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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A hipotensdo, condicdo caracterizada pela queda an6mala da pressado arterial, pode ter diversas
origens, incluindo hipovolemia (como em casos de exsanguinacao), falha da bomba cardiaca
(observada em insuficiéncia cardiaca grave ou choque cardiogénico decorrente de infarto do
miocardio), e ma distribuicdo do fluxo sanguineo (como em choque séptico ou anafilatico). Cada
uma dessas condicOes interfere no suprimento adequado de oxigénio e nutrientes aos tecidos,
levando a uma hipoperfusao e, em ultima instancia, a disfuncdo de 6rgaos vitais.

Palavras-chave: Hipotensdo, Choque Cardiogénico, Hipovolemia, Disfun¢do de Orgos,
Hipoperfusao.
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Impacto das Drogas Vasoativas na Recuperagdo de Pacientes com Choque Cardiogénico:

Impact of Vasoactive Drugs on the Recovery of Patients with
Cardiogenic Shock: Recent Evidence

ABSTRACT

Hypotension, a condition characterized by an abnormal drop in blood pressure, can have
various origins, including hypovolemia (such as in cases of exsanguination), cardiac pump
failure (seen in severe heart failure or cardiogenic shock resulting from myocardial infarction),
and poor blood flow distribution (as in septic or anaphylactic shock). Each of these conditions
interferes with the adequate supply of oxygen and nutrients to tissues, leading to
hypoperfusion and, ultimately, to dysfunction of vital organs.

Keywords: Hypotension, Cardiogenic Shock, Hypovolemia, Organ Dysfunction,
Hypoperfusion.
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INTRODUCAO

O choque cardiogénico é uma condicdo médica critica caracterizada pela
incapacidade do coracao de bombear sangue adequadamente, resultando em
hipoperfusao tecidual e insuficiéncia de oxigenagdo dos tecidos. Essa sindrome
complexa é frequentemente uma consequéncia de um infarto agudo do miocardio, mas
também pode ser causada por outras condi¢des cardiacas, como miocardite, disfuncoes
valvulares, cardiomiopatia dilatada, tamponamento cardiaco e arritmias[1][2]. A
identificagdo precoce e o tratamento imediato sao cruciais para melhorar as chances de

sobrevivéncia dos pacientes, embora a mortalidade ainda seja alta[3][4].

No manejo do choque cardiogénico, as drogas vasoativas desempenham um
papel fundamental. Elas sdo utilizadas para melhorar a perfusao tecidual e estabilizar a
hemodinamica do paciente. Os inotrdpicos, que aumentam a for¢a de contrag¢do do
coragao, e 0s vasopressores, que aumentam a pressao arterial, sdo comumente
administrados para corrigir a hipotensao e melhorar o débito cardiaco[3][5]. No entanto,
o uso dessas drogas deve ser cuidadosamente monitorado devido aos potenciais efeitos

adversos e a necessidade de ajustar a terapia conforme a resposta do paciente.

O artigo tem como objetivo geral avaliar o impacto das drogas vasoativas na
recuperacao de pacientes com choque cardiogénico, baseando-se nas evidéncias mais
recentes. Os objetivos especificos delineados para alcancar esta meta incluem: Analisar
a eficacia das principais drogas vasoativas utilizadas no manejo do choque cardiogénico;
Comparar os desfechos clinicos de pacientes tratados com diferentes tipos de drogas
vasoativas; Investigar os mecanismos de acao das drogas vasoativas no contexto do
choque cardiogénico; Avaliar a seguranca e os efeitos adversos das drogas vasoativas
em pacientes com choque cardiogénico; Examinar a influéncia das drogas vasoativas na

hemodinamica dos pacientes com choque cardiogénico.

Dessa forma, esse estudo atual é fundamental, visto que o choque cardiogénico
€ uma condicao critica com alta mortalidade, onde o uso adequado de drogas vasoativas
é essencial para estabilizar pacientes. Estudos recentes indicam variacdes significativas

nos desfechos clinicos com diferentes regimes terapéuticos. A revisdo detalhada e
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anadlise das evidéncias recentes sobre o impacto dessas drogas sao cruciais para otimizar
o manejo clinico e melhorar a recuperagao dos pacientes, potencialmente reduzindo a

mortalidade e as complica¢Ges associadas ao choque cardiogénico.

METODOLOGIA

A metodologia deste artigo de revisdao foi desenvolvida com o objetivo de
identificar, analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o impacto
das drogas vasoativas na recuperagao de pacientes com choque cardiogénico. Foram
estabelecidos critérios de inclusdao e exclusdo, considerando artigos publicados nos
ultimos dez anos que abordassem o uso de drogas vasoativas em contexto de choque
cardiogénico, disponiveis em inglés, portugués ou espanhol, e publicados em periédicos

revisados por pares.

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados eletrénicas amplamente
reconhecidas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. Foram utilizados

mmn

descritores especificos e termos MeSH, como "vasoactive drugs," "cardiogenic shock,"
"hemodynamic support," e "patient outcomes," combinados com operadores
booleanos para refinar os resultados. A pesquisa inicial resultou em um grande nimero
de artigos, os quais foram posteriormente filtrados por meio da leitura dos titulos e

resumos para identificar aqueles que se alinhavam ao tema da revisao.

Apds a triagem inicial, os artigos selecionados passaram por uma leitura
completa e detalhada. Durante essa fase, os dados relevantes foram extraidos e
organizados em uma matriz de andlise, incluindo informag¢des sobre o ano de
publicacdo, objetivos do estudo, drogas vasoativas avaliadas, principais achados e
conclusdes. Essa matriz facilitou a comparacgdo entre os estudos e a identificacdo de

padroes, divergéncias e lacunas na literatura.

Foi aplicada uma avaliacdo critica da qualidade dos estudos incluidos, utilizando

critérios como o desenho do estudo, a robustez dos métodos estatisticos utilizados e a
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relevancia das conclusdes para a pratica clinica em casos de choque cardiogénico.
Apenas os estudos que atenderam a um padrao de qualidade adequado foram incluidos

na sintese final.

Finalmente, os dados coletados foram analisados qualitativamente, focando em
identificar as principais tendéncias na utilizacdo de drogas vasoativas para o tratamento
de choque cardiogénico, bem como os fatores que influenciam a escolha e a eficacia
dessas intervencdes. A discussdo dos resultados levou em consideracdo tanto a
evidéncia empirica quanto as recomendacdes de especialistas presentes na literatura

revisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vasoconstricdo, fundamental no controle da pressao arterial e na perfusao
tecidual, é regulada por uma complexa interacdo de mecanismos fisiolégicos que

envolvem diferentes tipos de receptores e vias moleculares[6][7].

Receptores Alfa-1 Adrenérgicos: Esses receptores, presentes
predominantemente nas paredes vasculares, sdo cruciais na mediacdo da
vasoconstricdo. Quando ativados, promovem a contrag¢ao das células musculares lisas,
resultando em um aumento na resisténcia vascular periférica e, consequentemente, na
pressdo arterial. Embora esses receptores também estejam presentes no miocardio,
onde podem aumentar a durag¢dao da contracao cardiaca sem alterar a frequéncia
cardiaca, o impacto clinico dessa acdo cardiaca especifica ainda ndo é totalmente

compreendido[8].

Receptores Beta Adrenérgicos: Em contraste com os receptores alfa-1, os beta-
1 adrenérgicos sao mais abundantes no coracao e estdo associados ao aumento da forca
e da frequéncia de contracdo cardiaca (inotropia e cronotropia), mas tém uma influéncia
minima na vasoconstricdo. Ja os receptores beta-2, localizados nos vasos sanguineos,

mediam a vasodilatacdo, que contrabalanca o efeito vasoconstritor dos receptores alfa-
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1, sendo uma peca chave na regulagao do ténus vascular[6].

Receptores de Dopamina: A dopamina exerce efeitos bifasicos dependendo do
subtipo de receptor ativado. Nos leitos vasculares renal, esplancnico, corondrio e
cerebral, a estimulacdo dos receptores de dopamina promove vasodilatagao,
melhorando a perfusdo nessas dreas. Entretanto, um subtipo diferente desses
receptores pode induzir vasoconstricdo por meio da liberagdo de norepinefrina,

demonstrando a complexidade do papel da dopamina na regulacao vascular[7].

Sensibilizadores de Calcio: Agentes como pimobendan e levosimendan
aumentam a sensibilidade do aparelho contratil do miocardio ao célcio, intensificando
a forca de contracdo sem elevar os niveis intracelulares de calcio. Além disso, suas
propriedades inibidoras da fosfodiesterase podem contribuir tanto para o aumento da
inotropia quanto para a vasodilatacdo, tornando-os opcdes terapéuticas Uteis em

contextos clinicos especificos.

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAAS): A angiotensina Il, um potente
vasoconstritor, exerce seus efeitos através dos receptores AT1 e AT2, que sdo
receptores acoplados a proteina G. A estimulacdo desses receptores resulta em um
aumento dos niveis de célcio intracelular, o que intensifica a contracdo das células
musculares lisas vasculares, contribuindo para a elevacao da pressao arterial. Além
disso, a angiotensina Il promove a secrecdo de aldosterona e vasopressina, ampliando

seu impacto na regulacdao da homeostase cardiovascular[9].

IndicacGes para o Uso de Vasopressores: Vasopressores sao indicados quando a
pressdo arterial sistélica cai mais de 30 mmHg em relacdo a linha de base ou quando a
pressdo arterial média (PAM) fica abaixo de 60 mmHg, especialmente quando essa
gueda resulta em hipoperfusdo e disfuncdo de 6rgdos[10]. Entretanto, é imperativo
corrigir a hipovolemia antes de iniciar a terapia vasopressora, pois a administracdo de
vasopressores em um paciente hipovolémico pode exacerbar a insuficiéncia circulatéria

ao aumentar a resisténcia vascular sem melhorar o volume sanguineo circulante[11].
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Principios Fundamentais no Uso de Vasopressores e Inotrépicos:

1. Um Medicamento, Muitos Receptores: Um Unico fdrmaco pode interagir com
multiplos receptores, produzindo efeitos diversos. Por exemplo, a dobutamina é
amplamente utilizada para aumentar o débito cardiaco através da ativacdo dos
receptores beta-1 adrenérgicos. Contudo, ela também ativa os receptores beta-2, o que
pode causar vasodilatacdo e potencialmente agravar a hipotensao, especialmente em

doses mais elevadas ou em pacientes com perfis hemodinamicos sensiveis.

2. Curva Dose-Resposta: A resposta a muitos agentes farmacolégicos depende
da dose administrada, e diferentes subtipos de receptores podem ser ativados em
diferentes faixas de dosagem. Por exemplo, a dopamina, em doses baixas a moderadas
(2 a 10 mcg/kg/min), estimula predominantemente os receptores beta-1 adrenérgicos,
melhorando o débito cardiaco. Em doses mais altas (acima de 10 mcg/kg/min), os
receptores alfa-1 sdo predominantemente ativados, induzindo vasoconstricdo e

aumentando a resisténcia vascular periférica.

3. Ac¢Oes Diretas versus Reflexas: A resposta hemodinamica a um agente pode
resultar de acGes diretas nos receptores adrenérgicos ou de reflexos compensatérios do
organismo. Por exemplo, a norepinefrina, um potente vasoconstritor, ativa os
receptores alfa-1, aumentando significativamente a pressao arterial. No entanto, essa
elevacdao da PAM pode desencadear um reflexo barorreceptor que diminui a frequéncia
cardiaca, neutralizando a taquicardia que seria esperada pela estimulacdo beta-1. O
efeito final pode ser uma frequéncia cardiaca estavel ou até ligeiramente reduzida,

evidenciando a complexidade da resposta fisiolégica aos agentes vasopressores.

O uso de vasopressores e agentes inotropicos em pacientes criticamente
doentes requer uma abordagem meticulosa e multidimensional, considerando desde a
ressuscitacdo volémica até a titulacdo cuidadosa das medicacdes, além de

monitoramento continuo para ajustes na terapia.
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Ressuscitagcdo de Volume: Antes de iniciar a administracdao de vasopressores, é
crucial assegurar uma ressuscitacao volémica adequada, especialmente em condigdes
como choque séptico, onde a administragao de pelo menos 2 litros de fluido intravenoso
é frequentemente necessdria para maximizar a eficacia dos vasopressores. Sem essa
correcao volémica, os vasopressores podem ndo alcangar o efeito desejado,
permanecendo parcialmente eficazes ou ineficazes[12]. No entanto, em pacientes com
edema pulmonar significativo, como os que apresentam sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) ou insuficiéncia cardiaca (IC), a administracao de fluidos deve
ser cuidadosamente balanceada para evitar piora do quadro respiratério. Em situagdes
onde um cateter de artéria pulmonar estd disponivel, a pressdo capilar pulmonar
(PCWP) deve ser mantida entre 18 a 24 mmHg no choque cardiogénico e entre 12 a 14
mmHg no choque séptico ou hipovolémico, como parametros hemodinamicos para

guiar a ressuscitacao[13][14].

Selecdo e Titulagdo dos Vasopressores: A escolha inicial do vasopressor ou
agente inotrépico deve ser baseada na etiologia do choque. Por exemplo, em casos de
insuficiéncia cardiaca sem hipotensao significativa, a dobutamina pode ser a droga de
escolha, enquanto a epinefrina é preferida em choque anafilatico. A dose desses agentes
deve ser ajustada com o objetivo de atingir uma pressao arterial eficaz ou uma perfusao
adequada dos drgdos finais, indicadores que podem ser medidos por pardmetros como
débito urindrio e nivel de consciéncia. Se a dose maxima de um agente nao for suficiente,
um segundo medicamento pode ser adicionado, €, em casos refratarios como no choque
séptico, um terceiro agente pode ser considerado, apesar da falta de evidéncia robusta

para essa abordagem[14].

Via de Administracdo: Para otimizar a eficacia e minimizar complica¢es,
vasopressores e inotrépicos devem ser administrados por meio de um cateter venoso
central. Essa via ndo sé permite uma entrega mais eficiente do medicamento ao coragao
como também reduz o risco de extravasamento periférico. Em situacdes onde o acesso

venoso central ndo estd disponivel, o uso tempordrio de cateteres intravenosos
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periféricos é aceitdvel, mas a inser¢ao de um cateter central deve ser priorizada[15][16].

Taquifilaxia e Efeitos Hemodinamicos: A eficicia dos vasopressores pode
diminuir com o tempo devido a taquifilaxia, exigindo titulacdes frequentes das doses
para compensar esse fendmeno e as mudangas no estado clinico do paciente[17][18]. A
pressao arterial média (PAM) é um produto da resisténcia vascular sistémica (RVS) e do
débito cardiaco (DC). Em pacientes com choque cardiogénico, 0 aumento excessivo da
RVS pode sobrecarregar um coracdo ja comprometido, reduzindo ainda mais o DC. E
recomendado manter a RVS entre 700 e 1000 dinas x seg/cmA5 para evitar uma pos-
carga excessiva[19], mas ndo ha consenso sobre o indice cardiaco (IC) ideal, e esforgos

para manter um IC suprafisioldgico ndo tém mostrado beneficios consistentes[20][21].

Consideragdes Adicionais e Reavaliagdo: Pacientes em uso de vasopressores
podem apresentar uma biodisponibilidade reduzida de medicamentos subcutaneos,
como heparina e insulina, devido a vasoconstri¢cao cutanea. Estudos demonstraram que
pacientes sob suporte vasopressor apresentam atividade reduzida do fator Xa,
sugerindo a necessidade de ajustes nas doses de heparina de baixo peso molecular ou a
conversao para administragdao intravenosa desses medicamentos. A reavaliacao
continua do paciente é essencial, especialmente em cendrios de deterioracao
hemodinamica, onde ajustes na terapia vasopressora ou inotrdopica podem ser

necessarios[22].

Os agentes adrenérgicos sdao fundamentais no manejo de pacientes gravemente
enfermos, especialmente em situacdes de choque, onde é necessario manter ou
restaurar a perfusdo de dérgdos vitais. Aqui estd um resumo sobre os principais agentes

adrenérgicos usados clinicamente:

1. Norepinefrina[11] (Levophed)

- Mecanismo de Acdo: Atua nos receptores adrenérgicos alfa-1 e beta-1,

promovendo vasoconstricdo potente e aumentando moderadamente o débito cardiaco.

- Indicagdo: E o vasopressor de escolha para o tratamento do choque séptico.
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- Efeitos Adicionais: Pode causar bradicardia reflexa devido ao aumento da

pressao arterial média (PAM).

2. Fenilefrina[8][23][24] (Neo-Sinefrina)

- Mecanismo de Agao: Agonista alfa-adrenérgico puro, resulta em vasoconstrigao

com minima inotropia ou cronotropia cardiaca.

- Indicacdo: Util na hipotensdo com resisténcia vascular sistémica (RVS) <700

dinas x seg/cm?, como em sepse hiperdindmica ou hipotens3o induzida por anestesia.

- Desvantagem: Pode diminuir o volume sistdlico e, portanto, é reservada para

casos onde a norepinefrina é contraindicada.

3. Epinefrina[7][25] (Adrenalina)

- Mecanismo de Acdo: Atividade potente em receptores beta-1, moderada em

beta-2 e alfa-1.

- Indicacdo: Usada para anafilaxia, como agente de segunda linha no choque

séptico, e para tratar hipotensdo pds-cirurgia de revascularizacdo coronariana.

- Efeitos Adversos: Inclui disritmias e vasoconstricdao esplancnica significativa.

4. Dopamina[26][27] (Intropin)
- Mecanismo de Agdo: Varia com a dose; baixa dose causa vasodilatagao seletiva,

enguanto doses mais altas promovem vasoconstricdo e aumento do débito cardiaco.

- Indicagdo: Alternativa a norepinefrina em pacientes com bradicardia e baixo

risco de taquiarritmias.

- Nota: Mudangas na dose podem ativar diferentes populacdes de receptores,

alterando significativamente os efeitos hemodinamicos.

5. Dobutamina[28] (Dobutrex)

- Mecanismo de Acdo: Inotrépico com vasodilatacdo devido a acdo

predominante em receptores beta-1.

- Indicacdo: Principalmente usada em insuficiéncia cardiaca grave e choque
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cardiogénico. Ndo é recomendada para sepse devido ao risco de hipotensao.

- Efeitos Adversos: Aumenta o débito cardiaco, mas pode reduzir a resisténcia

vascular sistémica (RVS).

ContraindicagOes e Interag6es[29]

- Norepinefrina: Preferida em choque cardiogénico em relacdo a dopamina, que

estd associada a maior mortalidade e disritmias.

- Feocromocitoma: Vasopressores adrenérgicos podem causar estimulagdo

autonO6mica excessiva.
- Dobutamina: Contraindicada em estenose subadrtica hipertroéfica idiopatica.

- Inibidores da MAO: Pacientes que tomam esses medicamentos necessitam de

doses menores de vasopressores devido a maior sensibilidade.

Esses agentes devem ser escolhidos e ajustados com base na etiologia do
choque, na condigao clinica do paciente, e na resposta aos tratamentos. Reavaliacdes
frequentes sdo essenciais para garantir o manejo adequado e evitar complicacdes

associadas ao uso desses medicamentos.

Vasopressina e Analogos

A vasopressina, também conhecida como horménio antidiurético, desempenha
um papel crucial em diferentes contextos clinicos. Tradicionalmente usada para tratar
disturbios relacionados a arginina vasopressina, como o diabetes insipido, e no manejo
de sangramentos de varizes esofagicas, a vasopressina também tem relevancia no
tratamento do choque vasodilatador, particularmente em casos refratarios ao

tratamento convencional[30][31][32].

No contexto do choque séptico, a vasopressina é frequentemente utilizada como
um agente de segunda linha, especialmente quando as respostas aos vasopressores

tradicionais, como a norepinefrina, sdo inadequadas. Em comparacdo com outras
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opcOes terapéuticas, a vasopressina pode reduzir a necessidade de altas doses de
norepinefrina, embora ainda ndao tenha demonstrado uma melhora significativa na
mortalidade em estudos clinicos até o momento. Em alguns casos, seu uso também tem
sido associado a uma potencial reduc¢do na incidéncia de insuficiéncia renal grave que

necessite de terapia de substituicdo renal[33][34].

Além da vasopressina, a terlipressina, um analogo sintético, tem sido avaliada
em estudos, embora sua disponibilidade seja limitada em algumas regides, como os
Estados Unidos. Ambos os agentes tém perfis de efeitos adversos que incluem isquemia
coronariana e mesentérica, especialmente em doses mais altas. Por isso, as doses de
vasopressina acima de 0,04 unidades/min s3o geralmente evitadas a menos que

necessario para manter uma pressao arterial adequada[35][36][37].

A retirada da vasopressina pode resultar em hipotensao, o que torna necessario
um desmame cuidadoso, reduzindo a dose gradualmente para evitar uma queda
abrupta na pressdo arterial. Apesar dos beneficios potenciais, a vasopressina também

estd associada a efeitos adversos, como hiponatremia e vasoconstricao pulmonar[33].

Complicag6es dos Vasopressores e Agentes Inotrépicos

O uso de vasopressores e agentes inotrépicos, essenciais no manejo de pacientes
em choque, pode levar a uma série de complica¢des significativas que devem ser

monitoradas e manejadas com cuidado. As principais complicacbes incluem:

1. Hipoperfusao[23][38]:
- A vasoconstricdo excessiva, frequentemente causada pela resposta ao uso de
vasopressores, pode resultar em perfusdo inadequada das extremidades, orgdos
mesentéricos ou rins. Isso é particularmente preocupante em contextos de débito

cardiaco insuficiente ou ressuscitacdo volémica inadequada.

- Manifestacdes Clinicas: Alteragdes cutaneas escuras nas pontas dos dedos,
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que podem evoluir para necrose e autoamputacdo, insuficiéncia renal e oliguria, e

isquemia aguda dos membros em pacientes com doenca arterial periférica.

- Perfusdo Mesentérica Inadequada: A falta de fluxo sanguineo adequado para
os 6rgdos abdominais pode levar a gastrite, choque hepatico, isquemia intestinal ou até

translocagao bacteriana.

- Apesar desses riscos, 0 uso de vasopressores para manter a pressdo arterial
média (MAP) adequada é essencial para garantir a perfusdo sistémica e,

paradoxalmente, pode prevenir hipoperfusdo renal e mesentérica mais grave.

2. Disritmias[29]:

- Vasopressores e inotrépicos que estimulam receptores adrenérgicos beta-1
aumentam o risco de disritmias cardiacas, como taquicardia sinusal, fibrilacdo atrial,
taquiarritmias ventriculares e outras arritmias.

- Prevencdo: A adequada reposicdo volémica pode ajudar a minimizar essas
disritmias. Contudo, a ocorréncia de arritmias pode limitar as doses dos medicamentos

ou requerer a substituicdo por agentes com menor efeito beta-1.

- Um estudo que comparou dopamina e norepinefrina em pacientes com
choque mostrou que as disritmias foram mais frequentes nos que receberam dopamina

(24,1% vs. 12,4%).

3. Isquemia Miocardica[39]:
- A estimulacdo beta-adrenérgica aumenta o consumo de oxigénio pelo
miocardio, o que pode resultar em isquemia, especialmente se a perfusdo corondria ndo

for suficiente para suprir essa demanda aumentada.

- Monitoramento: Eletrocardiogramas didrios sdo recomendados para
identificar isquemia oculta, e a taquicardia excessiva deve ser evitada para prevenir

comprometimento do enchimento diastélico das coronarias.

4. Efeitos Locais[40]:

- A administracdo de vasopressores por vias periféricas pode levar a
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extravasagdo para os tecidos circundantes, causando vasoconstri¢cao local severa e

necrose tecidual.

- Prevengao e Tratamento: Sempre que possivel, os vasopressores devem ser
administrados por via central. Se ocorrer infiltracdo, a aplicacdo subcutdnea de
fentolamina (5 a 10 mg em 10 mL de solugao salina) pode ajudar a minimizar os danos

locais.

5. Hiperglicemia[41]:
- Vasopressores, especialmente norepinefrina e epinefrina, podem inibir a

secregao de insulina, levando a hiperglicemia.

- Monitoramento: A glicemia deve ser monitorada durante o uso desses

agentes para prevenir complica¢Oes associadas a hiperglicemia ndo tratada.

O choque é definido como um estado de hipdxia celular e tecidual devido a
reducdo do fornecimento de oxigénio, aumento do consumo de oxigénio ou utilizacdo
inadequada de oxigénio. Existem quatro classes de choque: distributivo, cardiogénico,
hipovolémico e obstrutivo. O termo "choque indiferenciado” se refere aquele em que o

estado de choque é reconhecido, mas a causa ainda ndo é conhecida[42][43].

As manifestagdes clinicas do choque indiferenciado variam com a etiologia e o
estagio de apresentacdo, mas geralmente incluem hipotensdo, oliguria, alteracdo do
estado mental, taquipneia, pele fria e Umida e acidose metabdlica (geralmente
hiperlactatemia). Esses sinais ajudam a estreitar o diagndstico diferencial e iniciar

terapias empiricas[44][45].

Na abordagem inicial, é crucial estabilizar as vias aéreas e a respiracdo com
oxigénio e ventilacdo mecanica, se necessdrio. Deve-se garantir o acesso intravenoso
para a administracdo imediata de fluidos intravenosos (FIVs) com o objetivo de restaurar
a perfusdo tecidual adequada. A ressuscitacdo ndo deve ser adiada para avaliacGes

diagndsticas ou para a cateterizacao venosa central[46][47][48].
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A estratificacdo de risco é essencial para classificar a gravidade do choque e
determinar a necessidade de interveng¢des imediatas. Essas interveng¢des podem incluir
epinefrina para anafilaxia, pericardiocentese para tamponamento pericardico, insercao
de dreno toracico para pneumotdrax hipertensivo, cirurgia para choque hemorragico ou
disseccao adrtica, cardioversdo ou marcapasso para arritmias com risco de vida,
antibidticos para sepse, procedimentos de revascularizagdo para infarto do miocardio,

trombdlise para embolia pulmonar maciga e glicocorticoides para crise adrenal[48].

Para a avaliacdo diagndstica inicial, deve-se obter um histérico completo e
realizar um exame fisico abrangente, incluindo avaliagdo das membranas mucosas,
labios, lingua, veias do pescoco, pulmdes, coracdo, abdémen, pele e articulacdes. A
telemetria de cabeceira e/ou eletrocardiografia sdo recomendadas. Os testes
laboratoriais devem incluir niveis de lactato sérico, testes de fungdo renal e hepatica,
troponina, peptideo natriurético cerebral, hemograma completo, coagulograma e
andlise de gases sanguineos. Testes adicionais podem ser necessdrios conforme a
suspeita. A radiografia portatil de torax e a ultrassonografia no local sdo frequentemente
indicadas, e a tomografia computadorizada pode ser usada para investigacao

adicional[47].

O suporte hemodindmico deve ser iniciado com a administracdo de FIVs,
geralmente cristaloides, seguidos por vasopressores se os fluidos ndo forem suficientes
para restaurar a perfusdo tecidual. A pressdo arterial média (MAP) deve ser mantida

entre 65 e 70 mmHg para evitar danos associados a metas mais altas[45].

O diagnéstico de choque é baseado em uma combinacdo de caracteristicas
clinicas, bioquimicas e hemodinamicas. O choque é entdo classificado e a etiologia é
determinada com base na avaliacdo diagndstica. Terapias empiricas, como antibidticos,
devem ser administradas precocemente e o tratamento ajustado conforme o
diagndstico se torna mais claro. Monitorar continuamente as respostas ao tratamento

e ajustar as terapias conforme necessario é crucial para um manejo eficaz do
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choquel[48].

O choque cardiogénico é uma condi¢do clinica caracterizada pela perfusao
inadequada dos tecidos devido a disfungao cardiaca. Neste texto, revisaremos o
tratamento e o progndstico do choque cardiogénico associado ao infarto agudo do
miocardio (IM). A fisiopatologia, as manifestagdes clinicas e o diagndstico desse

disturbio sdo discutidos separadamente[48].

Desde meados da década de 1970, a incidéncia de choque cardiogénico
complicando o IM agudo tem diminuido. Em um estudo de uma area metropolitana dos
Estados Unidos, a incidéncia foi de cerca de 7% entre 1975 e 1990, reduzindo para 5,5%
a 6% desde entdo. Essa reducdo estd em parte associada ao aumento do uso de
estratégias de reperfusdo coronaria para o IM, que limitam o tamanho do infarto,

diminuem o risco de choque e melhoram a sobrevivéncia[48].

Para o tratamento do choque cardiogénico, adotamos uma abordagem

sequencial com uma equipe multidisciplinar de choque[48][49][50][51]:

1.Suporte Ventilatério: Iniciado em pacientes que atendem aos critérios para
proteger as vias aéreas, tratar insuficiéncia respiratdria aguda e aumentar o pH arterial

na acidose metabdlica.

2.Suporte Hemodindmico: Comeca geralmente com agentes inotrdpicos ou
norepinefrina em pacientes com hipotensao acentuada. A bomba de baldo intra-adrtico
ndo é rotineiramente utilizada, mas pode ser benéfica em pacientes com defeitos

mecanicos.

3.Terapia Médica: Evitamos betabloqueadores e administramos aspirina 325 mg,
mas o bloqueador do receptor P2Y12 oral é dado somente apds a angiografia coronaria

diagnéstica.
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Suporte Ventilatorio[48]

O suporte ventilatério pode ser necessario para proteger as vias aéreas, tratar a
insuficiéncia respiratéria aguda devido a edema pulmonar cardiogénico e aumentar o

pH arterial na acidose metabdlica.
Suporte Hemodinamico[49]

O manejo da hipotensdo e hipoperfusdo é essencial, utilizando métodos
farmacoldgicos e mecanicos para reverter a hipotensdo e manter a perfusao de drgdos
vitais. O suporte circulatério mecanico é necessario principalmente para pacientes nos

estagios D e E da Society for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI).

O status do volume deve ser monitorado cuidadosamente. Pacientes com
hipovolemia podem se beneficiar de desafios de volume intravenoso, enquanto aqueles
com sobrecarga de volume e edema pulmonar podem precisar de diuréticos e outras
terapias. O choque cardiogénico pode ser secundario ao choque ventricular direito, e a

administragdo excessiva de fluidos deve ser evitada.
Vasopressores e Inotropicos[50]

Iniciamos a terapia com norepinefrina, um vasopressor potente com algumas
propriedades inotrépicas positivas. O uso de dopamina é limitado devido ao risco de
aumento da resisténcia vascular sistémica e efeitos indesejados. A epinefrina é

geralmente evitada devido ao risco aumentado de deterioracdo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em conclusdo, a vasoconstricdo é o resultado de um delicado equilibrio entre
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diversos sistemas e receptores, cada um desempenhando um papel fundamental na
regulacdo do tonus vascular e da pressdo arterial. A compreensdo aprofundada desses
mecanismos é essencial para o manejo eficaz de disfuncbes hemodindamicas,
especialmente em ambientes de terapia intensiva e cardiologia. A administracao de
vasopressores e inotrdpicos, portanto, deve ser cuidadosamente planejada, levando em
consideracdao a fisiopatologia subjacente, o estado volémico do paciente, e as
propriedades especificas de cada agente farmacolégico. O objetivo primordial é
restaurar a perfusao tecidual adequada e preservar a fungao dos érgaos, minimizando

ao maximo os efeitos adversos.

Além disso, o manejo desses agentes deve ser dindmico, ajustado
continuamente a medida que o estado clinico do paciente evolui, garantindo assim uma
abordagem que maximize a eficdcia terapéutica enquanto minimiza os riscos. Em
particular, o uso de vasopressores como a vasopressina e seus analogos, como a
terlipressina, em pacientes com choque vasodilatador, como o choque séptico
refratdrio, deve ser feito com cautela, devido aos potenciais efeitos adversos e a

necessidade de monitoramento rigoroso.

Esses fatores destacam a importdncia de um manejo atento e de um
monitoramento rigoroso dos pacientes em uso de vasopressores e inotrépicos, visando
otimizar os resultados e minimizar as complicacGes associadas. No caso especifico do
choque cardiogénico, o progndstico de curto prazo é geralmente reservado, com uma
mortalidade hospitalar superior a 50%. Entretanto, um manejo eficaz, incluindo

revascularizacdo precoce, é fundamental para melhorar os desfechos a longo prazo.
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