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INTRODUCAO

A instabilidade hemodinamica € comum

no doente critico.

Dada a importancia da circulacao no fornecimento
de Oxigénio e na remocao dos residuos do
metabolismo dos tecidos, a instabilidade
hemodinamica, independentemente da causa,
apresenta-se de um modo que pode ser mais
ou menos visivel, com um conjunto de sintomas,
sinais e anomalias laboratorials que traduzem

a diminuicao do aporte de Oxigénio e/ou a sua
ma utilizacao.

A sua duracao é um fator determinante na génese
da disfuncao multipla de orgaos, que compromete
a sobrevivencia dos doentes, e gue leva a um
significativo aumento do consumo de recursos.
Neste contexto, a monitorizacao hemodinamica
torna-se, pois, num instrumento fundamental para
avaliar a perfusao tecidular global e regional,
permitindo escolher tratamentos que corrijam
atempadamente as anomalias da circulacao, dentro
de uma janela temporal que e limitada,

e fazendo parte de uma estratégia que possa
prevenir a progressao para a disfuncao multipla

de orgaos e que possa reduzir a mortalidade do
doente com instabilidade hemodinamica.

Per se, nao modifica resultados, a nao ser que

a Informacao recolhida esteja associada a um
processo de tomada de decisao e a um tratamento
que poderao modificar a evolucao da doenca, tendo
uma importancia fundamental no doente critico
numa grande variedade de cenarios.



Por outro lado, a auséncia de monitorizacao
assocla-se a um aumento significativo de 1atrogenia.
Este curso teorico e pratico pretende, num espaco
de tempo relativamente curto, facilitar e acelerar

a aprendizagem de modo a deixar os candidatos
mais a vontade na avaliacao e manipulacao

da circulacao, assim como no reconhecimento

de algumas limitacoes de varias formas

de monitorizacao.
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OBJETIVOS

+

Melhorar o desempenho dos profissionais que
trabalham com doentes em falencia circulatoria
ou gue tenham o potencial de a ter;

Dominar os principios da fisiopatologia
circulatoria;

Escolher a monitorizacao adequada para
o diagnostico e avaliacao da hipoperfusao
tecidular:

ldentificar as caracteristicas essenciais de cada
tecnologla de monitorizacao.

Descrever os cuidados necessarios para
implementar diferentes tipos de monitorizacao;

Descrever as limitacoes, falsa informacao
e complicacoes de diferentes tipos
de monitorizacao;

Interpretar diferentes tipos de dados de
hemodinamica de modo a formular diagnosticos
e escolher terapéeuticas adequadas em
diferentes cenarios:

Ter consciencia da necessidade de desenvolver
mecanismos de avaliacao regular da pratica

de monitorizacao e da abordagem da falencia
circulatoria para promover a utilizacao

de ferramentas que permitam implementar
uma melhoria continua.
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PLANO CURRICULAR
m CONTEUDOS

FISIOPATOLOGIA e Fundamentos da monitorizacao hemodinamica;

e Como definir e reconhecer a instabilidade
hemodinamica:

e 0 que mudou e o que nao mudou nos ultimos 20 anos;

* Padroes classicos e combinados de instabilidade
hemodinamica:

e O choque vasodilatacional como via final comum
do choque;

e Retorno venoso e débito cardiaco:

e [nteracoes entre respiracao e circulacao;

e Acoplamento ventriculo-arterial;

e Circulacao pulmonar e coracao direito.

INSTRUMENTOS _ e Métodos classicos de monitorizacao hemodinamica
E SUAS LIMITACOES e suas limitacoes;

* Pressao arterial;

e Cateterizacao do coracao direito e pressoes
intracardiacas:

e Monitorizacao da adequacao da perfusdo (Lactato, Sv02);

e Monitorizacao da ScvO2 como substituto da Sv02;

* Diferenca arteriovenosa de CO2;

e Monitorizacao da perfusao periférica;

e Uso e limitacoes das pressoes intracardiacas;

e Limitacoes ao uso de Lactato, Sv02, Svc02 e Diferenca
arteriovenosa de C0OZ;

e Monitorizacao hemodinamica funcional e avaliacao da
resposta a fluidos;

e Limitacoes da monitorizacao hemodinamica funcional;

e Monitorizacao hemodinamica por ultrassonografia;

e Monitorizacao minimamente invasiva e monitorizacao
nao Invasiva;

* Interpretacao dos parametros volumétricos;

e Limitacoes dos parametros volumetricos;

e Comparacao de metodos de monitorizacao do debito
cardiaco:

e Monitorizacao da congestao pulmonar e venosa;

e Monitorizacao da microcirculacao.

INTEGRACAO ] * Manejo farmacoldgico do doente com instabilidade
E CENARIOS ESPECIFICOS hemodindmica:
e Consequéncias negativas da administracao de fluidos,
em especial em alguns cenarios;
e Monitorizacao hemodinamica em cenarios especificos:
> Choque distributivo;
> Choque cardiogénico;
> Choque obstrutivo;
> Choque hemorragico.
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