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[bookmark: _GoBack]Introdução: O manejo inicial do paciente grave objetiva encontrar sinais e sintomas de disfunções orgânicas, o qual pode ser resultado de um quadro de choque/falência circulatória. Assim, é necessário a rápida identificação com adequada monitorização hemodinâmica e condutas imediatas. A monitorização hemodinamica básica é subestimada, mas pode evitar o risco de procedimentos invasivos e gastos desnecessário, sendo possível a sua utilização nas enfermarias, urgencia e emergencias dos serviços de saude. Objetivo: Descrever a importância da monitorização hemodinamica básica em adultos para reconhecimento do paciente grave e manejo precoce. Método: A pesquisa aplicou buscas nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e arquivos da AMIB de 2014 a 2024 com o uso dos termos Medical Subject Headings - MeSH. Foram incluídos 10 artigos que se enquadraram dentro dos criterios de elegibilidade de acordo com a relevancia sobre a temática. Resultados: A monitorização hemodinâmica básica é um parâmetro importante para identificar um paciente com instabilidade hemodinamicamente. A abordagem inicial deve ser baseada numa anamnese adequada e exame físico detalhado, através da utilização de métodos de monitorização básica como pressão arterial sistêmica, perfusão e sinais vitais (frequência cardíaca, respiratória e temperatura), oximetria, diurese, lactato. A correlação entre esses fatores são muitas vezes suficientes para orientação terapêutica eficiente, sendo eficazes para reverter as anormalidades identificadas. Padrões de hipoperfusão grave vão se relacionar com padrões hemodinâmicos característicos como taquicardia (> 100), hipotensão (PAM <65 mmHg), baixa perfusão e livedo, oligúria/anúria, acidose, alteração no padrão ventilatório, dessaturação (<90%),  hiperlactenemia. Assim, é possível avaliar de forma precoce sinais e sintomas de instabilidade e realizar o manejo rapido, a partir de uma exímia história clínica associada aos fatores coletados durante a monitorização hemodinâmica básica. Entretanto, existem fatores limitantes a depender da gravidade e nível de disfunções orgânicas superpostas, os quais serão necessários o uso de métodos avançados de monitorização. Conclusão: Desta forma, apesar de algumas limitações, com a alta sensibilidade e baixa especificidade do método, é possível aferir a perfusão de vários órgãos de forma global, o que se torna importante maneira de manejo das condições clínicas de forma individualizada, reconhecimento de mau prognóstico e manejar patologias antes da sua admissão na UTI. 
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Introdução:


 


O manejo inicial do paciente grave objetiva encontrar sinais e sintomas de disfunções 


orgânicas, o qual pode ser resultado de um quadro de choque/falência circulatória. Assim, é necessário 


a rápida identificação com adequada monitorização hemodinâmica e c


ondutas imediatas. A 


monitorização hemodinamica básica é subestimada, mas pode evitar o risco de procedimentos invasivos 


e gastos desnecessário, sendo possível a sua utilização nas enfermarias, urgencia e emergencias dos 


serviços de saude. 


Objetivo:


 


Descre


ver a importância da monitorização hemodinamica básica em 


adultos para reconhecimento do paciente grave e manejo precoce. 


Método:


 


A pesquisa aplicou buscas 


nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e arquivos 


da AMIB de 2014 a 2024 com o uso dos termos Medical Subject Headings 


-


 


MeSH. Foram incluídos 


10 artigos que se enquadraram dentro dos criterios de elegibilidade de acordo com a relevancia sobre a 


temática. 


Resultados:


 


A monitorização hemodinâmica básica é 


um parâmetro importante para 


identificar um paciente com instabilidade hemodinamicamente. A abordagem inicial deve ser baseada 


numa anamnese adequada e exame físico detalhado, através da utilização de métodos de monitorização 


básica como pressão arterial s


istêmica, perfusão e sinais vitais (frequência cardíaca, respiratória e 


temperatura), oximetria, diurese, lactato. A correlação entre esses fatores são muitas vezes suficientes 


para orientação terapêutica eficiente, sendo eficazes para reverter as anormali


dades identificadas. 


Padrões de hipoperfusão grave vão se relacionar com padrões hemodinâmicos característicos como 


taquicardia (> 100), hipotensão (PAM <65 mmHg), baixa perfusão e livedo, oligúria/anúria, acidose, 


alteração no padrão ventilatório, dessatu


ração (<90%),  hiperlactenemia. Assim, é possível avaliar de 


forma precoce sinais e sintomas de instabilidade e realizar o manejo rapido, a partir de uma exímia 


história clínica associada aos fatores coletados durante a monitorização hemodinâmica básica. 


E


ntretanto, existem fatores limitantes a depender da gravidade e nível de disfunções orgânicas 


superpostas, os quais serão necessários o uso de métodos avançados de monitorização. 


Conclusão:


 


Desta forma, apesar de algumas limitações, com a alta sensibilidad


e e baixa especificidade do método, 


é possível aferir a perfusão de vários órgãos de forma global, o que se torna importante maneira de 


manejo das condições clínicas de forma individualizada, reconhecimento de mau prognóstico e manejar 


patologias antes da 


sua admissão na UTI. 
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