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Introducao: A instabilidade hemodinamica intraoperatéria em cirurgias de grande porte
permanece associada a aumento significativo de morbimortalidade, especialmente por
disfungdo renal aguda, injuria miocardica e complicagdes pulmonares. A abordagem
tradicional baseada exclusivamente em pardmetros estaticos, como pressao arterial média e
diurese, mostra-se limitada na deteccdo precoce de hipoperfusdo tecidual. Nesse contexto, a
Ressuscitagdo Hemodinamica Guiada por Monitorizacdo Avancada emerge como estratégia
para otimizagao individualizada do débito cardiaco e da oferta de oxigénio. Objetivo: Avaliar
o impacto da terapia hemodinamica orientada por metas (Goal-Directed Therapy) baseada em
parametros dindmicos € monitorizagdo minimamente invasiva nos desfechos perioperatorios
de pacientes submetidos a cirurgias de alto risco. Metodologia: Revisdo de bibliografia
fundamentada em diretrizes internacionais de anestesiologia ¢ medicina perioperatoria, com
énfase na utilizagdo de varidveis dinamicas de responsividade volémica (variagdo da pressdo
de pulso, variagdo do volume sistolico), monitorizacdo do débito cardiaco por métodos
calibrados e ndo calibrados, além da analise de marcadores de perfusdo tecidual, como lactato
sérico e saturacdo venosa central de oxigénio. Resultados e Discussdo: A implementacao de
protocolos estruturados de otimizagdo hemodindmica demonstra reducdo consistente de
complicagdes associadas a hipoperfusao prolongada. A administracdo de fluidos passa a ser
orientada por testes dindmicos, evitando tanto a sobrecarga volémica quanto a ressuscitacao
insuficiente. O uso racional de vasopressores e inotropicos, guiado por parametros de débito
cardiaco e resisténcia vascular sist€émica, permite a manuten¢do da pressao de perfusdo sem
comprometer o fluxo microcirculatorio. Adicionalmente, a monitorizacdo continua da
profundidade anestésica e da oxigenagdo tecidual contribui para estabilidade metabodlica e
menor resposta inflamatoria sistémica. A integracdo entre anestesiologista, equipe cirargica e
terapia intensiva ¢ determinante para a consolidagdo dos beneficios no pos-operatdrio
imediato. Conclusdo: A ressuscitacdo hemodindmica guiada por monitorizagdo avangada
redefine o manejo anestésico em cirurgias de grande porte ao substituir intervengdes
empiricas por estratégias fisiologicamente direcionadas. A individualizacdo terapéutica,
baseada em metas objetivas de perfusdo e débito cardiaco, constitui elemento central na
redugdo de complicagdes organicas e na melhoria dos desfechos clinicos em pacientes de alto
risco.
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