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Hipotensão e prematuridade 

Tratamento  



Diagnóstico 
 

perda da auto-regulação do fluxo sanguíneo  

• Definição estatística – média e mediana por 
idade gestacional – critica poucos incluidos 

• MAP  menor que 30 mm Hg – informação 
NIRS 

• Eco funcional –fluxo da cava superior 

• MAP associada a debito urinário, perfusão e 
níveis séricos de lactato  

 



Diagnostico  

 



Circulação no pré-termo 

• Preload-  

• Afterload 

• Contratilidade 

• Frequencia cardiaca maior 

• Shunts forame oval e canal arterial  



Dopamina 

 



Dobutamina  

 



Epinefrina  

 



Drogas vasoativas  

 



Rating System for the Hierarchy of 
Evidence 

   

Level I: Evidence from a systematic review or meta-
analysis of all relevant randomized controlled trials 
(RCTs) or evidence-based clinical practice guidelines 
based on systematic reviews of RCTs 

  

Level II: Evidence obtained from at least one well-
designed RCT 

  

Level III: Evidence obtained from well-designed 
controlled trials without randomization 

  

Level IV: Evidence from well-designed case-control and 
cohort studies 

  

Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive 
and qualitative studies 

  

Level VI: Evidence from a single descriptive or 
qualitative study 

  

Level VII: Evidence from the opinion of authorities or 
reports of expert committees 
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1- Hipotensão em recem-nascidos deve 
ser tratada baseada na etiologia da 
hipotensão – Nível de evidência VII 
2- Em geral, não está indicado expansão 
de volume em recem-nascidos em choque. 
Na maioria das vezes estes RN não são 
hipovolemcimos . Nível de evidencia I 
3- RN com DPP ou outras perdas de 
volume irao necessitar de volume e soro 
fisiologico, ringer, sangue O negativo pode 
ser usado e admisntrado em 5 a 10 
minutos- 10 ml/Kg. Albumina não é 
recomendada para expansão – Nível de 
evidencia V 
3- Dopamina deve ser considerada a 
primeira droga a ser utilizada quando a 
causa da hipotensão é desconhecida. Nível 
de evidencia I 
4- Dobutamina deve ser considerda como 
primeira escolha quando houver 
evidencais de disfunção miocárdica – Nível 
de evidencia I 
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6- Se a causa presumida do choque for 
infecçnao dopamina é a primeira droga de 
escolha e se ela não funcionar epinefrina 
deve ser considerada. Nivel VII 
 
7- Epinefrina pode ser tão efetiva quanto a 
dopmaina mas os conhecimentos sobre sua 
ação em pretermos sao escassos – Nível de 
evidencia II 
 
8- O uso de hidrocortisona deve ser 
reservado para choque refratário . De 
preerencia deveria ser obtido um nível de 
cortisol antes do uso. Nivel de evidencia I e 
II 
 
9- Dexametadona esta associada a paralisia 
cerebral e seu uso deve ser reservado Nivel I 
 
 





Outras drogas  

• Milrinona 

• Vasopressina 

• Noradrenalina  



Vasopressina 



Clinicaltrial.gov 



Milrinone  


