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       COMPORTAMENTO DA PRESSÃO ARTERIAL 

 

 
 

 

 
        
         

 

 

 

             

MENOR – IDADE GESTACIONAL 
 
AUMENTA COM O TEMPO 
 
> 30mmHg APÓS 72 HORAS 

 
INFLUENCIADA POR VÁRIOS FATORES 

 
   

Nuntnarumit P, 1999 

N=103 (23-43s) – p10 



                  HIPOTENSÃO ARTERIAL 

 

 
 

 

 
        
         

 

 

 

             

CONCEITO ABSOLUTAMENTE ARBITRÁRIO 

     DEFINIÇÕES 
 
< IDADE GESTACIONAL 
 
< 30mmHg 
 
< P10 
 
<P5 
 
< 2DP 
 
< PRIMEIRO QUARTIL 
 
< 40mmHg (Sistólica)  
 

ELGAN STUDY (N=1506  24-28s)  

Logan J, 2013 



         DEFINIÇÃO DE HIPOTENSÃO 

 

 
 

 

 
        
         

 

 

 

             

QUESTIONÁRIO (N=216) 38 PAISES < 28s  

73% < IG  

10% < 10th  

4% < 30mmHg  

12% - outras 

Stranak  Z, 2014 



         PREVALÊNCIA DE HIPOTENSÃO 

 

 
 

 

 
        
         

 

 

 

             

ELGAN STUDY (14 CENTROS) 

Laughon M, 2007 

Harvard Medical School 
 

Yale School of Medicine 
 

University of Chicago 
 

Michigan Sate University 

CENTRO  % HIPOTENSÃO 



PRESSÃO ARTERIAL - NORMAL OU SEGURA? 

 

 
 

 

 
        
         

 

 

 

             

                   

 
“  PREFERIVEL DEFINIR HIPOTENSÃO COMO UM VALOR 
MÍNIMO DE PRESSÃO ARTERIAL QUE A PARTIR DAÍ 
EXISTA UMA RISCO MAIOR DA OCORRÊCIA DE 
DESFECHOS DESFAVORÁVEIS ” (PRESSÃO SEGURA) 
 
                                       
                Keiht Barrington – University of Montreal 



            PRESSÃO NORMAL OU SEGURA ? 

 

 
 

 

 
        
         

 

 

 

             

30 

24 

22 

COMPENSAÇÕES METABÓLICAS 

AUTORREGULAÇÃO DO FLUXO CEREBRAL 

? 



  DEVEMOS NOS PREOCUPAR COM A HIPOTENSÃO ? 

                                                                                                                                          

             

(N=126 < 30s) 
(N=1041 < 28s - 24m ) 

Logan J, 2011 Kluckow M ,2000 

HIPOTENSÃO HIPOFLUXO 



        CONCEITO DE PRESSÃO E FLUXO 

 

 
 

 

 
        
         

 

 

 

             

         OFERTA DE OXIGÊNIO AOS TECIDOS – METABOLISMO CELULAR 
 
      

 
                                
 

                                
                 PA = DÉBITO CARDÍACO (F) X RVS 
 
 
       PODE NÃO HAVER UMA RELAÇÃO DIRETA ENTRE PRESSÃO E FLUXO                                                    
  

  
 
 

(OFERTA) DO 2 = DÉBITO CARDÍACO (F) X CaO 2                                



MECANISMO DE BAIXO FLUXO 

 

        

                               

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

 

 

                                

                   FLUXO = PRESSÃO ARTERIAL                                                              

                                 

     

N=126 < 30s (5h) 

Kluckow M,  2000 

    RESISTÊNCIA VASCULAR 



Groves A,  2008 

N=34 <30S 

RELAÇÃO NEGATIVA RELAÇÃO POSITIVA 

N=126 <30S 

kluclow M, 2000 

RELAÇÃO PRESSÃO E FLUXO 



RELAÇÃO PRESSÃO E FLUXO 

N=128 < 30 s (5h) 

19 % (PA / FLUXO BAIXOS) 
 

        20 % (PA  / FLUXO NORMAL) 

  22 % (PA NORMAL / FLUXO  ) 

 

Kluckow M, 2000 

                     41% BAIXO FLUXO (METADE PA NL) 

N=126 <30s (5 h) 



MECANISMO DO BAIXO FLUXO 

Zhang  J, 1999 

   

N=50 <32s  HIPOTENSÃO - DOPAMINA (5-10) 

      I      II 

          GRUPO I (N=10) 

 
(  )PA= (  )F x (n) RVS 

           GRUPO II (N=40) 

 
(  )PA= (  )F x (  ) RVS 



     BAIXA PERFUSÃO - CHOQUE 

                        A OFERTA NÃO SATISFAZ A DEMANDA DE OXIGÊNIO 

   

                    FASE COMPENSADA (POUCO DIAGNOSTICADO)  

                              MECANISMOS FISIOLÓGICOS (REDISTRIBUIÇÃO DO FLUXO)                     

                             MANUTENÇÃO DA PA (ALTERAÇÕES DA FC E DÉBITO URINÁRIO)  

 

                                      FASE DESCOMPENSADA 

              FALÊNCIA DOS MECANISMOS COMPENSATÓRIOS (INTENSIFICAÇAO DOS SINAIS)      

                                          HIPOTENSÃO – HIPOFLUXO – ACIDEMIA 

    

                                            FASE IRREVERSÍVEL 

                                                    DANO E MORTE CELULAR 



DIAGÓSTICO DE BAIXO FLUXO 

 

Stranak Z, 2014 

216 QUESTIONÁRIOS  - 38 PAISES 



DIAGÓSTICO DE BAIXO FLUXO 

    ENCHIMENTO CAPILAR / DÉBITO URINÁRIO 

Miletin J, 2009 



DIAGÓSTICO DE BAIXO FLUXO 

ENCHIMENTO CAPILAR / DÉBITO URINÁRIO 

Osborn D, 2004 

N=44 N=84 



DIAGÓSTICO DE BAIXO FLUXO 

        LACTATO SÉRICO 

Osborn D, 2004 

Miletin J, 2008 



     DIAGÓSTICO DE BAIXO FLUXO    

ENCHIMENTO CAPILAR / LACTATO SÉRICO 

Miletin J, 2009 

VPP 80 % - VPN 88% - ESPECIFICIDADE 97% 



MECANISMO – BAIXO FLUXO 

EXTREMO BAIXO PESO (<28s) – 24 HORAS 

Evans N, 2006 

“MALADAPTAÇÃO” HEMODINÂMICA GLOBAL  VULNERABILIDADE (40 - 50%)  

 

IMATURIDADE MIOCÁRDICA  -  (CONTRATILIDADE) 

 

AUMENTO “ABRUPTO” DA RVS (PÓS CARGA) 

 

VPP – RETORNO VENOSO (PRÉ CARGA) 

 

IMATURIDADE DO TÔNUS VASCULO-MOTOR 

 

INFLUÊNCIA DO SHUNT  



               MECANISMOS – BAIXO FLUXO 

EXTREMO BAIXO PESO (<28s)  - DUCTUS ARTERIOSUS 

Kluckow M,  2000 

60% REPERCUSSÃO HEMODINÂMICA  – “Diastolic Steal” – BAIXO FLUXO 
 

FECHAMENTO ESPONTÂNEO NA PRIMEIRA SEMANA (< 30% ) 

 

  

(N=126 < 30s) 



                MECANISMOS  – BAIXO FLUXO 

EXTREMO BAIXO PESO (<28s)  - ASFIXIA PERINATAL  

Osborn D, 2002 

(N=42 < 30s – HIPOTENSÃO) 

 
 
 
 



                MECANISMO – BAIXO FLUXO 

EXTREMO BAIXO PESO (<28s)  - SEPSIS 

Waal K, 2010 

 

(N=20 <30s) – CHOQUE SÉPTICO) 



    É POSSIVEL MEDIR O FLUXO NA UTI/NEO? 

ECOCARDIOGRAFIA FUNCIONAL 
 

 RELATIVAMENTE FÁCIL, DISPONÍVEL E NÃO INVASIVO 

 “UNIVERSAL” NOS PAISES  DESENVOLVIDOS 

                         NIRS 
 
MAIS FACIL, DISPONÍVEL E NÃO INVASIVO 
 
SATURAÇÃO VENOSA – INDIRETAMENTE O FLUXO 
 
APLICÁVEL EM DIFERENTES TERRITÓRIOS CORPORAIS 

 
 



                   PERSPECTIVAS FUTURAS 

          NEOCIRCULATION PROJECT – HIP TRIAL 

Dempsey E, 2014 

ASSOCIAÇÃO ENTRE TRATAMENTO COM VASOPRESSORES E DESFECHOS DESVAVORÁVEIS 

 

SERIA MELHOR NÃO TRATAR HIPOTENSOS SEM EVIDÊNCIA DE BAIXO FLUXO? 

 

RCT (n=830 23-28s) HIPOTENSÃO <72 h – DOPAMINA VERSUS PLACEBO 

 

DESFECHO PRIMÁRIO MORTALIDADE E/OU DNPM   

 

TÉRMINO 2018  



                   LEVANDO PRA CASA 

           

 FUNDAMENTAL DIFERENÇA ENTRE PRESSÃO E FLUXO 

 

 HIPOTENSÃO SEM BAIXO FLUXO – PROVAVELMENTE SEGURO NÃO TRATAR 

 

 DÉBITO CARDÍACO (F) PODE E DEVE SER MEDIDO   

 

 CONSIDERAR SEMPRE A FISIOPATOLOGIA DO BAIXO FLUXO 



 OBRIGADO 
 
 
 
tessler@hu.ufsc.br 

 HIPOTENSÃO NO PREMATURO EXTREMO 
                 QUANDO VALORIZAR  


