

Transducer

20 30

Frequency (Hz)

40

50



Flush Test

Dump - otimo
1 a2 oscilacoes antes do
tracado retornar ao normal

Dump - Subestimado:
>2 oscilacoes.
PS superestimada
PD pode estar subestimada

Dump - Superestimado:
< 1,5 oscilacoes.
PS subestimada
PD pode nao ser afetada




Problemas mais comuns

Nivelamento 1 Zero
Calibracao / Cabos
Dump - Amortecimento
Sem onda de pulso

Medida falsa: Alta 1 Baixa
AlteracOes da onda: Ruidos
Sangue
Sepsis

AIR-FLUID
- - -~ INTERFACE — - - —

) e d e d d d




Recomendacoes

} Sistema: o mais simples possivel.
1 Bolhas de ar: transdutor, conexoes.
} Tubos baixa complacéncia: rigidos, curtos.

+ Eliminar elementos de alta complacéncia:
Injetores.

1 Flush test apos coleta de amostras.



Transdutor

} Nivelamento
} Calibracao

} Caracteristicas da curva ) e
} Escala dos valores
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Curva de Pressao Visualizada

200

150

1. Peak Systolic Pressure
2.. Dichratic Nofch

3. Diastolic Pressure

4. Anachrotic Notch

mm Hg
130

70

Systolic

Mean
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Posicao do Paciente

| Direct ABP 120/80  120/80 |
| NIBP 120/80  120/80 |

[ Direct ABP 120/80  120/80 |

|  NIBP 13505  105/65 |

N
[ Direct ABP 120780 |




Nivelamento do Transdutor
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Conclusao

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

1 E necessario o entendimento do sistema e a
sua instalacao adequada.

} Verifigue o seu correto funcionamento
para evitar ERROS DE DIAGNOSTICO.



Pressao Venosa Central




Pressao Venosa Central

} Medida da pressao na veia cava superior.

} Medida da presséao do atrio direito (RAP).

1 Pressao de enchimento do ventriculo direito
(pré -carga).

} Usada para acesso a funcao ventricular
direita.

} Medida da presséao no atrio direito, pelo limen
proximal do cateter de artéria pulmonar.

Valores normais = 2 -6 mmHg.



Informacoes da PVC

1 Reflete o:
} Volume sanguineo
1 Performance ventriculo direito
} TOnus venoso

+ Pode refletir:

} Pressao de enchimento do ventriculo esquerdo,
em pacientes com funcao ventricular esquerda
normal (FE>40%)

1 Tende a ser mais usual que 0os numeros.
} Alterada pela PEEP e trombose da vela cava.



Puncao Venosa Central

ACESSO TECNICAS

+ Jugular interna } Cateter

1 Subclavia } Cateter + fio guia
} Femoral 1 Transfixar

+ Localizacao + puncao
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Aumento da PVC

} Hiperhidratacao.

1 Insuficiéncia cardiaca direita.

} Tamponamento cardiaco.

1 Pericardite constrictiva.

} Hipertensao pulmonar.

1 Estenose tricuspide e regurgirtacao.
} Aumento do volume de ejecao.



Puncao Venosa Central

INDICACOES:
} Monitoracdo: CVP i RVPi1 PAP1T PCWP.
1 Veias periféricas dificeis 1 necessidade de longa

permanéncia.

Procedimentos com grandes alteracdes da volemia.
Medida do volume intravascular.
Necessidade de infuséo rapida de liquidos.
Grande Trauma.

Risco de embolismo aéreo.

Coleta fregliente de amostras de sangue.
Administracao cronica de farmacos.

Injecao de farmacos vasoativos ou irritantes.
Marcapasso transvenoso

Hemodialise.

e e d d e e d d



PVC: 5 fases

ECG

CVP

Fase do Ciclo

al onda
c i onda
vV i onda
X T desc

Fim da diastole
Inicio da sistole
Fim da sistole

Meio da sistole

Inicio da diastole

Contracéao atrial
Contracgao ventricular isovolumétrica
Enchimento atrial sistolico

Relaxamento atrial, descendente da
base, colapso sistolico

Inicio do enchimento ventricular,
colapso diastolico



Puncao Venosa Central

CONTRA INDICACOES:

+ Absolutas
} Infeccao ou leséao no local da puncao
} Sindrome da Veia Cava Superior
} AlteracOes anatomicas

1 Relativas
} AlteracOes da coagulacao
} Implante recente de marca passo (4 a 6 sem.)
1 Pneumotodrax
} Trauma cervical 1 primeira costela
} Intolerancia ao procedimento



Complicacoes da Monitoracao da PVC

} Puncéao arterial 1 fistula arteriovenosa.
1 Hemotdrax, pneumotodrax, hidrotorax.

1 Lesao vascular: carotida, subclavia.

} LesOes de nervos.

1 Embolia aérea.
}

}

}

Disseccao e formacao de émbolos.
Trombose, infeccao e arritmias.
Perfuracao cardiaca: hemorragia, tamponamento.



Pressao Arterial - Invasiva




Pressao Arterial Invasiva

INDICACOES:

} Necessidade de controle da pressao
batimento a batimento.

} Dificuldade da medida nao -invasiva
(obeso).

1 Grandes alteracoes na volemia.

} Choque T Grande trauma.

} Hipotensao controlada 1 Hipotermia.
} Uso de inotropicos.



Pressao Arterial Invasiva

INDICACOES:
} Bypass cardiopulmonar.
+ Cirurgias na aorta.

1 Angina instavel, IM recente, doenca
coronariana grave.

} Doenca valvular significante.
+ Disfuncao ventriculo esquerdo.
1 Balao intra -aortico.



Pressao Arterital - Invasiva

ACESSO: TECNICAS:

} Radial } Puncao convencional
} Braquial + Trans -fixar

1 Axilar } Flo guia + cateter

1 Femoral 1 Visao direta

} Dorsal do pé
} Tibial posterior



Pressao Arterial Invasiva

CONTRA INDICACOES:

} Infeccao local.

1 AlteracOes da coagulacao (relativa).

} Doenca vascular oclusiva (Raynauld).
1 Deficit de circulacao colateral.



Pressao Arterial - Invasiva

+ Analise do perfil da onda.
} Verificacao do equipamento e instalacao.
} Erros de diagndstico

LIMITACOES: f\w hostc Foot

} Inacessivel \_/f—\k Shclaian
} Pulso fraco ﬁ\h_w o

} Espasmo Radial
M~/_\\‘¥ Femoral
’\—j\]\—ﬂ Dicrsalis Pedis



Pressao Arterial - Invasiva

Coleta de amostra para GASOMETRIA

} Coleta de sangue
<15 min T temp. ambiente
<60 min T gélo

} Erro técnico
Volume coletado
Anticoagulante
Solucao de flush

} Ainterpretacado depende da FIO  ,, Temp., EtCO ,



Pressao Arterital - Invasiva

COMPLICACOES:

Infeccao

Hemorragia

Trombose distal - isquemia
Espasmo

Embolo

Trauma

Ocluséao

Necrose de pele

Lesao de nervos

Dor

Pseudo aneurisma

Erros: injecao de farmacos / interpretacao

e e M d d Mmd d md Nmpd Amd md )



Pressdo da Artéria Pulmonar )
Pressao da Artéria Pulmonar Ocluida .
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" i
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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.

A 5 - lumen Swan Ganz catheter has either an infusion port or a pnen!gport,
allowing insertion of 4 transvenous pacing wire; usually color coded white.

cardiac (CO), central (CVP), pulmonary -~ (PAﬁ)
output , venous pressure ¥ artery pressure X
and pulmonary capillary wedge pressure (PCWP),




Bl CLASSIC PAPERS REVISITED

Srinivasa N. Raja, M.D., Editor

Anesthesiology Z005; 103:800 -3 i 2005 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

The Pulmonary Artery Catheter in Anesthesia Practice
Harold James Swan, M.D., Ph.D., MA.C.P., MA.C.C."




Systolic
Systolic

20

a
Diastolic

mm Hg

0
Right atrial pressure Right ventricular pressure Pulmonary artery pressure Pulmonary artery
0-8 mm Hg Systolic: 20-30 mm Hg Systolic: 20-30 mm Hg wedge pressure
Diastolic: 0-8 mm Hg Diastolic: 8—15 mm Hg 8-12 mm Hg

Figure 17-58 Normal values and wave configurations produced by the pulmonary artery catheter.

Copyright @ 2005 Lippincott Williams & Wilkins. Instructor’s Resource CD-ROM to Accompany Critical Care Nursing: A Holistic Approach,
eighth edition.
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Curva PCWP Normal
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Cateter de Swan -Ganz

} Pressao atrio direito (PVC).
} Presséo da artéria pulmona.

} Presséao da artéria pulmonar ocluida:

} Presséo atrial esquerda .
} Reflexo da pressao de enchimento do ventriculo esquerdo .
} Pressao diastolica final do ventriculo esquerdo (indireta).

1 Medida do débito cardiaco.

} Avaliacao da resposta hemodinamica a fluidos,
farmacos e outros tratamentos.

} PressoOes vasculares centrais na presencga de baixo
débito cardiaco.

m—‘—‘ﬁ*—*—‘* e e ——— —'_""—__“'“—*-—-n.‘
1 !
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Valores das Pressdes Intra -Cardiacas (mmHg )

RAP 5 1717 10
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




Outras Funcoes do Cateter Swan  -Ganz

1 Débito cardiaco
Intermitente.

1 Adicionais:

} Infusao continua de ~rmrnn-] N s B
farmacos.
1 Medida continua do oco . ocombo®
Thermal Filament Thermal Filament

débito cardiaco. Connector Thermistor

}  Medida da saturacéo do
sangue venoso misto.
Analise laboratorial.

Continua 1 fibra oOptica.

Thermistor \

Proximal Injectate

Optical Module Port @ 26 cm
2 Connector
}  Marcapasso temporario. .
mm Hg 40 mm Hg 0 mm Hg 2 ¢
20 20 20 1
AP P, 05°
s} il Y 0 0 0
PAP RAP PAWP BTD



Pressao na Artéria Pulmonar .

INDICACOES:

} Grandes alteracOes da volemia.

} By-pass cardiopulmonar.

} Infarto miocardio recente ou angina instavel.

+ Alteracoes da funcéo ventriculo esquerdo (ICC).
+ Chogue.

} Faléncia de multiplos orgaos.

1 Grande trauma.



Pressao na Artéria Pulmonar ..

INDICACOES:

nsuficiéncia cardiaca direita.

Hipertensao pulmonar, DPOC.

PEEP com alto nivel.

Hemodinamica instavel 1 uso de inotrdpicos.
Uso de baldo intra -aortico.

Cirurgia da aorta com clampeamento.
Transplante de figado.

Grande ascite para cirurgia abdominal.




Cateter da Artéria Pulmonar
Locais de Insercao

} Vela jugular interna.
1 Veia subclavia.

1 RX torax: prévio / posterior.

1 Hemotorax.
1 Pneumotorax.



Pressao na Artéria Pulmonar

CONTRA INDICACOES:

+ Absolutas
} Estenose tricuspide ou pulmonar
} Tumor AD ou VD
} Tetralogia Fallot

1 Relativas
} Arritmias graves
} Coagulopatias
} Marca passo recente



B SPECIAL ARTICLE

Ancsthesiology 2003, 93988 -1014 0 2003 American Socicty of Ancsthesiologiss, Inc. Lippincott Williams & Wikkins, Inc

Practice Guidelines for Pulmonary Artery Cathelerization

An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Pulmonary Artery Catheterization

} Arritmias T extrassistoles } Ruptura do balao.
ventriculares. 1 Perfuracdo ventricular.

} Blogqueio AV total. }Introducéo erronea: CIA,

}  Hemorragia endobrénquica. ClV, Ao

} Infarto pulmonar. }  Ruptura da artéria

} N6 no cateter e pulmonar.
aprisionamento. } Infeccéao.

1 Lesao valvular. 1 Embolia aérea.

+ Trombocitopenia. } Posicionamento incorreto.

+  Formacao de trombo. + Obstrucao.

INTERPRETACAO ERRONEA DOS PARAMETROS.




Utilizacao do PAC

} Paciente certo.

} Situacao apropriada.
+ Local apropriado.

} Momento adequado.



I Monitoracao do Débito Cardiaco




Monitoracao do Débito Cardiaco

} Termodiluicao.

} Analise de ondas de pulso.
} Doppler esofageano.

} Bloimpedancia.

} Ecocardiografia.

1 Exame Clinico.

1 Fick
} Diluicao de contraste



biuwgao

} Indicador
} Concentracao da substancia medida por fotometria.

+ Termodiluicao com frio

} Injecao de solucéo a baixa temperatura com a variacao
da temperatura registrada por termistor .

+ Termodiluicdo com calor

} Pulsos de aguecimento intermitentes de um filamento
no cateter.

} Medida inermitente sem injecao de liquidos.

+ Equacao de Stewart -Hamilton:
} Céalculo da area sob a curva.
}  CO inversamente proporcional a area sob a curva.



Termodiluicao

} Injecao de solucao a baixa temperatura com a
variacao da temperatura registrada por
termistor .

} Equacéo de Stwart -Hamilton T calculo da area
sob a curva.

1 Débito Cardiaco inversamente proporcional a
area sob a curvade termodiluicéo

: = _ ] Q:[TE—TI}'K
éﬂ,dt EEﬂTla_{t]-::lt




Equacao de Fick

Vo
= — - (3)
(Can, -Cvo,)-10
an Vo
SVOZ = 5302 —— 2 (4)
Q-1.36-Hgb




Termodiluicao:
Continua X Intermitente

} Mesma seguranca gue o cateter de artéria
pulmonar.

} Diminuicao das possibilidades de infeccao
pelas multiplas injecoes.

Mais precisa gue o bolus.

Menor necessidade de pessoal.

Menor Aru2do t®r mi coo.
Elimina algumas imprecisdes da injecao.
Melhor acompanhamento quando combinado
com a SvO2.

—_r md d md )



Table 11-5. DERIVED HEMODYNAMIC PARAMETERS

Formula Normal Values
I = _(_Z(_)_ 2.8-4.2 L/min/m?
BSA
SV = CO - 1000 50-110 mL /beat
HR
gl = SV 30-65 mL/beat/m?
~ BSA
LVSWI = 1.36 - (MAP — PCWP) - SI 45-60 g - m/m?
100
RVSWI = 1.36 - (PAP — CVP)-SI 5-10 g - m/m?
100
(MAP - CVP)-80 900-1400 dyne - sec - cm ®
SVR =
CcO |
i S . . -3 o 2
SVRI = (MAP C({ZVP) 80 1500-2400 dyne - sec *cm™* * m
(PAP — PCWP)- 80 150-250 dyne - sec - ¢cm~?
PVR = o

(PAP — PCWP) - 80
ClI

PVRI =

250400 dyne - sec - cm ~* + m?




Precisao do Cateter da Artéria Pulmonar

+ 12-15% para triplice injecao salina gelada.
} Stetz, 1982 Am Rev Respir Dis
} Nilsson, 2004 Acta Anesth
} Ploram os resultados se:
} ldoso
} Obeso
} Menor nimero de injecoes
} Medidas continuas



Termodiluicao

VANTAGENS: DESVANTAGENS:
+ O mais utilizado } Infeccao
1 Correlacao com a 1 Complicacoes
mortalidade em mecanicas
casos de baixo debito ||, Resultados variaveis
} Geralmente (operador)
disponivel 1 Variacdo dinamica
1 Sem definicao se o
uso melhora o
tratamento




Custo Cateteres

Sobrevivéncia e custo de hospitalizacao em 2016 pacientes.

US$132,000

-l
o

Without
Catheter

o
©
|

With
Catheter

Proportion Surviving
o
(98]
I

©
N
|

0.6 ] .
0o 5 10 15 20 25 30 With Without
Fo||ow-up Time (Days) Catheter Catheter
Thirty-day survival curves for 20186 patients with and without catheterisatia Average ho ospiatsation ;u” J 116 patiants with and without cathatasisation
S WWRCE:Journal of tha Amescan Medica! Association ILFLE Journal o t*vn merican Madical Assoctafion



Outros Métodos de Medida do
Débito Cardiaco

Analise da Onda de Pulso




Relacao:
Pressao de pulso 1 Volume sistolico

} Medida e monitoracao do volume de ejecao,
batimento a batimento, por analise da onda
do pulso arterial.

Ty

First Shoulder ’

1 Pressao = resultado da Ty
ejecao de um volume de
sangue no sistema vascular.

} Pressao de pulso varia em
funcao da magnitude do Fougepue
volume de ejecao.

} Complacéncia  do sistema é
fator importante.




Complacéncia

A Complacéncia é alterada por:
1 ldade.

1 Sexo.

1 Doencas 1 alteracoes patologicas.
1 Farmacos.

} Outras causas...

} A relacao nao linear implica em alguma
técnica de calibracao para a determinacéao do
volume de ejecao, a partir da onda de pulso.



Analise da Onda de Pulso

VANTAGENS DESVANTAGENS

} Menos invasivo que a } Necessita recalibracao.
termodiluicéo . 1 Depende da

1 Tempo real. complacéncia da

| Repetido. arvore arterial.

1icont2nuobd } Pouca validacédo em

\ Early Goal Therapy . pacientes com choque.

} Estudos limitados a pacientes estaveis. Poucos estudos em
pacientes em choque ou hemodinamicamente instaveis.

} A maioria em anestesia e no pos -operatorio.
} Semgaid st an da getaimente com PAC.



p
| PICCO plus

Analise da Onda de Pulso

I Equipamentos
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s
{ PICCO plus # PULSION

L]

I PICCO
i




Termodiluicao transpulmonar +
Analise do contorno da onda de pulso

Central venous
catheter
Injectate-temperature AUX Adapter cable
sensor housing PV4046 PC81200
(included PV8115)
&‘
I CCo/C.0.
Injectate-temperature =
sensor cable o ea
PC80109

> ©
o
\v -

o~
Temperature-interface T ,
cable PC80150 e g

A @ —————

-
| " PULSIOCATH Arterial PULSION disposable pressure transducer
| | ‘ Thermodilution Catheter PiCCO Monitoring Kit PV8115
: } | e.g. PV2015L20 PMK-XXX
Al Connecting-cable
‘ i ‘ J to bedside monitor
=% Sl 1



PICCO: Via de Acesso

} Cateter Venoso Central

} Cateter de Termodiluicao

com lumen para a Axilar

medida da pressao Braquial
arterial:

1 Axilar Radial
} Braquial Femoral
} Femoral

} Radial (+ longo)




} Termodiluicao transpulmonar.
} Cateter venoso central (qualquer)

} Analise do contorno da onda de pulso arterial.
} Cateter proprio i <




PICCO 1 Termodiluicao Transpulmonar

Injection

Coracao Direito
Injecdo solucao
<80C ou < 240C

\ Coracéao Esquerdo
. Termodiluicéo
Contorno Onda Pulso



PICCO 1T Parametros Medidos

} Termodiluicao
} Débito Cardiaco.
1 Volume Diastolico Final Global
} Volume Sanguineo Intratoracico
1 Agua Pulmonar Extravascular

1 Analise do Contorno de Pulso
} Débito Cardiaco Continuo Contorno Pulso
} Resisténcia Vascular Sistémica
} Variacao do Volume Sistdlico

CO
GEDV
ITBV
EVLW

PCCO
SVR
SV



PICCO 1 Valores Avaliados

Termadiditaocao
Cardiac Index Cl 3717 5 L/ min /m 2

Global Enddiastolic GEBVI 680 -800 mL/m 2
Blood Volume Index

Intrathoracic Blood ITBVI 850 -1000 mL/m 2
Volume Index

Extravascular Lung ELWI 31 7 mL/kg
Water Index

Andlisese doGOniornoe RPwsPulso

Continuous  Cardiac CCO
Output
Systemic  Vascular SVRI 1700 -2400 dyn .s.cm ->.m?

Resistence Index

Stroke Volume Variation SvV -<10 %
b 84



| (I/min/n?)

<3.0
E GEDI (mlir <700 >700
a or ITBI (ml/in?) <850 >850
s ELWI (ml/kg) <10 >10 <10 >10
— | l | |
V+ V+! Cat Cat
LT T
I'_|"|_.I GEDI (mlirh >700 700-800  >700 700-800
el ' or ITBI(miim) >850 850-1000 >850 850-1000
E l 2. Optimise to syv (%) <10 <10 <10 <10
pR
Y E CFI {1/min) >4.5 >5.5 >4.5 5.5
T  or GEF (%) >25 >30 >25 >30
ELWI (mitkg)* <10 <10

I7

(slowly responding)

Decision tree for hemodynamic / volumetric monitoring**

>3.0
/ \“\
<700 =700
<850 =850
<10 »>10 <10 »>10
V+ V4! V-
=700 T00-800 T00-800
=850 8501000 * BE50-1000
<10 <10 <10 <10
6“!
=10 =10

V+=volume loading (! = cautiously)

V-=volume contraction

+ SVV only applicable in ventilated patients without cardiac arrtywthmia

Cat = catecholamine !/ cardiovascular agents

“Fwithout guarantee

g/ PULSION

Medical Systems

*not available in USA



PICCO 1 Avaliacao de Volumes .

} Global Enddiastolic Volume (GEDV):
} Volume contido nas 4 camaras cardiacas.

} Intrathoracic Blood Volume (IBV):

1 Volume contido nas 4 camaras cardiacas +
volume contido nos vasos pulmonares.




PICCO 1 Avaliacao de Volumes ..

+ Extravascular Lung Water (EVLW):
} Quantidade de agua contida nos pulmoes.
} Avaliacao do grau de edema pulmonar.




} Menos invasivo.

} Uso em criancas.

} Acesso e instalacao rapidas.

} Sem necessidade de confirmacao de RX.
} Quantificacao do edema pulmonar.




Visualizacao dos desvios da
normalidades

PCCI 4.52




LIDCO




1 Usa uma linha arterial
existente.

} Calibracao com
cloreto de litio.

1 Analisa a forma da onda
de pulso para medir as
alteracoes de volume do
sistema arterial. -




Step 1 Transform Arterial Pressure to Step 2 Autocorrelation
a Volume v’s Time Curve

Lookup tahle used to denve arterial tree blood volume from the blood pressure;

BPF {lower trace) and wwT (walume wwavie form In arblirary units, a u)

18 r 25 x =5 -4 4.5

Autocormelation Demonstrated With a Pure Sine Wave

BP {mm Hg) v (3 L

Time {saconds)

Step 3. Calibrate with the
LiDCO System .

Nominal Stroke Volume Converted to Actual
Via Patient Specific Calibration Factor




Interface com o operador

} Interface indicativa dos parametros.

} Observacboes 1 Pacientes em uso de:
} Litio.
} BNM (pico da concentracao).




Il Edwards Lifesciences™

Vigileo




FloTrac - Vigileo

} Usa um cateter existente.
} Ajuste minimo, instalacao rapida.
} Nao necessita de correcao frequente.

e Easy to use
» uses existing catheter




} Proporcionalidade entre a pressao de pulso e
0 volume de ejecao.

} Pode fornecer ScvO?2.

PreSep catheter .
\ o
(ScvO,) & enous Oximetry _l
g A Vigileo :
4 monitor
[ \

"‘/ Cardiac

/7 Output
FloTrac sensor

(peripheral artery)



Vigileo

1 Computa o volume de ejecao a partir do sinal
da pressao arterial.

} Mostra os valores a cada 20 segundos.
} Sem calibracao manual.

} ldade T Sexo 1 Altura 1 Peso.

} Analise da onda de pulso para compensar as
diferencas de tonus vascular, tipo da artéria.

1 Possibilidade de uso de Oximetria Venosa.

N

________________________________________________________________ e Easy to use
» uses existing catheter
p 97 9




Pulso Paradoxal

} Variacao do pressao arterial durante a
inspiracao ( A) e expiracao ( a).

:: Expiration :
- i Inapwatmn _
1 [ AT
s = ‘~"LW‘I|LL.“HS
| l,
Time FEE



Pulso Paradoxal Reverso

9INSSald

Remiry

aInssald
L,

bl . | |
Inspiration Expiration
E [Edward:

Controlled Ventilation Controlled Ventilation




Calculo da SVvV




Variacao do Volume de Ejecao

} Pulso Paradoxo - diminuicao da pressao
arterial durante a inspiracao.

} Pulso paradoxo inverso ocorre durante a
ventilacao mecanica.

} Ventilacao controlada mecanica:
} Tv maior que 8 mL.kg 1

1 Nao utilizado em:
} Ventilacao espontanea.
} Arritmias.

1 Andlise da repercussao do PEEP sobre o SV.
} Indicador dinamico da resposta aos fluidos.



British Jowrnal of Anaesthesia 98 (2): 176-82 (2007)
doi:|0.1093/bja/ael34]l Advance Access publication January |1, 2007

CARDIOVASCULAR

Semi-invasive monitoring of cardiac output by a new device
using arterial pressure waveform analysis: a comparison
with intermittent pulmonary artery thermodilution
in patients undergoing cardiac surgery

J. Mayer®, J. Boldt, T. Schollhorn, K. D. Rohm, A. M. Mengistu and S. Suttner

Conclusions. In cardiac surgery patients, CO measured by a new semi-invasive arterial
pressure waveform analysis device showed only moderate agreement with intermittent pul-
monary artery thermodilution measurement.



Relacao:
Pressao de pulso 1 Volume de ejecao

} Problemas com a medida da pressao de pulso:
} Reflexado de ondas (adrtica < radial)
} Damping no equipamento
} Morfologia da onda

} Problemas na Complacéncia Aortica:

} Relacao nao linear.
} Dificulta a estimativa do volume.



Analise da Onda de Pulso

Tao precisa quanto o PAC?

} Sim, mas depende:

Nem todos 0s monitores sao iguais
Funciona em pacientes estaveis.
Dados continuos.

Menos invasivo que o PAC.
Oferece outras variaveis

—_— e d md

} Em pacientes em choque as evidéncias sao
menores.



Determinacao da Acuracia

} Calibracao
} Poucos estudos em pacientes em choque ou
hemodinamicamente instaveis.

} Estudos limitados a pacientes estaveis.
1} Sem ngol d sit gemaochente dom PAC.

} Analise da onda de pulso:
} A maioria em anestesia e p0s  -operatorio.



Medida do Débito Cardiaco

1 Sem nGold Standardo para |
choque

1 A maioria dos estudos de medida do débito
cardiaco, identificados pelas revisoes
sistematicas, incluem populacoes
heterogéneas e métodos estatisticos sub -
otimos.
rMuil tos estudos n«o defil nei
choqgue.



Medida do Débito Cardiaco
Conclusao

} O método da Termodiluicdo € o mais utilizado.

} Outros metodos sao comparados com a
termodiluicao.

1 O Exame Clinico tem o maior numero de
revisoes sistematicas validas.

} Mesmo com a limitacdo dos dois metodos
(termodiluicéo e exame clinico) estudos
devem ser realizados para validar outros
metodos para pacientes com choque.




Monitoracao da Volemia

108




VPS - VPP% - VVE%

1 Variacao da Pressao Sistolica (VPS)

} E a diferenca entre os valores maximo e minimo
da pressao arterial sistolica medidos durante um
ciclo ventilatorio.

} Variacao da Pressao de Pulso (VPP%)

} E a medida da diferenca entre a presséio sistdlica
e a diastolica dividida pela média das duas
pressoes, durante um ciclo ventilatorio, expressa
em percentual.

} Variacao do Volume de Ejecao (VVE%Y%)

1 E a medida da diferenca entre o maior volume de
ejecdo e o0 menor volume de ejecao dividida pela
meédia destes dois volumes, durante um ciclo

» 100 Ventilatorio, expressa em percentual .



Avaliacao da Volemia

} Variacao da Pressao Sistolica
Systolic Pressure Variation

SPV= SPmax -SPmin
<5 mmHg - Pré-carga nao responsiva
>5 mmHg - Pré-carga responsiva

} Variacao da Presséao de Pulso
Pulse Pressure Variation

PPV =( PPmax -Ppmin )/[( PPmax + PPmin )/2]*100
<5% Pré -carga nao responsiva
>13 -15% Pré -carga responsiva

} Variacao do Volume de Ejecéao
Stroke Volume Variation
SVVW=( SVmax -SVmin )/[( SVmax + Svmin )/2]*100
<5% Pré -carga ndo responsiva
>13 -15% Pré -carga responsiva



Rev Bras Anestesiol ARTIGO CIENTIFICO
2003; 53: 3: 361 - 376 SCIENTIFIC ARTICLE
Variacao da Pressao Sistolica como Indicadora Precoce de
Hipovolemia e Guia de Reposicao Volémica com
Solucao Hiperosmaotica e Hiperoncotica no Cao *

Systolic Pressure Variation as an Earlier Hypovolemia Indicator and a
Guide for Volume Replacement with Hypertonic and Hyperoncotic
Solution in Dogs

Odilar de Paiva Fitho ', José Reinaldo Cergueira Braz, T5A 2. Fredson de Paula e Silva 3.
Tiago Otavio Pedro ®, Paulo do Nascimento Juanior, TSA*
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ARTIGO CIENTIFICO

Rev Bras Anestesiol
SCIENTIFIC ARTICLE

2005; 55:1:3-18

Variacao da Pressao Sistolica como Meétodo Diagndstico da
Hipovolemia durante Anestesia para Cirurgia Cardiaca *

Systolic Pressure Variation as Diagnostic Method for Hypovolemia
during Anesthesia for Cardiac Surgery

Ricardo Vieira Carlos '; Cristina Salvadori Bittar *; Marcel Rezende Lopes, TSA 3. José Otavio Costa Auler Junior, TSA *
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Variacao da Pressao de Pulso

50 ecmH20
l Airway Pressure I [
10 _|
120 mmHg
= PP max
’ PP min
|
[ t
| |
! |
|
l Arterial Pressure
1s
o _ T S

PP (%)= 100 x {( PPmax PPmin )/(] PPmax + PPmin ]/ 2)}



Variacao do Volume de Ejecao

} Sensitividade do coracao as variacoes ciclicas da
pré -carga, induzidas pela ventilacdo mecanica.

} Avaliacao da capacidade de aumento do volume
sistolico com a expansao volémica.

CO=S8SV x HR
SVR=(MAP 1T CVP)/CO




Monitoracao da Oxigenacao

115




Conteudo de Oxigénio no Sangue

1 Arterial:

} Quantidade total de oxigénio no sangue arterial.
} Normal: 17 -20 mL/dL

Ca02=(1,38 . Hb . Sa02)+0,0031 . PaO2

} Venoso :
} Quantidade total de oxigénio no sangue venoso .
} Normal : 12-15 mL/dL

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



Conteudo de Oxigénio no Sangue

Ca02=(1,38 . Hb . Sa02)+0,0031 . PaO2
Cv0O2=(1,38 . Hb . SvO2)+0,0031 . PvO?2




Oferta de Oxigéenio

A guantidade de oxigénio que deixa o coracao
para ser ofertada para os tecidos.

} Conteudo de O2:
} Hemoglobina.
} Saturacao da Hemoglobina pelo Oxigénio.
} Oxigénio Dissolvido

1 Débito Cardiaco.



DaO, =C0 x CaO, x 10

= CO xHb x 1.38 x Sa0, x 10

PAS




Saturacao Venosado O ,

} O, liga-se a Hb nos pulmoes.

} O, é transportado pelo débito cardiaco.

} Nos tecidos 0 O , e removido e utilizado.

} SvVO, representa a diferenca entre o DO , €0 VO ,.




Saturacao de Oxigénio

Retorno aos pulmoes J k

N~ SvO, = 60-80%




Saturacao do Sangue Venoso Misto

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

} SvO2 =Sa02 - (VO2/(CO x 1.34 x Hgh))



SvO2 < 60%

Diminuicao na Oferta de O2

} Diminuicao da concentracao da Hb
} Anemia
} Hemorragia

} Diminuicao da Saturacao de O2 (Sa02)
} Hipoxemia
+ Doenca pulmonar

} Diminuicao do Débito Cardiaco

} Disfuncao VE
} Choque

p 123



SvO2 < 60%

Aumento do Consumo O2

} Febre

1 Convulsoes

+ Tremores

1 Aumento do trabalho respiratorio



Aumento da SvO?2

} Distribuicao do oxigénio
} Sepsis
1 Cateter artéria pulmonar insuflado



Espectrofotometria de Reflexao

Saturacao Venosa Mista de Oxigénio
} Alteracao para fora da faixa de 60 -80%.
} Alteracao > 10% por mais de 3 a 5 minutos.

Output:
Mixed
Yenous
Oxygen
Saturation
(SvO2)

Photodetecto  Optical Module




SaturagaoiVehasaddistade iOxigénioxigénio

Device Optical
Mf;;'e Fiberoptics @, Blood flow
SO —>
2 Sensor ’l




Anesthesiology 2005; 103:249-57 © 2005 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Trends but Not Individual Values of Central Venous
Oxygen Saturation Agree with Mixed Venous Oxygen

Saturation during Varying Hemodynamic Conditions

Michael H. Dueck, M.D., D.E.A.A.,” Markus Klimek, M.D., D.E.A.A.,T Stefan Appenrodt,t Christoph Weigand, M.D.,*
Ulf Boerner, M.D.§

Conclusions: In this sample of patients, exact numerical val-
ues of Scvo, and Srao, are not equivalent to those of Svo, in
varying hemodynamic conditions. However, for clinical pur-
poses, the trend of Scvo, may be substituted for the trend of
Svo,. In addition, previous studies investigating the agreement
between Svo, and Scvo, were found to be lacking in their cho-
sen statistical approaches.



ScvO2 1 SvO2

1 ScvO?2

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

} Os valores sao ligeiramente maiores que a SvO2.

} A diferenca para a SvO2 pode variar com a
Insuficiéncia cardiovascular.

1 Portanto, no caso de uma baixa SvO?2 o valor nao
deve ser usado isoladamente mas em combinacao
com outros marcadores.






