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Debate de como adequar 
monitor ao paciente geralmente =..



Benefícios de usar terapia guiada por metas
vs

Danos (riscos e custos) da 
monitorização minimamente invasiva 
(PAi, Lidco, PiCCO, FloTrac, Vigileo)



O que escolher?



Exemplos





● Menos PNM
● menos abscessos mediastinais
● menos necrose tubo gástrico
● menos tempo UTI



Muitos estudos, muita heterogeneidade.. muita incerteza



GDT reduz mortalidade e complicações graves



GDT reduziu mortalidade e 
tempo de internação.



Se alto risco para lesão renal aguda → GDT
GDT reduz significantemente a lesão OR 0.64 (0.62-
0.87).





Na sepse, GDT têm ICER dominante.



Cirúrgicos que vão para UTI: GDT reduz custos, 
mortalidade, etc.



















“Basta” saber:
● Risco do paciente

● Risco cirúrgico
?
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Novas tecnologias





Medidas em tempo 
real, mas inacuradas
● Detectar 

rapidamente 
oscilações em 
pacientes não 
críticos. 



Permite terapia 
guiada por metas 
sem necessidade 
de PAi





Desvantagens:
● Gasometrias..

○ Exceto por SaO2 →  
acesso venoso central.

● Se choque ou nora...
Vantagens
● Menor risco de lesão?
● Menor risco de infecção;
● Punções difíceis?



Não existem 
indicações 
absolutas para 
novas tecnologias



Sugestões (PA digital)



● Procedimentos simples ou 
rápidos/ambulatoriais:
○ Em algumas  

cardiopatias:
■ Ex: EDA + CIV

○ Com risco de 
instabilidade:
■ Ex: biópsia de tórax, 

ablação hepática;



● Procedimentos longos ou 
com risco de necessidade de 
infusões de muito volume:

■ Pacientes saudáveis;
■ Para guiar metas.

● Ex: cesareas? cabeça e 
pescoço com 
reconstrução? Mama com 
reconstrução.



● Para restringir volume 
infundido (guiar por metas) 
em cirurgias específicas:

■ cefalodeclive intenso.
■ Ex: prostatectomias

robóticas;



● Para situações de 
necessidade de 
monitoramento em tempo 
real, até conseguir invasiva 
(emergências):
○ Ex: em pacientes com 

feo/paraganglioma;
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Promissor







Novas tecnologias: ampliar
combinações de pacientes / procedimentos 

para GDT
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