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s Abstract

7 Dobutamine is an inotropic drug used in the treatment of decompensated heart failure and

s septic and cardiogenic shock. It is a sympathomimetic amine that stimulates beta-1 and

o beta-2 adrenoceptors, leading to the inotropic effect. Acting on stroke volume and cardiac

10 output in a directly proportional manner, it slightly increases blood pressure and heart rate

1 and reduces peripheral vascular resistance. The main clinical indication of Dobutamine occurs
12 through the findings of tissue hypoperfusion on physical examination, presented by slow

13 capillary refill, cold skin, thin pulse and/or tachycardia. To evaluate the main indications for
12 the use of dobutamine in patients in a cardiology ward and emergency room of a public

15 hospital in the Federal District. a retrospective study was carried out based on the analysis of
16 80 medical records of patients (using the TRAK CARE ® version 2015 system, SES/DF data
17 system) admitted to the cardiology ward and emergency room (cardiology units) of the

18 Regional Hospital of Taguatinga, between December 2020 and July 2021.

19

20 Index terms— dobutamine. heart failure. cardiology.
21 O choque se caracteriza por uma sindrome hemodinamica, na qual ha baixa perfusdo tissular, baixo débito

22 cardfaco e resisténcia periférica aumentada (TUTTLE; MILLS, 1975). Na sepse, um foco primério infeccioso leva
23 a uma disfuncéo organica e 20% dos casos podem se complicar e levar ao choque hemodindmico(GONCALVES;
24 SUZUKI, 1972).

25 A fisiopatologia da sepse envolve diversos mecanismos a partir da exposi¢do do organismo a algum patégeno
26 ou suas toxinas, desencadeando uma resposta imune mediadas por citocinas, ativando neutréfilos, plaquetas
27 e mondcitos que geram a inflamagdo e danos aos tecidos do organismo. Essa resposta descontrolada lesa o
28 endotélio vascular reduzindo a perfusao devido a vasoconstric¢do, o que contribui para uma maior ativacao das
20 vias inflamatérias, tornando os mecanismos da sepse um ciclo vicioso (GONGALVES; SUZUKI, 1972).

30 A dobutamina, associada & noradrenalina, é o inotrépico mais usado em pacientes com choque séptico em
31 cardiopatas, pois aumenta o débito cardiaco e atua no transporte de oxigénio, melhorando a acidose e a
32 hiperlactatemia (SALLES et al., 2006).

33 A noradrenalina, precursor endégeno da adrenalina, interage predominantemente com receptores alfa-
34 adrenérgicos, exercendo de maneira significativa um efeito vasopressor. Também apresenta efeito inotrépico
35 positivo, em decorréncia da estimulagao beta-adrenérgica. Em baixas doses, promove aumento da pressdo arterial,
36 da contracdo do ventriculo esquerdo e do débito urindrio. Em doses superiores a 2 mcg/min, ocorre incremento
37 da vasoconstriccdo periférica com aumento da resisténcia vascular sistémica e diminuicdo da perfusdo renal,
38 esplancnica, pulmonar e da musculatura esquelética(DELUCIA, 2012).

39 O choque cardiogénico é uma condigao clinica de inadequada perfuséo tecidual devido a disfungdo cardiaca. A
40 etiologia mais comum é o infarto agudo do miocardio que provoca insuficiéncia ventricular esquerda (FEITOSA
41 FILHO et al., 2013).

42 Os inotrépicos endovenosos (dobutamina, dopamina, milrinona e adrenalina) podem ser utilizados no choque
43 cardiogénico para tratar colapsos hemodindmicos ou como ponte de sustentagao de vida até a terapia definitiva
44 (BRAUNWALD, 2006). Sao comumente usados no choque associado ao paciente com Insuficiéncia Cardiaca(IC),
45 uma doenca que se caracteriza pela incapacidade do coragdo em suprir as demandas do organismo. Sua
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10 E) ABORDAGEM E ESCLARECIMENTOS

principal etiologia se caracteriza por alteracgoes estruturais e funcionais. Segundo ainda Braunwald (2006), a
descompensacio, seja por causa infecciosa ou congesta, é uma das principais causas de internacdo hospitalar.

A IC pode ser classificada em quatro estagio iniciais, a qual se associa a diferentes mecanismos etiolégicos.
Em busca de facilitar o manejo clinico dos pacientes com IC, foram criadas varias classificagdes, dentre elas a por
perfis hemodinamicos, que se faz por avaliacdo da volemia e da perfusdo periférica (Aquente e seco, B -quente e
imido, C -frio e imido e L-frio e seco). (BRAUNWALD, 2006).

Utiliza-se a dobutamina, principalmente no perfil C, nas doses de 2 -20 mcg/kg/min, em infusdo continua,
e deve ser reduzida por etapas. Pode ser associada a vasodilatadores, uso de diuréticos ou ser utilizada como
primeira escolha para compensagdo clinica do paciente. A titulacdo da dose depende da avaliagdo clinica e,
se associada a saturagdo venosa central, hd maior seguranca para que o tratamento seja eficaz. Indica-se a
dobutamina quando a saturagdo venosa central estiver menor que 70% e hematécrito baixo (NASSAR JUNIOR,
2010).

O uso de dobutamina estd associado a reagdes adversas como hipotensdo, arritmias ventriculares ou atriais,
estreitamento de vasos e aumento da mortalidade a longo prazo,em especial,em paciente com doenca arterial
coronariana, no qual a reducdo da pressdo arterial reduz a perfusdo da coronaria, com possivel isquemia e lesdo
do miocdrdio (BRAUNWALD, 2006).

1 1II
2 Objetivos

Avaliar as principais indicagbes do uso de dobutamina na enfermaria e pronto-socorro de Cardiologia de um
hospital publico do Distrito Federal (DF), identificando o perfil dos pacientes que necessitaram da prescrigdo de
dobutamina, o tempo do uso de dobutamina e efeitos adversos associados, e analisar trabalhos recentes sobre
indicacGes e beneficios da dobutamina.

3 III
4 Métodos a) Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional, analitico e transversal, através da coleta de dados registrados em
prontuério.

5 b) Local e periodo

O presente trabalho avaliou homens e mulheres acima de 18 anos, com base em registros realizados no pronto-
socorro e enfermaria da Unidade de Cardiologia do um Hospital Regional de Taguatinga (HRT), no DF, entre
dezembro de 2020 e julho de 2021.

6 c¢) Amostra

Fizeram parte da amostra total, prontuarios de 80 pacientes, submetidos ou ndo ao uso de dobutamina, que
estiveram internados na Cardiologia.

7 1. Critérios de inclusao

Pacientes acima de 18 anos que estavam na enfermaria ou pronto-socorro de Cardiologia.

8 ii. Critérios de exclusao

Individuos que ndo estavam internados na Cardiologia e os que tinham prontudrios incompletos.

9 d) Coleta dos dados

Os dados foram reunidos no periodo entre dezembro de 2020 e julho de 2021, a partir de registros de prontuarios
dos pacientes internados na Unidade de Cardiologia do HRT. Foi investigado o uso da dobutamina nos pacientes
de acordo com sua prescricdo, analisando seu perfil, tempo de internacéo, intercorréncias e desfechos clinicos e
as seguintes varidveis: idade, sexo, classificacdo de risco, agravo e tempo de permanéncia do uso de dobutamina
durante internacdo na enfermaria ou pronto-socorro de Cardiologia. Foi avaliado se houve a otimizacdo da dose
usando saturacio venosa central. Essa coleta foi realizada apés a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Os dados foram coletados do sistema TRAK CARE ®versao 2015 (sistema de dados da SES/DF), apos
as internacdes e agrupados em uma tnica planilha formato Excel.

10 e) Abordagem e esclarecimentos

O projeto, sob nimero de registro 5.239.257, foi aprovado pelo CEP da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) da Secretaria de Estado de Satude (SES) do DF. A pesquisa ocorreu de acordo
com as diretrizes éticas da Resolugdo CNS/MS n® 466,/2012. Durante toda a pesquisa, os pacientes incluidos no
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projeto ndo foram identificados e os pesquisadores envolvidos ndo tiveram contato direto com quaisquer pacientes
envolvidos para a realizagdo da coleta das informacbes. Esses dados ndo foram, em absoluto, associados aos
pacientes-fonte, mas organizados em modelos estatisticos em forma de tabelas, planilhas, graficos, portanto, foi
dispensado o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

11 f) Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido ao CEP da FEPECS/SES/DF para aprovacao e a pesquisa conduzida de acordo com as
diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugdo CNS/MS n® 466,/2012.

12 g) Riscos e Beneficios

Os riscos éticos sdo sigilo, confidencialidade e autonomia. A identificagdo dos participantes da pesquisa foi
codificada pela equipe de pesquisa, preservando o sigilo e confidencialidade dos dados coletados, minimizando o
risco ético de forma a se manter a privacidade e ndo provocar danos de exposi¢do. Apenas os pesquisadores tiveram
acesso aos documentos-fonte do participante da pesquisa. O prontuario médico foi consultado pelo pesquisador,
sendo assegurado o compromisso profissional com o sigilo absoluto das informagdes. Como beneficios, espera-se
avaliar a real efetividade do uso da dobutamina em uma enfermaria e pronto-socorro de Cardiologia.

13 h) Analise dos Dados

Para apresentacdo dos dados coletados e dos dados descritivos, foram avaliadas as médias, os desvios-padréo,
as frequéncias e graficos através do programa Microsoft Excel 2015 Office, onde foram consideradas as seguintes
variaveis: idade, sexo, antecedente, indicac¢do, classificagdo de risco, agravo, otimizacdo e tempo de permanéncia
do uso de dobutamina durante internagdo na enfermaria ou pronto-socorro de Cardiologia do HRT.

14 1V.
15 Resultados

Os resultados estdo apresentados conforme os objetivos deste estudo. Primeiramente, sdo descritos os dados da
amostra (Grafico 1), a qual representa a porcentagem de pacientes que usaram ou néo a dobutamina. Fizeram
parte da amostra total, prontudrios de 80 pacientes com média de idade de 62,98 anos (38 a 96 anos), sendo a
maioria do sexo masculino. No Gréfico 3,foi analisado que, dos 80 pacientes, apenas 20% foram avaliados pela
Saturagao Venosa Central, otimizando a dose da dobutamina. Os outros 80% foram otimizados da dose por
critérios clinicos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. Global Journal of mais se beneficiaram do uso da medicacdo e,
principalmente, o com ICC perfil C,devido ao aumento do débito cardiaco, da diminuicdo da pds-carga, assim
aumentando a perfusdo periférica e a sobrevida desses pacientes.

A TII Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca refor¢a a importancia do uso de dobutamina, quando bem
indicada, principalmente em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com perfil de baixo débito e perfuséo lentificada
(MONTERA et al., 2009).

No choque séptico, o uso da dobutamina aumentou a sobrevida desses pacientes, devido a seu efeito no
transporte de oxigénio, que desencadeia melhora da acidose e da hiperlactatemia, inclusive, abaixo da dose
recomendada em literatura (DUBIN; LATTANZIO; GATTI, 2017). Este fato pode estar relacionado com o maior
tempo para compensacao clinica de internacdo. Foi observado neste estudo que os pacientes se beneficiaram do uso
da dobutamina associada a noradrenalina, pois o efeito inotrépico da referida medicagdo analisada se estabelece
somente com uma pressio arterial sistélica maior que 80 mmHg.

O choque cardiogénico se beneficia do uso da dobutamina pela diminui¢cdo da pré-carga, da resisténcia vascular
periférica, elevando o débito cardiaco, a frequéncia cardiaca, o volume sistélico e a contratilidade cardiaca. Os
inotrépicos endovenosos podem ser utilizados no choque cardiogénico para prevenir colapsos hemodindmicos como
ponte de sustentagdo de vida até a terapia definitiva, que pode ser suporte circulatério mecanico, dispositivo de
assisténcia ventricular ou transplante cardiaco (BRAUNWALD, 2006).

A Gasometria Venosa é um exame de facil manejo, que utiliza a saturagdo venosa central para otimizar a
dose da dobutamina e, dessa forma, melhorar os desfechos clinicos desses pacientes, usando a Saturagdo Venosa
Central entre 70% e 80% (NASSAR JUNIOR, 2010). Observou-se na pesquisa a baixa adesdo a esse exame.

Ademais, é de extrema importancia avaliar com cuidado a indicacdo e a necessidade do uso de dobutamina
e, principalmente, otimizar as doses administradas. Alguns dos pacientes analisados usaram doses baixas de
dobutamina. Recomenda-se, portanto, o uso da dose de 2 a 20 mcg/kg/min(DUBIN; LATTANZIO; GATTI,
2017).

Com base na prevaléncia de pacientes cardiopatas que usaram dobutamina e melhoraram sua doenga de base,
conclui-se que este é um inotrépico essencial para os pacientes cardiopatas perfil C, pois aumenta o débito
cardiaco, reduz a pressdo de enchimento ventricular, melhora a contratilidade cardiaca e aumenta a sobrevida.

A dobutamina, se bem indicada, e com manejo correto, otimiza clinicamente os pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada, choque séptico e choque cardiogénico, seja em uma enfermaria ou em uma unidade de
terapia intensiva.
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17 CONCLUSAO

16 VI.
17 Conclusao

As principais indicagbes da dobutamina, como observado nesta pesquisa, foram choque séptico, choque
cardiogénico e insuficiéncia cardiaca descompensada. O estudo contou com um ntmero pequeno de prontudrios,
inclusive abaixo do esperado pelos pesquisadores. O hospital é referéncia regional em cardiologia e apresenta
nimero considerdvel de pacientes com IC. Porém, observaram-se prontudrios desorganizados, com falta de
informagoes importantes, fatos que prejudicaram a pesquisa.

Conclui-se, por meio deste estudo de prevaléncia, que pacientes cardiopatas se beneficiam com o uso da
dobutamina. Este inotrépico melhora a perfusdo sistémica, o débito cardiaco e, consequentemente, o débito
urinario. Como avaliado na Figura 4, houve melhor desfecho para os pacientes que fizeram o uso da referida
medicacao.

Foi possivel analisar que poucos pacientes usaram a dose recomendada de dobutamina, baseando-se o uso
do inotrépico, apenas em parametros clinicos. Os estudos reiteram a importancia do uso adequado da dose da
medicacdo com base na avaliacdo da saturacdo venosa central para otimizacdo clinica. Portanto, se realizado o
tratamento indicado, apresentaria melhores resultados.

Espera-se que, com este estudo regional, possa ser possivel elaborar estratégias para um uso mais adequado,
pautado na literatura e na realidade da populagdo adstrita.

Figure 1: Fonte:Gréfico 1 :



Figure 2: Grafico 3 :

y

Figure 3: Fonte:Gréfico 4 :



17 CONCLUSAO

pressao arterial e a frequéncia cardiaca,além de reduzir
a resisténcia vascular periférica(DUBIN; LATTANZIO;
GATTI, 2017).
As principais indicagoes da dobutamina sao
choque cardiogénico, choque séptico e insuficiéncia
cardiaca descobipbilsdda(GONCALVES;
1972).

Lazara Camyla Lopes Cabral
Resumo-A dobutamina é um farmaco inotrépico utilizado no
tratamento da insuficiéncia cardiaca descompensada e nos
choques sépticos e cardiogénico. E uma amina
simpaticomimética que estimula adrenoceptores beta-1 e
beta-2, levando ao efeito inotrépico. Atuando no volume
sistélico e no débito cardiaco e de maneira diretamente
proporcional, eleva discretamente a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca e reduz a resisténcia vascular periférica. A
principal indicacao clinica da dobutamina ocorre através dos
achados de hipoperfusao tecidual ao exame fisico,

Palavras-chave: dobutamina. insuficiéncia cardiaca. cardiologia.

Abstract-Dobutamine is an inotropic drug
treatment of decompensated heart failure
cardiogenic shock. It is a sympathomimet
stimulates beta-1 and beta-2 adrenocepto
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treatment by using central venous saturat
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most evolved with hospital discharge.Desj
it is proposed that dobutamine can be us
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not with septic shock, especially if well of
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dobutamina é um farmaco inotrépico util
tratamento

descompensada e nos choques sépticos e
cardiogénico. E uma amina simpaticomin
estimula receptores beta-1 adrenérgico e,
mais altas, receptores alfa-1 e beta-2, leva
efeito inotrépico e ao aumento da atividac
Atua no volume sistélico, eleva o débito c

apresentados pelo enchimento capilar lento, pele fria, pulso fino e/ou taquicardia.
Este trabalho ird avaliar as principais indicagoes do uso de dobutamina em 80
pacientes internados na enfermaria e profito-socorro de Cardiologia de um hospital

publico do Distrito Federal.
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