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RESUMO

Diante dos riscos de lesdo de multiplos 6rgdos
e da potencial necessidade de infusdo de
fluido como terapéutica, a monitorizacao
hemodindmica em meio a abordagem de
casos de COVID-19 faz-se primordial,
especialmente  naqueles pacientes com
instabilidades hemodindmicas. O presente
estudo objetiva condensar informacdes sobre
aspectos da monitorizagdo hemodindmica na
COVID-19, por meio de uma revisao
integrativa de literatura em conjunto com
documentos oficiais de agéncias nacionais e
internacionais, livros de alta relevéancia e
artigos acerca desse eixo tematico. Verificou-
se que os parametros hemodinamicos e de
oxigenacdo, de uma forma geral, tém relacéo
direta no entendimento dos aspectos de
estabilidade do  paciente, garantindo
intervencbes rapidas e um  melhor
direcionamento de intervengdes. Um aspecto
importante na abordagem dessa
monitorizacdo em quadros de COVID-19
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trata-se ~ dos  pardmetros  funcionais,
fundamentais na instituicdo de intervencdes
de administragdo de volume sem riscos de
complicacbes ao paciente. Ressalta-se,
também, no que diz respeito a micro-
hemodinamica, um grande potencial na
avaliacdo diante da possibilidade, por
exemplo, de choque circulatério, uma das
grandes complicacbes da doenca. Sendo
assim, a compreensdo dos principais
parametros, bem como de suas possiveis
alteracbes e formas de monitorizacdo séo
essenciais no raciocinio e tomada de decisfes
dos profissionais que lidam com os referidos
pacientes, sendo confirmados melhores
prognosticos de forma proporcional a
qualidade da monitorizacdo hemodindmica
ofertada.

Palavras-chave: COVID-19;
hemodinamica; Pandemia.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é a sindrome infecciosa
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2) que surgiu no fim de 2019 em Wuhan, na
provincia de Hubei, na China, e rapidamente
espalhou-se por muitos paises levando a
declaracdo de emergéncia de saude global
pelo Comité de Emergéncia da Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) em 30/01/2020,
causando milhdes de casos e mortes desde
entdo (VALEVAN; MAYER, 2020).

Os coronavirus séo virus de RNA de fita
simples positiva de 30kb e estrutura viral
envelopada descritos pela primeira vez em
1966 (CAO, 2020; VALEVAN; MAYER,
2020). Atualmente, sabe-se da existéncia de 4
linhagens desse virus: alfa, beta, gama e delta,
sendo o0s dois primeiros provavelmente
originados de mamiferos e os dois ultimos de
porcos e passaros (CAO, 2020; VALEVAN,;
MAYER, 2020). O SARS-CoV-2 pertence a
linhagem beta coronavirus e sua transmisséo
entre humanos ocorre através de secrecOes
respiratorias, contato corporal e posterior
contato com mucosas ou por meio de objetos
de uso comum (YANG Li et al., 2020;
VALEVAN; MAYER, 2020). Além desses, 0
virus provavelmente tem transmissdo fecal-
oral e por aerossois, ficando em suspenséo por
algumas horas e em superficies por dias; seu
periodo de incubacao € de, aproximadamente,
5 dias apds a exposicdo, podendo chegar aos
14 dias (CAO, 2020; YANG LI et al., 2020;
VALEVAN; MAYER, 2020).

Muitos dos casos de infec¢des por SARS-
CoV-2 sédo assintomaticos ou leves/
moderados, sendo comum quadros que Vvao
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desde sintomas respiratérios leves e/ou
achados como febre, cefaleia, mialgia e fadiga
(FALAVIGNIA, et al., 2020; WHO, 2020).
Um percentual pequeno desses casos, que
pode variar conforme as diferentes
populagdes, pode evoluir com quadros mais
complicados como sindrome do desconforto
agudo respiratorio (SDRA), sepse, choque
séptico e outras condicGes que demandam
uma  maior intervencdo  terapéutica
(FALAVIGNIA, et al., 2020; WHO, 2020).

Nesse contexto, e diante dos riscos de
lesdo cardiovascular, renal e da grande
necessidade de infusdo de fluido como
terapéutica em alguns casos, a monitorizagdo
hemodinamica faz-se primordial,
especialmente  naqueles pacientes com
instabilidades hemodinamicas (ROZENTAL
et al., 2020).

Sendo assim, muitas revistas e
organizagdes de saude esforcaram-se em
emitir guias e fontes seguras para uma melhor
compreensdo da monitorizacédo
hemodinamica na COVID-19.

2. OBJETIVO

O presente estudo busca reunir 0s
principais parametros hemodinadmicos, seus
métodos de avaliacdo e as possiveis alteracdes
e especificidades em casos de COVID-19.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura
com base em 21 artigos extraidos das bases de
dados PubMed, Biblioteca virtual em salde e
Science Direct. Para tal, utilizou-se o0s
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descritores Monitoring”,
“coronavirus “severe acute
respiratory Syndrome” com a utilizagdo do

“hemodynamic
infections” e

operador booleano “AND”. Foram excluidos
relatos de casos, estudos que ndo foram
realizados em humanos e aqueles que, apés
leitura critica, ndo se encontravam adequados
ao tema da revisdo. O escopo do estudo
abrange também documentos oficiais de
agéncias nacionais e internacionais, livros e
outros artigos com informacgdes relevantes
acerca da tematica.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. Contextualizacéo

A monitorizacdo hemodindmica € um
recurso essencial para o entendimento do
estado hemodinamico e da fisiopatologia de
cada paciente e indispensavel diante da
inflamacédo sistémica induzida pela infeccéo
por SARS-CoV-2 de acordo com
BENDJELID e MULLER (2020).

Infecgdes virais causam desequilibrio
entre a oferta e a demanda cardiaca e aumento
da inflamacdo sistémica. Em pacientes com
COVID-19, eventos cardiovasculares s&o
comuns como resultado de uma grave reacéo
imunolégica chamada tempestade de
citocinas. A infeccdo critica pelo SARS-CoV-
2 pode levar a manifestacGes em diversos
sistemas, como o respiratério levando a
pneumonia bilateral, SDRA e o circulatério,
levando a coagulopatias e ao choque, que
pode ser fatal (CORMICAN et al., 2020).
Sendo assim, uma monitorizacdo
hemodinamica adequada ao longo de todo o
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processo de tratamento da infeccdo é
fundamental, tanto na deteccdo precoce
dessas possiveis complica¢des, como também
nos ajustes das intervencdes, garantindo um
melhor progndstico a pacientes acometidos
pelo SARS-CoV-2 (HARIKRISHNAN et al.,
2020; HESSAMI et al. 2020).

4.2 Parametros hemodinamicos

1- A pressdo arterial (PA) € um importante
parametro hemodinamico calculado como o
produto do débito cardiaco pela resisténcia
vascular ~ sistémica, sendo um  dos
responsaveis  pela  perfusdo  tecidual
(VELASCO et al., 2019). Sua medicdo é
importante na COVID-19, sobretudo diante
das  possibilidades de instabilidades
hemodinamicas e acompanhamento de uso de
drogas vasoativas (BENDJELID; MULLER,
2020). Pode ser avaliada de forma continua,
por cateter arterial, ou ndo invasiva e ndo
continua pelo esfigmomandmetro
(ROZENTAL O et al., 2020). Sua faixa de
normalidade esta entre 140-90 e 90-60 mmHg
(VELASCO et al., 2019).

2- A pressdo venosa central (PVC) mede a
pressdo no atrio direito, sendo um bom
parametro de avaliacdo de instabilidades
hemodinamicas hipovolémicas (queda da
PVC e da pré-carga) e/ou cardiogénicas
(aumento da PVC e das pressdes de
enchimento) (BENDJELID; MULLER,
2020; VELASCO et al., 2019). O catéter
venoso central é o método de escolha para sua
avaliacdo (BENDJELID; MULLER, 2020;
YANG X et al., 2020)
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3- A Pressdo Arterial Pulmonar (PAP)
mede a pressdao do ventriculo direito na
vasculatura pulmonar, sendo dividida em
sistélica (pressdo na sistole) e diastolica
(pressdo na diastole) ROZENTAL et al.,
2020). Seus valores normais variam de 15-28/
5-16 mmHg e sua mensuracdo pode ser via
cateter de artéria pulmonar e ecocardiograma,
sendo o primeiro uma via bastante confiavel e
testada, embora mais invasiva e passivel de
alteracbes em um cenério de terapias de
ventilagdo que objetivem elevar a pressdo

positiva expiratoria final (PEEP), algo
rotineiro em casos de COVID-19
(ROZENTAL et al., 2020). A

Ecocardiografia apresenta-se como bom
instrumento de monitorizacdo, com relativa
seguranca para a avaliacdo do paciente
durante a ventilagio em prona, posicao
rotineiramente  utilizada em  pacientes
acometidos de COVID-19 (EVARD B et al,
2020; ROZENTAL et al., 2020). Em
comparacdo a eletrocardiografia, 0 uso de um
cateter para a medicdo da PAP diminui o
desgaste do paciente de ser submetido,
repetitivamente, a exames como O
Ecocardiograma (CORMICAN et al., 2020),
bem como o risco de contagio a profissionais
por manipulacdo repetida do paciente
(Associacdo De  Medicina  Intensiva
Brasileira, 2020).

4- Pressdo de oclusdo de artéria pulmonar
(POAP) é reflexo indireto da Pressdo atrial
esquerda, pressdo diastolica final do
ventriculo esquerdo e do volume diastélico
final e tem relevancia na mensuragdo da
fungdo ventricular, complacéncia e volemia,
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também mensurado por cateter de artéria
pulmonar, sendo normal entre 6-15 mmHg
(AMATO et al, 2007).

5- Débito Cardiaco (DC) é o produto do
volume sistélico pela frequéncia cardiaca,
resultando no volume de sangue bombeado
em determinado espaco temporal; seu valor
pode ainda ser obtido pela razdo da PA pela
Resisténcia vascular sistémica (VELASCO et
al., 2019). Em casos de DC aumentado, pode-
se considerar uma demanda tecidual alta ao
passo que DC reduzidos podem falar a favor
de hipovolemias ou disfuncdes da sistole
(ROZENTAL et al., 2020). Segundo
ROZENTAL et al. (2020), os dispositivos
catéter de artéria pulmonar, PIiCCO e
Ecocardiografia sdo métodos eficazes de
avaliacdo do DC na COVID-19, ao passo que
LiDCO e NICOM ndo foram testados em
casos de SDRA, o FloTrac apresenta
resultados ambiguos e o doppler esofagico
pode subestimar do real DC. Vale ressaltar
ainda a possibilidade de encontrarmos alguns
parametros hemodindmicos a partir do DC,
como indice cardiaco, resisténcia vascular
sisttmica indexada, resisténcia vascular
pulmonar indexada, indice de trabalho
sistolico do ventriculo direito, indice de
trabalho sistélico do ventriculo esquerdo
(VELASCO et al., 2019).

4.3 Parametros de oxigenacao

Sd0 uma série de pardmetros obtidas
através da saturacdo venosa mista (SvO2)
gue, de maneira geral, podem ser (teis na
avaliacdo da adequacdo do equilibrio entre a
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demanda e a oferta de oxigénio, essencial em
casos de COVID-19 (BRASIL, 2020;
VELASCO et al., 2019).
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1- CvO2:
Contetdo venoso de O2 = 1,39 x Hb x SvO2
- Esperado entre 12 e 12 L/min

2- Ca02:
Conteudo arterial de O2 = 1,39 x Hb x Saturacdo da hemoglobina
- Esperado 16-22 mL O2 /dL;

3-DO2:
Oferta tecidual de O2 = indice cardiaco x CaO2 x 10
- Esperado entre 500 e 650 mL/minuto/m?

4-VO2:
Consumo tecidual de O2 = Indice cardiaco x C(a-v))2 x 10
- Esperado entre 110 e 150 mL/minuto/m?

5- TEO2:
Taxa de extracdo de O2: VO2/ DO2
- Esperado entre 0,2 € 0,3

A ventilacdo mecanica deve ser realizada
com volumes correntes menores, 4 a 6 ml/kg
de peso corporal estimado, assim como
pressdes inspiratdrias menores, com pressao
platd (Pplat) entre 28 a 30 cm de H20 para
evitar lesbes pulmonares ligadas ao
ventilador. Além disso, o uso de paraliticos
ndo é recomendado, a menos que a PaO2 /
FiO2 (pressdo parcial de oxigénio / fracdo
inspirada de oxigénio) <150 mmHg.
(BHAVANA, V. et al., 2020)

4.4  Monitorizacdo  hemodinamica

funcional

O paciente com COVID-19 pode, por
alguns mecanismos fisiopatologicos, receber
indicacGes de administracdo de volume e
alguns dos parametros hemodinamicos e de
oxigenacdo que vimos até aqui podem nos
indicar essa necessidade (BENDJELID;
MULLER, 2020; ROZENTAL et al., 2020).
Um problema, entretanto, é que esses
parametros  dizem pouco sobre a
fluidorresponsividade, sendo  necessarias
avaliacdes especificas para tal (Associacdo
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De Medicina Intensiva Brasileira, 2020;
VELASCO et al.,, 2019). No processo de
administracdo de volume, o monitoramento
cuidadoso da hemodindmica deve ser
exercido para evitar sobrecarga de volume,
fator que pode ter implicacdes negativas a
funcdo respiratéria j& comprometida pelo
curso da infeccdo (HADID; KAFRI; AL-
KATIB, 2020).

O primeiro passo é distinguir aqueles
pacientes responsivos a volume dos que nao
sdo e para isso 0 entendimento da curva de
Frank-Starling é essencial (KAZOR et al.,
2020). Em resumo, a posicao na curva indica
se a administracdo de volume vai estar
acompanhada de melhora na funcao
ventricular (KAZOR et al., 2020). Para tal,
mimetiza-se através de algumas técnicas o
aumento do retorno venoso e analisa-se
variaveis como variacdo da pressdo de pulso
e do volume sistdlico por meio da analise do
contorno de pulso (KAZOR et al., 2020). Em
pacientes em ventilagdo mecéanica (VM),
situacdo relativamente comum em pacientes
acometidos com COVID-19, sobretudo em
suas manifestacbes mais exacerbadas, o
calculo da variacdo da pressdo de pulso (Delta
PP) é um bom preditor da probabilidade de
resposta ao fluido (BRASIL, 2020; KAZOR
et al., 2020).

Para realizar tal analise, ¢ fundamental
que o0 paciente esteja sobre parametros
controlados da VM como estar intubado sob
VM com volume corrente minimo de 8
mL/kg; sem condicGes de hipertensdo intra-
abdominal e de torax aberto; sem cor
pulmonale; auséncia de anormalidades
cardiacas (NEVES, 2012)

A MONITORIZACAO HEMODINAMICA
E SUA APLICACAO NOS CASOS DE
COVID-19

O célculo leva em conta a interacdo
cardiopulmonar pois na VM o retorno venoso
cai com a inspiragdo e, diante disso, 0
enchimento das cdmaras direitas é reduzido
ao passo que ocorre um aumento do retorno
Venoso para o atrio esquerdo, aumentando a
ejecdo (NEVES, 2012). O que ocorre nos
batimentos subsequentes é a reducdo do
volume também nas camaras esquerdas em
razdo da reducdo anterior nas camaras
direitas. Veremos entdo um aumento da
pressdo sistolica, seguido de uma redugéo
(NEVES, 2012). Com a expiracdo e reducéo
das forcas compressivas pulmonares, o
coracao direito volta a se encher e reinicia o
processo (NEVES, 2012; KAZOR, et al.,
2020. A variacdo da presséo sistdlica (VPS),
portanto, € a VPS durante um ciclo
respiratorio, sendo aceitos VPS de 7-10
mmHg (NEVES, 2012; KAZOR, et al.,
2020).

Outros dois conceitos relacionados séo
com relacdo a pressao sistélica padrédo, que é
medida no paciente em apnéia (NEVES,
2012; KAZOR, et al., 2020). Sabendo disso,
a distancia da maxima pressao sistolica até a
pressdo sistolica padrdo é chamada Delta Up,
e a distancia da minima pressédo sistdlica até a
pressdo sistélica padrdo é chamada Delta
Down (NEVES, 2012; KAZOR, et al., 2020).
Os valores de referéncia desses parametros
sdo: Delta UP: 2-4 mmHg e Delta Down: 5-6
mmHg (NEVES, 2012; KAZOR, A et al.,
2020).

Grandes variacBes de pressdo sistolica
(Altos VPS) e grandes Delta Downs nos
orientam a necessidade de repor volume,
sendo mais confiaveis que ecocardiografias e
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a POAP. Em pacientes hipotensos com
COVID-19, a ndo alteracdo dos valores de
VPS e Delta Down mostram a necessidade de
administracdo  de  drogas  vasoativas
(BRASIL, 2020; NEVES, 2012;
ROZENTAL et al., 2020).

A variacdo da pressao de pulso (sist6lica -
diastélica) no paciente em VM pode nos
fornecer o Delta PP, que € proporcional ao
volume sistolico e inversamente proporcional
a complacéncia vascular e é calculado com a
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formula: (PP méaxima- E minima) / [(PP
maxima + PP minima) /2], indicando
positividade a reposicdo volémica quando
maior do que 13% (NEVES, 2012; KAZOR
et al., 2020).

A variagdo do volume sistélico, conforme
Figura 1 pode ser medida pela analise do
contorno da onda de pulso e valores acima de
12,5% sdo preditores fidedignos de boa
resposta ao volume (NEVES, 2012).

Figura 1. AlteracGes da presséo arterial sistélica induzidas pelo ciclo respiratorio.

P.-
] | emH0

mmMg

Aup

Fonte: Adaptado de NEVES, 2012.

Uma alternativa menos fidedigna e menos
invasiva para predizer resposta positiva a
aliguotas de 300-500 mL de solucédo
cristaldide é a observacdo de um aumento de
15% no débito cardiaco medido por analise de

—_—

VPS

Adown

onda de pulso ou ecocardiograma ao elevar
passivamente as pernas (leg raising)
representada na Figura 2 (VELASCO et al.,
2019).
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Figura 2. Representacdo da Leg raising.

asot

Fonte: Adaptado de NEVES, 2012.
4.5. Parametros micro-hemodinamicos

Intimamente relacionados ao transporte
capilar e consumo de oxigénio (KAZOR, et
al., 2020). Sao essenciais na avaliacdo do
paciente com COVID-19, sobretudo diante da
possibilidade de choque circulatorio
(BRASIL, 2020; KAZOR et al., 2020).

(1) O tempo de enchimento capilar € um
método simples de avaliacdo da perfuséo
tecidual que indica ma perfusdo se > 4
segundos ap6s digitopressdo do segundo
quirodactilo por 20 segundos (VELASCO et
al., 2019). Observa-se também a correlacao
do aumento desse parametro e do lactato
sérico (VELASCO et al., 2019).

(1) A SvO2, abordada anteriormente, nos
informa sobre o consumo de oxigénio
tecidual, sendo um bom pardmetro de
perfusdo tecidual (fluxos capilares baixos
induzem a uma dessaturacdo do sangue
arterial com reducdo das reservas de 0O2);
atingir valores de SvO2 maiores ou iguais a
70% em 24 horas é fundamental para um bom
prognostico de paciente em choque
(VELASCO et al., 2019).
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(111) A avaliacdo do lactato sérico é outro
método para avaliacdo da perfusdo tecidual,
sendo, assim como a SvO2, um bom preditor
de prognostico (reducdes de 10% em 6 horas
no lactato no tratamento de choque séptico
indicam boa sobrevida) (VELASCO et al.,
2019).

(IV) A capnometria tissular é uma técnica
atil como indicador de progndstico para
avaliacdo tissular e representa a medida da
concentracdo de didxido de carbono no fim da
expiracdo. Baseia-se no fato de que a
depuracdo de CO2 tecidual depende
profundamente da perfusio tissular (REA-
NETO et al., 2006). Quando ha hipoperfusdo
local, a isquemia causa um aumento na
producdo de ions H+, aumento da formacéo
de lactato e diminuicdo da depuracdo de CO2,
causando um maior acimulo dele. E um
método ndo invasivo de medir a pressao
parcial de CO2 arterial e pode ser realizada no
estdbmago, intestino  ou  sublingual.
(CERECEDA-SANCHEZ; MOLINA-
MULA, 2017; VELASCO et al., 2019).

(V) O débito urinario é importante para
tanto para realizar a avaliacdo do paciente
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quanto a sua responsividade a fluidoterapia
quanto para analisar o estado geral do
paciente, ja& que o choque, provocado pelas
alteracbes cardiovasculares causadas pela
COVID-19, vai ter o débito urinario como um
dos primeiros parametros a ser alterado
(VELASCO et al., 2019). E estabelecido que
o0 valor da diurese (monitorada por meio da
sonda vesical) a ser atingido, para garantir
uma funcdo renal adequada, seja maior que
0,5 mL/Kg/h (VELASCO et al., 2019).

4.6. Laboratorio, imagem e ECG

Como h& diversas  repercussdes
cardiovasculares em pacientes com COVID-
19, principalmente se o individuo ja tiver
historico de problemas cardiacos, a
monitorizacdo pode ser auxiliada por exames
laboratoriais, de imagem e eletrocardiograma
(ECG): (CORMICAN et al., 2020; DOYEN
et al., 2020).

4.6.1. Exames laboratoriais

Exames gerais: hemograma, rotina de
urina, proteina C reativa, indicadores
bioguimicos (enzima hepética, enzima
miocardica e funcdo renal), coagulograma,
gasometria arterial. E caso possivel teste de
citocinas. (PEOPLE'S MEDICAL
PUBLISHING HOUSE CO. LTD., 2020).

Citocinas inflamat6rias como IL-6 e
Proteina C Reativa, oriundas da inflamag&o
sistémica que a COVID-19 pode provocar,
sdo substancias que estdo associadas a uma
maior taxa de mortalidade nesses pacientes
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(CORMICAN et al., 2020). Inclusive, esses
parametros podem ser utilizados para auxiliar
a deciséo sobre 0 momento que se deve iniciar
os esteroides no paciente (ROBBA et al.
2020).

O D-dimero, produto de degradacdo da
fibrina que pode ter um pico devido a
fibrindlise no processo de constituicdo dos
trombos, acima de 1mg/dL esta relacionado
com prognostico pior, ja que ha um aumento
na taxa de mortalidade para pacientes que
apresentam esses valores maiores na
admissé@o hospitalar (CORMICAN et al.,
2020; RAMOS; ARAKAKI, 2020).

Troponina sérica, ja que a troponina T
pode se elevar com os danos
cardiovasculares. A troponina | (de alta
sensibilidade) também deve ser analisada nos
casos de suspeita de lesdo no miocardio
(LEVETT et al., 2020).

4.6.2. Exames de imagem

Ecocardiograma: para um paciente
com COVID-19, esse exame de imagem pode
ser bastante util para detectar alguma
sobrecarga do ventriculo direito (em casos de
sindrome respiratéria) ou anormalidades
relacionadas a contratilidade do ventriculo
esquerdo (D’ANDREA, 2020).

4.6.3. Eletrocardiograma

Complementando o que foi dito até aqui
sobre tal método, este faz-se bastante Gtil na
avaliacdo de débito cardiaco, pressdo do atrio
direito, pressdo de artéria pulmonar, pressao
de oclusdo da artéria pulmonar; tem a
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vantagem de ser amplamente disponivel e
minimamente invasivo (CORMICAN et al.,
2020; DOYEN et al., 2020). Séo observadas
anormalidades cardiovasculares de aspecto
variado que ndo tem relacdo necessaria com
as anormalidades pulmonares da doenca,
podendo ocorrer, inclusive, em pacientes com
swab nasofaringeos negativos (ANGELI F, et
al., 2020).

5. CONCLUSAO

A monitorizagdo hemodindmica faz-se
primordial no paciente com COVID-19,
sendo fundamental em importantes tomadas
de deciséo e para 0 acompanhamento de cada
paciente, sobretudo diante dos acometimentos
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