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Efeitos de Dopamina e Noradrenalina no Fluxo Sangtineo
Regional no Tratamento do Choque Séptico*

Dopamine and Noradrenaline Effects in the Blood Flux
Regional on Therapeutic in the Septic Shock

Milena Penteado Ferraro Miranda', Francisco Garcia Soriano?, Silvia Regina Secoli®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A noradrenalina e a
dopamina sao utilizadas, no estado de choque, com o
intuito de oferecer suporte hemodinamico e restabele-
cer a perfusao tecidual. As agdes farmacoldgicas des-
ses vasopressores podem ser variadas, deste modo, o
uso necessita, por parte do clinico, interpretacdo dos
efeitos hemodindmicos, com observacéo das variaveis
sistémica e regional. O objetivo deste estudo foi anali-
sar as publicagdes acerca dos efeitos da noradrenalina
e dopamina em baixas doses na perfusao hepatoes-
plancnica e renal no tratamento do choque séptico.
METODO: Foram selecionados artigos (n = 27) sobre o
uso de noradrenalina e dopamina em choque séptico,
publicados no periodo de 1997 a setembro de 2007 re-
visados na PubMed, base de dados da National Library
of Medicine (NLM). Utilizou-se o recurso MESH com os
descritores noradrenaline, dopamine e sepsis.
RESULTADOS: Os efeitos de dopamina e noradrena-
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lina na perfusdo renal demonstraram ser semelhantes
em relacdo ao aumento da diurese e ndo alteracdo na
depuracdo de creatinina. A noradrenalina ndo afetou a
perfusao tissular renal, apesar de elevar o tonus vascu-
lar. Quanto aos efeitos esplancnicos, os dois farmacos
demonstraram aumentar o fluxo sanglineo, porém re-
distribuem o sangue nesse compartimento.
CONCLUSOES: Os estudos analisados foram contro-
versos ndo demonstrando consenso acerca do farma-
co mais oportuno para o restabelecimento hemodina-
mico e manutencao de perfuséo regional adequada.
Unitermos: cuidados criticos, dopamina, norepinefri-
na, sepse.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Norepinephrine
and dopamine are used, in the state of shock, with the
intention of offering hemodynamic support and to re-
establish tissue perfusion. The pharmacological effects
of these vasopressors can be diverse, for this reason,
their use requires, through the clinician, an interpreta-
tion of the hemodynamic effects with observation of
the systemic variations and region. With this in mind,
the objective of this study was to analyze the publica-
tions regarding the effects of norepinephrine and low-
dose dopamine in hepatosplenic perfusion and renal in
treatment of septic shock.

METHODS: Articles were selected (n = 27) concerning
the use of norepinephrine and dopamine in septic sho-
ck, published during the period of 1997 to September
2007, revised in PubMed, data base of the National Li-
brary of Medicine (NLM). The MESH method was utili-
zed with the descriptors norepinephrine, dopamine and
sepsis.

RESULTS: The effects of dopamine and norepinephri-
ne in kidney perfusion are similar; there is an increase
in diuresis and no change in creatinine clearance. No-
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repinephrine did not affect kidney tissue perfusion in
spite of the increase of vascular tone. Regarding the
splancnic effects, these drugs showed an increase in
blood flow, though redistributing the blood in this com-
partment.

CONCLUSIONS: The best agent for the hemodynamic
reestablishment that keeps the adequate regional per-
fusion remains inconclusive.

Key Words: critical care, dopamine, norepinephrine,
sepsis.

INTRODUCAO

O estado de choque pode ser definido como o dese-
quilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio celular.
Esta entidade é classificada de acordo com o padrao he-
modinamico em: cardiogénico, hipovolémico, obstrutivo
e séptico. Os trés primeiros levam a reducao do débito
cardiaco (DC), hipoperfusdo e metabolismo anaerébio’.
No choque séptico, ocorre liberacdo de mediadores
pré-inflamatérios e formacao de superéxidos, causan-
do reducéo acentuada na resisténcia vascular periféri-
ca (RVP), evoluindo com aumento do DC?2.

O choque séptico encontra-se associado a altera-
¢des cardiovasculares importantes, incluindo grave
vasodilatacdo periférica - responsavel pela hipoten-
sdo arterial, definida como pressao arterial média
(PAM) < 60 mmHg ou pressao arterial sistélica (PAS)
< 90 mmHg ou diminuicdo de 40 mmHg na PAS de
base, e alteragdes na distribuicdo do fluxo sangui-
neo regional, especialmente nas regides esplancnica
e renal’.

Para correcao dessas alteragoes sistémicas sao utili-
zadas noradrenalina e dopamina, as quais podem mo-
dular a atividade metabdlica, influenciar na distribuicéo
do fluxo sangliineo para visceras e rins e no balangco
entre oferta e demanda de oxigénio para varios 6rgaos.
Todavia, esses efeitos podem ser influenciados por va-
rios fatores, mas, sobretudo pela catecolamina e dose
administrada'®. Assim, o ajuste posoldgico desses
agentes encontra-se condicionado aos efeitos hemo-
dindmicos e transporte de oxigénio.

No contexto atual ha controvérsias acerca do uso des-
sas catecolaminas no que diz respeito aos efeitos far-
macologicos, especialmente da dopamina em baixas
doses.

Dopamina em baixas doses € definida como a dose
que produz, preferencialmente, efeitos dopaminérgi-
cos e B-adrenérgicos (< 5 pg/kg/min), por essa razdo
causa vasodilatacdo renal e esplancnica em animais e

50

humanos saudaveis*. Na clinica, durante muito tempo,
esses efeitos sustentaram o uso dessa catecolamina,
porém estudos recentes tém mostrado que o seu uso
pode nao oferecer beneficio terapéutico adicional.
Tendo em vista essas consideracdes e que a falta de
evidéncias, freqiientemente, favorece praticas improé-
prias, muitas vezes, baseadas em experiéncias indivi-
duais, o objetivo deste estudo foi analisar as publica-
¢oes acerca dos efeitos da noradrenalina e da dopa-
mina em baixas doses, na perfusdo renal e hepatoes-
plancnica, no tratamento do choque séptico.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada na Pub-
Med, base de dados da National Library of Medicine
(NLM). Para a busca de informacgoes utilizou-se o re-
curso MESH com os descritores norepinephrine, do-
pamine e sepsis, cujo limite contemplou o periodo de
1997 a setembro de 2007. Para a sele¢ao dos artigos
adotaram-se os seguintes critérios de elegibilidade:
possuir resumo, ter sido realizado em pacientes adul-
tos ou em animais, ser estudo oriundo da pratica cli-
nica, de revisdo, de ensaios clinicos, de metanélise,
encontrarem-se disponiveis via on line ou em biblio-
tecas nacionais, e apresentar o tema dopamina e/ou
noradrenalina relacionado ao uso no choque séptico.
Dentre os 45 artigos identificados 11 se repetiram du-
rante as buscas com diferentes descritores, e a leitura
mostrou que 18 apresentaram o tema objeto de anali-
se desta revisdo. Foram incluidos, outros nove artigos
indicados por especialistas. Assim sendo, a amostra
ficou constituida de 27 artigos.

RESULTADOS

Dentre os estudos analisados 62,9% (n = 17) foram
provenientes de ensaios clinicos realizados, 55,5% (n =
15) realizados com adultos em choque séptico, 33,3%
(n = 9) investigaram a noradrenalina, 33,3% (n = 9) a
dopamina, 33,3% (n = 9) compararam as duas cateco-
laminas. A maioria (54,2%) das publicagdes ocorreu no
periodo de 2003 a 2006.

No que concerne aos objetivos verificou-se que 44,4%
(n =12) dos estudos analisaram os efeitos de dopami-
na/noradrenalina ou ambas na perfusao renal; 25,9%
(n = 7) na hepatoesplancnica; 14,8% (n = 4) analisaram
na perfusdo renal e hepatoesplancnica. Apenas 14,8%
(n = 4) dos artigos investigaram o impacto do uso des-
ses farmacos vasopressores na mortalidade (Quadro 1)
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Quadro 1 - Caracteristicas Gerais das Publica¢des

Autores

Tipos de Estudos Amostras

Objetivos do Estudos

Reinelt e col.
Bellomo e col.

Girbes e col.

Ledoux e col.

Day e col.

Holmes e Walley

ANZICS*

Chrusch e col.

Martin e col.

Kellum e Decker

Marik

Treggiari e col.

Jakob e col.

De Backer e col.

Verderese e col.

Nygren e col.

Giantomasso
col.

Asfar e col.

Debaveye e col.

Guérin e col.

Albanese e col.

Ensaio Clinico
Experimental

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

Revisao

Ensaio Clinico

Experimental

Ensaio Clinico

Metanalise

Revisao Sistema-

tica

Experimental

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

Experimental

Ensaio Clinico

Experimental

Revisédo

Revisdo

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

Adultos em choque séptico
(n=10)

Céaes em choque endotéxico in-
duzido (n=9)

Adultos em choque séptico
(=8

Adultos em choque séptico
(n=10)

Adultos em choque séptico e in-
fecgao por malaria grave

(n=14)

Artigos

(n=65)

Adultos em estado critico

(n=328)

Caes em choque séptico induzido
(n=23)

Adultos em choque séptico
(n=97)
Artigos
(n=58)

Artigos
(n=15)

Suinos
(n=14)

Adultos em choque séptico e apos
cirurgia cardiaca.

(n=20)

Adultos em choque séptico
(n=20)

Cées em restri¢ao hidrica.
(n=32)

Adultos em pés-operatério de ci-
rurgia cardiaca

(n=18)

Ovelhas em choque endotdxico
induzido

n=7)

Artigos
(n=20)

Artigos
(n=41)

Adultos em choque séptico
n=12)
Adultos em choque séptico
(n=20)

Comparar noradrenalina e fenilefrina quanto aos parametros
hemodinamicos esplancnicos, oxigenagao e metabdlicos.
Avaliar o efeito de noradrenalina (0,3 pg/kg/min) na perfuséao
renal.

Avaliar os efeitos de dopamina em doses dopaminérgica e
B (9 pg/kg/min) associada a noradrenalina a 0,29 pg/kg/min,
nas fungdes hemodinamica, renal e neurohumoral.

Avaliar a perfuséo regional com uso de noradrenalina apos
aumento da PAM em 65-75-85 mmHg.

Avaliar os efeitos da epinefrina e da dopamina em dose do-
paminérgica na fungao renal.

Apresentar a melhor evidéncia e sumarizar os efeitos da in-
fusdo de dopamina em dose dopaminérgica em pacientes
criticos.

Comparar os efeitos renais de dopamina em doses dopami-
nérgica e placebo.

Analisar os efeitos do tratamento com vasopressores (feni-
lefrina, dopamina, noradrenalina) e a associagao de dobuta-
mina e noradrenalina na producgéao de lactato esplancnico e
extracdo de lactato hepatico.

Avaliar a influéncia dos efeitos da noradrenalina na mortali-
dade nos resultados do choque séptico.

Avaliar estudos sobre a incidéncia ou gravidade da insufi-
ciéncia renal aguda; necessidade de dialise e mortalidade
com uso de dopamina em dose dopaminérgica.

Determinar a magnitude do tratamento com dopamina em
dose dopaminérgica na fungao renal em pacientes com ris-
co ou com faléncia renal.

Avaliar os efeitos da noradrenalina, quanto a perfusao regio-
nal, apos elevagao pressorica em 10 mmHg e 20 mmHg do
valor basal (52 mmHg).

Analisar os efeitos de dopamina no fluxo sanglineo sisté-
mico e regional.

Avaliar e comparar os efeitos de dopamina, noradrenalina e
epinefrina na circulagao esplancnica.

Estudar o efeito da dopamina em dose dopaminérgica, da
solugéo hipertonica e da associagdo de ambas na fungéo
renal.

Observar os efeitos de noradrenalina e associagao noradre-
nalina + dopamina, na perfusdo esplancnica apdés aumento
da presséo arterial em 30%, para atingir PAM de 90 mmHg.
Comparar os efeitos renais e sistémicos do uso de dopami-
na em dose dopaminérgica e média dose de noradrenalina
(0,4 pg/kg/min).

Analisar os estudos referentes aos efeitos esplancnicos
e metabdlicos da terapia vasopressora com dopamina,
noradrenalina, epinefrina, dobutamina usadas no choque
séptico.

Analisar os estudos que utilizaram dopamina em dose do-
paminérgica e avaliaram os efeitos renais, esplancnicos,
metabdlicos e enddcrinos.

Comparar os efeitos sistémicos de dopamina em dose f
da noradrenalina (0,1pg/kg/min).

Comparar o efeito de noradrenalina (0,3 pg/kg/min) no au-
mento da PAM de 65 para 75 mmHg, a terlipressina nas
variaveis hemodinamicas e fungao renal.
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Quadro 1 - Caracteristicas Gerais das Publicagdes - Continuagao

Obijetivos do Estudos

Autores Tipos de Estudos Amostras

Bourgoin e col.  Ensaio Clinico Adultos em choque séptico
(n=28)

Oliveira e col. Ensaio Clinico Idosos em choque séptico
(n=67)

Sakr e col. Ensaio Clinico

Multicéntrico outras etiologias
(n=1058)
Schmoelz e col. Ensaio Clinico
(n=61)
Lauzier e col. Ensaio Clinico

(n=23)

Ensaio Clinico
Multicéntrico

Hernandez e col
(n = 45)

Adultos em choque séptico

Adultos em choque séptico

Adultos em choque séptico

Mensurar os efeitos de noradrenalina (1,9 pg/kg/min) no au-
mento da PAM de 65 para 85 mmHg nas variaveis de oxige-
nagao e fungéo renal.

Analisar se o uso noradrenalina estd associado a maior
ocorréncia de mortalidade.

Adultos em choque séptico e de Investigar a influéncia na mortalidade com o uso de dopa-

mina nas doses de < 3 pg/kg/min, 3-5 pg/kg/min, > 5ug/
kg/min.

Avaliar os efeitos de dopamina em dose dopaminérgica as-
sociada a noradrenalina (0,5 pg/kg/min) em pacientes com
choque séptico com insuficiéncia renal aguda.

Comparar os efeitos de vasopressina e noradrenalina
(0,1-2,8 pg/kg/min) para o aumento da PAM acima de 70
mmHg, quanto as variaveis hemodinamicas, disfuncao de
6rgaos e na ocorréncia de eventos adversos.

Comparar noradrenalina (> 0,1 yg/kg/min) e dopamina (> 10
pg/kg/min) na estabilizagcao de pacientes em choques sép-
tico moderado e grave.

*Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS) Clinical Trials Group

DISCUSSAO

Na clinica, a dopamina em dose dopaminérgica foi por
muito tempo utilizada no intuito de prevenir a insufi-
ciéncia renal aguda (IRA)®. O efeito natriurético desta
catecolamina encontra-se intimamente relacionado a
concentracdo plasmatica de renina, ou seja, depende
do balancgo entre a vasodilatagcédo renal estimulada pela
dopamina e a vasoconstricdo renal mediada pelo sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona®. Entretanto, a
melhora da fungéo renal ndo se encontra condicionada
ao aumento do débito urinario (DU). Pelo contrario, o
aumento do transporte de solutos para as células tu-
bulares distais, produzido pelo efeito natriurético de
dopamina aumenta o consumo de oxigénio medular®®,
Nos adultos em choque séptico, a dopamina em bai-
xas doses nao reduziu a incidéncia de IRAS’. Naqueles
com risco ou faléncia renal esta catecolamina, também,
ndo apresentou efeito renoprotetor®. Todavia obser-
vou-se que ela foi capaz de aumentar o fluxo sangu-
ineo renal®®'® aumentando o DU>7%' mas sem alterar
a depuragédo da creatinina, a creatinina plasmatica, os
niveis de renina e a concentragdo de aldosterona no
plasma®81°,

Os achados experimentais apontaram que o uso da do-
pamina em dose dopaminérgica associada a solucao
hiperténica infundida em caes causou aumento do fluxo
plasmatico efetivo renal e da diurese/natriurese apenas
nos animais hidratados, ndo ocorrendo naqueles sub-
metidos a infusdo de dose dopaminérgica em condicdo
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de déficit de volume. Nestes animais observou-se ape-
nas diminuicao da resisténcia vascular renal (RVR)°.

De modo geral, o uso da dopamina em baixas doses
utilizados em pacientes criticamente enfermos sob o
risco de faléncia renal ndo conferiu efeito clinicamente
significante como protetor renal®%'°. Além disso, esta
catecolamina, devido sua acao diurética, pode apre-
sentar efeitos deletérios em pacientes normo ou hipo-
volémicos®.

A dose ideal de noradrenalina deve restaurar a per-
fusdo tissular sem causar vasoconstricdo excessiva.
Deste modo, deve-se usar infusdes até 0,5 pg/kg/min
e amanutengéo da PAM entre 65-70 mmHg?23.
Estudos experimentais com noradrenalina apontaram
que quando a PAM elevou-se de 52 para 65 mmHg
houve melhora no fluxo sangiineo renal'. Este tipo de
resposta é esperado, visto que o valor pressérico mé-
dio de 60 mmHg representa o minimo necessario para
a auto-regulacao do fluxo sanguineo renal, coronariano
e cerebral.

O aumento do fluxo sanguineo renal promovido pela
noradrenalina ndo resulta apenas da elevacédo da pres-
sdo de perfuséo renal’®. Sua agéo na resisténcia arte-
riolar eferente normaliza a RVR aumentando, assim, a
fracao de filtracdo. Além disso, essa elevagéo, tam-
bém, pode ser explicada pela reducao da liberagdo do
hormonio antidiurético™.

O aumento da PAM para valores acima de 70 mmHg
n&o alterou o fluxo sanguineo renal, apesar de causar au-
mento significativo da RVR™. Identificou-se apenas um
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estudo em que, mesmo com PAM acima de 70 mmHg,
observou-se aumento no DU e melhora na depuragéo
da creatinina'®. Todavia cabe destacar que neste estu-
do os pacientes encontravam-se na fase hiperdindmica
do choque, que apesar de haver reducao da resisténcia
vascular sistémica, o DU mostrava-se normal.

Outros estudos ndo observaram alteragdo no DU ou
depuracéo de creatinina'” ',

Na comparacdo da monoterapia com dopamina em
baixas doses e noradrenalina (0,4 pg/kg/min) verificou-
se que ocorreu aumento do fluxo sangiineo renal e DU
em ambos os tratamentos, todavia o efeito de nora-
drenalina foi mais pronunciado por aumentar o fluxo
sanguineo renal em 29%, enquanto com dopamina
esse aumento foi de 20%. Nenhuma delas alterou a
depuracéo de creatinina’®.

O tratamento combinado de noradrenalina (0,5 pg/kg/
min) e dopamina em dose dopaminérgica em pacien-
tes com IRA mostrou que houve aumento no DU e na
depuracéo da creatinina®.

Contudo, na associagdo de dopamina em dose dopami-
nérgica e em dose [ (baixas doses) e noradrenalina (0,29
pg/kg/min) os autores observaram aumento no DU e na-
triurese, mas néo verificaram alteragdo na depuracéo da
creatinina, concluindo que o tratamento nao foi efetivo
na melhora da fungéo renal’' (Quadro 2).

Nos pacientes criticos como, por exemplo, os sép-
ticos ha prejuizo na capacidade de extracdo do oxi-
génio. Decorrente disso, o consumo torna-se depen-
dente da oferta de oxigénio induzida pela manipula-
cao terapéutica'®.

O uso da dopamina em baixas doses em pacientes em
choque séptico e em adultos submetidos a cirurgia car-
diaca mostrou aumento no fluxo sanguineo hepatoes-
plancnico, porém diminuicdo do consumo de oxigénio,
indicando redistribuicdo do fluxo5%22, Acredita-se que
a dopamina modifique o estado redox celular por inibi-
céo direta do complexo enzimatico do citocromo P450
ou por reduzir a atividade da NADH desidrogenase,
acarretando disfungéo celular hepatoesplancnica®.

A noradrenalina utilizada para a manutengdo da PAM
em 70 mmHg aumentou o fluxo sangliineo esplancnico,
sem alterar o consumo de oxigénio?:. Todavia, quando
a PAM foi elevada para 65, 75 e 85 mmHg n&o foram
observadas alteragbes na perfusdo regional esplanc-
nica, as quais foram analisadas através do gradiente
entre pCO, arterial e pCO, gastrico. O aumento da PAM
para 85 mmHg ndo mostrou redistribuicdo do sangue
na regiao esplancnica’®.

Estudo experimental mostrou que noradrenalina aumen-
tou a oferta, o consumo de oxigénio esplancnico e o fluxo
sangUiineo microvascular jejunal, quando a PAM foi eleva-

Quadro 2 - Efeitos das Catecolaminas Dopamina e Noradrenalina na Fungédo Renal Segundo Desfecho no Débito Urinario, Fluxo San-

guineo Renal e Depuragéo de Creatinina.

Catecolaminas Débito Urinario Fluxo Sanguineo Renal Depuragao de Autores
Creatinina

Noradrenalina N&o avaliado Aumentado N&o avaliado Bellomo e col.

Dopamina + Aumentado Nao avaliado Inalterado

Noradrenalina Girbes e col.

Noradrenalina Inalterado Inalterado N&o avaliado Ledoux e col.

Dopamina Inalterado Aumento (<5 pg/kg/min) Inalterado Day e col.

Diminuido (> 10pg/kg/min)

Dopamina Nao avaliado Aumentado Nao avaliado Holmes e Walley

Dopamina Aumentado Nao avaliado Nao avaliado ANZICS *

Dopamina Aumentado Nao avaliado Nao avaliado Kellum e Decker

Dopamina N&o avaliado Nao avaliado N&ao Avaliado Marik

Noradrenalina

Nao avaliado

Aumento (Aumento da PAM em 10 mmHg)
Inalterado (Aumento da PAM em 20 mmHg)

Dopamina Aumentado Aumentado
Dopamina X Aumentado (Dopamina) Aumentado
Noradrenalina ~ Aumentado (Noradrenalina)

Dopamina Aumentado Nao avaliado
Noradrenalina Aumentado Nao avaliado
Noradrenalina Inalterado N&o avaliado
Noradrenalina + Aumentado N&o avaliado
Dopamina

Noradrenalina Inalterado Nao avaliado

Nao avaliado

Nao avaliado

Inalterado
Inalterado

Nao avaliado
Aumentado
Inalterado
Elevado

Inalterado

Treggiari e col.
Verderese e col.

Giantomasso e col.
Debaveye e col.
Albanese e col.
Bourgoin e col.
Schmoelz e col.

Lauzier e col.

*Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS) Clinical Trials Group
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da em 10 mmHg. Entretanto, quando a PAM foi aumen-
tada em 20 mmHg, para atingir 72 mmHg, a despeito do
fluxo sanguineo jejunal estar elevado, a extragdo de oxi-
génio e o consumo esplancnico foram reduzidos. Assim,
a noradrenalina parece alterar a distribuicdo do fluxo san-
gliineo regional de modo inadequado, contribuindo para
o desenvolvimento de faléncia de multiplos 6rgaos’.

Houve reducédo do fluxo sanglineo esplancnico quan-
do a noradrenalina foi substituida pela fenilefrina - ca-
tecolamina sintética que atua quase exclusivamente
em receptores o - retornando ao basal no momento
em que a catecolamina natural foi re-introduzida?. Esta
alteracdo pode ser explicada pelo fato da expressao
dos receptores adrenérgicos diferir entre os leitos vas-
culares, e o esplancnico (o), ao contrario do musculo
esquelético (B,), ser particularmente responsivo a nora-
drenalina, especialmente com o aumento da infusao.
Neste contexto, o aumento da estimulagdo desses re-
ceptores inicia excessiva vasoconstri¢cao e redistribui-
¢do do fluxo sangiineo na circulagédo esplancnica’.

Na comparagdo de noradrenalina (0,1 pg/kg/min) e
dopamina em dose 3 e em dose o os achados foram
controversos. Quando as catecolaminas foram utiliza-
das para elevar a PAM até 80 mmHg os resultados fo-
ram similares quanto ao aumento do fluxo sanglineo
hepatoesplancnico. Nao houve diferenga entre elas no
que se refere a oferta e 0 consumo de oxigénio nessa
regido. Porém, para a manutencdo da PAM, da per-
fusdo e da oxigenacéo hepatoesplancnica com o uso
da dopamina em dose B ocorreu aumento do débito
cardiaco, o qual foi responsavel por elevar a demanda
de oxigénio global. Em adicdo, esta catecolamina de-

teriorou o balango energético hepatico®.

Quando os valores pressoricos foram mantidos acima
de 65 mmHg, os resultados mostraram-se similares
quanto ao fluxo sangliineo e a oferta de oxigénio es-
plancnico. Entretanto, a dopamina em dose o foi as-
sociada a menor gradiente de saturacdo venosa de
oxigénio mista hepéatico, indicando melhor balango de
oxigénio. A concentracdo de lactato e pH arterial fo-
ram similares, mas a concentragao de glicose sérica foi
maior com noradrenalina®.

Em estudo experimental observou-se que somente a
dopamina em dose o aumentou o fluxo sangtiineo he-
patoesplancnico. O consumo de oxigénio nessa regido
permaneceu inalterado com as duas catecolaminas?®.
Na analise dos efeitos da noradrenalina e noradrenalina
associada a dopamina em baixas doses na circulacdo
esplancnica, verificou-se que a monoterapia aumentou
significativamente (p < 0,05) a extragdo de oxigénio es-
plancnico em pacientes com baixo indice cardiaco, suge-
rindo menor fluxo sangiiineo nessa regido. A perfuséo da
mucosa jejunal e o pCO, arterial gastrico ndo foram afeta-
dos quando se utilizou somente a noradrenalina. Porém,
na combinagédo da dopamina em dose dopaminérgica e
noradrenalina observou-se que a extragdo de oxigénio
esplancnico foi menor, a perfusdo da mucosa jejunal foi
maior e o pCO , arterial gastrico n&o se alterou®.

Num estudo de revisdo, os resultados quanto ao flu-
X0 e consumo de oxigénio, pH intramucoso e pCO, na
regido hepatoesplancnica mostraram-se controversos,
deste modo, ndo sendo possivel os autores apresen-
tarem uma conclusdo definitiva acerca das diferencas
entre as catecolaminas investigadas?® (Quadro 3).

Quadro 3 - Efeitos das Catecolaminas Dopamina e Noradrenalina no Fluxo Sanguineo e Relagdo Oferta e Oxigénio Hepatoesplancnico.

Catecolaminas Fluxo Sanglineo Hepato-  Oxigénio Hepatoesplancnico Autores
esplancnico

Noradrenalina Elevado Inalterado Reinelt e col.
Noradrenalina Elevado Inalterado Ledoux e col.
Dopamina x Noradrenalina Elevado / Inalterado Inalterado / Inalterado Chrusch e col.
Noradrenalina Elevado / Diminuido Elevado / Diminuido Bellomo e col.
Dopamina Elevado Diminuido Jakob e col.
Noradrenalina Diminuido Extrag&o de O, maior (Noradrenalina)

Extragéo de O, menor Nygren e col.
Dopamina+Noradrenalina  Elevado (Dopamina+Noradrenalina)

Dopamina x Noradrenalina Inalterado

Dopamina x Noradrenalina Elevado (Dopamina)
Inconclusivo (Noradrenalina)

Gradiente SVO, hepatico e SVO, mista menor com dopamina De Backer e col.
pHi diminuido (Dopamina)

Asfar e col.

Dopamina Elevado Diminuido Debaveye e col.
Dopamina x Noradrenalina Elevado / Elevado Elevado / Elevado Guérin e col.
Dopamina Elevado Diminuido Holmes e Walley

SVO, - Saturagéo venosa de oxigénio
pHi - pH intramucoso
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EFEITOS DE DOPAMINA E NORADRENALINA NO FLUXO SANGUINEO
REGIONAL NO TRATAMENTO DO CHOQUE SEPTICO

O impacto do uso da dopamina e da noradrenalina na
ocorréncia de desfechos negativos foi avaliada em al-
guns estudos.

Em estudo multicéntrico recente os autores investiga-
ram o uso da noradrenalina (> 0,1 ug/kg/min) e dopa-
mina (> 10 pg/kg/min) e observaram que reacgdes ad-
versas como fibrilagdo atrial e taquicardia paroxistica
supraventricular foram mais freqlentes e mais graves
no grupo submetido a tratamento com dopamina®.
Observou-se aumento na mortalidade em pacientes
submetidos a tratamento com dopamina em doses
< 3 pg/kg/min, 3-5 pg/kg/min e > 5 pg/kg/min, cujos
fatores associados foram taquidisritmia € imunossu-
pressao®.

Nos pacientes que receberam noradrenalina em do-
ses superiores a 0,5 pg/kg/min e naqueles que apre-
sentavam faléncias prévias em dois ou mais 6rgaos,
verificou-se aumento da mortalidade?. Nesta situagcéo
€ dificil concluir que noradrenalina tenha contribuido
no aumento desse evento, pois 0s pacientes apresen-
tavam quadro clinico mais grave.

Na metanalise, cuja mortalidade foi avaliada em 11 es-
tudos, observou-se que este desfecho foi similar entre
os pacientes do grupo controle e do grupo com dopa-
mina’.

Na comparagao do tratamento com noradrenalina (0,5
a 5 pg/kg/min) e dopamina (16 a 25 pg/kg/min) em pa-
cientes com persistente hipotensao, oliguria e acidose
lactica, os autores observaram menor taxa de morta-
lidade com a noradrenalina, concluindo que esta ca-
tecolamina apresenta efeitos benéficos no manuseio
hemodinamico do choque séptico’®.

CONCLUSAO

A despeito de haver muitos estudos que avaliaram
variaveis distintas, dificultando a comparacéo e a ex-
tracdo de conclusdes definitivas, o presente estudo
permitiu afirmar que os efeitos de dopamina e noradre-
nalina foram capazes de aumentar a pressao de perfu-
séo renal e, conseqlientemente, o fluxo sanguineo re-
nal, elevando o DU em pacientes em choque séptico,
porém, ndo demonstraram alteracdo na depuragao de
creatinina — um importante indicador da fungao renal.

De modo geral, parece haver ineficacia do uso da do-
pamina em dose dopaminérgica para protecéo ou trata-
mento da faléncia renal em pacientes criticos. Seu efei-
to natriurético acarreta aumento do consumo de oxigé-
nio medular, podendo causar isquemia do 6rgdo. Além
disso, pode apresentar efeitos deletérios em pacientes
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normo ou hipovolémicos, decorrente da sua agéo diu-
rética. A noradrenalina foi efetiva no restabelecimento
da PAM, e capaz de manter inalterado o fluxo sangui-
neo renal com PAM acima de 70 mmHg, demonstran-
do que ndo necessariamente ocorre vasoconstricdo
excessiva renal com esses niveis pressoricos. Quanto
aos efeitos das catecolaminas no fluxo sanguineo da
regido hepatoesplancnica, os achados foram inconclu-
sivos, ndo permitindo apontar o melhor agente para o
restabelecimento hemodinamico, com manutencao de
adequada perfusao regional. Apesar de serem poucos
os estudos, a dopamina apresentou maior numero de
desfechos negativos como mortalidade e reagcdes ad-
versas, sendo apontadas as taquidisritmias como os
principais fatores associados. Assim sendo, ha um ter-
reno fértil para a elaboragdo de ensaios clinicos, que
apresentem rigor no método e utilizem variaveis que
possibilitem comparacdes, no intuito de responder
com dados mais conclusivos algumas controvérsias
apontadas nesta e em outras revisoes.
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