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INTRODUCAQ

A terapia vasopressora é comumente necessaria, em varias formas de choque, apés a repo-
sicdo hidrica, para restaurar uma presséo de perfuséo tecidual minima. Uma pressao sistélica
(PAS) de 90mmHg ou uma presséo arterial média (PAM) de 65mmHg é o objetivo usual.

. Pressdo de perfusdo minima: PAS = 90mmHg ou PAM = 65mmHg

Os farmacos vasopressores sdo ferramentas essenciais a restauragdo da pressao arterial,
apds a correcdo da hipovolemia ou acompanhando-a. H& diversos farmacos vasopressores
disponiveis, cada um deles com efeitos c-adrenérgicos, B-adrenérgicos e dopaminérgicos
distintos, cabendo ao médico intensivista escolher qual a melhor opcéo frente a uma situacéo
clinica. O correto uso dos vasopressores deve ser guiado por objetivos terapéuticos bem
definidos para minimizar seus para-efeitos. Sobre os critérios de escolha e diferengas entre os
efeitos dos principais farmacos vasopressores versa o presente capitulo.

OBJETIVOS

Ao final da leitura do artigo, o leitor devera

B conhecer o0s principais farmacos vasopressores para o tratamento do choque.

B saber as diferengas existentes entre as aminas vasopressoras, de acordo com 0s seus
efeitos o e B-adrenérgicos.

m definir um farmaco de primeira e de segunda escolha para o tratamento da hipotens&o.
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ESQUEMA CONCEITUAL

-{ Agentes vasoativos: critérios de selecao ‘

H Vasopressores utilizados em estados de choque ‘

{ Dopamina ‘

Vasopressores nos || -IAdrenaIina (epinefrina)
estados de choque

-| Fenilefrina

-| Noradrenalina |

-{ Vasopressina

-{ Qual é o agente de primeira escolha em estados de choque? ‘

B AGENTES VASOATIVOS: CRITERIOS DE SELECAQ

A disponibilidade de agentes vasoativos para o tratamento de sindromes hemodinamicas é muito
grande nos dias de hoje (Quadros 1 e 2). Antes de fazer a escolha do agente, € correto optar pelo
mais indicado frente a uma dada situacéo, em funcéo dos efeitos:

B o-adrenérgicos (vasoconstritores);

m [-adrenérgicos (vasodilatadores e inotropicos);

m dopaminérgicos (vasodilatadores da regido renal e esplancnica).

Quadro 1

EFEITOS DA ESTIMULAGAO o E B - ADRENERGICAS

Efeitos da estimulacéo o-adrenérgica Efeitos da estimulacéo (3-adrenérgica
B Aumento da presséo arterial B Pouco efeito sobre a pressdo arterial (pode
(vasoconstri¢éo) aumentar na insuficiéncia cardiaca — diminuir nos
casos de hipovolemia)
B Diminuicdo do débito cardiaco e do volume | B Aumento do débito cardiaco
de eje¢do (aumento da pés-carga)

B Diminuicdo da freqiiéncia cardiaca B Aumento da freqiiéncia cardiaca e do volume de
(barorreflexo) ejecao (inotropico positivo)

B Vasoconstricdo (sistémica e pulmonar) B Aumento das necessidades de oxigénio do

B Diminui¢&o do débito hepatoesplancnico miocardio

B Manutengéo do débito cerebral e miocardico| M Vasodilatagéo (sistémica e pulmonar)
Aumento do déhito hepatoesplancnico
B Aumento do metabolismo celular




No Quadro 2, listam-se os principais agentes vasopressores em funcdo de seus efeitos o, B e
dopaminérgicos.

Quadro 2

PRINCIPAIS AGENTES VASOPRESSORES EM FUNCAO
DE SEUS EFEITOS «, B E DOPAMINERGICOS

Agente Efeitos o Efeitos B1 Efeitos 32 Efeitos dopaminérgicos
Dopamina i bt i +
Adrenalina +++ ++ +
Noradrenalina +++ ++
Fenilefrina +++ (+)

VASOPRESSORES UTILIZADOS EM ESTADOS DE CHOQUE

Dopamina

A dopamina é um precursor natural e imediato da noradrenalina. Possui efeitos o e § combinados
e propriedades dopaminérgicas que resultam em aumento do débito cardiaco e da pressao arte-
rial.

Os efeitos o, B e dopaminérgicos, em decorréncia da utilizagdo de dopamina, dependem da
dose.

B Os efeitos dopaminérgicos sdo observados apenas em doses baixas (2-3ug/kg/min). A
vantagem potencial é de aumentar seletivamente o débito sangiiineo nas regides renal e
esplancnica (vasodilatagao) e natriurese celular tubular, efeitos que sdo mediados por recepto-
res dopaminérgicos. Contudo, o beneficio clinico destes efeitos ndo foi demonstrado e ndo é
recomendado o0 uso da dopamina com esta indicacao.

B Os efeitos B-adrenérgicos predominam em doses médias (5-10ug/kg/min) aumentando a
freqiiéncia e o débito cardiaco.

B Acima de 10pg/kg/min, os efeitos o-adrenérgicos predominam, e as pressoes arterial, ve-
nosa e a pressao de enchimento do ventriculo esquerdo aumentam.

Na administracdo da dopamina, os efeitos vasoconstritores ficam progressivamente mais poten-

tes & medida que, com 0 aumento da dose, a estimulagdo o € maior.

A dopamina é um agente inoconstritor que pode ser a primeira escolha em casos de
hipotensdo grave persistente, apesar da reposicao volémica adequada.
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0 A dose da dopamina ndo deve exceder a 20-25ug/kg/min.

No Quadro 3, estéo listados os efeitos indesejaveis da dopamina.

Quadro 3

EFEITOS INDESEJAVEIS DA DOPAMINA

B Taquicardia/arritmia

B Aumento da presséo de oclusdo pulmonar
B Aumento do shunt intrapulmonar sempre em doses elevadas

LEMBRAR

A dopamina deve ser administrada preferencialmente por via central para evitar
extravasamento com ulceracdes e necrose local, que sdo tratadas com injecéo local

de fentolamina.

O

1. Correlacione as colunas.

(A) Vasoconstritores

(B) Vasodilatadores e
inotrépicos

( C) Vasodilatadores da
regido renal e
esplancnica

() Dopaminérgicos
() o-adrenérgicos
( ) B-adrenérgicos

Resposta no final do capitulo




2. Analise cada afirmagéo e associe V ou F. Se a afirmacéo for considerada
falsa, complemente-a com as informagGes que a tornariam verdadeira.

I) Os efeitos B-adrenérgicos predominam em dosagens médias do farmaco;
efeitos dopaminérgicos predominam em dosagens altas, e efeitos o-
adrenérgicos obtém-se predominantemente em dosagens mais baixas de
dopamina.

I) Entre os efeitos indesejaveis da dopamina se encontram; taquicardia/arritmia;
aumento da pressao de oclusdo pulmonar; aumento do shunt intrapulmonar
sempre em doses elevadas.

1) Os efeitos vasoconstritores da dopamina aumentam em razao inversamente
proporcional ao aumento de sua dosagem.

IV) A dosagem de dopamina ndo deve exceder a 20-25ug/kg/min. Sua adminis-
tracéo deve ser feita por via lateral.

A combinacdo entre alternativas verdadeiras e falsas é:
A) DV INF M) V; IV) F

B) I)F; 1) F; 1)V, V)V

C) WF; )V, ) F; IV) F

D) I)V; 1) F; 1) F; IV) F

Resposta no final do capitulo

Adrenalina (epinefrina)

A adrenalina é um horménio enddgeno, sintetizado pela glandula adrenal. E a catecolamina de
escolha para tratamento do choque anafilatico. Nas situagdes de urgéncia, a dose de 0,5mg,
por via intramuscular, pode corrigir rapidamente a desordem distributiva.
Em casos de grande urgéncia (préxima de parada cardiaca), pode-se administrar
adrenalina na dose de 0,1mg, por via intravenosa.
Os efeitos dependem da dose de administragdo da adrenalina. Em doses menores (0,005 a

0,02uLg/kg/min) predominam os efeitos 3-adrenérgicos, incluindo um aumento da freqiiéncia car-
diaca, débito cardiaco e vasodilatag&o periférica.

Em doses maiores do que 0,02ug/kg/min, o efeito & predominantemente ci-adrenérgico, ocorren-
do aumento da pressdo arterial com arterioconstricdo e aumento do retorno venoso por
venoconstri¢do.
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A adrenalina foi substituida pela dopamina ou noradrenalina como agente de primeira escolha em
situacdes de choque por uma série de efeitos indesejaveis, conforme tem-se no Quadro 4.

Quadro 4

EFEITOS INDESEJAVEIS DA ADRENALINA

B Causa mais taquiarritmias

W Interfere mais intensamente na vasoconstricdo

M Tem efeitos metabdlicos muito intensos, como o aumento sangiiineo
de lactato

B Pode diminuir o débito hepatoesplancnico

LEMBRAR

A adrenalina é reservada para casos de choque extremamente graves, associando
hipotensdo grave e baixo débito (situacéo proxima de parada cardiaca).

Por motivos de comodidade, a dose da adrenalina é avaliada seguidamente em mg/h. A dose de
1 a 10mg/h é adaptada a resposta clinica (presséo arterial e débito cardiaco). A administracdo
deve ser em veia central para evitar lesdes associadas ao extravasamento local.

Noradrenalina

A noradrenalina é um neurotransmissor do sistema nervoso simpatico e precursor da adrenalina.
Através de seus efeitos, principalmente o o mais intenso do que B-adrenérgico, a noradrenalina &
um agente vasopressor poderoso, aumentando a pressdo arterial, mas com o risco de dimi-
nuir o débito cardiaco, efeito indesejavel quase restrito & hipovolemia simultanea.

O aumento do inotropismo e da resisténcia vascular periférica podem levar ao aumento do consu-
mo miocérdico de oxigénio e, eventualmente, exacerbar a isquemia e comprometer a funcdo
ventricular.

tes a doses importantes de dopamina (>20-25p.g/kg/min), sobretudo nos casos de esta-
do hipercinético. Nos casos de baixo débito cardiaco associado, pode-se optar pela
adrenalina.

e A administracdo da noradrenalina é reservada aos casos de hipotensdo grave, resisten-

A dose de noradrenalina é ajustada pela resposta clinica (presséo arterial) iniciando-se com 2-
4ug/min (0,05pg/kg/min). Afrequiéncia cardiaca permanece estavel e nos casos em que a dopamina
induz taquicardias significativas (FC>130bat/min) a noradrenalina pode substitui-la.

E comum a necessidade de combinar o uso de noradrenalina com o de dobutamina, para
diminuir a vasoconstri¢do que podera causar a diminui¢do do debito cardiaco.

A infusdo de noradrenalina deve ser feita por veia central, e 0 extravasamento local € tratado com
fentolamina.




LEMBRAR

A noradrenalina ndo causa diminui¢ao da fungdo renal se for usada em um contexto
de ressuscitagdo adequado que inicie com a correcdo da hipovolemia. Nessas cir-
cunstancias, a noradrenalina deve ser usada como farmaco de primeira escolha e
ndo deve ser usada apenas como o Ultimo recurso.

Fenilefrina

Fenilefrina € uma catecolamina sintética com efeitos exclusivamente a-adrenérgicos, que au-
menta a resisténcia vascular periférica rapidamente e pode causar a queda rapida do débito
cardiaco. Este agente adrenérgico esté reservado para situagfes excepcionais.
Vasopressina

A vasopressina & um horménio com efeitos diuréticos e vasoconstritores. Fisiologicamente, a sua
liberacdo é uma resposta a elevagéo da osmolaridade plasmatica, hipovolemia grave e hipotenséo.

E usada no tratamento de hemorragia de varizes esofagicas e diabetes insipidus.

Recentemente, a vasopressina foi incorporada como farmaco de escolha na parada cardiaca e
periodo poés-ressuscitagdo, devido ao aumento do fluxo sangilineo para os 6rgéos vitais.

LEMBRAR

Estudos recentes mostram que a vasopressina pode ser (til na hipotenséo por
vasodilatacdo secundaria a sepse ou circulacdo extracorpérea. As doses para man-
ter uma PAM em torno de 70mmHg variam de 0,05 a 0,1U/min. Freqlientemente, a
vasopressina é administrada em combinagao com outros vasopressores.

° 3. Defina a proveniéncia dos seguintes farmacos vasopressores.

A) Dopamina

| PROAMI| SEMCAD|&
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4. Com base nas informacdes do texto e em sua experiéncia clinica, complete o quadro
com os efeitos dos farmacos vasopressores citados sobre 0s aspectos clinicos indica-
dos.

Vasopressina| Fenilefrina |Noradrenalina| Adrenalina | Dopamina

Pressao
arterial
Débito
cardiaco
Freqiiéncia
cardiaca e
volume de
ejecdo
Débito
hepatoesplancnico
Metabolismo
celular

QUAL E O AGENTE DE PRIMEIRA ESCOLHA EM ESTADOS DE
CHOQUE?

Muitos medicos pensam que a noradrenalina é mais eficaz que a dopamina. Essa questdo conti-
nua em debate. Ndo ha ddvida de que a noradrenalina € um vasopressor mais potente que a
dopamina e que, freqlientemente, ou € adicionada a dopamina, ou a substitui quando usada como
farmaco de primeira escolha.

LEMBRAR
Por seus efeitos vasoconstritores significativos, a noradrenalina pode limitar o aporte
de oxigénio as células. Um cendrio comum é a adicdo de dobutamina a
noradrenalina para garantir adequado débito cardiaco.

A dopamina, por sua vez, pode ter efeitos desfavoraveis sobre a liberacéo de prolactina e hormdnios
tiredideos e até sobre a mucosa digestiva. Um vasto estudo europeu multicéntrico sobre choque
de qualquer natureza e um outro, sul-americano, sobre choque septico estdo sendo realizados
comparando os dois farmacos.

A adrenalina, por enquanto, deve ser reservada como farmaco de segunda linha até que um
estudo francés, ainda em curso, que a compara a noradrenalina, redefina o seu papel para o
tratamento do choque.

A adrenalina e a vasopressina seguem como farmacos de primeira linha na parada

cardiorrespiratoria (PCR).

Em situacfes de choque: dopamina ou noradrenalina. Em situa¢des de PCR:
adrenalina ou vasopressina.



5. Por que motivos a adrenalina deixou de ser o frmaco de escolha em situacdes de
choque e em que circunstancias ainda cabe a sua prescri¢do?

6. Em que casos a noradrenalina esta indicada e qual a relevancia da combinagdo
desse farmaco com a dobutamina?

7. Atribua as dosagens para estimular os efeitos desejados em situagdes de choque.

Efeitos a- Efeitos B- Efeitos
adrenérgicos adrenérgicos dopaminérgicos
Dopamina
Adrenalina
Noradrenalina

8. Correlacione as especificidades ou indicagdes de uso ao agente vasopressor

correspondente.
(A) Noradrenalina () Aumenta a resisténcia vascular periférica
(B) Epinefrina rapidamente e pode causar a queda réapida do
(C) Noradrenalina débito cardiaco. Usar somente em situacoes
(D) Fenilefrina excepcionais.
(E) Vasopressina () Predominantemente o-adrenérgico, indicada

para situacdes de grande emergéncia. Tem
efeitos metabdlicos intensos. Nos casos de baixo
débito cardiaco associado, pode-se optar por
esse farmaco em vez da noradrenalina.

() Foirecentemente incorporada como droga de
escolha na parada cardiaca e periodo pos-
ressuscitacéo, devido ao aumento do fluxo
sanglineo para os 6rgaos vitais.

() Agente inoconstritor que pode ser a primeira
escolha em casos de hipotenséo grave
persistente.

() Indicada para situagBes de hipotenséo grave
resistentes a doses de dopamina maiores que a
faixa entre 20 e 25pg/kg/min, sobretudo nos
casos de estado hipercinético. Pode causar
diminuigdo no débito cardiaco.

Resposta no final do capitulo
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9. Quais sdo as indica¢Bes do autor para 0s casos de ressuscita¢ado e pds-ressuscitacdo?

10. O autor afirma que, em casos de choque, os farmacos de primeira linha seriam a
dopamina ou noradrenalina, ao passo que, em casos de PCR, seriam escolhidas a
adrenalina ou a vasopressina. A partir das afirmacfes do texto e de sua experiéncia
clinica, comente essas escolhas.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1
Resposta: C; A; B

Atividade 2

Resposta: C

) Falsa. Efeitos dopaminérgicos séo obtidos predominantemente com dosagens reduzidas de
dopamina (2-3ug/kg/min), enquanto a-adrenérgicos sédo obtidos com doses altas de dopamina
(acima de 10pg/kg/min).

1) Verdadeira

1) Falsa. Os efeitos vasoconstritores sdo diretamente proporcionais ao aumento da dosagem da
dopamina, com a predominéncia dos efeitos o-adrenérgicos.

IV) Falsa. Ainfusdo da dopamina deve ser feita por via central, para evitar extravasamentos com
ulceracBes necroses locais via central, as quais sdo tratadas, se vierem a acontecer, com inje¢do
local de fentolamina.

Atividade 8
Resposta: D; D; E; A; C
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