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PONTOS CHAVE

A frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial (PA) sdo marcadores para o débito cardiaco (DC) embora a sensibilidade dos

mesmos seja limitada.

DC % FC 3 VS e DC também estdo relacionados a PA e a resisténcia vascular sistémica (RVS), conforme demonstrado pela equagdo
DC% PA/RVS.

Em pacientes acordados é preferivel a monitorazagdo minima e nao invasiva do DC do que técnicas invasivas.

O monitoramento do DC é particularmente Util em certas circunstancias (por exemplo, pacientes gravidas com pré-eclampsia de
caracteristicas graves, hemorragia maciga ou cardiomiopatia).

INTRODUGAO

Na pratica clinica de rotina, a frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial (PA) sdo marcadores substitutos do débito cardiaco (DC), oferta
de oxigénio e perfusdo tecidual. Embora ndo se correlacionem totalmente com os valores do DC ,esses parametros ,que sdo de facil
obtencdo ,costumam orientar a tomada de decisdo clinica em gestantes e puérperas sauddveis. Existem inlimeras técnicas de
monitoramento do DC que desempenham um papel crescente na avaliagdo hemodindmica de pacientes submetidos a cirurgias de grande
porte ou no contexto de cuidados intensivos. Ao cuidar de uma paciente obstétrica em estado grave acordada, pode haver um conflito
entre a necessidade de monitoramento preciso do DC para orientar a terapia e manter uma abordagem minimamente invasiva.

Este tutorial resume as alteragGes hemodinamicas na gravidez e discute as evidéncias atuais para varias técnicas de monitoramento de
DC ndo invasivas e minimamente invasivas.!

ALTERACOES HEMODINAMICAS EM PACIENTES GRAVIDAS E A RELEVANCIA PARA A ANESTESIOLOGIA
OBSTETRICA

As demandas metabdlicas do feto em crescimento e da placenta impulsionam as adaptag¢des cardiovasculares da gravidez. Na auséncia
de cardiopatia, a fisiologia materna adapta-se de forma eficiente ao aumento das demandas, aumento do volume sanguineo circulante,
reducdo da resisténcia vascular sistémica (RVS) e aumento da contratilidade miocérdica e da FC (Tabela 1).2No entanto, em pacientes
com uma condi¢do cardiaca conhecida ou reserva cardiaca reduzida ndo detectada (antes da gravidez), o aumento do trabalho
cardiovascular da gravidez pode resultar na descompensagao materna.

Um teste online esta disponivel para educacdo médica continuada (EMC) autdnoma. Estima-se que o teste leve 1 hora para
ser concluido. Registre o tempo gasto e relate isso ao seu organismo de credenciamento se desejar reivindicar pontos de
EMC. Um certificado sera concedido apos a aprovagdo no teste. Consulte a politica de acreditacéo aqui.
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Volume plasmatico 50% de aumento (durante o
primeiro e segundo
trimestres)
Massa de eritrécitos Aumento de 20% O aumento na massa de hemacias é menor em comparagao
com o aumento no volume plasmatico, resultando em
“anemia fisioldgica da gravidez”.

Volume sistélico Aumento de 20-30% Alterag0es secundarias a redugdo da pds-carga e aumento da
pré-carga

Frequéncia cardiaca Aumento de 20%

Resisténcia vascular sistémica Reducdo de 35-40% Diminuigdo abrupta no primeiro trimestre para nadir no

segundo e terceiro trimestres, que retorna aos niveis pré-
gravidez em 2 semanas apds o parto
Débito cardiaco Aumento de 30-50% (no final
do segundo trimestre)

Tabela 1. Alteragdes Fisioldgicas da Gravidez?3

Além das adaptagdes fisioldgicas graduais da gravidez, ocorrem alteragdes hemodindmicas adicionais no momento do trabalho de parto.
As contragBes uterinas aumentardo intermitentemente o volume sanguineo central em até 500mL. O aumento das catecolaminas
circulantes (por exemplo, devido a dor do parto) aumenta a FC materna e, imediatamente apds o parto, a descompressdo da veia cava
inferior e a autotransfusdo resultam em um aumento adicional do DC de até 80% dos valores pré-parto.* Esses aumentos de DC, FC e PA
podem resultar em descompensagdo em um sistema anteriormente compensando. As pacientes incapazes de aumentar o DC (por
exemplo, aquelas com estenose adrtica) podem desenvolver sintomas ou sinais de insuficiéncia cardiaca esquerda ou direita, e 0 aumento
do trabalho cardiaco e consumo de oxigénio pelo miocardio podem desencadear isquemia cardiaca.

METODOS DE MONITORAMENTO NAO INVASIVO E MINIMAMENTE INVASIVOS NA GRAVIDEZ

Existem vdrias técnicas e aparelhos que usam diferentes tecnologias e medem uma variedade de parametros fisioldgicos para calcular o
DC. A escolha do monitoramento depende da disponibilidade, facilidade de uso, exatiddo e precisdo. Ha vantagens e desvantagens, que
estdo resumidas na Tabela 2.

Ecocardiografia Transtoracica e Transesofagica

A ecocardiografia transtoracica (ETT) e a ecocardiografia transesofagica (ETE) medem o fluxo na via de saida do VE, aorta ascendente,
artéria pulmonar principal, via de saida do ventriculo direito e através da valvula mitral. Ambos os métodos sdo capazes de avaliar
variaveis hemodinamicas (por exemplo, estado de enchimento cardiaco e contratilidade), bem como a estrutura anatdomica. Existe uma
excelente correlagdo entre as técnicas ecocardiogréficas e de termodiluigdo em pacientes ndo gravidas.>A ETT é um método n3o invasivo
e seguro para avaliar a estrutura e fungdo cardiaca. A ETE fornece imagens mais nitidas do que a ETT devido a redugdo da atenuagdo do
sinal pela parede toracica, mas deve ser realizada sob sedagdo ou anestesia geral. Portanto, como a maioria dos casos obstétricos é
realizado sob anestesia neuraxial, a ETE é menos adequada em casos obstétricos de rotina. Embora o interesse por esses métodos esteja
aumentando, a ETT e a ETE ndo sdo técnicas comuns entre os anestesistas obstétricos e ndo sdao adequadas para o usuario ocasional em
caso de emergéncia.

Velocimetria Doppler Adrtica

A velocimetria Doppler utiliza o principio do desvio Doppler para calcular a velocidade dos gldbulos vermelhos. A técnica esofagica mede
a velocidade do sangue na aorta descendente. A secgdo transversal da aorta é estimada a partir de nomogramas com base em idade,
peso e altura. Um grafico de velocidade-tempo é exibido e multiplica-se uma integral da derivada da velocidade-ao-tempo pela area da
sec¢do transversal, para dar um valor para o volume sistdlico (VS). O paciente acordado ndo tolera essa técnica, e assume-se que o
tamanho da aorta é constante (Figura 1).

O Doppler supraesternal, desenvolvido com a tecnologia Dopplervelocimétrica, € uma técnica ndo invasiva que utiliza uma sonda Doppler
posicionada na furcula esternal. Dispositivos individuais visam estudar o arco adrtico descendente ou as vias de saida adrtica e pulmonar.
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Os dispositivos comercialmente disponiveis incluem o SupraQ Cardiac Function Monitor (Deltex Medical, Chichester, Reino Unido) e o
monitor ultrassdnico de DC (USCOM; Uscom Ltd., Sydney, Australia). O SupraQ Cardiac Function Monitor visa o arco adrtico descendente,
enquanto o USCOM visa os fluxos de saida adrtico/pulmonar. Essas técnicas demonstraram ter concordancia razoavel com o cateter de
artéria pulmonar e foram usadas em varios estudos clinicos para medir a resposta cardiovascular em gestantes saudaveis. 7.8

N3o invasivo

Bioimpedancia

Minimamente invasivo
Ecocardiografia transesofagica
(ETE)

Dopplervelocimetria adrtica

Andlise de forma de onda arterial
(ndo calibrado)

Analise de forma de onda arterial
(calibrado)

Ecocardiografia transtoracica (ETT)

N3o invasivo
Permite a avaliagdo da estrutura
cardiaca

Baixo custo
Nao invasivo

Qualidade de imagem superior em
comparagao com o ETT

Permite a avaliagdo da estrutura
cardiaca

Extensivamente estudado
Relativamente facil de interpretar
Boa correlagdo com cateter de

artéria pulmonar

Répido de configurar
Facil de interpretar

Extensivamente estudado
Boa correlagdo com cateter de
artéria pulmonar

A qualidade da imagem pode depender do
bidtipo

MedigBes absolutas ndo confidveis
Sensivel a interferéncias elétricas e
mecanicas

Técnica de alta habilidade
Requer anestesia geral
Risco de ruptura esofdgica

Requer anestesia geral

A estimativa da area de secgdo transversa
da aorta é uma fonte potencial de erro

O posicionamento incorreto da sonda pode
resultar em estimativas de fluxo incorretas

Dependente de nomogramas, algoritmos;
fonte potencial de erro

FloTrac ndo fornece dados continuos em
tempo real

Necessidade de recalibrar limites de uso
em emergéncias
Cateter venoso central pode ser necessario

Tabela 2. Vantagens e Desvantagens de Diferentes Modalidades de Monitorizagdo do Débito Cardiaco Nado Invasivas e Minimamente

Invasivas

Bioimpedancia

A bioimpedancia é uma técnica ndo invasiva simples, de baixo custo e facil de usar que detecta mudancgas de resisténcia elétrica no térax
ou no corpo inteiro induzidas por mudangas no fluxo vascular ao longo do ciclo cardiaco. Ha relatos de imprecisdes com essa técnica,
pois pode ser afetada pela posigdo do paciente (e variagdo na distancia entre os eletrodos), edema pulmonar, diatermia e ventilagdo
mecanica, o que pode limitar seu uso em certas situacdes (por exemplo, em trabalho de parto e durante parto cesédreo (PC)).

A biorreatancia é uma técnica projetada para superar problemas da bioimpedancia e envolve a analise de mudangas de fase relativas de
correntes oscilantes que ocorrem ao atravessar a cavidade toracica, melhorando a relagdo sinal-ruido. O monitor ndo invasivo de DC
(NICOM; Cheetah Medical, Maidenhead, Reino Unido) e AESCULON (Osypka Medical Services, Berlim, Alemanha) sdo 2 exemplos de
dispositivos disponiveis (Figura 2). Ha relatos variados sobre a precisdo desses dispositivos em comparagdo com as técnicas de
termodiluigdo, e sugere-se que sejam mais adequados para exibir tendéncias no DC e mudangas com intervengdes do que para medigdes
pontuais.®
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Analise de Forma de Onda Arterial

A andlise de contorno de pulso usa a forma de onda derivada de uma linha arterial invasiva para prever o fluxo vascular. Baseia-se no
principio geral de que a amplitude da parte sistdlica da curva arterial é proporcional ao DC e a complacéncia arterial, e tem a vantagem
de ser continua e em tempo real. Dispositivos calibrados (nos quais a estimativa inicial de DC por andlise de forma de onda de pressdo é
calibrada por mediges de DC feitas por diluicdo térmica ou de litio transpulmonar) incluem LiDCOplus (DC por dilui¢do de litio; LiDCO
Ltd., Londres, Reino Unido) e PiCCO (contorno de indice de pulso continuo no DC; Pulsion Medical Systems, Feldkirchen, Alemanha).
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Dispositivos ndo calibrados incluem o LiDCO-rapid, FloTrac (Edwards Lifesciences Corp., Irvine, CA, EUA) e Nexfin (BMEYE, Amsterd3,
Holanda). Esses dispositivos tém vantagens significativas para o anestesista obstétrico, pois sdo minimamente invasivos (desde que uma
linha arterial esteja in situ) e simples de configurar para o usuario ocasional. No entanto, o amortecimento da forma de onda e/ou a
localizagdo de um cateter arterial em um pequeno vaso distal (por exemplo, artéria dorsal do pé) prejudicara a precisdo dos dados.

Figura 1. Tecnologia Doppler esofagica para calcular o débito cardiaco a partir de uma curva étima de velocidade-tempo. Figura publicada como Acesso
Livre sob CC BY-NC-SA (Creative Commons/Share Alike).
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The NICOM system and its connection to the body
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V - Voltage (Volts)

Figura 2. Sistema NICOM (imagem reproduzida da Cheetah Medical com permissdo).

Andlise de Forma de Onda Arterial Calibrada

LiDCO-plus usa calibragdo de diluigdo de litio para fornecer uma medigdo de linha de base precisa para o VS. O DC é derivado da area sob
uma curva de concentragdo-tempo usando a equagdo de Stewart-Hamilton. O LiDCO-plus tem sido usado para compreender a
fisiopatologia de doengas como a pré-eclampsia, mas sugere-se ser improvavel que seja apropriado em situagdes de flutuagdes
hemodinamicas agudas, como durante o PC. A medic¢do de DC durante mudangas rapidas em varidveis cardiovasculares ndo sdo confiaveis
e sdo propensas a erros significativos.®

PiCCO emprega termodiluigdo transpulmonar para medi¢Ges de DC absoluto e contorno de pulso, em vez de analise de pressdo de pulso
para gerar o DC batimento por batimento. Ele permite a estimativa de varidveis como volumes pulmonares intravasculares e agua
pulmonar extravascular. Ele requer cateter venoso central e linha arterial periférica com calibragdo regular, o que pode inviabilizar seu
uso na pratica obstétrica regular. No entanto, ele pode ser aplicdvel para uso em uma paciente obstétrica em estado critico.!l Uma
pesquisa no PubMed usando as palavras-chave “PiCCO”, “Obstetricia”, “Gravidez” e “Cesariana” ndo produziu resultados.

Andlise de Forma de Onda Arterial Nao Calibrada

O sensor FloTrac usa uma analise estatistica de janelas de 20 segundos de formas de onda de pressdo da artéria radial em conjunto com
estimativas de conformidade, e incorpora dados demograficos do paciente em seus célculos. No entanto, ele ndo fornece dados continuos
verdadeiros em tempo real.! Estudos demonstraram boa correlagdo com a termodiluigdo em pacientes estdveis e precisdo razodvel na
capacidade de predizer a responsividade a fluidos em pacientes com choque séptico.1? Resultados variaveis foram encontrados na
tentativa de rastrear com precisdo as alteragdes em pacientes hemodinamicamente instdveis, o que sugere cautela ao usar esse
dispositivo em pacientes com suporte vasopressor ou inotrépico, ou em ambientes onde pode haver alteragdes hemodinamicas rapidas,
como durante o PC.6

O sistema LiDCO-rapid usa o mesmo algoritmo que o LiDCO-plus para derivar VS e FC da forma de onda da PA. Esse algoritmo usa
nomogramas para prever a complacéncia adrtica para um paciente individual usando caracteristicas demograficas que ndo mudam no
curto prazo. O sistema LiDCO-rapid tem sido usado com sucesso em vdrios estudos obstétricos, tanto baseados em pesquisas quanto
clinicamente.

O monitor Nexfin € um monitor ndo invasivo que usa um manguito inflavel ao redor da falange média do dedo para derivar a forma de
onda da pressdo arterial do dedo, a partir da qual é construida uma forma de onda da pressdo arterial braquial. Uma andlise especifica
do contorno do pulso com base na area de pressdo da forma de onda e um modelo de Windkessel individualizado para cada paciente sdo
usados para derivar o DC.

POR QUE E QUANDO PODEMOS USAR O COMMONITORAMENTO EM PACIENTES GRAVIDAS?
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Pesquisa em Pacientes Gravidas Saudaveis

Existem varios estudos usando o monitoramento do DC, destacando sua utilidade para fins de pesquisa em pacientes gravidas saudaveis,
particularmente sobre o entendimento da hipotensdo induzida pela anestesia no neuroeixo e sobre a resposta a sobrecarga de fluidos e
vasopressores.

Meirowitz et al. usando NICOM, demonstraram que uma resposta positiva de VS a uma elevagdo passiva da perna ndo é preditiva de
hipotensdo induzida pela anestesia no neuroeixo.!!

Xiao et al. usaram o LiDCO-rapid para demonstrar que um protocolo de fluido direcionado a metas em pacientes gravidas saudaveis
estava associado a uma menor incidéncia de hipotensdo induzida pela anstesia no neuroeixo, uma dose total menor de fenilefrina
(administrada em bolus) e um resultado favoravel a analise da gasometria do corddo umbilical.12

Estados de Doencas
Pré-eclampsia

A andlise da forma de onda de pulso e o Doppler supraesternal tém sido ferramentas de pesquisa Uteis para estabelecer as alteragGes de
DC associadas a raquianestesia em mulheres saudaveis e com pré-eclampsia, e também para orientar o uso de fluidos, vasopressores e
administragdo de ocitocina durante a raquianestesia.’®> Apds a administragdo de ocitocina, uma propor¢do de mulheres com pré-
eclampsia grave e possivel disfungdo diastélica responde com uma diminui¢do no VS e DC, e essas descobertas reforcam a recomendagdo
de que a ocitocina deve ser administrada lentamente, especialmente em pacientes com doenga grave. Esse trabalho serviu como um
guia para a dosagem de fenilefrina e o uso da FC como um marcador substituto para alteracGes de DC durante raquianestesia para
cesarianas.

Doenga Cardiaca

Na auséncia de doenga cardiaca preexistente, a cardiomiopatia periparto (CMPP) geralmente se apresenta nas uUltimas 4 semanas de
gravidez e até 5 meses apds o parto, e a mortalidade pode exceder 10%.14 A CMPP é caracterizada por disfungdo do VE (por exemplo,
fracdo de ejecdo do VE < 45%) e esta associada a insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmia(s), trombo intracardiaco e morte subita. A
ecocardiografia, em particular, é uma ferramenta muito eficaz para o diagndstico e tratamento de doengas cardiacas, e a cardiomiopatia
na gravidez ndo é excecdo. Essa situacdo foi descrita em um relato de caso, no qual o ETT foi utilizado para diagnosticar CMPP, revelando
importante dilatagdo do VE e redugdo da contratilidade em paciente nulipara de 31 anos, previamente higida, com 35 semanas de
gestacgdo.’> Além disso, o NICOM tem sido usado durante o trabalho de parto como adjuvante ao exame clinico, para permitir a estimativa
do estado hidrico e guiar a titulagdo da analgesia epidural.’>0 NICOM é particularmente benéfico, pois ndo € invasivo e, ao contrario do
ETT, fornece monitoramento continuo do DC e varidveis hemodinamicas associadas para permitir a detec¢do precoce de qualquer
reducdo na pds-carga e RVS com anestesia neuraxial. 13

Hemorragia Obstétrica Macica

O manejo da hemorragia obstétrica maciga (MOH) requer ressuscitagdo volémica com fluidos intravenosos e hemoderivados. O
monitoramento do DC ndo apenas auxilia no direcionamento do gerenciamento de fluidos, mas também pode distinguir entre
hipovolemia e comprometimento cardiaco, orientando assim o uso de drogas inotrdpicas e vasopressores quando indicado. Schiralidi et
al. descreveram um caso de cesareana complicada por MOH em que o Doppler esofagico foi usado para monitorar e orientar a
fluidoterapia, titular a noradrenalina e otimizar a adi¢do prematura de suporte inotrépico adicional em uma paciente hipovolémica.6

O monitoramento do DC pode ser particularmente Util para orientar a terapia no contexto de uma combinagdo de morbidades, por
exemplo, pré-eclampsia com caracteristicas graves e hemorragia pds-parto significativa.

RESUMO

A gravidez impde mudangas e desafios significativos no sistema cardiovascular materno.

A medicao do DC é util na anestesiologia obstétrica como adjuvante para marcadores substitutos de DC, embora o método
escolhido deva ser adaptado a situagdo individual.

O monitoramento do DC é particularmente util em pacientes gravidas com doencas graves para melhorar a compreensdo da
fisiologia normal, fisiopatologia e resposta a anestesiologia, fluidos e drogas vasoativas em ambientes clinicos e em pesquisas.
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envolvimento ativo e o julgamento de profissionais médicos e técnicos apropriados. Nem nds, os autores, nem outras partes envolvidas em sua produgdo
fazemos quaisquer representagdes ou damos quaisquer garantias com relagdo a sua precisdo, aplicabilidade ou integridade, nem aceitamos qualquer
responsabilidade por quaisquer efeitos adversos resultantes de sua leitura ou visualizagdo deste material e conteudo. Toda e qualquer responsabilidade
decorrente direta ou indiretamente do uso deste material e conteudo é negada sem reservas.

Inscreva-se nos tutoriais ATOTW visitando https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/
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