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COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

MENOR — IDADE GESTACIONAL
AUMENTA COM O TEMPO
> 30mmHg APOS 72 HORAS

INFLUENCIADA POR VARIOS FATORES
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Mean Blood Pressure (mmHg)

HIPOTENSAO ARTERIAL
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CONCEITO ABSOLUTAMENTE ARBITRARIO

DEFINICOES

< IDADE GESTACIONAL
< 30mmHg
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< 2DP

< PRIMEIRO QUARTIL

< 40mmHg (Sistolica)

Logan J, 2013



DEFINICAO DE HIPOTENSAO
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PREVALENCIA DE HIPOTENSAO
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PRESSAO ARTERIAL - NORMAL OU SEGURA?

" PREFERIVEL DEFINIR HIPOTENSAO COMO UM VALOR
MINIMO DE PRESSAO ARTERIAL QUE A PARTIR DAf
EXISTA UMA RISCO MAIOR DA OCORRECIA DE
DESFECHOS DESFAVORAVEIS ” (PRESSAO SEGURA)

Keiht Barrington — University of Montreal



PRESSAO NORMAL OU SEGURA
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AUTORREGULAGCAO DO FLUXO CEREBRAL




DEVEMOS NOS PREOCUPAR COM A HIPOTENSAO ?
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i CONCEITO DE PRESSAO E FLUXO
OFERTA DE OXIGENIO AOS TECIDOS — METABOLISMO CELULAR

(OFERTA) DO, = DEBITO CARDIACO (F) x CaO,

PA = DEBITO CARDIACO (F) X RVS

PODE NAO HAVER UMA RELACAO DIRETA ENTRE PRESSAO E FLUXO



MECANISMO DE BAIXO FLUXO

Vascular resistance
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SVC flow (ml/kg/min)

RELACAO PRESSAO E FLUXO
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RELACAO PRESSAO E FLUXO

Mean BP (mm Hg)
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MECANISMO DO BAIXO FLUXO
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BAIXA PERFUSAO - CHOQUE

A OFERTA NAO SATISFAZ A DEMANDA DE OXIGENIO

FASE COMPENSADA (POUCO DIAGNOSTICADO)

MECANISMOS FISIOLOGICOS (REDISTRIBUICAO DO FLUXO)
MANUTENCAO DA PA (ALTERACOES DA FC E DEBITO URINARIO)

FASE DESCOMPENSADA

FALENCIA DOS MECANISMOS COMPENSATORIOS (INTENSIFICACAO DOS SINAIS)
HIPOTENSAO — HIPOFLUXO — ACIDEMIA

FASE IRREVERSIVEL
DANO E MORTE CELULAR



DIAGOSTICO DE BAIXO FLUXO
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DIAGOSTICO DE BAIXO FLUXO

ENCHIMENTO CAPILAR / DEBITO URINARIO

Table 1 Clinical characteristics

Low SVC, n=8§

Normal SVC, n=30

Two-sided p-value

BW (median, kg) (range) 1.14 (0.56—1.44) 1.17 (0.57-1.48) 0.76
Apgar score, 1 min (median) (range) 5(1-8) 6 (1-9) 0.23
Apgar score, 5 min (median) (range) 7 (4-9) 9 (3-10) 0.15
Gestational age (median, weeks) (range) 26.5 (24-29) 28.0 (24-31) 0.12
Gender (female %) 75 67 0.99
Surfactant (%) 100 63 0.08
Ventilation (%) 75 37 0.11
Mean airway pressure (median, cm H,0) (range) 7.6 (0-10) 5.1 (0-8.1) 0.026
Patent ductus arteriosus (%) 100 83 0.56
Capillary refill time forehead (median, s) (range) 23(1.54.3) 26 (14.7) 0.79
Capillary refill time sternum (median, s) (range) 29 (2.14.2) 2.8 (1.1-5.8) 0.56
Capillary refill time toe (median, s) (range) 3.5(1.3-6.8) 3.1 (1.2-5.6) 0.63
Urine oufput (median, ml/kg/h) (range) 2.6 (0.54.7) 3.1 (0-6.1) 0.50
Mean blood pressure (median, mm Hg) (range) 33 (1549) 40 (24-62) 0.1

Miletin J, 2009



DIAGOSTICO DE BAIXO FLUXO

ENCHIMENTO CAPILAR / DEBITO URINARIO

N=44

Low SVC Normal SVC Two-sided p value

N=84

CRT forehead (s) (median)
CRT sternum (s)

CRT toe (s)

Urine output (ml/kg/h)

2.25
2.9
3.4
2.6

2.5
2.7
3.1
3.05

0.79
0.56
0.63
0.50

Osborn D, 2004



DIAGOSTICO DE BAIXO FLUXO

LACTATO SERICO

Hypolensave* Mormmensive®
Hbflow | umol/ 100 mL/min) 1.2 {7 4=1hiD M12(15.2-20%) p = (G
Oxypen delivery {pmol/ 10 mLSming FT R (25.T-595) TR2(58.5-112.3) £ O0UE
Oxyvpen consumption (gemol 100 mL/min) 110 {9321 4) 230 (13.4-30.5) o = N8
Fractional oxygen extraction (0.327 (0.277-10,366) (1306 (0.252—0.344) po= 148
[ 50 Limin] S 67 (4 dd 5 44} 557 (36]-7.25] o =037
Lactate concentration (mmali) [.22 (0. T0-1.51) 1.2000,97-1.97) p= 044
Osborn D, 2004
Low SVC, n=8 Normal SVC, n=30 Two-sided p-value
Lactate (median, mmoll) (range) 3.5 (2.8-8.5) 27 (1.2-6.9) 0.015

Miletin J, 2008



DIAGOSTICO DE BAIXO FLUXO

Capillary refill time (seconds)
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MECANISMO — BAIXO FLUXO

EXTREMO BAIXO PESO (<28s) — 24 HORAS
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MECANISMOS — BAIXO FLUXO

EXTREMO BAIXO PESO (<28s) - DUCTUS ARTERIOSUS

60% REPERCUSSAO HEMODINAMICA - "Diastolic Steal”— BAIXO FLUXO
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MECANISMOS - BAIXO FLUXO

EXTREMO BAIXO PESO (<28s) - ASFIXIA PERINATAL

% Change SVC flow % Change mean BP
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MECANISMO — BAIXO FLUXO

Flow (ml/kg/min)

EXTREMO BAIXO PESO (<28s) - SEPSIS
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E POSSIVEL MEDIR O FLUXO NA UTI/NEO?

ECOCARDIOGRAFIA FUNCIONAL

RELATIVAMENTE FACIL, DISPONIVEL E NAO INVASIVO
“UNIVERSAL"” NOS PAISES DESENVOLVIDOS

NIRS

MAIS FACIL, DISPONIVEL E NAO INVASIVO
SATURAGAO VENOSA — INDIRETAMENTE O FLUXO

APLICAVEL EM DIFERENTES TERRITORIOS CORPORAIS




PERSPECTIVAS FUTURAS

NEOCIRCULATION PROJECT — HIP TRIAL
ASSOCIAGAO ENTRE TRATAMENTO COM VASOPRESSORES E DESFECHOS DESVAVORAVEIS
SERIA MELHOR NAO TRATAR HIPOTENSOS SEM EVIDENCIA DE BAIXO FLUXO?
RCT (n=830 23-28s) HIPOTENSAO <72 h — DOPAMINA VERSUS PLACEBO
DESFECHO PRIMARIO MORTALIDADE E/OU DNPM

TERMINO 2018

Dempsey E, 2014



LEVANDO PRA CASA

FUNDAMENTAL DIFERENCA ENTRE PRESSAO E FLUXO
HIPOTENSAO SEM BAIXO FLUXO — PROVAVELMENTE SEGURO NAO TRATAR
DEBITO CARDIACO (F) PODE E DEVE SER MEDIDO

CONSIDERAR SEMPRE A FISIOPATOLOGIA DO BAIXO FLUXO
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