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RESUMO

O texto aborda a importancia das drogas vasoativas no manejo de pacientes com instabilidade
hemodinamica, detalhando seus efeitos sobre a pressdo arterial, tdnus vascular e débito cardiaco. Sdo
exploradas as classificacfes dessas drogas, as indicacfes clinicas, a necessidade de monitoramento
adequado e 0s riscos associados ao seu uso. A pesquisa, de carater bibliografico, busca oferecer uma
compreensdo aprofundada da fisiologia dos vasos sanguineos e da farmacologia das drogas vasoativas,
especialmente em contextos de cuidados intensivos.
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1 INTRODUCAO

As drogas vasoativas sdo grupos de medicagOes de alta poténcia, esséncias para 0 manuseio de
pacientes em instabilidade hemodinamica. Tem como papel a regulacdo do tonus vascular e da pressao
arterial € essencial para manter a perfusdo adequada dos 6rgdos. Essas substancias podem ser
classificadas em 3 grupos de acordo com os seus efeitos, como, vasoconstri¢cdo, vasodilatacdo e
inotropismo. Esses efeitos sdo desempenhados pela sensibilidade e quantidade de receptores em
diferentes lugares, como no coragdo e vasos sanguineos (CRUZ, et al. 2021).

Estas substancias podem ser usadas para aumentar ou diminuir o ténus vascular, influenciando
diretamente a pressao arterial, o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Assim também
como o aumento da frequéncia cardiaca através do aumento de contratilidade, pelo inotropismo
positivo causado como efeito dessas medicacdes. A compreensédo da fisiologia dos vasos sanguineos
e da acdo farmacoldgica dessas drogas € fundamental para sua aplicacdo segura e eficaz na préatica
clinica, para a conducdo adequada do paciente em estado hemodindmico critico (DE OLIVEIRA, et
al. 2023).

Apesar de serem drogas com excelentes efeitos terapéuticos, &€ importante destacar a
importancia de realizar outras medidas antes dessas medicacGes, como oxigenacdo e reposicdo
volémica adequada. J& durante o uso de drogas vasoativas € importante a realizacdo de uma
monitorizagcdo hemodinamica adequada, de preferéncia invasiva para aferir tais modificacdes e ajustar
de forma mais adequada suas doses (SANTQOS, et al. 2022).

As drogas vasoativas mais usadas em terapia intensiva sdo as aminas simpatomimeéticas,
também conhecidas como as catecolaminas, os cardiotdnicos ndo digitalicos e os vasodilatadores
arteriovenosos (ARRUDA, et al. 2024).

Vale a pena ressaltar que apesar dos efeitos das drogas vasoativas serem de rapida acdo, eles
também tém acdo curta, e sua resposta € dose dependente. Por esse motivo devem ser administradas
preferencialmente em bomba de infusdo em ambiente intra-hospitalar. Os receptores responsaveis por
esses efeitos sdo os al, a2, Bl, B2 e V1. Objetivando aumentar ou diminuir pressdo arterial para
permitir uma melhor perfusdo coronariana e cerebral (CRUZ, et al. 2021).

As principais catecolaminas ultilizadas na pratica medica sdo noradrenalina, adrenalina
dopamina, dobutamina e Isoproterenol. Os principais cardiotdnicos ndo digitalicos sdo anrinona,
milrinona, dopexamina, ibopamina e levosimendana. E os vasodilatarores mais ultilizados sdo
Nitroprussiato de sodio conhecido como nipridi e a nitroglicerina conhecida como tridiu (DA COSTA,
et al. 2022).

A maestria na aplicacdo desses farmacos passa por uma compreensdo profunda da fisiologia

cardiaca e do endotélio vascular assim como farmacocinética e farmacodinamica dessas medicagoes.




Sé&o fatores imprescindiveis para o éxito terapéutico em um cenario intensivista (CAVALCANTE, et
al. 2024).

2 OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo é citar e apresentar uma analise detalhada sobre a fisiologia dos
vasos sanguineos e a farmacologia das drogas vasoativas, destacando como essas substancias
influenciam o cardiovascular. Pretende-se, assim, fornece uma compreensdo aprofundada sobre o
funcionamento e a aplicacdo clinica dessas drogas em situacdes que requerem intervencOes

hemodinamicas.

2.1 OS OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar as classificacdes das Drogas Vasoativas
2. Entender quais sdo as principais Indicac6es Clinicas para cada Droga Vasoativa
3. Citar como é feito um Monitoramento adequado
4. Estabelecer os Riscos e Efeitos Adversos
5

. Estipular a forma adequada de Descalonamento das Drogas

3 METODOLOGIA

Considerando que os estudos tedricos se configuram como base indispensavel para pesquisas
de campo e laboratoriais, optamos pela realizacdo de aprofundamento conceitual e busca de dados
oficiais sobre o objeto de estudo permitindo o conhecimento da realidade bem como a possibilidade
de reflexdo critica sobre o assunto no &mbito da realidade brasileira.

Assentados no entendimento de Creswell (2007) para quem a Revisdo de Literatura se
configura como etapa preliminar de estudos cientificos entdo a pesquisa trata-se de Revisdo de
bibliografia na qual foi utilizado como base do estudo artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Lilacs
e Periddicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS.

Esta é uma pesquisa de revisdo bibliografica de artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Web of Science, Lilacs
e Periddicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS.
Foi realizada busca pelos descritores: Vasoactive drugs AND Cardiovascular system AND
pharmacology AND Physiology em "Todos os campos”.

Para a selecdo dos artigos, as seguintes etapas foram seguidas: (1) busca de artigos nas bases de

dados; (I1) leitura de titulos e resumos, com analise de acordo com os critérios de elegibilidade e; (111)




analise de texto completo dos trabalhos, sendo incluidos na revisdo sistematica apenas aqueles
requeridos pelos critérios de incluséo e ndo possuissem nenhum dos critérios de exclusdo.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos publicados foram elegiveis ao
atenderem aos seguintes critérios: (1) estudos que envolvem a fisiologia e mecanismo de acdo de
drogas vasoativas; 2) estudos que teve o objeto de estudo a relagcdo das drogas vasoativas e pacientes
em estado critico; (3) artigos que estudaram classificacdo indicagdes, riscos e efeitos adversos de
drogas vasoativas; (4) artigos publicados nos Ultimos 4 anos. N&o houve restri¢des quanto ao tamanho
da amostra ou a lingua estrangeira.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que: (1) publicados antes de 2020; (2)
estudaram situaces que nédo incluem o uso de drogas vasoativas; (3) duplicados; (4) ndo tinham
relagdo direta com o0 uso de drogas vasoativas, seus mecanismos de acgdo, efeitos adversos e

descalonamento.

4 DESENVOLVIMENTO

O sistema cardiovascular tem como objetivo fazer a perfusdo dos tecidos. Os vasos sanguineos
sdo responsaveis por transportar sangue atraveés do corpo, regulando o fluxo de acordo com as
necessidades metabdlicas dos tecidos, levando nutrientes, glicose e O2. Esses vasos sdo formados por
trés camadas principais: intima (camada interna), média (composta por musculo liso) e adventicia
(camada externa). Através da musculatura lisa é possivel a realizagdo de contracdo e relaxamento nas
paredes dos vasos. E esses mecanismos sdo regulados por uma série de estimulos, incluindo o sistema
nervoso autbnomo, hormonios circulantes e mediadores locais como o 6xido nitrico e a endotelina
(MOURA, et al. 2024).

O tonus vascular é determinado pelo equilibrio entre os sistemas vasoconstritor, que é
estimulado pela presenca de catecolaminas como a noradrenalina, adrenalina, dobutamina e dopamina.
E o processo de vasodilatacdo é mediado por fatores como o éxido nitrico, através do nitroprussiato
de sodio e nitroglicerina. A regulacdo precisa desse tonus é essencial para manter a pressao arterial e
a perfuséo dos tecidos, principalmente em situagdes de instabilidade hemodindmica (MORAIS, et al.
2020).

Dentre as drogas vasoativas também € possivel identificar os cardiotbnicos com efeito de
inotropismo positivo, aumentando como mecanismo de acao a contratilidade cardiaca, principalmente
atraves do receptor b1. Nesse grupo medicamentoso se destaca Milrinona, Anrinona e levosimendana
(CRUZ, et al. 2021).

As catecolaminas atuam estimulando os receptores adrenérgicos (principalmente alfa-1) nas
paredes dos vasos, resultando em aumento da resisténcia vascular periférica e da pressdo arterial. Elas

sdo frequentemente utilizadas em condic¢Ges de choque séptico ou cardiogénico, onde ha necessidade




de restaurar a pressao arterial. Os receptores utilizados para desempenhar pelas catecolaminas séo 0s
al, 02, B1, B2 e V1 (AGOSTINHO, et al. 2024).

Cada receptor desempenha uma sensibilidade maior a alguns efeitos terapéuticos. O receptor
al estd presente no vaso sanguineo e € o responsavel por gerar vasoconstri¢ao de artérias e veias,
através da contracdo do musculo liso, causando assim um aumento da resisténcia vascular periférica
possibilitando um aumento de pré-carga e melhorando o debito cardiaco (GUERRA, et al. 2024).

O receptor a2 esta presente no vaso sanguineo e ndo exercem muitos efeitos hemodinamicos,
e podem inibir a liberagdo de insulina e noradrenalina. O receptor B1 est4 presente no coracao e exerce
uma das principais funcdes, de aumentar a frequéncia cardiaca e aumentar a forca de contracdo
miocardica. Ja o receptor B2 estd presente nos vasos sanguineos e nos pulmoes e tem a fun¢ao de causar
vasodilatacdo, causando assim uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuindo assim a
pré0-carga. o receptor 2 tem uma fun¢ao importante de causar broncodilatagdo em pacientes em crise
de asma. E os receptores V1 estdo presentes no endotélio vascular e sdo estimulados pela vasopressina,
causando vasoconstri¢do periferica (FONTANELE, et al. 2024).

A noradrenalina é uma catecolamina enddgena que desempenha a fungédo de agonista primario
dos receptores adrenérgicos alfa e beta. E um derivado metabdlico da dopamina, sendo liberada de
forma enddgena em resposta a estimulos de estresse. A administracdo de forma exdgena na dose de
0,01 a 3,0 mcg/kg/min. Sua principal indicacdo é nos choques distributivos como no choque séptico,
mas também ¢ indicada nos choques cardiogénicos e hipovolémicos. Tem a¢do nos receptores al e 1,
ou seja, tem efeito de vasoconstricdo e de inotropismo (CAVALCANTE, et al. 2024).

A adrenalina também faz parte das catecolaminas enddgenas, € uma droga agonista primario
dos receptores adrenérgicos al, 1 e f2. Sua administracao de forma exdgena deve ocorrer nas doses
de 1 a 10 mcg/min. E a droga de escolha no choque anafilatico ou na crise de asma. E a droga de
segunda linha do choque séptico. Tem como efeito colateral 0 aumento de lactato e da demanda
miocéardica de oxigénio, e aumenta o risco de arritmias (DE OLIVEIRA, et al. 2023).

A dobutamina é uma droga que tem efeito inotrépico importante, e € a droga de escolha em
disfuncdo miocardica, ¢ um medicamento de acdo rapida, com uma meia-vida farmacoldgica de
aproximadamente 2 minutos. Sua a¢do ¢ desempenhada através dos receptores B1, B2, assim sendo
tendo efeito inotropico e de vasodilatagio periférica. E usada em doses entre 2,5 a 20 mcg/kg/min. A
dobutamina e a dopamina em doses intermediérias, possuem tanto efeitos inotropicos positivos quanto
propriedades vasoativas, 0 que as torna uUteis em situacdes de baixo débito cardiaco associado a
hipotensdo (GUERRA, et al. 2024).

A vasopressina € um hormonio antidiurético, com efeito vasoconstritor no receptor V1, tem
como indicagdo de uso choques refratarios com uso de noradrenalina. E como efeito colateral pode
causar hipotenséo rebote (DE SOUZA, et al. 2021).




Por outro lado, os vasodilatadores, como o nitroprussiato de sodio potente vasodilatador arterial
e venoso e a nitroglicerina, sendo um vasodilatador apenas venoso. Os vasodilatadores no geral atuam
relaxando o mdsculo liso dos vasos, reduzindo a resisténcia vascular periférica e promovendo a
diminuicdo da pressédo arterial. Estas drogas séo Uteis em condi¢cdes como a insuficiéncia cardiaca e
crises hipertensivas, onde € necessario reduzir a pés-carga para melhorar o débito cardiaco
(FAUSTINO, et al. 2020).

O nitroprussiato de sédio causa vasodilatacdo periférica arterial e venosa por acdo direta de seu
metabolito oxido nitrico na musculatura lisa do endotélio. Também causa um aumento de debito
cardiaco e como efeitos adversos podemos destacar intoxicacdo por cianeto, hipotensdo, cefaleia,
desorientacdo, nauseas e palpitacdo. Sua dose terapéutica estd entre 0,5 a 5 mcg/kg/min
(GONCALVES, et al. 2021).

Os Inotropicos sdo drogas cardiotdnicas ndo digitalicas, seu efeito € de aumento da
contratilidade miocardica, aumentando assim a frequéncia cardiaca. Sdo um grupo de medicamentos
que tem diferentes mecanismos de acGes. Dentre suas indica¢fes de encontra a insuficiéncia cardiaca
descompensada e faléncia cardiaca p6s-IAM. S&o representados por milrinona e levosimendana (DE
OLIVEIRA, et al. 2023).

A milrinona é um farmaco inibidor da fosfodiesterase Il que aumenta a contratilidade e o
cronotropismo pelo aumento da concentragdo do AMP ciclico intracelular, e promove vasodilatacdo
arterial pulmonar. Com o aumento da contratilidade e da velocidade de condugdo no estimulo
miocardico o efeito esperado € o aumento do débito cardiaco, porem ela ndo aumenta o consumo de
02 pelo miocéardio. Sua principal indicacdo é na IC descompensada grave, e ela pode ser usado 0s
pacientes usuarios cronicos de betabloqueador. Suas doses terapéuticas sdo a infusdo em bolus lento
50 pg/kg em 10 minutos e sua manutencao 0,375 a 0,750 pg/kg/min (DA SILVA, et al. 2021).

O levosimendana é um farmaco que tem efeito inotrépico positivo, seu mecanismo de acdo é
através de um aumento da sensibilidade do miocardio pelo calcio, assim aumenta a afinidade e
quantidade de célcio liberado do sarcbmero para 0 complexo actina-miosina. E assim como a milrinona
ndo aumenta o consumo de O2 pelo miocardio e também pode ser usado em pacientes com uso cronico
de betabloqueadores. Suas principais indicagdes sdo representadas pela IC descompensada, faléncia
do VE pds 1AM e disfungdo miocardica pds-circulagdo extracorporea. Suas doses terapéuticas em dose
de ataque sdo 12 pg/kg em 10 minutos e sua manutencao de 0,1 a 0,4 pg/kg/min (PANSANI, et al.
2024).

O uso de drogas vasoativas exige uma compreensdo profunda de sua farmacocinética e
farmacodinamica, além de monitoramento rigoroso do paciente. O ajuste da dose deve ser feito com

base na resposta clinica, ja que o uso inadequado pode resultar em complicacdes como isquemia




tecidual ou disfuncdo de Orgaos. Por exemplo, 0 uso excessivo de vasoconstritores pode levar a

vasoconstri¢ao intensa, diminuindo o fluxo sanguineo para 6rgdos vitais (CRUZ, et al. 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da fisiologia dos vasos sanguineos e da farmacologia das drogas vasoativas é
essencial para 0 manejo adequado de pacientes em estado hemodinamico critico. As drogas vasoativas
sdo ferramentas poderosas que, quando usadas corretamente, podem salvar vidas ao restaurar a
perfusdo tecidual e estabilizar a hemodinadmica do paciente (FREIRE, et al. 2024).

No entanto, seu uso requer uma abordagem criteriosa, e deve ser utilizada com as doses e
indicacOes adequadas, considerando sempre sua forma de aplicagdo, seus riscos potenciais associados
a doses excessivas ou a escolha inadequada da droga para o quadro clinico e realizando uma adequada
monitorizacdo do paciente. Assim, um conhecimento s6lido sobre os mecanismos de acdo dessas
drogas € indispensavel para os profissionais de salde que atuam em areas como a terapia intensiva e a
cardiologia (RANGEL, et al. 2023).
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