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Monitorização Hemodinâmica 



Organização da Sessão 
 

▌ Pressão arterial 
▌ medição indirecta e medição directa 

▌ curva de pressão 

 

▌ Pressão venosa central 
▌ curva de pressão 

▌ índice de pré-carga 

 

▌ Cateter da artéria pulmonar 
▌ pressão de oclusão 

▌ curva de pressão de oclusão / auricular esquerda 

 

▌ Débito cardíaco 
▌ método de Fick 

▌ diluição de marcador 

▌ termodiluição 

▌ análise da curva de pressão pulso 

 

▌ Responsividade ao Volume 
▌ marcadores estáticos 

▌ testes dinâmicos 

▌ dados hemodinâmicos na ventilação  
 

▌ Ecocardiografia 
▌ pré-carga, débito cardíaco, contractilidade, responsividade ao volume…   

 

 

 

 

ORGANIZAÇÃO DA SESSÃO 



Pressão Sistólica, Diastólica, Média e Pressão de Pulso 

 
 

PRESSÃO ARTERIAL – CONSIDERAÇÕES GERAIS 



Determinantes da Pressão 
 

▌ Pressão Sistólica: volume sistólico e compliance aórtica 
 

▌ Pressão Diastólica: resistência sistémica, compliance aórtica e FC 

Valores Normais 

PRESSÃO ARTERIAL – CONSIDERAÇÕES GERAIS 



Pressão Arterial  ≠  Fluxo Sanguíneo 
 

▌ Fluxo (Q) = gradiente de pressão (∆P) / resistência (R) 
                                                                                                    (Lei de Ohm modificada) 

PRESSÃO ARTERIAL – CONSIDERAÇÕES GERAIS 



Método Auscultatório  
 

▌ Insuflação manual de manga de pressão 

▌ Auscultação de sons de Korotkoff                 

PRESSÃO ARTERIAL – MEDIÇÃO INDIRECTA 

Método Oscilométrico  
 

▌ Utilização do princípio da pletismografia 

▌ Medição automática das oscilações de pressão 

Imprecisão dos Métodos de Medição Indirecta  
 

▌ Grande variabilidade e pouca reprodutibilidade de resultados 

▌ Maior nos estados de alto ou baixo fluxo e na doença arterial 

periférica 



Onda de Pulso Aórtica 
 

PRESSÃO ARTERIAL – MEDIÇÃO DIRECTA 



Onda de Pulso Periférica  
 

▌ Cateterização da artéria radial ou femoral 

▌ Nivelar o transdutor de pressão com o ponto flebostático                

▌ Efectuar o zero de pressão ao nível do ponto flebostático 

PRESSÃO ARTERIAL – MEDIÇÃO DIRECTA 



Onda de Pulso Periférica  
 

▌ Pressão arterial média = área abaixo da curva : duração da curva 
 

▌ Pico sistólico progressivamente mais alto e afilado 
▌ sobrevalorização da pressão arterial sistólica 

▌ área abaixo da curva sobreponível  >  pressão arterial média é constante !  

PRESSÃO ARTERIAL – MEDIÇÃO DIRECTA 



Distorção da Onda de Pressão de Pulso  
 

▌ Damping (overdamping e underdamping) 

▌ Diminuir distância do sistema, do cateter até ao transdutor de pressão 

▌ Eliminar bolhas ou coágulos do sistema 

PRESSÃO ARTERIAL – MEDIÇÃO DIRECTA 



Pressão na Veia Cava Superior / Aurícula Direita 
 

▌ Cateterização da veia jugular interna ou da veia subclávia 

▌ Conexão do lúmen distal ao sistema de leitura de pressão 

▌ Medição com o zero de pressão ao nível do ponto flebostático 

PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) – CONSIDERAÇÕES GERAIS 



Curva de Pressão Venosa Central 
 

▌ Variação de pressão na veia cava superior (aurícula direita) ao longo 

do ciclo cardíaco 

PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) – CURVA DE PRESSÃO 



Curva de PVC - Alterações Clássicas 

PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) – CURVA DE PRESSÃO 



Curva de PVC - Alterações Clássicas 

PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) – CURVA DE PRESSÃO 



Medição Correcta da PVC como Índice de Pré-Carga 
 

▌ Pressão tele-diastólica no fim da expiração 

PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) – ÍNDICE DE PRÉ-CARGA 



A PVC é Bom Preditor… 
 

▌ Da volémia ? 

▌ Do volume tele-diastólico final do ventrículo direito ? 

▌ Da antecipação da resposta ao volume em termos de Débito Cardíaco   

▌ (“fluid responsiveness”) ? 

PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) – ÍNDICE DE PRÉ-CARGA 



A PVC é Bom Preditor… 
 

▌ Da volémia ? 

▌ Do volume tele-diastólico final do ventrículo direito ? 

▌ Da antecipação da resposta ao volume em termos de Débito Cardíaco  

▌ (“fluid responsiveness”) ? 

PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) – ÍNDICE DE PRÉ-CARGA 

NÃO 



Dependência da PVC de… 
 

▌ Volume de sangue central  
▌ retorno venoso, débito cardíaco, volémia total 

 

▌ Compliance do compartimento central  
▌ tónus vascular, compliance ventricular (doença miocárdica e pericárdica) 

 

▌ Doença da válvula tricúspide 
▌ insuficiência, estenose 

 

▌ Ritmo cardíaco 
▌ fibrilhação auricular, ritmo juncional, dissociação AV 

 

▌ Pressão intratorácica 
▌ respiração expontânea, ventilação mecânica, PEEP 

PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) – GRANDE VARIABILIDADE 



Cateter com Balão para Orientação por Fluxo  
 

▌ Indicado para diagnóstico e manuseamento de situações de choque 
 

▌ Mede pressões, débito e saturação venosa mista (Svo₂) 

CATETER DA ARTÉRIA PULMONAR – CONSIDERAÇÕES GERAIS 



PARÂMETROS CARDIOVASCULARES 

Pressão Venosa Central (CVP) 1-6 mmHg 

Pressão de Oclusão da Artéria Pulmonar (PWCP) 6-12 mmHg 

Índice Cardíaco (CI) 2.4-4 L/min/m² 

Índice de Volume Sistólico (SVI) 40-70 mL/batimento/m² 

Índice de Trabalho Sistólico de VE (LVSWI) 40-60 g.m/m² 

Índice de Trabalho Sistólico de VD (RVSWI) 4-8 g.m/m² 

Volume Diastólico Final do VD (RVEDV) 80-150 mL/m² 

Índice de Resistência Vascular Sistémica (SVRI) 1.600-2.400 dynas.sec¹.cm⁵/m² 

Índice de Resistência Vascular Pulmonar (PVRI) 200-400 dynas.sec¹.cm⁵/m² 

PARÂMETROS DE TRANSPORTE DE OXIGÉNIO 

Saturação de Oxigénio Venosa Mista (Svo₂) 70-75% 

Transporte de Oxigénio (DO₂) 520-570 mL/min/m² 

Consumo de O2 (VO₂) 110-160 mL/min/m² 

Extração de Oxigénio (O₂ER) 20%-30% 

CATETER DA ARTÉRIA PULMONAR – CONSIDERAÇÕES GERAIS 



Inserção em Veia Central (Jugular Interna / Subclávia) 
 

▌ Insuflação do balão distal e condução pelo fluxo 
 

▌ Monitorização pelas curvas de pressão direitas 

CATETER DA ARTÉRIA PULMONAR – CONSIDERAÇÕES GERAIS 



Pressão Medida após Insuflação do Balão Distal 
 

▌ Pressão veno-capilar pulmonar ou pressão na aurícula esquerda 

CATETER DA ARTÉRIA PULMONAR – PRESSÃO DE OCLUSÃO (CURVA DE PRESSÃO) 
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Medição Correcta da POAP como Índice de Pré-Carga 
 

▌ Pressão tele-diastólica no fim da expiração 

CATETER DA ARTÉRIA PULMONAR – PRESSÃO DE OCLUSÃO (ÍNDICE DE PRÉ-CARGA) 
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CATETER DA ARTÉRIA PULMONAR – IMPACTO NA MORTALIDADE 



Definição 
 

▌ Quantidade de sangue que se desloca, por unidade de tempo, do 

sistema venoso para o sistema arterial por forma a suprir as 

necessidade de perfusão tecidular do organismo 

▌ Débito Cardíaco = Volume Sistólico (VS) x Frequência Cardíaca (FC) 

DÉBITO CARDÍACO – GENERALIDADES 

Determinantes do Débito Cardíaco 
 

▌ Pré-Carga 

▌ Pós-Carga 

▌ Contractibilidade 



Princípio de Fick 
 

▌ Débito Cardíaco =  O₂ absorvido por minuto pelos pulmões (mL/min) 

                                    diferença arterio-venosa de O₂ (mL/L de sangue) 
 

▌ Taxa de O₂ absorvida: valor medido   VS   cálculo aproximado 

PULMÕES 

 
Oxigénio absorvido = 200 mL/min 

 

 

 

 

O2 = 200 mL/L 

(coração esquerdo) 

 

 

 

O2 = 160 mL/L 

(coração direito) 

Débito Cardíaco = 5 L/min 

DÉBITO CARDÍACO – MÉTODO DE FICK  



Diluição de Marcador - Equação de Stewart-Hamilton 
 

▌ Injectada uma “massa” conhecida de marcador 
 

▌ Medida a concentração do marcador ao longo do tempo 
 

▌ DC (mL/min) =          miligramas do marcador injectado x 60 (seg) 

                              [ ] média marcador (mg/mL) x duração da curva (seg) 

DÉBITO CARDÍACO – DILUIÇÃO DE MARCADOR  

Injecção 

t 

-Tb 



Princípio Utilizado no “LiDCOplus” (utilização de lítio) 

DÉBITO CARDÍACO – DILUIÇÃO DE MARCADOR  



Princípio da Conservação de Energia 
  

▌ Adaptação da equação de Stewart-Hamilton 
 

▌ Termodíluição nas cavidades direitas (Swan-Ganz) 
 

▌ Termodíluição transpulmonar (PiCCO, EV1000) 

DÉBITO CARDÍACO – TERMODILUIÇÃO  

Injecção 

t 

-Tb 



Termodíluição por Bolus Intermitentes  
  

▌ Injecção de soro frio no lúmen proximal (aurícula direita)  
 

▌ Detecção da temperatura pelo térmistor distal (artéria pulmonar)  

DÉBITO CARDÍACO – TERMODILUIÇÃO NAS CAVIDADES DIREITAS (Swan-Ganz)  



Termodíluição Contínua  
  

▌ Filamento eléctrico emitindo pulsos contínuos de calor (30-60 seg.)   
 

▌ Detecção contínua da temperatura pelo térmistor distal do cateter  

DÉBITO CARDÍACO – TERMODILUIÇÃO NAS CAVIDADES DIREITAS (Swan-Ganz)  



Termodíluição por Bolus Intermitentes  
  

▌ Injecção de soro frio pelo CVC (VJI ou VSC) 
 

▌ Detecção da temperatura pelo térmistor num cateter arterial periférico 

DÉBITO CARDÍACO – TERMODILUIÇÃO TRANSPULMONAR (PiCCO, EV1000) 

CVC 

F 

R 

B 
PULMÃO 

TERMISTOR 

CVC 

TERMISTOR 

ARTÉRIA 



Termodiluição Transpulmonar (PiCCO e EV1000)  
  

DÉBITO CARDÍACO – TERMODILUIÇÃO TRANSPULMONAR (PiCCO, EV1000) 



DC Contínuo por Análise Contínua da Pressão de Pulso 
  

▌ Pressão arterial = débito cardíaco x resistência sistémica   

▌ Análise da área abaixo da curva durante a sístole 

▌ Correlação com a impedância aórtica 

▌ Cálculo do volume sistólico / débito cardíaco 

DÉBITO CARDÍACO – ANÁLISE CONTÍNUA DA PRESSÃO DE PULSO 



Métodos Calibrados (PiCCO, EV1000) 
  

▌ Aferição pela termodiluição 

DÉBITO CARDÍACO – ANÁLISE CONTÍNUA DA PRESSÃO DE PULSO 



Métodos Não Calibrados (Vigileo, LiDCOrapid) 
  

▌ Análise contínua da curva de pressão isoladamente 

▌ Dados da compliance aórtica extrapolados (idade, sexo, área corporal) 

DÉBITO CARDÍACO – ANÁLISE CONTÍNUA DA PRESSÃO DE PULSO 



Aumento do Débito Cardíaco se administração de volume ? 
   

▌ Dependência da relação de Frank-Starling 

▌ Relação curvilínea entre a pré-carga ventricular e o volume sistólico 

RESPONSIVIDADE AO VOLUME – CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Responsividade ao aumento da pré-carga 

Não responsividade ao aumento da pré-carga 

Pré-carga ventricular 

Volume 

Sistólico 



Fácil de prever em alguns doentes… 
   

▌ Admissão no SU com choque hemorrágico, desidratação, sépsis… 

RESPONSIVIDADE AO VOLUME – CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Difícil de avaliar após a primeira fase de ressuscitação 
   

▌ Inespecificidade dos sinais clássicos de depleção de volume 
▌ taquicardia, hipotensão, oligúria, …  



Pressão Venosa Central e Pressão de Oclusão da AP 
 

▌ Não são bons preditores de responsividade ao volume 
 

▌ Podem ser utilizados grosseiramente para avaliar o aumento de 

pressões após a administração de fluidos 

RESPONSIVIDADE AO VOLUME – MARCADORES ESTÁTICOS 

Responsividade ao aumento da pré-carga 

Não responsividade ao aumento da pré-carga 

Pré-carga ventricular 

Volume 

Sistólico 

Coração normal 

Coração insuficiente 



Testar a Curva de Frank-Starling à Cabeceira do Doente 
 

▌ Provocar um aumento da pré-carga  
▌ elevação passiva das pernas 

▌ administração rápida de 250-500 cc de volume (“fluid challenge”)  

 

▌ Avaliar a resposta em termos de aumento do volume sistólico 
▌ avaliação da variação da pressão sistólica 

▌ avaliação da variação da pressão de pulso  

RESPONSIVIDADE AO VOLUME – TESTES DINÂMICOS 



RESPONSIVIDADE AO VOLUME – TESTES DINÂMICOS 



Interacção Coração-Pulmão Durante a Ventilação   
 

▌ Alterações cíclicas na pré-carga ventricular durante a ventilação 
 

▌ Ocorrência de modificações cíclicas do volume sistólico 
 

▌ Dependência da “zona” da curva em que o coração está a funcionar 

RESPONSIVIDADE AO VOLUME – VARIAÇÃO HEMODINÂMICA COM A VENTILAÇÃO  



Modificações Induzidas na Curva de Pressão de Pulso 
 

▌ Variação da pressão sistólica (SPV): N < 10 mmHg 

 

 

 

 

 

 

 

▌ Variação da pressão de pulso (PPV): N < 13% 

RESPONSIVIDADE AO VOLUME – VARIAÇÃO HEMODINÂMICA COM A VENTILAÇÃO  



RESPONSIVIDADE AO VOLUME – VARIAÇÃO HEMODINÂMICA COM A VENTILAÇÃO  



Método não invasivo à cabeceira do doente 
 

▌ Avaliação da pré-carga esquerda e direita 
▌ Estimativa da Pressão na AE pela avaliação do fluxo-transmitral 

▌ Estimativa da PVC pela avaliação do diâmetro da Veia Cava Inferior 

▌ …  

 

MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA - ECOCARDIOGRAFIA 



Método não invasivo à cabeceira do doente 
 

▌ Avaliação do Débito Cardíaco  
▌ Medição do diâmetro do trato de saída do VE (LVOT) e avaliação do VTI a nível do LVOT 

▌ … 

MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA - ECOCARDIOGRAFIA 



Método não invasivo à cabeceira do doente 
 

▌ Avaliação da Contractilidade  
▌ Cálculo da Fracção de Ejecção do VE (método de Teicholz, método de Simpson, …) 

▌ … 

MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA - ECOCARDIOGRAFIA 



Método não invasivo à cabeceira do doente 
 

▌ Avaliação da Responsividade ao Volume 
▌ Avaliação da variabilidade da VCI 

▌ Avaliação da variabilidade do fluxo aórtico no doente sob VMI 

▌ Avaliação da variabilidade do DC / VTI em resposta a um fluid-clallenge / mini fluid-challenge 

▌ … 

MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA - ECOCARDIOGRAFIA 
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