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RESUMO

Introdugdo: Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a faléncia circulatéria, manifestada como
choque, é uma condicdo critica que exige intervenc¢do imediata. As Drogas Vasoativas (DVAs)
constituem o pilar do suporte hemodinamico para restaurar o ténus vascular e manter a pressao
arterial. Embora essenciais, o uso dessas medica¢cdes é comum — afetando cerca de 40% dos
pacientes internados em UTl — e estd inevitavelmente ligado a desfechos clinicos mais sombrios
e a um aumento significativo da mortalidade, refletindo a gravidade implacavel da doenca
subjacente. Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi avaliar, por meio de uma revisao
sistematica da literatura, a associacdo entre o uso de drogas vasoativas e a mortalidade em
pacientes adultos internados em UTI. Metodologia: Este estudo seguiu as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. A pergunta de
pesquisa foi estruturada usando a estratégia PICO. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus e Web of Science, incluindo estudos publicados nos ultimos
cinco anos (2020 a 2025). Os critérios de elegibilidade focaram em estudos observacionais e
ensaios clinicos com adultos na UTI que utilizaram DVAs e avaliaram mortalidade. No total, 23
estudos compuseram a sintese final. Devido a significativa heterogeneidade entre os
delineamentos e as populagdes, optou-se por uma sintese narrativa dos achados. Conclusao: A
revisdo sistematica confirma que o uso de DVAs é um preditor robusto e independente de
aumento da mortalidade em pacientes criticos em diversas popula¢des da UTI. A intensidade do
suporte vasoativo, quantificada por escores como o Vasoactive Inotropic Score (VIS) e o indice
de Resposta da Pressdo Arterial (BPRI), correlaciona-se diretamente com o pior progndstico.
Diante desses achados, o monitoramento rigoroso da dose e da resposta hemodinamica as DVAs
é fundamental para a estratificacdo de risco e para guiar a otimizacao terapéutica.
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Association between Vasoactive Drugs and Mortality in
Critically Ill Patients: A Systematic Literature Review

ABSTRACT

Introduction: In Intensive Care Units (ICUs), circulatory failure, manifested as shock, is a
critical condition requiring immediate intervention. Vasoactive drugs (VADs) are the
cornerstone of hemodynamic support to restore vascular tone and maintain blood pressure.
Although essential, the use of these medications is common—affecting approximately 40% of
ICU patients—and is inevitably linked to poorer clinical outcomes and a significant increase in
mortality, reflecting the relentless severity of the underlying disease. Objectives: The main
objective of this study was to evaluate, through a systematic literature review, the association
between the use of vasoactive drugs and mortality in adult ICU patients. Methodology: This
study followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2020 guidelines. The research question was structured using the PICO strategy. The
search was conducted in the PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, and Web of Science
databases, including studies published in the last five years (2020 to 2025). Eligibility criteria
focused on observational studies and clinical trials with adults in the ICU who used vasoactive
drugs (VAS) and assessed mortality. In total, 23 studies comprised the final synthesis. Due to
the significant heterogeneity among the designs and populations, a narrative synthesis of the
findings was chosen. Conclusion: The systematic review confirms that the use of VAS is a
robust and independent predictor of increased mortality in critically ill patients in various ICU
populations. The intensity of vasoactive support, quantified by scores such as the Vasoactive
Inotropic Score (VIS) and the Blood Pressure Response Index (BPRI), correlates directly with a
worse prognosis. Given these findings, rigorous monitoring of the dose and hemodynamic
response to VAS is fundamental for risk stratification and to guide therapeutic optimization.
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INTRODUCAO

Nas unidades de terapia intensiva (UTI), a faléncia circulatéria é o abismo que
separa, na maioria das vezes, a recuperacao do ébito. Essa disfuncdo no paciente critico
da UTI pode manifesta-se como choque, uma condigdo que exige interven¢ao imediata
devido a hipotensdo severa e a sinais de perfusdao tecidual alterada, como o
comprometimento organico e a eleva¢do das concentragdes de lactato. O tratamento
central para reverter esse quadro é a administracao de Drogas Vasoativas (DVAs), que
sdo o pilar do suporte hemodinamico, utilizadas para restaurar o tonus vascular e
manter a pressdao arterial, definida pela equacdao fundamental: débito cardiaco

multiplicado pelo tdnus vascular (Hunter et al., 2022) (Vincent; Annoni, 2024).

A Norepinefrina é o agente de primeira linha preferido; contudo, o suporte
farmacoldgico é complexo, envolvendo o uso de Vasopressina, Angiotensina Il e
inotrépicos como a Dobutamina, essenciais para otimizar o fluxo sanguineo e a entrega
de oxigénio aos tecidos. A necessidade dessas medicac¢des, que sdo utilizadas por cerca
de 40% dos pacientes da UTI, estabelece um dilema progndstico intrinseco, pois, apesar
de serem intervencgdes essenciais, indicam a gravidade da doenca subjacente (Hunter et

al., 2022) (Vincent; Annoni, 2024).

O uso de DVAs é comum — uma coorte retrospectiva reportou que 40% dos
pacientes internados em UTI os receberam (Hunter et al., 2022). Contudo, essa
intervengdo esta inevitavelmente ligada a desfechos clinicos mais sombrios. Pacientes
gue recebem DVAs sdo tipicamente mais idosos e apresentam maior gravidade inicial,
refletida por escores APACHE Ill mais altos e maior incidéncia de comorbidades (Hunter
et al., 2022). Em um estudo ajustado, o suporte com DVAs foi associado a um aumento

significativo na mortalidade na UTI (Motiejunaite et al., 2022).

Relacionado a essa forte correlagdo, persiste a questdo fundamental sobre se a
alta mortalidade associada ao uso de DVAs reflete a toxicidade intrinseca da droga
(como isquemia ou aumento do consumo de oxigénio miocardico) ou se ela meramente
marca a gravidade implacdvel da doenca subjacente (Ortega-Hernandez et al., 2025).
Essa dicotomia é sustentada por achados no choque cardiogénico relacionado ao infarto
agudo do miocardio (AMI-CS) de que o uso de mais de dois agentes vasoativos estava

associado a uma mortalidade intra-hospitalar mais alta, mesmo entre os pacientes que
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atingiram as metas hemodinamicas definidas (Ortega-Hernandez et al., 2025). Contudo,
a associag¢ao nociva do uso de DVAs parece ser limitada ao curto prazo, uma vez que,
embora previssem fortemente a mortalidade na UTI, essa correlacdo ndo persistia apds

a alta e nao era preditora de pior progndstico apds um ano (Motiejunaite et al., 2022).

Dessa forma, esta revisao sistematica propde responder a seguinte questdo de
pesquisa (PICO): Qual a associagao entre o uso de drogas vasoativas e mortalidade em
pacientes adultos internados em UTI? O objetivo desse estudo é avaliar, por meio de
revisdo sistematica, a associagao entre o uso de drogas vasoativas e mortalidade em

pacientes adultos internados em UTI.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdao sistematica da literatura, desenvolvida
conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 2020. Todo o processo metodolégico seguiu as etapas
recomendadas: formulacdo da pergunta de pesquisa, definicdo dos critérios de
elegibilidade, busca estruturada nas bases selecionadas, triagem dos estudos, leitura

completa, extragao padronizada dos dados e sintese narrativa dos achados.

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO, onde P
(Population) corresponde a adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva; |
(Intervention/Exposure) ao uso de drogas vasoativas, incluindo agentes como
norepinefrina, dopamina, vasopressina, adrenalina e dobutamina; C (Comparison) aos
pacientes que ndo utilizaram drogas vasoativas ou utilizaram diferentes tipos, doses ou
combinag¢bes dessas medicacdes; e O (Outcome) a mortalidade hospitalar, em 28, 30 ou
90 dias. Assim, a pergunta norteadora da revisao foi definida como: “Qual a associac¢do
entre o uso de drogas vasoativas e a mortalidade em pacientes adultos internados em
uTI?”

A busca bibliografica foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, Embase,
Scopus e Web of Science, empregando os descritores: “vasoactive drugs”, “Treatment
Outcome”, “Intensive Care Units”, “Mortality” e booleano “And”. Essa estratégia teve
como objetivo identificar estudos que abordassem a utilizacdo de drogas vasoativas,

seus efeitos sobre os desfechos clinicos, e a relacdo com mortalidade em pacientes
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internados em unidades de terapia intensiva. Foram aplicados filtros para incluir apenas
estudos publicados nos uUltimos cinco anos, disponiveis na integra e escritos em inglés.
As buscas foram realizadas em setembro e outubro de 2025, contemplando artigos

publicados entre 2020 e 2025.

Foram incluidos estudos observacionais (coortes prospectivas ou retrospectivas
e estudos caso-controle) e ensaios clinicos realizados com adultos (> 18 anos) internados
em UTI, que utilizaram qualquer droga vasoativa e apresentassem mortalidade como
desfecho principal ou secundario. Foram excluidos artigos de revisdao, meta-analises,
editoriais, cartas ao editor, anais de congresso, estudos pedidtricos ou neonatais,
estudos sem andlise de mortalidade, sem acesso ao texto completo ou que nao

abordassem o uso de drogas vasoativas.

A triagem dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, leitura de
resumos e leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis. A remocdo de
duplicatas foi realizada manualmente. Na base PubMed/MEDLINE, foram encontrados
64 estudos; apds filtros, restaram 15, sendo 8 avaliados na integra e 2 incluidos. No
Embase, foram identificados 310 estudos; 164 permaneceram apds filtros, 35 foram
lidos integralmente e 13 incluidos. No Scopus, dos 228 estudos localizados, 53
permaneceram apos filtros, 9 foram avaliados na integra e 2 incluidos. Na Web of
Science, dos 88 estudos encontrados, 31 atenderam aos filtros, 9 foram lidos na integra
e 6 incluidos. No total, 23 estudos compuseram a sintese final, conforme o fluxograma

PRISMA.

A extracdo de dados foi feita de forma padronizada, incluindo informagdes sobre
autores, ano de publicacdo, pais, delineamento metodolégico, caracteristicas da
populacdo, tipo e dose de drogas vasoativas utilizadas, indices hemodinamicos como o
Vasoactive-Inotropic Score (VIS), bem como os diferentes desfechos de mortalidade
avaliados. Devido a relevante heterogeneidade entre os estudos — especialmente em
relacdo as populacdes avaliadas, diferentes agentes vasoativos, variacdes de dose,
metodologias e tempos de avaliacdo de mortalidade. Assim, optou-se por uma sintese
narrativa, permitindo comparar resultados, identificar padrdes e discutir convergéncias

e divergéncias entre os estudos incluidos.
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REVISAO DE LITERATURA

Conceitos Fundamentais

As Drogas Vasoativas (DVAs) sdao categorizadas como vasopressores (para elevar
a pressao arterial) ou inotrépicos (para aumentar a contratilidade cardiaca) (Wenzhe et
al., 2024). Para quantificar a exposicdo total e agregada a esses agentes, métricas foram
desenvolvidas, sendo as principais o Escore Vasoativo-Inotrépico (VIS) e o Escore
Equivalente de Norepinefrina (NEE), que fornecem um indice objetivo da intensidade do
suporte hemodinamico. O VIS utiliza a dose de dopamina como base de calculo,
incorporando multiplos agentes com pesos especificos (Umarmono, 2025) (Li et al.,

2024).

IndicagGes e Uso em UTI

O uso de DVAs é central no manejo do choque (por exemplo, choque séptico ou
cardiogénico). A quantificacdo rigorosa da dose é fundamental, pois estudos
demonstraram que altas doses, medidas pelo VIS e NEE, tém um valor progndstico
robusto na previsdao de mortalidade em pacientes sépticos. Por exemplo, valores de
corte de VIS > 15.04 e NEE > 0.10 na segunda hora apds o inicio da sepse foram
identificados como independentemente associados a um risco aumentado de

mortalidade em 28 dias (Li et al., 2024).

Mortalidade em Pacientes Criticos

A relagao entre o suporte vasoativo e a mortalidade é dinamica e fortemente
influenciada pela gravidade da doenca subjacente (Patel et al., 2024). A avaliacdo
seriada da intensidade do suporte é mais precisa para o prognéstico do que medidas
estaticas: em pacientes com choque cardiogénico, um aumento de =10 pontos no VIS
entre 4 e 24 horas ap6s a admissdo estd associado a um gradiente acentuado de risco
de mortalidade (Patel et al., 2024). Além disso, a resposta ao tratamento é marcada por
significativa heterogeneidade fenotipica: a dosagem e o tempo de uso do NEE
influenciam a mortalidade de forma distinta entre os diferentes fenétipos de sepse,
sendo o risco elevado para o Fendtipo A em doses baixas (>0.05ug/kg/min) e o Fendtipo

D (o mais grave) apresentando uma curva de risco em forma de "U" (Shen et al., 2025).
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Lacunas Gerais do Conhecimento

A otimizacdo do tratamento com DVAs é prejudicada por importantes lacunas de
evidéncia (Brennan et al., 2021). A auséncia de padronizacdo nos cutoffs e a
heterogeneidade da resposta exigem uma sintese de dados (Shen et al., 2025) (Li et al.,
2024). Mais criticamente, em condi¢gdes como a Isquemia Mesentérica Aguda (IMA),
uma revisdo sistematica identificou a auséncia total de ensaios clinicos randomizados
(RCTs) comparando desfechos de mortalidade entre diferentes agentes vasoativos
(Brennan et al., 2021). Essa lacuna é significativa porque a escolha do agente é crucial,
dado o potencial de vasoconstricao esplancnica induzida por certos DVAs, o que exige a

presente sintese estruturada para informar a pratica clinica (Brennan et al., 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas nas quatro bases de dados resultaram em um total de 690 registros.
Apds a aplicagdo dos filtros, remogdo de duplicatas e analise de titulos, resumos e textos
completos, foram incluidos 23 estudos na revisdao sistematica que revela padrdes
prognosticos altamente consistentes em pacientes gravemente enfermos. O processo
completo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo esta apresentado no

Fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Fluxo de processo de sele¢ao dos artigos.
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Fonte: Autora (2025)

Os 23 estudos incluidos foram publicados entre 2020 e 2025, com delineamentos
predominantemente observacionais. A maior parte avaliou pacientes criticos com
sepse, choque circulatério, COVID-19 ou instabilidade hemodindmica diversa, utilizando
diferentes drogas vasoativas e medidas de dose como VIS ou taxas de infusdo. O foco
principal converge para a necessidade de suporte orgéanico intensivo, especialmente o

uso de drogas vasoativas (DVA), a gravidade da disfuncdo organica e a vulnerabilidade
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basal do paciente, conforme mostra Quadro 01.

Quadro 01: Sintese dos artigos analisados.

Revisdo Sistemdtica da Literatura

Ordem | Autorese | Base Titulo Traduzido Breve descrigao Tipo de
Ano estudo
1 Arias- Pubmed | Validade e | Avaliar a validade e a | Estudo de
Rivera et sensibilidade a | sensibilidade a mudanca | Coorte,
al. (2025) mudanca da Escala | do CFS-Espafia em uma | prospectivo,
de Fragilidade | coorte  de  pacientes | multicéntrico,
Clinica-Espanha gravemente enfermos | observacional.
em pacientes | com idade 218 anos.
internados em
terapia intensiva
2 Yangetal. | Pubmed | Construcao e | A pesquisa desenvolve e | Estudo de
(2025) verificagdo de um | valida um nomograma | Coorte,
modelo baseado em cinco fatores | prospectivo.
nomografico para | (idade, SOFA, PCR,
o risco de morte | ventilagdo mecanica e uso
em pacientes com | de drogas vasoativas) para
sepse. prever mortalidade em 28
dias na sepse, mostrando
alta discriminacdo e boa
calibragdo/beneficio
clinico.
3 Zhao et | Embase | Fatores preditivos | Pacientes idosos graves | Estudo
al. (2025) de morte e | tragueostomizados retrospectivo.
desfechos a longo | apresentaram maior
prazo em | mortalidade com escore
pacientes idosos | clinico de PSI elevado e
gravemente maior uso de drogas
enfermos apos | vasoativas; menos
traqueostomia: consultas em 3 meses
uma analise | também se associaram a
retrospectiva pior desfecho.
4 Ni et al.| Embase | Desenvolvimento | O artigo busca criar um | Estudo
(2025) e Validacdo de um | nomograma simples e | retrospectivo

Modelo de
Nomograma para

Predicao de
Mortalidade

Hospitalar em
Pacientes com
Parada Cardiaca:
Um Estudo

Retrospectivo

aplicavel a beira-leito para

estimar o risco de
mortalidade

intra-hospitalar apos
parada cardiaca,
combinando variaveis
clinicas rotineiras

selecionadas por LASSO e
validando o  modelo

multicéntrico.
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internamente e em coorte
externa com AUC ~0,84-
0,85.

Huang et | Embase | Relagao entre | O estudo na UTI mostra | Estudo de
al. (2025) ureia nitrogenada | que a razao | coorte
no sangue e | ureia/albumina (BAR) ¢ | retrospectivo
albumina  sérica | um preditor independente
como marcador | de mortalidade em 28 dias
progndstico de | em pacientes com
mortalidade em | fibrilagdo  atrial, com
28 dias na | desempenho moderado e
fibrilagdo  atrial: | valor incremental sobre
um estudo de | ureia ou albumina
coorte isoladas.
retrospectivo
Jiang et | Embase | Influéncia do | O artigo investiga como o | Todas as
al. (2024) género na | sexo influencia a | andlises deste
epidemiologia e | incidéncia e os desfechos | estudo foram
no desfecho da|da lesdo renal aguda | conduzidas
lesdo renal aguda | associada a sepse em UTI, | em duas
associada a sepse | mostrando maior | coortes: uma
em UTIl: um estudo | incidéncia em homens, | ndo pareada e
de coorte | menor mortalidade de | outra pareada
retrospectivo com | curto prazo neles, e sem | por escore de
pareamento por | diferengas em 1 ano ou no | propensao.
escore de | uso de suportes como
propensao. DVA, VM e TRS.
Hu et al. | Embase | Implicacdes Avalia o Vasoactive | Estudo
(2024) progndsticas  do | Inotropic  Score  (VIS) | retrospectivo
escore vasoativo | medido doses de cada | multicéntrico
inotrépico em | droga vasoativa nas 6
pacientes adultos | horas antes da canulagao
com choque | para modalidade
cardiogénico venoarterial da ECMO
submetidos a | (VA-ECMO) em adultos
oxigenacao por | com choque cardiogénico
membrana como fator preditivo para
extracorpérea mortalidade hospitalar e
venoarterial. em 30 dias.
Beske et | Embase | Efeitos do | Estudo realizado em | Subestudo
al. (2024) tratamento com | pacientes comatosos pds- | randomizado

metas de pressao
arterial e
hemodinamica de
acordo com os
niveis iniciais de

PCR extra-hospitalar, onde
o lactato de chegada mais
alto indica hipoperfusao
mais grave, associa-se a
maior instabilidade
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lactato sanguineo

em pacientes
comatosos  apds
parada

cardiorrespiratéria
extra-hospitalar —
Um subestudo do
ensaio clinico BOX.

hemodinamica e
mortalidade precoce, e
pode alterar o impacto das
metas de PAM.

9 Timuroglu | Embase | Resultados na | Estudo em UTI oncoldgica | Estudo
et al. Unidade de | turca avaliou 174 | retrospectivo
(2024) Terapia Intensiva e | pacientes com cancer 265
Mortalidade em |anos (25% de 706
Pacientes Idosos | internacdes) entre 2020-
com Cancer. 2021 para descrever perfil
e fatores associados a
mortalidade na UTI e
hospitalar.
10 Lin et al. | Embase | Relacdo entre o | O relacdo neutrdfilos + | Estudo de
(2023) nivel de NMLR na | (mondcitos + linfécitos) | coorte
admissao e o | (NMLR) integra | retrospectivo
progndstico de | inflamacédo inata
pacientes apos | (neutréfilos/mondcitos) e
ressuscitacao disfuncao imuno-
cardiopulmonar: adaptativa (linfocitos),
um estudo | capturando o estado
observacional inflamatério pds-parada
retrospectivo. (PCAS) e seu impacto em
disfuncdo organica e
mortalidade.
11 Jentzer et | Embase | Alteracdes nas | Quantificacdo continua da | Estudo de
al. (2023) necessidades de | necessidade de | coorte
medicamentos vasopressores/inotrépicos | retrospectivo.
vasoativos e | pelo VIS nas primeiras
mortalidade em | horas de UTIl cardiaca
pacientes de | pode aprimorar a
unidade de terapia | estratificacao de
intensiva cardiaca. | gravidade do choque e o
progndstico além do
sistema Society for
Cardiovascular
Angiography and
Intervention (SCAI).
12 Oliveira et | Embase | Prevaléncia, O aumento global de | Estudo de
al. (2023) desfechos e | patégenos coorte
preditores de | multirresistentes em | observacional.
infeccOes infeccOes do trato
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nosocomiais  do
trato respiratorio
inferior
multirresistentes
em pacientes em
uma UTI

respiratoério inferior (ITRI)
compromete a eficicia
terapéutica e eleva o
tempo de internagdo e
mortalidade, tornando
crucial identificar
precocemente pacientes
com risco para orientar a
antibioticoterapia

adequada.
13 Lambourg | Embase | Incidéncia e | O aumento da doenga | Estudo de
et al. desfechos de | renal croénica global e, na | coorte
(2023) pacientes Escécia, a  crescente | observacional.
submetidos a | prevaléncia de pacientes
terapia renal | em terapia renal
substitutiva substitutiva crénica com
cronica internados | multiplas comorbidades,
em UTlIs escocesas | ressalta a falta de dados
entre 2009 e 2019 | contemporaneos  sobre
— Um estudo de | seus desenvolvimentos na
coorte UTI e justificando avaliar
observacional incidéncia e fatores
nacional. associados a mortalidade
pds-admissao.
14 Sukmono | Embase | SAPS 3 como | O escore SAPS 3| Estudo de
et al. preditor de | (Simplified Acute | coorte
(2022) mortalidade em | Physiology Score 3) foi | retrospectiva.
28 dias em | avaliado como preditor de
pacientes criticos | mortalidade em 28 dias
com COVID-19 em pacientes criticos com
COVID-19 na UTI, usando
varidveis  clinicas das
primeiras 1h para estimar
riscos e desfechos.
15 Jentzer et | Embase | Tendéncias Vasopressores e | Estudo de
al. (2020) temporais e | inotrépicos sdo | coorte

desfechos clinicos
associados ao uso
de vasopressores
e inotrépicos na
unidade de terapia
intensiva cardiaca.

amplamente usados na
deficiéncia circulatoria,
com a dose necessaria
para estabilizacdo
hemodinamica associada
a maior mortalidade na
UTI, e levanta a hipdtese
de que a norepinefrina
possa estar ligada aos
melhores resultados em
pacientes da uTl

retrospectivo.
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cardioldgica em
comparagao a outras
drogas.
16 Chen et | Scopus | indice de resposta | O artigo aborta sobre a | Estudo de
al. (2024) da pressao arterial | existéncia de uma lacuna | coorte
e desfechos | em marcadores faceis e | multicéntrico
clinicos em |em tempo real que | retrospectiva.
pacientes com | reflitam a resposta
choque  séptico: | cardiovascular a terapia
um estudo de | com vasoativos no choque
coorte séptico, motivando a
multicéntrico proposta do Indice de
Resposta da  Pressdo
Arterial (BPRI) para ligar
dose de DVA ao efeito
pressorico e explorar sua
relacdo com mortalidade.
17 Bisbal et | Scopus | A disfuncdo | Em pacientes | Estudo de
al. (2021) hepatica prejudica | hematoldgicos criticos, a | coorte
o prognéstico em | disfuncdo  hepdtica  é | multicéntrico.
pacientes criticos | comum e um pouco
com neoplasias | auditiva, podendo agravar
hematoldgicas: progndsticos e  exigir
uma analise post- | suporte como DVA, o que
hoc de um | motivou avaliar  sua
conjunto de dados | relagdo com mortalidade.
prospectivo
multicéntrico e
multinacional.
18 Cheng et | Web of | Fatores gue | O estudo investiga por que | Estudo de
al. (2025) | science | influenciam ala trombocitopenia é | coorte
trombocitopenia comum em idosos criticos | retrospectivo.
em pacientes | na UTlI e como ela se
geriatricos na | relaciona com  piores
unidade de terapia | desfechos clinicos.
intensiva: um
estudo
observacional
retrospectivo
19 Almeida Web of | Candidemia em | Em pacientes criticos de | Estudo
et al. | science | pacientes de UTI: | UTI, a candidemia | prospectivo
(2025) quais sdo  os | mantém alta mortalidade | multicéntrico.
verdadeiros e o estudo investiga
fatores decisivos | fatores clinicos e de
para a | manejo que realmente
sobrevivéncia? mudam a  sobrevida,
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comparando dois periodos
multicéntricos no Brasil.

20 Deniz e | Web of | Fatores de risco e | O estudo contextualiza o | Estudo de
Akisik science | progndstico para o | uso crescente da colistina | coorte
(2024) desenvolvimento | na UTI para infecgdes por | retrospectiva.
de lesdo renal | gram-negativos
aguda em | multirresistentes e
pacientes em uso | destaca a alta incidéncia
de colistina na |de LRA e mortalidade,
unidade de terapia | motivando a identificacao
intensiva: um | de fatores de risco clinico
estudo de coorte | mensuraveis segundo o
retrospectivo Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO).
21 Wei et al. | Web of | Andlise Em pacientes oncoldgicos | Estudo de
(2023) science | progndstica e de | com admissao ndo | coorte
fatores de risco | planejada em UTI, a | prospectivo
em pacientes com | deterioracdo clinica e a | multicéntrico.
cancer apos | necessidade de suporte
internacao ndo | avancado sdo frequentes e
planejada em UTI: | associam-se a alta
um estudo | mortalidade em 90 dias.
multicéntrico no
mundo real.
22 He et al. | Web of | Fatores de risco | O artigo propée que | Estudo de
(2023) science | para mortalidade | lactato inicial baixo pode | coorte
em pacientes com | mascarar gravidade na | retrospectiva.
sepse sem | sepse e busca identificar
aumento precoce | preditores de mortalidade
dos niveis de | quando o lactato das
lactato. primeiras 24 h permanece
baixo.
23 Judickas Web of | Desfechos e | Pacientes onco- | Estudo
et al. | science | fatores de risco | hematolégicos tém alta | observacional
(2021) em pacientes | mortalidade na UTI, e o | prospectivo
criticos com | estudo busca descrever
neoplasia desfechos e fatores de
hematoldgica: risco nesse grupo em
estudo contexto de centro Unico

observacional
prospectivo de
centro unico.

do Leste Europeu.

Fonte: Autora (2025)

Os estudos analisados estabelecem que o uso, a dose e a dura¢do do suporte

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 2350-2373.




Associagdo entre Drogas Vasoativas e Mortalidade em Pacientes Criticos:
Revisdio Sistemdtica da Literatura
Silva, G. L., 2025

com drogas vasoativas (DVA) sdao marcadores de gravidade hemodinamica e preditores
independentes e robustos de pior progndstico e aumento da mortalidade em diversas

populacdes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

DVA como Preditor Universal de Mortalidade e Gravidade

A dependéncia de suporte vasoativo é um indicador critico de mau progndstico
em quadros de choque séptico e infec¢Ges virais graves. Em pacientes com sepse, a
inclusdo do uso de drogas vasoativas (juntamente com idade, escore SOFA, PCR e
ventilacgdo mecanica) em um modelo nomografico demonstrou uma excelente

capacidade de prever a mortalidade em 28 dias (Yang et al., 2025).

Mais especificamente, a necessidade de DVAs foi identificada como um preditor
independente de maior mortalidade (OR 4,745), mesmo naqueles pacientes sépticos
que ndo apresentaram elevacdo precoce dos niveis de lactato (He et al., 2023).
Similarmente, o uso de vasopressores/DVAs esteve significativamente associado a
mortalidade em 28 dias entre pacientes criticos internados em UTI com COVID-19
(Sukmono et al., 2022), com um valor de p<0,0001 na analise bivariada, indicando que

a necessidade de vasopressores € um forte sinal de pior desfecho nesse grupo.

O suporte vasoativo reflete a incapacidade do organismo fragilizado ou com
doenca crénica avancada de manter a perfusdo. A presenga de pontuagdes mais altas
na Escala de Fragilidade Clinica-Espanha (CFS-Espana) estd diretamente associada a um
maior uso de drogas vasoativas na UTl e, por sua vez, a um aumento na mortalidade em
diversos periodos (na UTI, hospitalar e até 1 ano apds a admissao). Isso sugere que a
fragilidade identifica pacientes que exigem um suporte hemodinamico mais intensivo, o

que estd ligado a um pior progndstico (Arias-Rivera et al., 2025).

Além disso, em pacientes que ja estdo em Terapia Renal Substitutiva (TRS) cronica
(seja por dialise ou transplante) e que sdo admitidos na UTI, o uso de drogas vasoativas
associa-se independentemente a um risco significativamente maior de morte no curto
prazo, com Hazard Ratios (HR) ajustados de 1,72 em 30 dias e 1,75 entre 31 e 90 dias. A
necessidade desse suporte vasopressor nesses pacientes com TRS cronica marca uma
gravidade aguda substancial e esta associada a piores desfechos pds-internagdo na UTI

(Lambourg et al., 2023).
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Mensuracgao da Intensidade e Resposta do Suporte Vasoativo

A quantificacdo precisa da dose e a avaliacdo da resposta do paciente aos agentes
vasoativos sdo ferramentas indispensdveis para a estratificacdo de risco, permitindo

uma avaliagdo mais objetiva da gravidade do choque e da disfungao circulatéria.

O Vasoactive Inotropic Score (VIS) é amplamente utilizado para quantificar de
forma continua a necessidade de suporte farmacolégico. Na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) cardiolégica, a medi¢cdo do VIS provou ser um indicador progndstico
poderoso: um VIS maior e/ou crescente nas primeiras 24 horas esta diretamente ligado
a uma maior mortalidade hospitalar. Um limiar de VIS igual ou superior a 10 sinaliza alto
risco e fornece valor progndstico adicional a outros sistemas de classificagdo de

gravidade (Jentzer et al., 2023).

A intensidade do suporte vasoativo também é crucial para prever desfechos em
pacientes que necessitam de intervencdes avancadas. Em adultos com choque
cardiogénico que s3ao submetidos a Oxigenacdo por Membrana Extracorpédrea
Venoarterial (VA-ECMOQ), doses mais elevadas ou multiplas Drogas Vasoativas (DVAs),
representadas por um VISmax superior a 20 nas 6 horas anteriores a canulagao, indicam
uma maior gravidade hemodinamica e se associam a piores desfechos (Hu et al., 2024).
Esses achados reforcam que, em casos de choque refratario, a dependéncia intensa de

DVAs é um marcador de que o sistema circulatério atingiu um ponto critico.

Além da dose absoluta (VIS), a eficdcia com que essa dose eleva a pressao arterial
é um marcador de progndstico. No choque séptico, foi proposto o Indice de Resposta da
Pressdo Arterial (BPRI), calculado pela razdo entre a Pressdo Arterial Média (PAM) e o
VIS (PAM/VIS), servindo como um indicador crucial da resposta cardiovascular a terapia.
Um BPRI menor, que reflete uma resposta pressorica insuficiente a dose administrada,

esta fortemente associado a uma maior mortalidade (Chen et al., 2024).

Em relacdo a escolha do agente, embora o uso geral de DVAs na UTI cardioldgica
esteja associado a uma mortalidade dose-dependente (com o risco aumentando
conforme a intensidade do suporte, medida por VIS/NEE/CVI), observou-se que a
noradrenalina, especificamente, foi associada a menor mortalidade ajustada em

comparacdo com outros vasopressores (Jentzer et al., 2020).
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Associagoes em Contextos Oncoldgicos e Geriatricos

O uso de Drogas Vasoativas (DVAs) em pacientes com fragilidade preexistente ou
comorbidades complexas, como cancer e doenca hepatica, acentua significativamente
0 mau progndstico, servindo como um indicador de faléncia circulatéria critica nesses

grupos vulneraveis.

A dependéncia de suporte vasoativo é um preditor consistente de resultados
adversos em pacientes oncoldgicos, especialmente idosos e aqueles com complicacées
organicas. Em pacientes idosos com cancer, o uso de drogas vasoativas estd fortemente
associado a uma mortalidade elevada na UTI e hospitalar, elevando o risco relativo em
torno de 2 a 2,5 vezes em comparagdo com aqueles que ndo necessitaram de
vasopressores (Timuroglu et al., 2024). A gravidade é ainda maior em subgrupos
especificos: em pacientes com neoplasias hematoldgicas e disfungao hepatica, o uso de
DVA durante a internagao na UTI foi um preditor independente de maior mortalidade
hospitalar (OR 1,81) (Bisbal et al., 2021).

A dose de noradrenalina também pode ser usada para estratificar o risco, visto
que a necessidade do agente acima de 0,21 pg/kg/min foi vinculada a mortalidade em
pacientes onco-hematoldgicos (Judickas et al., 2021). Além disso, em pacientes com
cancer que tiveram uma admissdo ndo planejada na UTI, o uso de drogas vasoativas foi
mais prevalente e se associou a um pior progndstico nas mortalidades na UTI, hospitalar

e em 90 dias, posicionando-se como um marcador de gravidade nesse contexto (Wei et

al., 2023).

Em populagdes geriatricas, a necessidade de DVAs ndo apenas reflete a gravidade
do quadro agudo, mas também se associa a complicacdes que levam a piores desfechos.
Em idosos gravemente enfermos submetidos a traqueostomia, a maior dose total de
drogas vasoativas foi um fator preditivo independente de mortalidade em 3 e 6 meses.
Essa relacdo sublinha que a necessidade cumulativa e prolongada de DVA sinaliza um

pior progndstico a longo prazo nesse grupo (Zhao et al., 2025).
Adicionalmente, em pacientes geridtricos na UTI, o uso de drogas vasoativas
associou-se a ocorréncia de trombocitopenia (OR 1,64). Como a trombocitopenia é, por

sua vez, uma preditora independente de maior mortalidade hospitalar, a necessidade

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 2350-2373.



Associagdo entre Drogas Vasoativas e Mortalidade em Pacientes Criticos:
Revisdio Sistemdtica da Literatura
Silva, G. L., 2025

de DVA estd ligada a uma cascata de eventos de gravidade que culmina em piores

resultados clinicos (Cheng et al., 2025).

DVA Associado a Piora Hemodinamica Pds-PCR e Infecg¢oes

A necessidade de suporte vasoativo apds a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)
€ um poderoso indicador de instabilidade hemodinamica e mau prognéstico. O uso de
drogas vasoativas foi identificado como um preditor independente e forte de
mortalidade intra-hospitalar no modelo nomografico desenvolvido para estimar o risco
de 6bito apds parada cardiaca (Ni et al., 2025).

Essa necessidade de DVA é frequentemente espelhada por marcadores de
hipoperfusao sistémica e inflamacdo. Por exemplo, em pacientes comatosos apds PCR
extra-hospitalar, um lactato inicial mais alto na admissdao esta diretamente
correlacionado com uma maior necessidade de vasopressores e, consequentemente,

com maior mortalidade (Beske et al., 2024).

Da mesma forma, pacientes que chegaram a UTI apdés RCP com uma elevada
relacdo neutrdfilos + (mondcitos + linfécitos) (NMLR), um marcador de inflamacao,
necessitaram de mais suporte com vasopressores ao longo da internagdo, o que resultou

em piora clinica e maior mortalidade (Lin et al., 2023).

A instabilidade hemodinamica que exige DVAs é um fator de risco proeminente
em infec¢Oes graves e pode complicar tratamentos. Em pacientes com candidemia na
UTI, o uso de DVA foi um preditor independente de morte em 30 dias (OR 3.75) (Almeida
et al., 2025), demonstrando a forte associacdo entre o choque e a mortalidade em
infec¢des fungicas invasivas.

Além disso, a necessidade de vasopressores pode estar associada a toxicidade
medicamentosa, como evidenciado pelo fato de que o uso de
vasopressores/noradrenalina no inicio do tratamento com colistina estd fortemente
associado a Lesdo Renal Aguda (LRA) e a mortalidade (Deniz e Akisik, 2024). Em termos
de riscos iatrogénicos, o uso prolongado de vasopressores aumenta em
aproximadamente trés vezes o risco de desenvolver infeccdes nosocomiais do trato
respiratdrio inferior (ITRI) causadas por microrganismos multirresistentes (Oliveira et al.,

2023).
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A utilizagdo de DVAs também se alinha com a deterioracao de 6rgaos em diversas
condi¢des. Um alto indice de razdo ureia/albumina (BAR) em pacientes com fibrilagdo
atrial revelou piora hemodindmica e maior utilizacdo de DVA, confirmando a ligacdo
entre marcadores clinicos de deterioragdao organica e a necessidade de suporte
vasoativo (Huang et al., 2025). Finalmente, ao analisar pacientes com Lesdo Renal Aguda
(LRA) associada a sepse, um estudo ndo encontrou diferencas significativas no uso de
drogas vasoativas entre os sexos, embora o sexo masculino tenha apresentado menor
mortalidade na UTI e hospitalar apds pareamento por escore de propensao (Jiang et al.,

2024).

Comparacao com a literatura e limitagdes do estudo

Além dos achados observados nos estudos incluidos, é importante contextualizar
esses resultados a luz de diretrizes internacionais. A Surviving Sepsis Campaign reforga
que a necessidade de vasopressores, especialmente noradrenalina, € um marcador
precoce de choque e gravidade, o que converge com os estudos desta revisdo ao
demonstrar que a dependéncia de DVA, sua dose acumulada e sua refratariedade estao

consistentemente associadas ao aumento da mortalidade (Evans et al., 2021).

Diretrizes de choque cardiogénico também apontam que doses crescentes de
vasopressores se correlacionam a pior perfusdo tissular e maior risco de disfuncao
organica, compativel com os achados que relacionam VIS elevado, resposta pressérica
inadequada e mortalidade em diferentes populacdes criticas (Rao et al., 2025).

Apesar da consisténcia dos resultados, a interpretacdo deve considerar limitacdes
importantes dos estudos incluidos, como heterogeneidade dos delineamentos, variacao
nas populacbes avaliadas, diferencas nos protocolos de uso de DVAs, falta de
padronizacdo de desfechos, além do predominio de estudos observacionais suscetiveis
a vieses residuais. Ainda assim, os achados reforcam implicacBes clinicas relevantes: a
necessidade de monitoramento rigoroso da dose e da resposta hemodindmica as DVAs,
a importancia da identificacdo precoce de pacientes de alto risco e o uso de escores

como VIS e BPRI como ferramentas progndsticas adicionais.

Futuras pesquisas devem avaliar estratégias de otimizacdo do suporte vasoativo,

critérios objetivos de escalonamento e descalonamento e a influéncia de variagGes
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farmacodinamicas entre subgrupos especificos, permitindo aprimorar o cuidado

hemodinamico e reduzir mortalidade em pacientes criticos.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao sistemdtica confirma que o uso de drogas vasoativas (DVAs) é um
preditor robusto e independente de aumento da mortalidade em pacientes criticos,
abrangendo diversas popula¢des da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A intensidade e
a refratariedade do suporte vasoativo, mensuradas por escores como o Vasoactive
Inotropic Score (VIS) e o indice de Resposta da Press3o Arterial (BPRI), correlacionam-se
diretamente com o pior progndstico, servindo como marcadores essenciais da gravidade
implacavel da disfungao circulatéria subjacente. Diante desses achados, o
monitoramento rigoroso da dose e da resposta hemodinamica as DVAs é fundamental
para a estratificacdo de risco e para guiar futuras pesquisas sobre a otimizacdo

terapéutica em pacientes criticos
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