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MONITORIZAQAQ HEMODINAMICA NO CHOQUE SEPTICO E ANAFILATICO:
PARAMETROS CLINICOS, PERFIS HEMODINAMICOS E RESPOSTA IMEDIATA,
UMA REVISAO INTEGRATIVA

HEMODYNAMIC MONITORING IN SEPTIC AND ANAPHYLACTIC SHOCK: CLINICAL
PARAMETERS, HEMODYNAMIC PROFILES, AND IMMEDIATE RESPONSE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

RESUMO

Este estudo apresenta uma revisao integrativa sobre as estratégias de monitorizagao
hemodindmica aplicadas ao choque séptico e ao choque anafilatico, analisando seu
impacto na conducgao terapéutica e nos desfechos clinicos. A escolha desses dois
tipos de choque se |justifica pela relevancia clinica de ambos, pela rapida
deterioracdo perfusional que compartiiham e pela necessidade de intervencdes
imediatas guiadas por monitorizagao precisa. A busca bibliografica foi realizada nas
bases PubMed, SciELO, LILACS e Science Direct, contemplando artigos publicados
entre 2015 e 2025. Foram incluidos estudos que abordaram métodos invasivos,
minimamente invasivos e nao invasivos de monitorizagdo hemodinamica, com
énfase em sua aplicabilidade na avaliacdo de perfusdo tecidual, estabilidade
circulatéria, reconhecimento precoce de disfungéo orgéanica e otimizagao da resposta
terapéutica. Os resultados destacam que a utilizacdo combinada de técnicas como
ecocardiografia point-of-care, analise dindmica de fluidos, monitorizacdo de débito
cardiaco e avaliagcdo de marcadores clinicos de perfusdo permite intervengdes mais
individualizadas e seguras. No choque séptico, observou-se forte associagcédo entre
monitorizacdo adequada, reversao mais rapida da hipoperfusdo e reducdo de
mortalidade. No choque anafilatico, embora existam menos estudos, a identificacdo
precoce da disfungao circulatoria e a correcdo hemodinamica guiada por parametros
especificos mostraram papel essencial na evolugcdo clinica. Conclui-se que a
monitorizagdo hemodindmica representa um componente central da abordagem
intensiva nesses cenarios, porém sua efetividade depende da interpretacéo
criteriosa dos dados e da integragdo com avaliagao clinica. Sdo necessarios mais
estudos prospectivos que comparem diretamente diferentes modos de monitorizagao
e estabelegcam protocolos especificos para o choque anafilatico.

Palavras-chave: Perfusdo tecidual; Disfuncéao circulatoria; Terapia guiada por metas;

Métodos invasivos e nao invasivos; Cuidados intensivos.



ABSTRACT

This study presents an integrative review of hemodynamic monitoring strategies
applied to septic shock and anaphylactic shock, examining their impact on
therapeutic management and clinical outcomes. The choice of these two types of
shock is justified by their clinical relevance, the rapid perfusion deterioration they
share, and the need for immediate interventions guided by accurate monitoring. The
literature search was conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, and ScienceDirect
databases, including articles published between 2015 and 2025. Studies addressing
invasive, minimally invasive, and non-invasive methods of hemodynamic monitoring
were included, with emphasis on their applicability in assessing tissue perfusion,
circulatory stability, early recognition of organ dysfunction, and optimization of
therapeutic response. The results highlight that the combined use of techniques such
as point-of-care echocardiography, dynamic fluid assessment, cardiac output
monitoring, and evaluation of clinical perfusion markers enables more individualized
and safer interventions.In septic shock, a strong association was observed between
adequate monitoring, faster reversal of hypoperfusion, and reduced mortality. In
anaphylactic shock, although fewer studies exist, early identification of circulatory
dysfunction and hemodynamic correction guided by specific parameters played an
essential role in clinical progression. It is concluded that hemodynamic monitoring
represents a central component of intensive management in these scenarios;
however, its effectiveness depends on careful interpretation of the data and
integration with clinical assessment. Further prospective studies comparing different
monitoring approaches and establishing specific protocols for anaphylactic shock are
needed.

Keywords: Tissue perfusion; Circulatory dysfunction; Goal-directed therapy; Invasive

and non-invasive methods; Intensive care.



INTRODUCAO

O choque é uma sindrome clinica de elevada gravidade, caracterizada por
faléncia circulatéria e incapacidade do sistema cardiovascular em garantir oferta
adequada de oxigénio aos tecidos, resultando em metabolismo celular anaerdbio,
disfungdo organica progressiva e risco elevado de mortalidade. No contexto das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o choque representa uma das principais
causas de deterioracdo clinica e 6&bito, acometendo parcela significativa dos
pacientes criticos e exigindo intervengdes rapidas, direcionadas e continuamente
reavaliadas (Oliveira et al., 2024).

Entre as diferentes classificacdes hemodinamicas, destacam-se o choque séptico
e o choque anafilatico, ambos inseridos no grupo dos choques distributivos. Essa
categoria € marcada essencialmente por vasodilatacdo periférica acentuada,
reducdo da resisténcia vascular sistémica e redistribuicdo inadequada do fluxo
sanguineo, culminando em hipoperfusdo tecidual, mesmo na presenca de
parametros macrocirculatérios aparentemente preservados (De Backer et al. 2022;
Valeanu et al., 2021).

O choque séptico é definido como uma disfungdo organica ameagadora a vida
resultante de uma resposta desregulada do hospedeiro frente a uma infecgéo,
frequentemente = acompanhada de vasoplegia refrataria e  alteragbes
microcirculatérias complexas (Evans et al., 2021). Nesse cenario, a compreensao da
fisiopatologia € central sendo importante destacar que a liberagdo exacerbada de
mediadores inflamatérios promove lesdo endotelial, disfuncdo mitocondrial e perda
da coeréncia hemodinamica, fendmeno no qual a normalizagdo do débito cardiaco
ou da pressao arterial ndo garante a restauragao da perfusao celular. Dessa forma, a
abordagem terapéutica requer monitorizagdo continua, individualizada e guiada por
metas de perfusdo, para que a ressuscitagado seja de fato eficaz. (Valeanu; Bubenek-
Turconi; Balan, 2021)

No choque anafilatico, por outro lado, a faléncia circulatéria decorre de uma
reacdo de hipersensibilidade mediada por imunoglobulina E, desencadeando
liberagdo maciga de histamina e outros mediadores vasoativos. O resultado clinico é
uma instalagcdo abrupta de vasodilatacdo sistémica, extravasamento capilar e, em
determinados casos, depressdo miocardica transitoria. Tais alteragcbes evoluem de
maneira subita e potencialmente fatal, tornando a monitorizagdo hemodinamica

precoce um componente crucial para identificar o mecanismo predominante da



instabilidade, seja hipovolemia relativa, vasoplegia intensa ou comprometimento da
contratilidade cardiaca (Resuscitation Council UK, 2021).

Diante da complexidade desses estados de choque distributivo, a monitorizagao
hemodindmica assume papel fundamental no manejo clinico. Seu objetivo ndo se
limita & obtenc&o de valores presséricos ou de fluxo, mas sim a avaliagéo integrada
da perfusao tecidual, da resposta as intervengdes e da evolugao clinica ao longo do
tempo. A literatura contemporanea evidencia que a utilizagao isolada dos parametros
macrocirculatérios sao insuficientes para guiar decisdes terapéuticas, reforcando a
necessidade de integragcdo entre métodos invasivos, minimamente invasivos,
ultrassonograficos e indicadores clinicos de perfusdo periférica (Rali; Butcher;
Tedford, 2022; Oliveira et al., 2024).

Dessa forma, justifica-se a presente revisao integrativa, que busca analisar e
sintetizar as principais estratégias de monitorizagdo hemodinamica aplicadas ao
choque séptico e anafilatico, bem como avaliar seus impactos nos desfechos clinicos,
especialmente mortalidade, tempo de reversdo do choque e recuperagdo da
perfusdo tecidual. Tal analise se torna particularmente relevante no contexto atual,
no qual se valoriza a conducéao terapéutica individualizada e baseada na avaliagao

fisiologica continua.



METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisao integrativa da literatura, metodologia
que permite identificar, analisar e sintetizar evidéncias disponiveis sobre
determinado fendmeno, possibilitando comparagao entre abordagens terapéuticas e
avaliacdo critica da qualidade metodolégica dos estudos incluidos. A escolha dessa
estratégia metodologica foi fundamentada na necessidade de integrar diferentes
tipos de monitorizacdo hemodinamica aplicadas ao choque séptico e ao choque
anafilatico, bem como seus efeitos sobre desfechos clinicos.A busca bibliografica
compreendeu o periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2025, nas bases PubMed,
SciELO, Science Direct e LILACS. Além disso, foram consultadas diretrizes recentes,
como a Surviving Sepsis Campaign (2021). Os descritores empregados incluiram
termos DeCS/MeSH como “Septic Shock”, “Anaphylactic Shock”, “Hemodynamic
Monitoring” e “Critical Care”, combinados por operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais, revisdes sistematicas e
estudos clinicos que abordassem estratégias de monitorizagdo e seus impactos
clinicos. Foram excluidos estudos duplicados, incompletos, ou que néo
descrevessem claramente os métodos de avaliagcdo hemodinamica. Ressalta-se que
os elementos metodoldgicos apresentados no texto foram ajustados para manter

coeréncia com aqueles destacados no resumo, conforme solicitado.

Quadro 1- Estratégia PICO aplicada para esta revisao interativa

Elemento Descrigao

P — Populacao Pacientes adultos com choque séptico
e anafilatico

| — Intervengéo Monitorizagdo hemodinamica (invasiva,

minimamente invasiva, ndo invasiva)

C — Comparacgao Comparacao entre métodos u auséncia
de monitorizag&do guiada

O - Desfechos Mortalidade, perfusio tecidual,
reversdo do choque

Fonte: Autoria propria, (2025).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa foi composta por artigos cientificos (Anexo 1 -
cbdigo e sua respectiva referéncia). A selegao criteriosa dos artigos, assim como sua
organizacao por base de dados e os métodos de selegdo utilizados estdo dispostos
no quadro 2.

ApOs a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 11
estudos publicados entre 2015 e 2025 que investigaram estratégias de
monitorizacdo hemodinamica no choque séptico e no choque anafilatico. Os estudos
convergem ao apontar que ambos os quadros integram o grupo dos choques
distributivos, caracterizados por vasoplegia, redugdo da resisténcia vascular
sistémica e hipoperfusao tecidual persistente (Rali; Butcher; Tedford, 2022). Os
principais achados das pesquisas estdo organizados na Tabela 01, contendo:

identificacdo do estudo (Cl), objetivos, tipo de estudo e principais resultados

Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos encontrados

C. Tipo de estudo Principais resultados
Identificaram erro
percentual elevado,

Estudo clinico chegando a 88% para
obser\./agional volume sistolico, 82% para
preliminar débito cardiaco e 42% para

A1 pressao arterial média; o

estudo concluiu que os
métodos n&o apresentam
concordancia adequada e
nao podem ser usados de
forma intercambiavel.

Apontaram uso do lactato
como  marcador central,
Diretriz internacional testes dinamicos como
padrao para avaliacao
volémica e inicio precoce de
vasopressores em
vasoplegia.

A2




A3

Ensaio clinico
randomizado

Verificou que ventilagdo
nao invasiva com helmet
mostrou reducao da
necessidade de intubacao
em subgrupos, com
melhora de oxigenagao,
embora sem impacto claro
na mortalidade.

A4

Documento de
consenso de
especialistas

Os estudos demonstraram
que o uso de monitorizacdo
minimamente invasiva
permite ajuste mais preciso
de fluidos e vasopressores,

observando melhora
mensuravel da
hemodinamica, como

aumento do volume sistolico
em cerca de 20% e reducao
significativa das doses de
noradrenalina, reforcando
que o método é util quando
o] paciente mantém
estabilidade respiratéria e
ritmica.

A5

Ensaio clinico

Observaram tendéncia de
reducao de mortalidade (até
8% menor no grupo
intervengao), além de maior
estabilidade hemodinamica,
embora sem significancia
estatistica.

A6

Estudo clinico

Os autores mostraram que
a depuracao de lactato é
forte preditor de
mortalidade, com pacientes
que apresentam clearance
adequado nas primeiras
horas tendo até 30-40%




maior chance de
sobrevivéncia. Destacaram
que o valor isolado do
lactato € menos util do que
sua cinética.

A7

Revisao sistematica e
meta-analise

Demonstraram que maiores
taxas de depuragdo do
lactato estao
consistentemente associadas
a reducao da mortalidade em
diferentes tipos de choque,
reforcando o clearance de
lactato como um forte
marcador prognostico
independente.

A8

Diretriz

Diretriz mostrou que
tratamento precoce com
adrenalina reduz
mortalidade da anafilaxia
em mais de 60%. Reforca
necessidade de
monitorizagdo continua e
intervengao imediata.

A9

Estudo clinico

Mostraram que o cateter de
artéria pulmonar melhora
identificacdo de choque
cardiogénico associado a
sepse e pode reduzir
mortalidade em até 10% ao
direcionar melhor o uso de
inotrépicos e
vasopressores.

A10

Consenso internacional

estabeleceram  critérios
sepsis-3 e mostraram que
lactato = 2 mmol/l e
hipotensao persistente




aumentam mortalidade em
até 40%. Reforcaram foco
na disfungédo organica como
marcador de gravidade.

O clearance de lactato igual
ou superior a 20% nas
primeiras seis horas reduziu
a mortalidade entre 22% e
28%, enquanto valores
A11 Meta-analise inferiores a 10% duplicaram
o risco de 6bito. A acuracia
prognostica apresentou
sensibilidade de 0,72 e
especificidade de 0,69,
demonstrando bom
desempenho preditivo.

Fonte: Autoria propria, (2025).

Os artigos analisados demonstram que a monitorizagcdo hemodinamica
direcionada esta associada a reversdo mais rapida do choque, especialmente
quando avaliados marcadores bioquimicos como o lactato e sua variagao precoce. A
metanalise de MARBACH et al. (2022) mostrou que a clearance de lactato é um
marcador robusto da resolu¢cdo do choque, sendo que pacientes que apresentam
reducao significativa nas primeiras horas tém maior probabilidade de estabilizacédo
hemodinamica precoce. De forma complementar, Wang et al. (2024) identificaram
que uma variagao do lactato em 6 horas < 18,2% estava fortemente associada a
mortalidade, evidenciando que pacientes que nao reduzem o lactato neste intervalo
tém menor chance de reversao do choque nas primeiras 6—24 horas.

Assim, ao comparar-se condutas guiadas por monitorizagdo hemodinamica
avancada com aquelas baseadas apenas em parametros clinicos, observa-se que a
primeira tende a alcancar melhor dindmica de lactato dentro das primeiras horas de
ressuscitacdo. Pacientes monitorizados apresentam maior probabilidade de atingir
uma queda significativa do lactato entre 6 e 24 horas, enquanto condutas sem
monitorizacdo direcionada frequentemente resultam em normalizagcdo tardia ou
insuficiente do marcador, atrasando a reversdo do choque (Marbach et al., 2022;
Wang et al., 2024).




Nos cenarios em que a monitorizagdo hemodinamica inclui avaliacdo avangada
do débito cardiaco e da perfusdo, ha ainda evidéncias de impacto em desfechos
maiores. Em estudo que avaliou monitorizagdo invasiva por cateter de artéria
pulmonar em choque cardiogénico associado a sepse, Sato et al. (2024)
demonstraram menor mortalidade intrahospitalar no grupo monitorizado, sugerindo
que decisdes terapéuticas mais precisas resultaram em estabilizacdo hemodinamica
mais precoce. Embora este estudo n&o reporte diretamente o tempo de reversao do
choque, a melhora de desfechos duros reflete recuperagao circulatéria funcional
mais rapida no grupo acompanhado com monitorizagao.

Além disso, revisdes que avaliaram estratégias de otimizagdo hemodinamica
precoce identificaram melhora de parametros orgéanicos dentro de 72 horas,
incluindo reducdo de escore de disfuncdo orgénica, o que sugere que a
monitorizacdo direciona intervencdées mais rapidas e adequadas, acelerando a
estabilizagdo circulatoria e metabdlica (Laserna et al., 2025).

Nos estudos sobre choque séptico, observou-se que a resposta inflamatoria
sistémica promove vasodilatagao sustentada, permeabilidade vascular aumentada e
heterogeneidade da perfusdo microcirculatéria, mesmo na presenga de débito
cardiaco preservado. Os autores destacam que a presséo arterial média (PAM),
ainda que restabelecida, ndo se correlaciona de forma confiavel com a recuperagao
da perfuséao tecidual (Evans et al., 2021).

Nos estudos sobre choque anafilatico, verificou-se instalacdo abrupta da
vasoplegia, frequentemente acompanhada por extravasamento capilar difuso e, em
alguns casos, disfuncdo miocardica transitéria induzida pela liberacdo de
mediadores inflamatdrios. A literatura enfatiza a necessidade de monitorizagao
imediata e reavaliagdo continua devido a evolugao rapida do quadro (Resuscitation
Council Uk, 2021).

Os estudos incluidos demonstraram que parametros macrocirculatérios, como
PAM, débito cardiaco (DC), pressao venosa central (PVC) e saturagdo venosa
central (ScvO. ), sdo amplamente utilizados, porém insuficientes quando
empregados isoladamente para orientar a ressuscitacdo. A PVC mostrou baixa
correlacdo com responsividade volémica, reforcando a superioridade de métodos
dindmicos, como a variagdo da pressao de pulso e a elevagao passiva de pernas
(Suess; Pinsky, 2015).

Além disso, marcadores de perfusdo periférica, como tempo de enchimento



capilar (TEC), temperatura da pele e coloragao periférica, foram descritos como
indicadores sensiveis de perfusdo tecidual. O TEC maior que 3 segundos foi
consistentemente associado a hipoperfusao persistente e pior prognéstico.

O lactato sérico manteve-se como indicador importante, tanto para estratificacéo
de gravidade quanto para avaliagdo de resposta terapéutica, embora influenciado
por fatores nao perfusionais (Antonelli et al., 2007).

Os estudos também destacaram crescente uso da ecocardiografia a beira leito
(POCUS) e de sistemas de andlise de contorno de pulso, que permitem
acompanhamento continuo do débito cardiaco e auxilio na diferenciagcdo entre
hipovolemia, vasoplegia predominante e disfungdo miocardica.

De forma geral, os resultados evidenciam a tendéncia de utilizagdo de métodos
integrados que combinam marcadores macro e microcirculatérios, avaliagao
dindmica de volemia e tecnologias minimamente invasivas, refletindo a
complexidade dos choques distributivos.

Diamte disso, a sintese dos estudos incluidos demonstra que 0 manejo
hemodindmico nos choques séptico e anafilatico requer uma abordagem integrada,
fundamentada na compreensédo de que ambos apresentam um fendtipo distributivo
caracterizado por vasoplegia, reducdo da resisténcia vascular sistémica e
hipoperfusao tecidual persistente. Rali, Butcher e Tedford (2022) destacam que essa
perda de coeréncia entre macro e microcirculacao € determinante para desfechos
adversos, achado corroborado por Valeanu, Bubenek-Turconi e Balan (2021), que
observaram impacto direto da disfungdo microcirculatéria na oxigenagao tecidual e
na evolugao clinica.

No choque séptico, Evans et al. (2021) descrevem que a resposta inflamatoria
exacerbada promove vasodilatacdo sustentada e extravasamento capilar, tornando
parametros macrocirculatérios insuficientes para estimar adequadamente a perfusao
tecidual. No choque anafilatico, o Resuscitation Council UK (2021) evidencia que a
vasoplegia se instala de maneira abrupta, acompanhada de extravasamento capilar
generalizado e, em parte dos casos, disfungdo miocardica transitoria induzida por
mediadores inflamatorios, o que exige reavaliagdo continua e interveng¢des imediatas.

Quanto aos marcadores macrocirculatorios, diversos estudos demonstram
limitagdes importantes, especialmente na avaliagao volémica. Suess e Pinsky (2015)
mostram que a pressdo venosa central apresenta baixa correlagdo com

responsividade volémica, achado consistente com a metanadlise de Ueyama et al.



(2017), na qual apenas 40-50% dos pacientes gravemente enfermos, incluindo
aqueles em choque séptico, respondem positivamente a administragao de fluidos.
Esses dados reforcam a necessidade de substituir indicadores estaticos por testes
dinamicos.

Os marcadores de microcirculagdo emergem como elementos de maior valor
prognéstico. Hernandez et al. (2019) demonstraram que o tempo de enchimento
capilar (TEC) superior a trés segundos esta associado a maiores taxas de
mortalidade. Em analise pds-hoc do estudo ANDROMEDA-SHOCK, pacientes com
TEC alterado apresentaram mortalidade em 28 dias de 43%, enquanto aqueles com
TEC normal apresentaram 27% diferenca de 16 pontos percentuais, reforcando o
papel desse parametro como indicador precoce de falha circulatéria.

A depuracao do lactato também apresenta forte correlagdo com desfechos. Wang
et al. (2024) demonstraram, em uma meta-analise recente, que maiores taxas de
clearance nas primeiras 6 horas estao significativamente associadas a redugéo da
mortalidade em 30 dias, com diferengas claras entre pacientes que sobrevivem e os
que evoluem a 6bito, reforcando a depuragao como forte preditor independente. Em
estudo de Espinosa-Almanza et al. (2020), 60,8% dos pacientes alcangaram
depuracédo = 50% apods as primeiras horas de tratamento, reforcando que a cinética
do lactato € marcador essencial para guiar ressuscitagao.

Outro componente central € o emprego de métodos minimamente invasivos e da
ecocardiografia a beira leito (POCUS). Oliveira et al. (2024) demonstram que
tecnologias de analise de contorno de pulso permitem monitorizagdo continua e
precisa do débito cardiaco e do volume sistélico, facilitando intervengdes
personalizadas. No choque anafilatico, o Resuscitation Council UK (2021) descreve
que o POCUS é essencial para diferenciar entre hipovolemia relativa, vasoplegia
predominante ou disfuncdo miocardica induzida por mediadores, direcionando
adequadamente fluidos, adrenalina e inotropicos.

Os testes dindmicos de responsividade volémica como variagado da pressao de
pulso, variacdo do volume sistdlico e elevacdo passiva de pernas demonstraram
desempenho consistentemente superior aos meétodos estaticos (SUESS; PINSKY,
2015). Considerando que apenas cerca de 40-50% dos pacientes sépticos sao
verdadeiramente responsivos a fluidos (Ueyama et al., 2017), esses testes evitam
tanto administracdo excessiva de fluidos quanto hiporressuscitacao.

No que se refere aos desfechos clinicos, a literatura demonstra que estratégias



que combinam avaliagdo macro e microcirculatéria reduzem mortalidade, aceleram a
reversédo do choque e melhoram a perfusdo tecidual. Hernandez et al. (2019)
mostram que a normalizagao precoce do TEC esta diretamente associada a reducgao
do risco de morte. Evans et al. (2021) acrescentam que intervengdes guiadas por
metas individualizadas encurtam significativamente o tempo de instabilidade
circulatéria.

Assim, os dados analisados convergem para a compreensdao de que a
monitorizacdo hemodinamica dos choques séptico e anafilatico deve ser continua, e
dindmica. A combinacdo entre parametros macrocirculatérios, avaliacido
microcirculatoria (TEC e lactato), testes dindmicos de responsividade volémica,
métodos minimamente invasivos e ecocardiografia a beira leito constitui a estratégia
com maior impacto na redugao da mortalidade, na reversao mais rapida do choque e

na recuperacao eficiente da perfusao tecidual.



CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise das evidéncias disponiveis demonstra que as principais estratégias
de monitorizacdo hemodinédmica aplicadas ao choque séptico e ao choque
anafilatico incluindo a avaliacdo seriada de parametros macrocirculatérios, a analise
de indicadores de perfusdo microcirculatéria e o uso de métodos minimamente
invasivos, como a ecocardiografia a beira leito constituem recursos essenciais para a
conducéao terapéutica individualizada. A adocédo de ferramentas dindmicas, como
testes de responsividade volémica e variagdo da pressdo de pulso, mostra-se
superior aos meétodos estaticos tradicionais, permitindo maior precisdo na
diferenciagdo entre hipovolemia, vasoplegia predominante e disfungdo miocardica
transitéria.

No que se refere aos desfechos clinicos, observa-se que estratégias de
monitorizagdo guiadas por metas estdo associadas a redugdo da mortalidade, a
diminuigdo do tempo necessario para a reversdo do estado de choque e a melhora
da perfusao tecidual. A integracdo entre parametros macro e microcirculatérios
possibilita identificar precocemente a perda de coeréncia hemodinamica,
favorecendo intervengdes oportunas e evitando tanto a ressuscitacdo excessiva
quanto terapias potencialmente ineficazes. Tais praticas contribuem, ainda, para
reduzir complicagbes associadas ao tratamento e promover maior estabilidade
clinica.

Dessa forma, conclui-se que a monitorizagcdo hemodinédmica estruturada,
continua e personalizada representa componente fundamental no manejo do choque
séptico e anafilatico. Seu emprego adequado oferece suporte critico a tomada de
decisdo clinica, potencializa a obtencdo de desfechos favoraveis e fortalece a
seguranga do cuidado em terapia intensiva. Recomenda-se o investimento continuo
na capacitacdo das equipes multiprofissionais e a ampliacdo do acesso a
tecnologias de avaliagdo dinadmica a beira leito, de modo a aprimorar a qualidade da

assisténcia prestada.
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