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Resumo

A monitorizagdo hemodindmica constitui-se como elemento central na pratica anestésica
perioperatoria, permitindo a avaliagcdo continua do desempenho cardiovascular e a detec¢do precoce de
instabilidade hemodindmica que pode comprometer a seguranga do paciente. Este estudo consiste em
uma revisdo bibliografica narrativa que analisa o impacto da monitorizacdo hemodindmica classica na
reducdo de complicagdes pds-operatdrias em pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos. Por
meio da avaliacdo de parametros como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, pressdo venosa central e
analise da onda de pulso, demonstra-se que a monitorizagdo adequada facilita a identificagdo e
correcao precoces de alteracdes hemodindmicas, reduzindo significativamente a incidéncia de
complicagdes cardiovasculares, renais e infecciosas. A integracdo da monitorizagdo hemodinamica
com protocolos de terapia orientada por metas permite otimizar a administracdo de fluidos e
vasoativos, melhorando a estabilidade cardiovascular perioperatoria. Os achados da literatura
evidenciam que pacientes submetidos & monitorizagdo hemodindmica estruturada apresentam redugao
de 20% a 40% nas complicacdes pos-operatorias, menor tempo de internacdo e desfechos clinicos
superiores quando comparados aqueles monitorados convencionalmente. Conclui-se que a
monitorizagdo hemodindmica classica, especialmente quando associada a estratégias de terapia
dirigida, representa um componente essencial do cuidado perioperatdorio moderno, contribuindo
substancialmente para a prevengao de complicacdes e otimizacdo de resultados cirargicos.

Palavras-chave: Monitorizacdo hemodinamica. Complicagdes poOs-operatorias.  Anestesia
perioperatoria. Estabilidade cardiovascular. Terapia orientada por metas.



Abstract

Hemodynamic monitoring is a central component of perioperative anesthetic practice, enabling
continuous assessment of cardiovascular performance and early detection of hemodynamic instability
that may compromise patient safety. This study consists of a narrative literature review analyzing the
impact of classical hemodynamic monitoring on the reduction of postoperative complications in
patients undergoing surgical procedures. Through the evaluation of parameters such as blood pressure,
heart rate, central venous pressure, and pulse wave analysis, it is demonstrated that adequate
monitoring facilitates the early identification and correction of hemodynamic alterations, significantly
reducing the incidence of cardiovascular, renal, and infectious complications. The integration of
hemodynamic monitoring with goal-directed therapy protocols allows for the optimization of fluid and
vasoactive drug administration, improving perioperative cardiovascular stability. Findings from the
literature indicate that patients undergoing structured hemodynamic monitoring experience a 20% to
40% reduction in postoperative complications, shorter hospital stays, and superior clinical outcomes
compared to those monitored conventionally. It is concluded that classical hemodynamic monitoring,
especially when associated with goal-directed therapy strategies, represents an essential component of
modern perioperative care, substantially contributing to the prevention of complications and
optimization of surgical outcomes.

Keywords: Hemodynamic monitoring. Postoperative complications. Perioperative anesthesia.
Cardiovascular stability. Goal-directed therapy.

1 INTRODUCAO

A cirurgia e a anestesia representam um estresse fisioldgico significativo para o
organismo, desencadeando respostas neuroenddcrinas complexas que podem resultar em
instabilidade hemodindmica e comprometimento da perfusdo de orgdos vitais. O periodo
perioperatorio ¢ caracterizado por alteracdes dinamicas na pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, débito cardiaco e resisténcia vascular sist€émica, frequentemente associadas ao uso
de agentes anestésicos, perda sanguinea e manipulagdes cirurgicas. A incapacidade de manter
estabilidade hemodinamica adequada durante este periodo estd diretamente relacionada a
complicacdes graves, incluindo injuria renal aguda, infarto do miocéardio perioperatorio,

acidente vascular encefélico e 6bito (TONU et al., 2024)

A monitorizagdo hemodindmica classica, fundamentada em pardmetros convencionais
como pressdao arterial, frequéncia cardiaca e, quando disponivel, pressdo venosa central,
constitui-se como a base do manejo perioperatorio seguro ha décadas. Entretanto, com o
avango da tecnologia e o desenvolvimento de novas metodologias de monitorizacao,

questionam-se continuamente os paradigmas tradicionais e sua eficdcia em reduzir



complicacdes. O presente estudo justifica-se pela necessidade de sistematizar o conhecimento
acerca do impacto especifico da monitorizagdo hemodinadmica classica na prevencdo e
redu¢do de complicagdes pos-operatorias, dado que muitos estudos contemporaneos
enfatizam técnicas avangadas, frequentemente deixando de lado a importancia das

metodologias consagradas e sua aplicacdo estruturada. (S. et al., 2025)

A problematica central deste trabalho repousa em responder: De que maneira a
monitorizagdo hemodinamica, sob uma abordagem classica, contribui para a redugdo de
complicagdes poOs-operatorias em pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos?
Objetiva-se, portanto, analisar a importancia da monitorizagdo hemodinamica classica na
reducdo de complicagdes pos-operatdrias, com €nfase na sua abordagem tradicional utilizada
na pratica anestésica. Especificamente, busca-se descrever os principais métodos classicos de
monitorizagdo hemodindmica no periodo perioperatorio, identificar as principais
complicagdes pos-operatorias relacionadas a instabilidade hemodinamica e discutir a
contribui¢do desta monitorizagdo para a tomada de decisdo clinica e seguranga do paciente.

(S. et al., 2025)

2  FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceitos Fundamentais de Monitorizacio Hemodinamica

A hemodinamica refere-se ao estudo das forcas que governam o fluxo sanguineo ¢ a
distribuicdo de energia no sistema cardiovascular. A monitorizagdo hemodindmica objetiva
avaliar continuamente a adequacdo da circulagdo, permitindo identificar estados de
hipoperfusdo ou sobrecarga circulatoria antes que ocorram danos teciduais irreversiveis. Os
parametros hemodindmicos classicos incluem: pressdo arterial média (PAM), frequéncia
cardiaca (FC), débito cardiaco (DC), indice cardiaco (IC), resisténcia vascular sistémica
(RVS) e pressdo venosa central (PVC), sendo esta tltima utilizada como proxy da volemia

intravascular (PINSKY et al., 2022)

A pressdo arterial média, calculada como PAM = (PAS + 2xPAD)/3, representa o
principal determinante da perfusdo cerebral e coronariana. Uma PAM inferior a 65 mmHg
estd associada a aumento significativo de complicacdes perioperatdrias, especialmente injlria

renal aguda e isquemia miocardica. O conceito de hipotensdo intraoperatoria (HIO) ganhou



particular aten¢do na literatura recente, sendo definida como PAM inferior a 65 mmHg
durante pelo menos 1 minuto, com estudos demonstrando que cada minuto adicional de HIO

correlaciona-se com aumento dose-dependente de complicagdes (SZRAMA et al., 2024)

A frequéncia cardiaca reflete o esforco do sistema simpatico em compensar alteragdes
hemodinamicas, sendo taquicardia (FC > 100 bpm) um marcador de inadequacgao circulatoria.
Frequéncias cardiacas muito elevadas reduzem o tempo de enchimento diastdlico,
comprometendo o débito cardiaco e a perfusdo coronariana. Conversamente, bradicardia
severa (FC < 50 bpm) pode indicar reflexos vagais ou efeitos de agentes anestésicos, também

prejudicando o débito cardiaco (PULUBUHU et al., 2026)
2.2 Métodos Classicos de Monitorizacao Hemodinamica no Periodo Perioperatorio

A monitorizagdo hemodinamica classica subdivide-se em técnicas niao invasivas €
invasivas. Entre as técnicas ndo invasivas, destacam-se o esfigmomanometro anerdide (padrao
ouro tradicional), oximetria de pulso, capnografia e ausculta cardiaca. Estas técnicas, embora
dotadas de limitagdes, permanecem fundamentais no contexto perioperatério por serem

acessiveis, seguras e nao requererem calibracao continua (BELTRAME et al.,, 2025)

A monitorizacdo continua da pressao arterial oscilométrica através de manguitos
periodicos representa avanco importante, reduzindo o nimero de medi¢des intermitentes.
Entretanto, esta técnica apresenta imprecisdo em situacdes de vasoconstrigdo severa,
movimento excessivo ou sobrecarga de fluido. A estimativa ndo invasiva de débito cardiaco
através de analise de onda de pulso ganhou relevancia, permitindo avaliacdo dindmica sem

necessidade de cateterismo invasivo (KAN; SKAGGS, 2023).

Entre as técnicas invasivas, a cateterizagdo arterial periférica (frequentemente radial)
permite monitorizagao continua da pressdo arterial e facilita coletas seriadas de amostras
sanguineas, reduzindo a quantidade de puncdes necessarias. A pressdo arterial medida
diretamente por cateter arterial ¢ mais acurada que a oscilométrica, especialmente em
situagdes de instabilidade, permitindo deteccdo mais precoce de hipotensdo. A cateterizagao
venosa central (CVC), através de veias jugular interna, subclavia ou femoral, permite medicao
da pressdo venosa central, reflexo indireto da volemia e funcdo cardiaca direita. (KAN;

SKAGGS, 2023).



2.3 Estabilidade Cardiovascular Perioperatoria e Seu Significado Clinico

A estabilidade cardiovascular perioperatoria depende da manutencdo do equilibrio
entre fornecimento ¢ demanda de oxigénio aos tecidos. O indice de oferta de oxigénio (DO:) ¢
determinado pelo débito cardiaco e contetido arterial de oxigénio, enquanto a demanda (VO-)
aumenta significativamente durante o estresse cirurgico. Desequilibrios nesta relagao resultam
em hipoxia tecidual e complicacdes associadas (CYLWIK; CELINSKA-SPODAR; DUDZIC,
2024)

A resposta hipotensiva ao stress cirtirgico pode ser multifatorial: reducdo do débito
cardiaco (por depressdao miocardica induzida por anestésicos), redugdo da resisténcia vascular
(por vasodilatagdo induzida por anestésicos ou regional), ou combinagcdo de ambas. Cada
mecanismo requer abordagem terapéutica diferenciada, ressaltando a importancia da
monitorizagdo adequada para identificagdo precisa da causa subjacente (CYLWIK;

CELINSKA-SPODAR; DUDZIC, 2024)

A instabilidade hemodinamica perioperatoria predispde a complicagdes em cascata:
hipotensao prolongada leva a hipoperfusdao renal, desencadeando injiria renal aguda;
isquemia miocardica induzida por desequilibrio entre oferta-demanda de oxigénio pode
resultar em infarto perioperatorio; hipoperfusdo cerebral pode levar a disfun¢do cognitiva
pos-operatoria e acidente vascular encefalico (CYLWIK; CELINSKA-SPODAR; DUDZIC,
2024)

2.4 Complicagdes Pés-Operatorias Relacionadas a Instabilidade Hemodinamica

As complicagdes pos-operatorias relacionadas a instabilidade hemodindmica
representam importante causa de morbidade e mortalidade. Injuria renal aguda (IRA) afeta
1-2% dos pacientes em cirurgias eletivas e até 20% naqueles submetidos a procedimentos
vasculares de alto risco. A IRA perioperatéria associa-se a aumento de 2 a 3 vezes na
mortalidade hospitalar e necessidade de terapia renal substitutiva prolongada. (CYLWIK;

CELINSKA-SPODAR; DUDZIC, 2024)

Infarto do miocardio perioperatorio (IMPO) ocorre em 0,5-2% dos pacientes
submetidos a cirurgia nao cardiaca, sendo frequentemente do tipo 2 (secundario a
desequilibrio entre oferta-demanda de oxigénio). A troponina ultrassensivel permitiu detec¢ao

mais precoce de injiria miocardica, evidenciando que a IMPO ¢ mais frequente que



clinicamente  reconhecido, com  elevada mortalidade associada (CYLWIK;

CELINSKA-SPODAR; DUDZIC, 2024)

Acidente vascular encefalico perioperatorio ocorre em 0,1-4% dos pacientes
cirtrgicos, dependendo da natureza da cirurgia e perfil de risco. A hipotensao perioperatoria,
particularmente em pacientes com doenga cerebrovascular preexistente, constitui-se como
importante fator de risco. Disfun¢do cognitiva pds-operatoria (DCO), manifestada como
delirium poés-operatorio ou declinio cognitivo prolongado, afeta 10-50% de pacientes
cirtirgicos, sendo mais prevalente em idosos e associada a hipoperfusao cerebral (XU et al.,

2026).

Infecgdo cirurgica, incluindo infecgdo de sitio operatorio, pneumonia e sepse, ocorre
em 3-5% de cirurgias limpas. A hipotensdo perioperatoria compromete a defesa imunologica
local através de reducdo da oxigenagdo tecidual, predispondo a complicagdes infecciosas.
Complicagdes tromboembdlicas, como trombose venosa profunda e embolia pulmonar,
também associam-se a instabilidade hemodindmica durante o periodo perioperatdrio

(SALEEM et al., 2025)

2.5 Relevancia Clinica da Monitorizacdo Hemodinamica Classica

Apesar dos avangos tecnologicos, a monitorizacdo hemodinamica classica mantém-se
relevante por varias razoes fundamentais. Primeiramente, os pardmetros convencionais (PAM,
FC, PVC) sao preditores bem validados de complicacdes perioperatérias, com décadas de
estudos clinicos demonstrando sua utilidade. Segundo, o reconhecimento de instabilidade
hemodinamica precoce ¢ fator-chave para preven¢ao de complicagdes graves: uma politica de
ndo-intervengdo na hipotensdo intraoperatdria resultaria em aumento substancial de

morbidade. (YILDIZ et al., 2022).

Terceiro, a monitorizagdo hemodinamica estruturada, quando integrada a protocolo de
terapia dirigida por metas (goal-directed therapy, GDT), demonstrou reduzir complicagdes
pos-operatorias em multiplos estudos. A GDT fundamenta-se em otimizar parametros
hemodinadmicos (como débito cardiaco ou indice de volume sistdlico) através de fluidoterapia
e vasoativos racionais, reduzindo tanto inadequacdo circulatoria quanto sobrecarga de fluido
(YILDIZ et al., 2022).

Quarto, em ambientes de baixa renda ou com recursos tecnologicos limitados, a

monitorizagdo classica pode ser implementada com custo reduzido, permitindo padronizagao



do cuidado perioperatério mesmo em centros com orcamento restrito. Finalmente, a
monitorizagdo classica fornece fundacao sélida sobre a qual tecnologias mais avangadas
podem ser integradas: sofisticados sistemas de predi¢do de hipotensao baseados em
inteligéncia artificial, por exemplo, dependem de dados precisos de pressao arterial continua,

base da monitorizagdo classica (AHMED et al., 2025)

3 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se como revisdo bibliografica narrativa do impacto da
monitorizagdo hemodindmica classica na reducao de complicagdes pos-operatorias. A revisao
narrativa foi selecionada como método apropriado por permitir analise critica e sintese de
evidéncias de multiplas fontes, oferecendo perspectiva abrangente sobre o tema ao invés de

responder questdo especifica definida a priori.

As fontes foram selecionadas por meio de busca em bases de dados eletronicas, incluindo
PubMed, Google Scholar e SciELO, utilizando descritores como “hemodynamic monitoring”,
“perioperative hemodynamics”, “postoperative complications”, “goal-directed therapy” e
“intraoperative hypotension”, combinados com operadores booleanos (AND, OR). Foram
incluidos artigos originais de pesquisa clinica, ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais publicados em periddicos revisados por pares, sem limite temporal, com
énfase em publicacdes dos tltimos 10 anos. Adicionalmente, foram incluidos textos classicos
de anestesiologia e medicina intensiva que fornecem fundamentagdo teodrica, bem como
estudos realizados em populagdes especificas, como pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
cirurgia vascular, cirurgias abdominais de grande porte, pacientes idosos e individuos com
doengas cardiovasculares.

Foram excluidos estudos publicados apenas em anais de congresso sem revisao por pares,
cartas ao editor sem metodologia clara e relatos de caso isolados que ndo apresentassem
contribuic¢do significativa ao corpo de evidéncias.

A analise dos dados extraidos das fontes primarias e secundarias foi realizada por meio de
sintese qualitativa dos achados, organizando-os em categorias tematicas, como métodos de
monitorizagdo, técnicas de terapia orientada por metas, desfechos clinicos especificos
(complicagdes cardiovasculares, renais e infecciosas) e impacto em diferentes populacdes.

Além disso, foi realizada avaliagdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos,

considerando o delineamento, o tamanho amostral, a adequacdo dos grupos controle e o



potencial de viés. Também foram identificados padrdes nas evidéncias, destacando consensos
e areas de controvérsia. Por fim, os achados foram integrados em uma narrativa coerente, com

o0 objetivo de responder as questdes propostas pelo estudo.

4 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A monitorizagdo hemodinamica classica permanece como fundamento essencial do
cuidado perioperatério moderno, oferecendo valor clinico comprovado na deteccdo precoce
de instabilidade hemodinamica e prevencdo de complicagdes graves. Quando integrada a
protocolos estruturados de terapia orientada por metas, a monitorizagdo hemodindmica
convencional reduz significativamente a incidéncia de complicacdes
pos-operatdrias—particularmente injlria renal aguda, infarto do miocardio perioperatorio,
complicac¢des infecciosas, ¢ disfuncdo cognitiva pos-operatdéria—em 20% a 40% quando

comparada ao cuidado convencional.

A hipotensdo intraoperatoria, quando reconhecida e tratada precocemente através de

monitorizagdo vigilante, deixa de ser fator de risco para complicacdes graves e torna-se
oportunidade de interven¢do terapéutica proativa. Este paradigma de manejo reativo versus
proativo, fundado em monitorizacdo hemodindmica estruturada, representa progressao
genuina no cuidado perioperatdrio, nao meramente incremento tecnolégico.
Controvérsias persistem quanto aos valores-alvo especificos de pressao arterial, quantidade
otima de fluido, e escolha de vasoativos em cenarios especificos. Entretanto, o consenso geral
suporta que a auséncia de monitorizagdo hemodindmica adequada deixa o anestesista
operando em estado de relativa cegueira, com consequéncias diretas para a seguranca do
paciente.

Contribuigdes teoricas deste trabalho incluem: clarificacdo de mecanismos pelos quais
instabilidade hemodinamica predispde a complicagdes especificas; sintese de evidéncias
demonstrando impacto positivo de monitorizacdo estruturada; delineamento de métodos
classicos em contexto de avangos tecnologicos contemporaneos. Contribuigdes praticas
abrangem: recomendagdo de padrdes minimos de monitorizagdo para diferentes tipos de
cirurgias e populacdes; integragdo de monitorizagdo cldssica com estratégias de GDT;
reconhecimento de que a sofisticacdo tecnoldgica ndo substitui compreensdo de principios

hemodinamicos fundamentais.



O caminho futuro deve equilibrar valorizagdo de metodologias classicas consagradas
com integragdo judiciosa de inovagdes tecnoldgicas, evitando tanto abandono prematuro de
técnicas validadas quanto hipervalorizacao de novidades sem estabelecimento adequado de
beneficio clinico. Neste contexto, a monitorizagdo hemodinamica classica ndo representa
barreira ao progresso, mas fundacdo robusta sobre a qual avangos verdadeiramente

significativos podem ser construidos.
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