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Resumo: Esse artigo tem como propésito observar os tipos de monitorizagdo hemodindmica comparando
seus beneficios especificos, limitacdes e aplicacbes em pacientes criticos e chocados, tendo como foco
métodos ndo invasivos em pacientes com choque circulatério. O trabalho se baseou em investigar literatura
e estudos anteriores analisando os principais métodos nao invasivos existentes destacando prés, contras e
importancia de cada um, tendo como proposito final uma contribuicdo para o monitoramento de pacientes
acometidos por choque circulatério. Vale ressaltar também, que esse artigo abordou os métodos de
monitorizagdo ndo invasivos de forma a destacar as vantagens de cada método, uma vez que tais técnicas
tem ganhado destaque na medicina em virtude dos avangos tecnoldgicos que permearam essa area. Tal
tematica tem papel de destaque no que tange cuidados aos pacientes, pois essas técnicas constituem
componente essencial no atendimento eficaz do paciente criticamente doente ja que o0 estado
hemodinamicamente instavel apresenta um prognéstico grave com alto risco de evolugcdo para choque
circulatério e 6bito em um curto espaco de tempo, sendo indispensével sua monitorizagao.

Palavras-chave: Monitorizagdo hemodinamica, Choque circulatério, Cuidados criticos.

Abstract: This article aims to observe the different types of hemodynamic monitoring comparing their benefits,
limitations and applications in critical patients and shock, having as focus the noninvasive methods in patients
under circulatory shock. This work consisted in investigating preexistent literature and studies analyzing the
most used non-invasive methods highlighting the benefits, prés, cons and importance of each one. Having as

1Centro Universitario de Caratinga (UNEC), Caratinga - MG. *E-mail: anakelly.01@hotmail.com
2Universidad Catolica Argentina (UCA), Buenos Aires — AR.

3Universidade Potiguar (UNP), Natal — RN.

4Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Cajazeiras — PB.

SUniversidade Vila Velha (UVV), Vila Velha — ES.

5Universidad Nacional do Rosario (UNR), Rosario — AR.

“Faculdade da Saude e Ecologia Humana (FASEH), Vespasiano — MG.

8Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Jau — SP.

9S&o0 Leopoldo Mandic (SLM), Campinas — SP.

REAC/EJSC | Vol. 21 | e6053 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e6053.2021 Paginalde7


https://doi.org/10.25248/reac.e6053.2021
mailto:anakelly.01@hotmail.com

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

a final purpose a contribution to the hemodynamic monitoring of circulatory shock patients. It is also worth
mentioning that this article addressed non-invasive monitoring methods in order to highlight the advantages of
each method, since such techniques have gained prominence in medicine due to the technological advances
that have permeated this area. Such theme has a prominent role when it comes to patient care, as these
techniques are an essential component in the effective care of critically ill patients since the hemodynamically
unstable state presents a severe prognosis with a high risk of evolution to circulatory shock and death in a
short space of time, monitoring is essential.

Key words: Hemodynamic monitoring, Circulatory shock, Critical care.

Resumen: Este articulo tiene como objetivo observar los distintos tipos de monitorizacién hemodinamica
comparando sus beneficios, limitaciones y aplicaciones en pacientes criticos y en shock, teniendo como
enfoque métodos no invasivos en paciente con shock circulatorio. El trabajo consiste en investigar articulos y
estudios ya existentes analizando los principales métodos no invasivos destacando los pros, contras y la
importancia de cada uno, teniendo como propdsito final una contribucién para la monitorizacion hemodinamica
de pacientes acometidos por shock circulatorio. También cabe mencionar que este articulo abordd los
métodos de monitorizacidon no invasivos con el fin de resaltar las ventajas de cada método, ya que dichas
técnicas han ganado protagonismo en la medicina debido a los avances tecnoldgicos que han permeado esta
area. Tal tema tiene un papel destacado en la atencién al paciente, ya que estas técnicas son un componente
esencial en la atencién eficaz del paciente critico, ya que el estado hemodindmicamente inestable presenta
un prondstico severo con alto riesgo de evolucion a shock circulatorio y muerte en una breve espacio de
tiempo, el seguimiento es fundamental.

Palabras clave: Monitorizacién hemodinamica, Shock circulatorio, Cuidados criticos.

INTRODUCAO

A monitorizacdo hemodinadmica (MHD) € um componente essencial no atendimento eficaz do paciente
criticamente doente. O espectro vai desde a avaliagéo clinica de rotina até procedimentos mais complexos
realizados de forma invasiva e ndo invasiva. A abordagem néo invasiva vem ganhando destaque e devido a
sua constante evolucao tecnoldgica e técnica esta se tornando um importante meio de avaliagdo de pacientes
em choque circulatério ou com risco (LAHER AE, et al., 2017). As principais formas néo invasivas para a
compreensdo da instabilidade hemodindmica é realizada por meio de ecocardiograma, ultrassonografia,
Doppler Esofagico, Bioreactancia, dispositivos de monitoramento de dedo como o Oximetro e ClearSight,
entre outras (LAHER AE, et al., 2017; HAMZAOUI O, et al., 2015; JOZWIAK M, et al., 2015; GUARRACINO
F, et al., 2018).

O estado hemodinamicamente instavel apresenta um progndstico grave com alto risco de evolugdo para
choque circulatério e 6bito em um curto espaco de tempo, cuja expressao clinica esta relacionada a ineficiente
perfuséo tissular (GASPAR A, et al., 2018). O choque circulatério tem origens diversas, e pode apresentar
variaveis e perfis hemodinamicos distintos, logo deve-se priorizar métodos e técnicas de diagndstico eficazes
para possibilitar uma conduta terapéutica adequada para cada etiologia (GASPAR A, et al., 2018; JOZWIAK
M, et al., 2015).

O diagnéstico preciso de choque circulatério em pacientes criticos assistidos na unidade de terapia
intensiva (UTI) é algo dificultoso, principalmente pelo fato de que, apenas com a avalia¢do clinica, ndo é
possivel em alguns casos. A MHD se faz essencial para evitar a prevencdo e agravos das diferentes
condi¢des cardiovasculares que causam os choques circulatérios em tais pacientes, e garante uma maior
chance de tratamento imediato e adequado para garantir exceléncia terapéutica (HAMZAQOUI O, et al., 2015;
JOZWIAK M, et al., 2015).

O presente estudo busca revisar a literatura cientifica a respeito das técnicas de monitoramento
hemodinamico, refor¢cando a tendéncia e importancia da utilizagcao das técnicas ndo invasivas e sua evolugao
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continua, como ferramenta essencial de diagndstico em UTls, ressaltando o fato de que estes sdo métodos
efetivos, seguros e eficazes em termos de custos, além de gerarem menos complicacdes em relagdo aos
métodos invasivos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Choque circulatério

O choque circulatério se define pela ma perfusdo do sangue devido a distintas ocorréncias que levam a
incapacidade de manter o suprimento de sangue necessario nos tecidos, o qual pode levar a faléncia
circulatoria gerando um estado de hipoperfusédo e hipotenséo. A hipéxia celular prolongada, resultante da ma
perfuséo, leva a morte tecidual e posterior faléncia de érgaos culminando em situacdes extremas de morte
de paciente criticos, em caso nado detectados antecipadamente (GASPAR A, et al., 2018). Devido a estes
fatores, a coleta de dados fisiolégicos de pacientes criticamente enfermos se faz imprescindivel (TERAN F,
2019).

As alteracbes hemodindmicas se apresentam em consequéncia de fatores como a hipovolemia,
obstrucdes do fluxo sanguineo, embolia pulmonar ou pneumotérax, faléncia da fungcdo de bombeamento
cardiaco e distribuicdo inadequada do fluxo sanguineo corporal decorrente de alteracdes no tdnus vascular
(RUSSEL A, et al., 2020; CECCONI M, et al., 2014). Manifestando parametros hemodindmicos de pré-carga,
pés-carga e contratilidade que determinam o perfil hemodindmico da sua condi¢cdo de origem, além de sua
apresentacgédo clinica (AZCARATE JMA, et al., 2012).

Tipos de Choque

O choque circulatério pode ser classificado como: cardiogénico, hipovolémico, obstrutivo e distributivo,
onde os trés primeiros estdo associados a um estado de fluxo sanguineo reduzido, e o Ultimo a um estado
hipercinético (GUARRACINO F, et al., 2018; RUSSELL A, et al., 2020; KOSTER G e VAN DER HORST ICC,
2017; LAHER AE, et al., 2017; CECCONI M, et al., 2014).

Cada tipo de choque possui manifestacdes especificas, em casos de reducdo do Débito Cardiaco (DC)
em consequéncia da diminuicdo do volume sanguineo circulante configura-se o chamado choque
hipovolémico. J& em situacdes onde ocorre a obstrucdo de fluxo circulatorio se denomina choque obstrutivo.
Na ocorréncia de altera¢bes na funcdo cardiaca ou a variagcdes no fluxo sanguineo caracteriza-se o choque
cardiogénico. E finalmente, em casos de alteragdo da distribuicdo de fluxo sanguineo que resulta em falhas
de perfuséo, classifica-se como choque distributivo. Estas manifestacfes tém potencial sobreposicéo e
pacientes com apenas um tipo de choque também podem manifestar as outras formas simultaneamente
(CECCONI M, et al., 2014; KOSTER G e VAN DER HORST ICC 2017).

Manifesta¢Bes Clinicas

Clinicamente, o choque circulatério se manifesta, em geral, por hipotensdo, que nem sempre estara
presente devido a a¢do dos mecanismos fisiolégicos de compensacao, e sinais de prejuizo da microcirculagao
com redugéo da perfusao periférica, que se expressam nas extremidades corporais com baixas temperaturas
e cianose, manchas cutaneas, redugao da velocidade de enchimento capilar, débito urinario inferior a 0,5
mL/kg/hora e alteragao do estado mental, com confusao e desorientagdo (GASPAR A, et al., 2018; CECCONI
M, et al., 2014).

Algumas das consequéncias da isquemia tecidual decorrente do choque circulatério, causadas pela
deficiéncia na distribuigdo e utilizagdo de oxigénio pelas células corporais, sdo: leséo tecidual; disfuncéo e
morte celular e faléncia de multiplos 6rgaos, e possivel ébito. (RUSSEL A, et al., 2020; LAHER AE, et al.,
2017; GASPAR A, et al., 2018; CECCONI M, et al., 2014). As complica¢gdes secundarias do choque em sua
maioria sdo tempo-dependentes assim, o manejo precoce da MHD para evitar complicacdes € essencial
(LAHER AE, et al., 2017).

O diagndstico do choque se baseia na combinacdo de sinais clinicos e altera¢cdes hemodindmicas e
bioquimicas. Logo, a escolha de uma técnica apropriada e eficaz de MHD deve levar em consideracao a fase
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do choque, a complexidade do estado hemodinamico e a resposta a terapia inicial aplicada (KOSTER G e
VAN DER HORST ICC 2017; JOZWIAK M, et al., 2018).

Métodos nao invasivos de monitorizacdo hemodindmica

Existem inUmeros métodos de MHD, porém na atualidade destacam-se as técnicas ndo invasivas e sua
evolucéo, buscando sempre o melhor prognéstico para os pacientes.

Doppler Esofagico

E um exame de imagem fundamentado na verificacéo da velocidade do fluxo de sangue da artéria aorta
descendente através de um transdutor situado no limite distal de uma sonda maleavel. Este dispositivo é
inserido por via oral, atingindo o nivel médio do térax (ROCHA PN, et al.,2010). Tal equipamento é capaz de
mensurar constantemente o fluxo de sangue da artéria aorta ascendente, o diametro da aorta, e a frequéncia
cardiaca (JOZWIAK M, et al., 2015). Além disso, oferece instrumentos hemodindmicos como a aceleracéo
média e o pico de velocidade do fluxo sistélico do sangue adrtico, que podem detectar alteragdes na pressao
sistolica (JOSWIAK M, et al., 2018). A preciséo desta modalidade de exame sofre influéncia do movimento
da sonda no esdfago, portanto recomenda-se que seja realizado em bloco cirdrgico para obtencdo de
resultados fidedignos (JOZWIAK M, et al., 2018).

Ultrassom

E um exame de imagem seguro, isento de radiag&o ionizante e que pode ser feito em beira leito. Nota-se
uma progressao da sua utilizagdo em UTIs e departamentos de emergéncia (LAHER AE, et al., 2017). Este
exame possibilita a avaliacdo do sistema cardiovascular, identificando diversos disturbios de etiologia
circulatéria, como reducéo da fracdo de ejecéo e dilatacdo das cAmaras cardiacas, além de evidenciar sinais
de emergéncia como choque circulatério e tamponamento cardiaco (RUSSEL A, et al., 2020). A avaliacao
clinica associada a ultrassonografia deve ser a primeira conduta para avaliacdo do estado hemodinamico de
um paciente em choque circulatério, permitindo a escolha da intervencéo terapéutica inicial e de outros
métodos de monitorizagdo adequados (LAHER AE, et al., 2017).

Ecocardiografia Transtoréacica com estudo Doppler (eco-Doppler)

Essa técnica também pode ser realizada a beira leito e permite avaliagdo cardiaca morfolégica e funcional.
Recentemente vem sendo o método de escolha para a MHD e avaliagdo priméria do paciente em choque
circulatério, cada vez mais presente nas UTIs (RUSSEL A, et al., 2020; GASPAR A, et al., 2018; CECCONI
M, et al., 2014). Este é fundamentado na detecgdo, através de um transdutor, da velocidade do fluxo
sanguineo pela emisséo de ondas de ultrassom ao transpassar 0s vasos sanguineos (RUSSEL A, et al., 2020;
CECCONI M, et al., 2014).

O transdutor de ultrassom verifica o volume sistélico e DC por meio da identificacdo do fluxo de sangue
proveniente da valva adrtica e pulmonar. O exame eco-doppler transtoracico simplificado, usado para
verificag&o do fluxo sanguineo nas valvas semilunares, torna-se literalmente ndo-invasivo ao ser associado a
manobra EPP (ROCHA PN, et al.,, 2010). Entretanto, ndo permite analise continua dos padrées
cardiocirculatdrios, sendo essa uma caracteristica desfavoravel em relacdo aos métodos invasivos.
(CECCONI M, et al., 2014).

Profusos pardmetros podem ser avaliados e ponderados, em particular o DC, a presséo venosa central,
as resisténcias vasculares periféricas e as pressfes de enchimento do ventriculo esquerdo (GASPAR A, et
al., 2018). Esse exame, associado a achados clinicos e a monitorizacdo basica permite entender a causa da
instabilidade hemodinamica, sendo empregado como método de diagndéstico, e eleito a terapia de suporte
mais adequada ao paciente, além de avaliar a resposta do paciente as intervenc¢des terapéuticas (GASPAR
A, et al., 2018; SAUGEL B e VINCENT JL, 2018; CECCONI M, et al., 2014). E, tendo em vista que ndo ha
relacdo linear entre o estado hemodinamico dos pacientes e a funcédo sistélica dos ventriculos cardiacos, a
avaliagdo do DC por meio deste, se da de forma semiquantitativa como muito baixo, baixo, normal ou elevado.
E um dos principais parametros de escolha para o MHD dos pacientes em estado grave, tendo fundamental
importancia a sua monitorizagdo e otimizagao para a estabilidade circulatoria, especialmente em pacientes
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com choque circulatério refratario ou persistente apds conduta terapéutica inicial de ressuscitacdo (GASPAR
A, et al., 2018; SAUGEL B e VINCENT JL, 2018). Contudo, apesar de suas significativas vantagens, ndo
apresenta indicagdo para substituicdo dos métodos semi-invasivos e invasivos de MHD continua, mas sim
como método complementar e de eleicdo na avaliacdo preliminar dos pacientes em faléncia circulatéria
(GASPAR A, et al.,, 2018).

Cardiografia por bioimpedancia transtoracica (ICG)

Essa técnica utiliza mudancas ciclicas na impedancia elétrica toracica induzidas pelos batimentos
cardiacos para estimar mudancas no volume sanguineo no interior da aorta e mudancas no volume de fluido
do térax, os quais fornecem informag8es sobre o status volémico do paciente (HAMZAOUI O, et al., 2015).
Dessa forma, € possivel estimar parametros hemodinamicos e detectar precocemente o risco de
descompensacfes. (HAMZAOUI O, et al., 2015; RUSSEL A, et al., 2020; CECCONI M, et al., 2014). Este
permite a andlise direta ou indireta dos quatro determinantes do DC, assim como os efeitos das medidas
terapéuticas sobre cada um deles, auxiliando na escolha da classe e titulagdo das doses dos medicamentos
(CECCONI M, et al., 2014; HAMZAOUI O, et al., 2015; RUSSEL A, et al., 2020).

A técnica é baseada na Lei de Ohm e séo utilizados quatro pares de eletrodos posicionados no pescoco
e no térax do paciente, que sdo conectados a um aparelho portatil, de forma que os quatro sensores externos
geram uma corrente constante de baixa frequéncia e alta amplitude e os eletrodos internos captam as
mudancas instantaneas de voltagem (HAMZAQOUI O, et al., 2015). As variagbes em relagdo a impedancia
basal ocorrem devido a modificagdes no volume pulmonar com a respiracdo e mudangas no volume
sanguineo no interior de grandes vasos durante o ciclo cardiaco. Os parametros hemodindmicos resultantes
da ICG podem auxiliar no diagnéstico, no prognostico e na orientacéo da terapéutica (CECCONI M, et al.,
2014; HAMZAOQUI O, et al., 2015; RUSSEL A, et al., 2020). As principais limitacdes do método sdo o aumento
do volume de fluido toracico, pacientes em ventilagdo mecénica invasiva, arritmias cardiacas e obesidade
(HAMZAOQUI O, et al., 2015).

Ultrassom Point of Care (USPOC)

E um método amplamente disponivel e eficaz para avaliagdo hemodinamica & beira leito em pacientes
graves e internados em UTIs. Sua avaliacdo se estende principalmente ao coragdo, grandes vasos, pulmdes
e cavidades pleurais e abdémen (KOSTER G e VAN DER HORST ICC., 2017). O USPOC permite a
determinacéo do tipo de choque, a avaliacdo da resposta ao tratamento e o acompanhamento da evolugéo
clinica através de pardmetros como a colapsibilidade da veia cava inferior e a variacdo dos didmetros e
volumes das camaras cardiacas e dos grandes vasos durante o ciclo cardiaco (KOSTER G e VAN DER
HORST ICC., 2017; RUSSEL A, et al., 2020). Com isso, é possivel a escolha da terapéutica mais eficaz,
evitar intervengdes potencialmente prejudiciais e estabelecer progndstico (CECCONI M, et al., 2014; KOSTER
G e VAN DER HORST ICC, 2017; RUSSEL A, et al., 2020) A técnica exige treinamento e conhecimento das
técnicas de execucao e interpretacdo dos achados pelo clinico (KOSTER G e VAN DER HORST ICC, 2017;
RUSSEL A, et al., 2020).

Biorreactancia

E um exame realizado por meio do posicionamento de eletrodos na superficie do térax e do pescogo do
paciente que mensuram o volume sistolico pela deteccédo de alteragdes na frequéncia da corrente elétrica
circulante pelo térax, em decorréncia das varia¢cdes do fluxo sanguineo intratoracico oriundas de cada ciclo
cardiaco. (RUSSEL A, et al., 2020; LAHER AE, et al., 2017; CECCONI M, et al., 2014; HAMZAOUI O, et al.,
2015; JOZWIAK M, et al., 2018). Esse, permite um monitoramento continuo do volume sistélico e do DC,
tomando como base o retardo entre a corrente elétrica aplicada no térax e a voltagem que retorna ao eletrodo.
(LAHER AE, et al., 2017; CECCONI M, et al., 2014).

Uma das desvantagens € que a acuracia depende do posicionamento correto dos eletrodos, além de sua
efetividade ser limitada em pacientes criticos e instaveis. (RUSSEL A, et al., 2020; HAMZAQUI O, et al., 2015;
FAGNOUL D, et al., 2012; KUPERSZTYCH-HAGEGE E, et al., 2013). Outra desvantagem € a limitagcao de
monitoramento dos parametros hemodinamicos, sendo usado unicamente para avaliacdo do DC e volume

REAC/EJSC | Vol. 21 | e6053 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e6053.2021 Pagina5de 7


https://doi.org/10.25248/reac.e6053.2021

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

sistélico (JOZWIAK M, et al., 2018). As evidéncias atuais para validagdo da eficacia da biorreactancia como
MHD sé&o controversas, tornando seu uso restrito, mas estudos comprovam sua eficacia na avaliagdo do DC
e fluido-responsividade quando associado a manobra de elevagdo passiva das pernas (LAHER AE, et al.,
2017; BENOMAR B, et al., 2010).

Ecocardiografia

O ecocardiograma (ECO) pode ser usado na avaliacdo nao invasiva (ecocardiograma transesofagico -
ETE) ou semi-invasiva (Ecocardiograma Tanstoracico (ETT)), da funcdo e estrutura cardiaca, incluindo a
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, a funcéo do ventriculo direito e medidas de status de volume, além
disso, pode ser usada para estimar o volume sistélico e também o DC (OLIVIERI PP, et al., 2019; AZCARATE
JMA, et al., 2011). A desvantagem se da por ser operador-dependente. Além disso, sdo poucos os guidelines
que orientem os parametros hemodinamicos ecocardiograficos na UTI (MERCADAL JM, et al., 2017;
AZCARATE JMA, et al., 2011). E o exame de primeira linha em pacientes que se encontram chocados, apesar
de ndo ser uma técnica de monitoramento continuo, sendo capaz de dizer quais 0s mecanismos envolvidos
e a terapéutica mais adequada para cada caso (JOZWIAK M, et al., 2018). Os parametros hemodinamicos
mais importantes que podem ser obtidos em pacientes criticos sdo a avaliacdo da pré-carga, pds-carga e
contratilidade. A partir dessas informacgdes, podemos obter os perfis hemodinamicos. Os objetivos sao: Excluir
doencga cardiaca estrutural grave como causa de instabilidade hemodinamica (ETE); Monitorar a fungao
ventricular direita e esquerda; Monitorar parametros dinamicos de pré-carga e contratilidade (AZCARATE
JMA, et al., 2011).

Exame Clinico

Além de métodos tecnoldgicos e inovadores, o exame clinico também possui importancia no contexto da
analise hemodindmica. Ele é composto por uma histéria clinica e um exame fisico completo, associado a
monitorizacdo basica a beira do leito, permitindo entender a etiologia do choque circulatério e estabelecer
uma escolha mais eficiente do método de monitorizagdo adequado a cada paciente (LAHER AE, et al., 2017;
GASPAR A, et al.,, 2018). Embora seja relativamente subjetivo, tem papel importante no diagndstico de
alteragc6es hemodinamicas dos pacientes em choque circulatorio. No entanto, alguns achados clinicos podem
ser oriundos de comorbidades associadas, a exemplo de débito urinario inadequado presente nas afeccdes
renais e das alteracdes do nivel de consciéncia em decorréncia de farmacos ou drogas ilicitas, podendo
interferir no diagnostico de alteragbes hemodindmicas em pacientes criticos (LAHER AE, et al., 2017).

Exames laboratoriais com medi¢cédo de biomarcadores do sistema circulatério

A realizacdo de exames laboratoriais com medicdo de biomarcadores do sistema circulatorio,
especialmente a saturagdo venosa de oxigénio (SvO2), e 0s niveis séricos de lactato, tem grande importancia
na monitorizacdo de pacientes em faléncia circulatéria (LAHER AE, et al., 2017; ROCHA PN, et al., 2010).
Esses marcadores podem ser utilizados para identificar alteragdes como baixo DC e hipoxemia, que se
apresentam com baixa ScvO2, e alteracdes no metabolismo e utilizagdo do oxigénio, representadas pela
hiperlactacidemia, sendo relevantes para avaliar a necessidade de intervencgfes terapéuticas especificas,
como a administracao de fluidos em pacientes com altos niveis de lactato (LAHER AE, et al., 2017; GASPAR
A, et al., 2018; CECCONI M, et al., 2014). Altos niveis séricos de lactato sao frequentemente associados com
pior prognostico em todos os tipos de choque, sendo Uteis medidas seriadas dos valores sanguineos de
lactato para avaliacdo prognéstica e escolha terapéutica (CECCONI M, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo pretendeu estruturar uma série de consideracfes a respeito dos principais métodos de
MHD nao invasiva em pacientes acometidos por choque circulatério. Métodos néo invasivos séo efetivos,
seguros, eficazes em termos de custo e geram menos complicagfes que métodos invasivos. Percebe-se que,
na maioria dos casos, a avaliagcdo clinica direcionada e a monitorizagdo a beira-leito constituem manejo
apropriado do paciente em choque. Para avaliagdo dos achados de instabilidade hemodinadmica, aplicam-se,
com frequéncia, ultrassonografia, ecocardiograma, biorreactancia, Doppler esofagico, dentre outros. A partir

REAC/EJSC | Vol. 21 | e6053 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e6053.2021 Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/reac.e6053.2021

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

desses métodos, a medigdo continua de determinados biomarcadores séricos, como a saturacdo venosa de
oxigénio, o nivel de lactato no sangue e o gradiente venoarterial de diéxido de carbono é vantajosa para a
deteccdo de hipdxia e de perfusdo tecidual. Ressalta-se, portanto, a importancia do treinamento do
emergencista para a apreciacdo desses marcadores e de como obté-los, pois, sdo cruciais tanto para a
profilaxia quanto para o progndstico do choque e devem guiar a terapia apropriada para o paciente critico.
Conclui-se que o conhecimento abrangente dos métodos nao invasivos e de quais sdo mais indicados para
cada caso sao essenciais para um desfecho positivo.
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