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O tema foi discutido enfatizando os diferentes fenétipos do neonato prematuro e a
abordagem baseada na fisiopatologia, mudando antigos padrdes de tratamento. Uma abor-
dagem precoce dos sinais de instabilidade hemodinamica, com sinais de alerta vermelho e a
diferenciacao entre as causas de hipotensao primariamente sistélica ou diastélica foram discu-
tidos e enfatizados.

Foram salientados também a imaturidade cardiaca do prematuro e as disfuncdes renal e
adrenal, além da contribuicdao dos diferentes fenétipos associados como atraso na transicao da
circulacao fetal-RN, asfixia perinatal, hipertensao pulmonar, sangramentos intraparto, sindro-
me do desconforto respiratério do pré-termo, corioamnionite, infeccao associada, pneumotoé-
rax, tamponamento cardiaco, cardiopatias e outras malformacdes, entre outros, que exigem
um cuidado individualizado baseado em diferentes tipos de choque, como o cardiogénico,
hipovolémico e distributivo.

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

Além disso, observado sobre a fisiologia do coracdo imaturo e como ele responde de
forma limitada a estimulos e drogas vasoativas. Por fim, a reunido propds estratégias terapéuti-
cas que incluem suporte ventilatorio precoce, correcdao de disturbios metabdlicos e o uso
criterioso de expansores volémicos e catecolaminas. A diversidade dos cenarios clinicos na
neonatologia, especialmente no recém-nascido pré-termo (RNPT), exige um manejo hemodi-
namico altamente individualizado, focado na fisiopatologia especifica de cada quadro, e ndo
em condutas antigas que apenas tratavam sintomas isolados e consideravam apenas a pressao
arterial média.

Considerando todas as varidveis na abordagem, foi indicado um fluxograma para apoio

na abordagem hemodinamica do pré-termo.
A 2 sinais clinicos /laboratoriais & fatores de risco:

e Acidose metabolica: pH<7,2 BE<10mEq/l
e Aumento do lactato>3 mmol/L (ou >22,5mg/dl)

e Taquicardia persistente >160

e Oliguria <ImL/kg/h apds 1-2h vida
e Alteracdes nos pulsos centrais e periféricos
* Hipotensao: perc <3 paraalG

ou

» Perda de sangue, corioamnionite/seps e
* indice respiratorio: MAP X FIO2 > ou igual a 3
» Asfixia perinatal/hipotermia persistente

e Transfusao fetofetal
» Hidropsia fetal
 Uso de drogas maternas com repercussao

e TEC > 3 seg

RNPT extremos, CIURc perc 3
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Baixo RV: diminuir MAP Efusiio Suporte volémico
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