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O tema foi discutido enfatizando os diferentes fenótipos do neonato prematuro e a 
abordagem baseada na fisiopatologia, mudando antigos padrões de tratamento. Uma abor-
dagem precoce dos sinais de instabilidade hemodinâmica, com sinais de alerta vermelho e a 
diferenciação entre as causas de hipotensão primariamente sistólica ou diastólica foram discu-
tidos e enfatizados.

Foram salientados também a imaturidade cardíaca do prematuro e as disfunções renal e 
adrenal , além da contribuição dos diferentes fenótipos associados como atraso na transição da 
circulação fetal-RN, asfixia perinatal, hipertensão pulmonar, sangramentos intraparto, síndro-
me do desconforto respiratório do pré-termo, corioamnionite, infecção associada, pneumotó-
rax, tamponamento cardíaco, cardiopatias e outras malformações, entre outros, que  exigem 
um cuidado individualizado baseado em diferentes tipos de choque, como o cardiogênico, 
hipovolêmico e distributivo. 

O uso do ecocardiograma funcional foi destacado como uma ferramenta essencial para 
monitorar o débito cardíaco, a contratilidade, a avaliação de fluido-responsividade e a presen-
ça de shunts, como o canal arterial patente.

 Além disso, observado sobre a fisiologia do coração imaturo e como ele responde de 
forma limitada a estímulos e drogas vasoativas. Por fim, a reunião propôs estratégias terapêuti-
cas que incluem suporte ventilatório precoce, correção de distúrbios metabólicos e o uso 
criterioso de expansores volêmicos e catecolaminas. A diversidade dos cenários clínicos na  
neonatologia, especialmente no recém-nascido pré-termo (RNPT), exige um manejo hemodi-
nâmico altamente individualizado, focado na fisiopatologia específica de cada quadro, e não 
em condutas antigas que apenas tratavam sintomas isolados e consideravam apenas a pressão 
arterial média. 

Considerando todas as variáveis na abordagem, foi indicado um fluxograma para apoio 
na abordagem hemodinâmica do pré-termo.
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