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Hipotensão arterial no período neonatal



Hipotensão

Hipotensão é definida como a variação de pressão

arterial onde a autoregulação do fluxo sanguíneo

dos orgãos é perdida.

Se o tratamento efetivo não é iniciado pode haver

isquemia e dano permanente ao órgão

Seri I   J Perinatol 2006 ;26:S8-S13



Hipotensão e Fluxo Sanguíneo 

Cerebral

Seri I   J Perinatol 2006 ;26:S8-S13

Limite de pressão para a isquemia?

Pressão crítica de fechamento Pressão arterial média

Limite de isquemia

correspondente a 

50% do FSC

Platô
Fluxo Sanguíneo Cerebral



Por que o PT MBP apresenta hipotensão?

Primeiro 

Dia

Demora na  adaptação do miocárdio imaturo ao aumento súbito

da resistência vascular sistêmica      Disfunção Transitória do miocárdio

 PTMBP de mães com Corioamnionite

Vasodilatação periférica e miocárdio hiperdinâmico

Asfixia perinatal disfunção miocárdica e/ou vasoregulação periférica anormal

Seri I   J Perinatol 2006 ;26:S8-S13



Por que o PT MBP apresenta hipotensão?

Do segundo 

dia e durante 

a primeira 

semana

 Canal Arterial Patente com Repercussão Hemodinâmica

Seri I   J Perinatol 2006 ;26:S8-S13



Por que o PT MBP apresenta hipotensão?

Qualquer 

período 

durante a 

primeira 

semana

 Insuficiência Adrenal Relativa e Resistência a 

Vasopressor/Inotrópico

Resposta Inflamatória Sistêmica Específica 

Sepse, ECN

Seri I   J Perinatol 2006 ;26:S8-S13



Como a Hipotensão pode ser 

definida em prematuros extremos ?

 PAM abaixo da IG
 Joint Working Group of the British Association of Perinatal Medicine and the Reserch Unit of The Royal College

of Physicians Arch Dis Child 1992;67:1221-1227

• 52% dos RN < 1550 g tiveram PAM < IG 

no primeiro dia de vida
• PAS Meeting Abstracts 2002;26-48

• PAM < 30 mmHg
• Advances in Neonatal Care 2011 ;11: 272-278



Como a hipotensão está sendo tratada?

Stranak Z et al Eur J Pediatr 2014 ;173:793-798

216 questionários = 38 países

83% especialistas                        26000/PTMBP/ano

Avaliação da circulação por métodos adicionais

60%

Destes 

Ecocardiografia

74%

Fluídos como primeira abordagem

85%

Cristalóide

95%

Definição = 73% = PAM < IG



Como a hipotensão está sendo tratada?

Stranak Z et al Eur J Pediatr 2014 ;173:793-798

Dopamina  =  1° escolha 

80%

Dobutamina =  2° escolha 

28%

Proporção de métodos

clínicos e laboratoriais

usados para avaliar a 

perfusão



Como a hipotensão está sendo tratada?

80% consideraram a possibilidade de seguir o conceito de

Hipotensão Permissiva 

Stranak Z et al Eur J Pediatr 2014 ;173:793-798



Dempsey EM et al Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009 ;94:F241-F244

Estudo retrospectivo : Todos os RNPT MBP admitidos em 4 anos

Normotensos PAM < IG mas com

sinais de boa perfusão

PAM < IG mas com

perfusão comprometida

Hipotensão Permissiva

Não Tratados
Tratados

Sinais de Hipoperfusão

Global : 

 Coloração

 FC

Tempo de enchimento capilar

 Débito Urinário

Acidose

Divididos em 3 grupos



Dempsey EM et al Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009 ;94:F241-F244



Dempsey EM et al Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009 ;94:F241-F244



Laughon M et al Pediatrics 2007 ;19:273-280

1507 PT : IG – 23 a 27 6/7

Tratamento para hipotensão: Vasopressor e/ou volume > 10 ml/kg 

Foi mais frequente

Menor IG e peso ao nascimento

Meninos

Maior SNAP-II

E ......            Houve associação com o  centro onde  o RN foi tratado 



O tratamento da hipotensão pode trazer 

consequencias ?

Ewer AK et al Pediatric and Perinatal Epidemiology 2003 ;17: 180- 186

Vinte e dois PT entre 27-29 semanas que faleceram foram analisados e comparados com 29 PT

com a mesma IG  

≥ 30 ml/kg 

(n=15)

< 30 ml/kg 

(n=25)

p/ OR

Menor PAM 

(mmHg) (12hs)

27,9(6,7) 29,0(3,4) 0,58

Óbitos (n) 9 (60%) 7(25%) 4,5(1,2-17,2)

Tabela: Comparação por volume administrado nas primeiras 48 hs (adaptado)

RN PT doente pode não 

estar hipovolêmico , exceto 

se tiver tido perda perinatal

Dados de ecocardiografia em 

PT doentes nas primeiras 24 

horas , indicam  a disfunção 

miocárdica como causa mais 

provável de hipotensão

Gill AB et al Arch Dis Child 1993 ;68: 17-21



O tratamento da hipotensão melhora o prognóstico?

Alderliesten T et al J Pediatr 2014 ;164: 986-991

66 PT IG ≤ 32 semanas tratados para hipotensão : Dopamina ≥ 5 mcg/kg/min

X

Controles

Avaliada :   Oxigenação  Cerebral Regional  sRCO2=  Near –infrared spectroscopy

PAM

Saturação arterial Por 72 horas

O tempo com rSCO2

< 50% e Neurodesenvolvimento

avaliado com 18 meses

Não diferiu entre PT tratados e não Tratados

Mas todos os RN que passaram

Mais que 10% do tempo com rSCO2

< 50% tiveram comprometimento

neurológico



830 RN < 28 sem.

Até 72 horas

Evolução:

-Sobrevida com 36 sem.

sem lesão cerebral

-Sobrevida sem sequela

-neurológica

Dempsey et al Neonatology 2014 ;

105:275-281

Cálculo da Amostra

Avaliar



•Advances in Neonatal Care 2011 ;11: 272-278

Recomendações Práticas Evidência

O uso precoce de expansores de volume em

PTEBP com hipotensão não é recomendado a

menos que haja histórico de perda sanguínea

1

Dopamina, cuidadosamente titulada, deve ser

considerada em primeiro lugar se a causa da

hipotensão é desconhecida

1

Se a hipotensão é relacionada à infecção ,

dopamina deve ser considerada em primeiro lugar.

Se dopamina não é efetiva, a epinefrina deve ser

considerada

VII

Hidrocortisona deve ser considerado nos casos

de hipotensão refratária e não deve ser usada em

conjunto com a indometacina

1

Dobutamina deve ser considerada nos RNPT com

disfunção miocárdica

1



O que podemos concluir ?

Uma PAM menor que a idade gestacional não necessita necessariamente

ser tratada

Avaliação global do status cardiovascular e restrição da intervenção na hipotensão

em RN com perfusão tecidual reduzida pode levar a uma boa 

evolução clínica
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