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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca descompensada representa uma condi¢do clinica de elevada
morbimortalidade, frequentemente associada a reducao do débito cardiaco e a hipoperfusao tecidual,
exigindo intervencdes terapéuticas rapidas para estabilizagdo hemodinadmica. Nesse contexto, a
utilizacdo de agentes inotropicos, como a dobutamina, tem papel relevante no manejo de pacientes em
estado de instabilidade cardiovascular. Objetiva-se analisar, por meio de uma revisdo da literatura
cientifica, os principais efeitos hemodinamicos da dobutamina no tratamento da insuficiéncia cardiaca
descompensada, bem como discutir suas indicagdes clinicas, beneficios terapéuticos e limitacdes. Para
tanto, procede-se a realizacdo de uma revisdo bibliografica nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, considerando publicagdes entre os anos de 2013 e 2024, com a selecdo final de 13 estudos
que abordam o uso da dobutamina no manejo da insuficiéncia cardiaca. Desse modo, observa-se que
a dobutamina apresenta efeitos significativos na melhora da contratilidade miocardica e no aumento
do débito cardiaco, contribuindo para a estabilizagdo hemodindmica em pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda. Entretanto, a literatura também aponta possiveis limitagdes relacionadas ao uso
prolongado do farmaco, incluindo risco de arritmias e aumento do consumo de oxigénio pelo
miocérdio. Conclui-se que a dobutamina permanece como importante opcao terapéutica no manejo da
insuficiéncia cardiaca descompensada, sobretudo em cenarios que exigem rapida intervencao
hemodinamica, devendo seu uso ser realizado de forma criteriosa € com monitoriza¢ao clinica
adequada.
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ABSTRACT

Decompensated heart failure represents a clinical condition with high morbidity and mortality, often
associated with reduced cardiac output and tissue hypoperfusion, requiring rapid therapeutic
interventions to achieve hemodynamic stabilization. In this context, the use of inotropic agents such
as dobutamine plays an important role in the management of patients with cardiovascular instability.
This study aims to analyze, through a literature review, the main hemodynamic effects of dobutamine
in the treatment of decompensated heart failure, as well as to discuss its clinical indications, therapeutic
benefits, and potential limitations. To this end, a bibliographic review was conducted using the
PubMed, SciELO, and LILACS databases, considering publications between 2013 and 2024, resulting
in the final selection of 13 studies addressing the use of dobutamine in the management of heart failure.
The findings indicate that dobutamine significantly improves myocardial contractility and increases
cardiac output, contributing to hemodynamic stabilization in patients with acute heart failure.
However, the literature also highlights potential limitations associated with prolonged use, including
the risk of arrhythmias and increased myocardial oxygen consumption. It can be concluded that
dobutamine remains an important therapeutic option in the management of decompensated heart
failure, particularly in situations requiring rapid hemodynamic intervention, and its use should be
carefully monitored and clinically indicated.

Keywords: Heart Failure. Dobutamine. Inotropic Agents. Hemodynamics. Decompensated Heart
Failure.

RESUMEN

La insuficiencia cardiaca descompensada representa una condicion clinica de elevada
morbimortalidad, frecuentemente asociada a la reduccion del gasto cardiaco y a la hipoperfusion
tisular, lo que exige intervenciones terapéuticas rapidas para lograr la estabilizacion hemodindmica.
En este contexto, el uso de agentes inotropicos, como la dobutamina, desempefia un papel importante
en el manejo de pacientes con inestabilidad cardiovascular. El presente estudio tiene como objetivo
analizar, a través de una revision de la literatura cientifica, los principales efectos hemodindmicos de
la dobutamina en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca descompensada, asi como discutir sus
indicaciones clinicas, beneficios terapéuticos y posibles limitaciones. Para ello, se realizé una revision
bibliografica en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, considerando publicaciones entre los
afios 2013 y 2024, con la seleccion final de 13 estudios que abordan el uso de la dobutamina en el
manejo de la insuficiencia cardiaca. Los resultados indican que la dobutamina presenta efectos
significativos en la mejora de la contractilidad miocardica y en el aumento del gasto cardiaco,
contribuyendo a la estabilizacion hemodindmica en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda. Sin
embargo, la literatura también sefiala posibles limitaciones asociadas al uso prolongado del farmaco,
incluyendo el riesgo de arritmias y el aumento del consumo de oxigeno por el miocardio. Se concluye
que la dobutamina continua siendo una opciodn terapéutica importante en el manejo de la insuficiencia
cardiaca descompensada, especialmente en escenarios que requieren una rapida intervencion
hemodinamica, debiendo su uso realizarse de forma cuidadosa y con adecuada monitorizacion clinica.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca. Dobutamina. Agentes Inotropicos. Hemodindmica.
Insuficiencia Cardiaca Descompensada.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo, configurando-se como um importante problema de satde publica (McDonagh et al.,
2021; Marcondes-Braga et al., 2021). Caracterizada pela incapacidade do coragdo em manter um
débito cardiaco adequado para suprir as demandas metabdlicas do organismo, essa condigcdo esta
frequentemente associada a elevada taxa de hospitaliza¢Ges, piora da qualidade de vida e aumento da
mortalidade, especialmente em pacientes que evoluem para quadros de descompensacdo aguda
(Bistola et al., 2019).

Nos episodios de insuficiéncia cardiaca descompensada, muitos pacientes apresentam sinais
clinicos de baixo débito cardiaco e hipoperfusdo tecidual, situacdo que exige intervencgdes terapéuticas
rpidas com o objetivo de restabelecer a estabilidade hemodindmica. Nesse contexto, os agentes
inotropicos desempenham papel relevante no manejo clinico, uma vez que atuam aumentando a
contratilidade miocéardica e, consequentemente, o débito cardiaco, contribuindo para a melhora da
perfuséo sistémica e da fungéo cardiovascular (Tarig; Aronow, 2015).

Entre os farmacos disponiveis para esse tipo de intervencéo, a dobutamina destaca-se como um
dos inotropicos mais utilizados na pratica clinica, especialmente em ambientes hospitalares e unidades
de terapia intensiva. Seu mecanismo de acdo baseia-se predominantemente na estimulacdo dos
receptores B1-adrenérgicos do miocardio, promovendo aumento da forca de contragdo ventricular e
melhora do desempenho cardiaco (Passos et al.,, 2012). No entanto, apesar de seus efeitos
hemodinamicos benéficos, 0 uso da dobutamina também pode estar associado a efeitos adversos, como
aumento da frequéncia cardiaca, maior consumo de oxigénio pelo miocardio e maior risco de arritmias,
especialmente quando utilizada por periodos prolongados (Bonatto, 2022).

Diante desse cenério, observa-se que, embora a dobutamina seja amplamente empregada no
manejo da insuficiéncia cardiaca descompensada, ainda existem discussdes na literatura acerca de
seus reais beneficios clinicos, suas limitacGes terapéuticas e os potenciais riscos associados ao seu
uso. Assim, surge a necessidade de reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre a
utilizacdo desse agente inotropico, buscando compreender de forma mais ampla seu papel no
tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo da
literatura cientifica, os principais efeitos hemodindmicos da dobutamina no manejo da insuficiéncia
cardiaca descompensada, bem como discutir suas indicagdes clinicas, beneficios terapéuticos e

possiveis limitacBes descritas nos estudos disponiveis.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo McDonagh et al. (2021), a insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica caracterizada
pelo aparecimento de sinais e sintomas cardinais, como dispneia, astenia e edema, decorrentes de
alteracdes estruturais e/ou funcionais do coracdo. Essas alteracGes podem resultar em aumento das
pressdes intracardiacas e/ou reducdo do débito cardiaco, comprometendo a capacidade do coracao de
suprir adequadamente as demandas metabdlicas do organismo. Além disso, conforme Cabral e
Campos (2023, v.6, p. 13145-13146), foram criadas diversas classificagdes para essa sindrome, dentre
elas a classificacdo por perfis hemodindmicos, realizada a partir da avaliacdo da volemia e da perfusédo
periférica, sendo os pacientes categorizados em: A — gquente e seco; B — quente e umido; C — frio e
umido; e D — frio e seco.

Além dessa classificacdo baseada nos perfis hemodinamicos, os pacientes com insuficiéncia
cardiaca também podem ser categorizados de acordo com os valores da fracédo de ejecdo do ventriculo
esquerdo. Dessa forma, Marcondes-Braga et al. (2021) distribuem os pacientes em trés categorias:
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (FEVE < 40%), preservada (FEVE > 50%) ou
levemente reduzida (FEVE entre 41% e 49%). A determinacgdo da fracdo de ejecdo pode ser realizada
por diferentes métodos de imagem, como o ecocardiograma transtoracico, a ressonancia magnética
cardiaca e a ventriculografia por cateterismo cardiaco (McDonagh et al., 2021).

Outro fator relevante a ser apontado diz respeito a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca, que
decorre da combinacdo de altera¢cGes hemodinamicas com mecanismos compensatorios desencadeados
pela reducdo do débito cardiaco (Cabral; Campos, 2021). Entre essas adaptacdes destacam-se a
ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que
inicialmente  contribuem para amanutencdo da perfusdo tecidual, porém, quando mantidos de
forma cronica, favorecem o remodelamento cardiaco e a progressao da doenca (Marcondes-Braga et
al., 2021).

No contexto da evolucdo da doenga, a insuficiéncia cardiaca descompensada é definida como
a deterioracdo aguda ou subaguda dos sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca, podendo ocorrer em
pacientes previamente diagnosticados ou representar a primeira manifestacdo clinica da doenca
(SOCESP, 2021). Nesse contexto, observa-se uma exacerbagdo da congestdo pulmonar, que pode
evoluir para congestdo sistémica, associada a incapacidade do sistema cardiovascular de suprir
adequadamente as demandas metabdlicas do organismo em razdo de um débito cardiaco insuficiente.
Como consequéncia, o paciente frequentemente necessita de atendimento medico de urgéncia,
podendo apresentar manifestacfes clinicas como dispneia intensa, ortopneia, edema, tosse noturna e
astenia (Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, 2021).

A descompensacado da insuficiéncia cardiaca estd associada a presenca de fatores precipitantes
que contribuem para a piora aguda do quadro clinico. Nesse sentido, McDonagh et al. (2021) indicam
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infeccdes, sindrome coronariana aguda, arritmias, baixa adesao ao tratamento medicamentoso e picos
presséricos como os principais fatores que levam a agudizacdo do quadro de insuficiéncia cardiaca.
Com isso, a identificacdo do fator desencadeante é essencial para 0 manejo adequado do paciente com
insuficiéncia cardiaca aguda, uma vez que a correcdo da causa precipitante pode contribuir para a
estabilizacdo do paciente (Marcondes-Braga et al., 2021).

Diante desse cenério clinico, a avaliacdo hemodindmica desempenha papel fundamental na
estratificacdo e no manejo desses pacientes, tendo em vista que o quadro pode evoluir
progressivamente com sinais de hipoperfusao periférica, como reducao do débito urinario, hipotenséo
arterial e extremidades frias ou cianoticas (Segalla; Bacal, 2022). Nesse contexto, a avaliacdo
hemodindmica permite classificar os pacientes em quatro perfis clinicos: A — quente e seco; B — quente
e Umido; C — frio e tmido; e D — frio e seco. Nessa classifica¢do, os termos “quente” e “frio” referem-
se a perfusdo sanguinea adequada ou reduzida, enquanto “seco” e “Umido” indicam a auséncia ou
presenca de congestdo, respectivamente (SOCESP, 2021).

Ao considerar o tratamento da insuficiéncia cardiaca descompensada, as medidas de suporte
sdo fundamentais no manejo clinico. A oxigenoterapia pode ser indicada nos casos de hipoxemia,
enguanto o suporte ventilatério ndo invasivo pode promover melhora da dispneia e reducdo do
desconforto respiratorio em pacientes que apresentam congestdo pulmonar (Amado et al., 2016).
Dessa forma, o0 manejo inicial da insuficiéncia cardiaca descompensada baseia-se na identificacdo do
perfil hemodindmico e na implementacdo imediata de terapias farmacolégicas direcionadas, em
associacdo as medidas clinicas de suporte, a fim de promover a estabilizacdo do quadro clinico e
reduzir o risco de complicacdes (Einstein, 2021).

Dessa forma, a definicdo do perfil hemodindmico orienta diretamente a escolha da estratégia
terapéutica, permitindo um manejo rapido e que atenda as necessidades especificas de cada paciente
(Einstein, 2021). Inicialmente, a0 manejar individuos que apresentam sinais de congestao,
especialmente aqueles classificados como “quente e tmido”, os diuréticos constituem o principal pilar
do tratamento inicial, uma vez que aliviam os sintomas relacionados a congestao pulmonar e sistémica
ao promoverem a reducao da sobrecarga volémica do sistema cardiovascular (ESC, 2021). Além disso,
nos pacientes que apresentam pressdo arterial adequada, podem ser associados vasodilatadores
intravenosos com o objetivo de reduzir a pré-carga e a pds-carga, contribuindo para o aumento do
débito cardiaco (ESC, 2021; Einstein, 2021).

Em contrapartida, nos pacientes que apresentam sinais de hipoperfusdo periférica, ou seja,
aqueles denominados como “frios”, pode haver necessidade do uso de agentes inotrdpicos para
otimizar a contratilidade da musculatura cardiaca e restaurar a perfusdo tecidual (Amado et al., 2016).
Entre esse grupo de farmacos destacam-se a dobutamina e a milrinona, que atuam promovendo

aumento do débito cardiaco. No entanto, seu uso deve ser reservado para situagdes especificas, devido
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ao aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio e ao risco de desenvolvimento de arritmias
cardiacas (ESC, 2021).

Nesse contexto terapéutico, os farmacos inotropicos assumem papel importante no manejo de
pacientes que apresentam sinais de baixo débito cardiaco e hipoperfusdo tecidual. Entre essas drogas,
destaca-se a dobutamina, um dos principais agentes utilizados no tratamento da insuficiéncia cardiaca
aguda. Seu mecanismo de acdo baseia-se predominantemente na estimulagdo dos receptores [1-
adrenérgicos do miocérdio, promovendo aumento da contratilidade cardiaca e, consequentemente,
elevacdo do deébito cardiaco (Passos et al., 2013). Dessa forma, a droga pode contribuir para a
estabilizacdo hemodindmica de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada, melhorando a
perfusdo tecidual e os pardmetros clinicos relacionados a hipoperfusdo (Guerra et al., 2024).
Entretanto, seu uso deve ser cuidadosamente indicado e monitorado, uma vez que 0 aumento da
estimulacdo adrenérgica pode estar associado a efeitos adversos, como arritmias cardiacas e maior
consumo de oxigénio pelo miocardio (Bonatto, 2022). Nesse contexto, a dobutamina costuma ser
indicada principalmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda associada a baixo débito
cardiaco ou choque cardiogénico, sendo amplamente utilizada em ambientes hospitalares como
enfermarias e unidades de emergéncia cardioldgica (Cabral; Campos, 2023).

Dessa forma, considerando o papel dos agentes inotropicos no manejo da insuficiéncia cardiaca
descompensada, a dobutamina destaca-se como uma das principais opgdes terapéuticas utilizadas na
pratica clinica para estabilizacdo hemodinadmica de pacientes com baixo débito cardiaco. Nesse
contexto, torna-se relevante compreender seu impacto na evolugdo clinica desses pacientes,

especialmente no cenéario hospitalar.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica da literatura, com abordagem
descritiva, realizada com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca do uso da
dobutamina no manejo da insuficiéncia cardiaca descompensada.

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando
descritores controlados dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings), como “Insuficiéncia Cardiaca” (Heart Failure), “Dobutamina” (Dobutamine),
“Agentes Inotrépicos” (Inotropic Agents) e “Débito Cardiaco” (Cardiac Output). Foram considerados
artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra, no periodo de 2013 a 2024.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos que abordassem o uso da dobutamina
ou de agentes inotrépicos no contexto da insuficiéncia cardiaca aguda ou descompensada. Foram
excluidos artigos duplicados, publicagdes que ndo apresentavam relagéo direta com o tema proposto e

estudos que ndo estavam disponiveis na integra.
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Inicialmente, foram identificados 33 artigos nas bases de dados consultadas, sendo 14

provenientes do PubMed, 9 do SciELO e 10 do LILACS. Apos a remogdo de estudos duplicados e a

analise dos titulos e resumos, foram selecionados 13 artigos para leitura completa, os quais

compuseram a amostra final desta reviséo.

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA

(Preferred Reporting Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses), contemplando as fases

de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos analisados.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos segundo o modelo PRISMA

Identificacdo

Artigos identificados nas basees de dados

(n=33)

PubMed (14) | SCIELO (9) | LILACS (10)

Duplicados removidos (n = 6)

4

Triagem

Artigos analisados por titulo e
e resumo (n = 27)

l—* Artigos excluidos
(n=14)

Elegibilidade
Artigos avaliados na integra (n =13

4

Inclusdo

Estudos includos na revisao final (n = 13)

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao.

inotrépicos na
insuficiéncia cardiaca
aguda

Autor/Ano Tipo de estudo Obijetivo Contribuices
Rangel, 2017 Revisdo Avaliar o papel dos Demonstra que agentes como a
inotropicos na dobutamina aumentam o débito
insuficiéncia cardiaca |cardiaco, porém devem ser usados com
aguda cautela devido os efeitos adversos.
Amado etal., 2016 Reviséo Analisar o uso de Evidencia que a dobutamina é
inotropicos e amplamente utilizada para melhorar a
vasopressores no choque | perfusdo em pacientes com baixo
cardiogénico débito.
Segalla; Bacal, Guia clinico Apresentar Destaca a importancia da avaliacdo
2022 recomendacfes para | hemodindmica para orientar a terapia
manejo da IC
descompensada
Bistola etal., 2019 Revisdo Discutir o uso prético de | Ressalta que a dobutamina € indicada

em pacientes com baixo débito e
hipoperfuséo
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Guerraetal.,
2024

Estudo clinico

Avaliar o impacto da
dobutamina na
estabilizacéo
hemodinamica

Observa melhora do débito
cardiaco e da perfusdo tecidual

betabloqueadores e
dobutamina

Tarig; Aronow, Revisdo Avalia agentes Destaca beneficios hemodinamicos e
2015 inotropicos na IC sistdlica riscos de arritmia
McDonagh et al., Diretriz Atualizar recomendacdes | Recomenda inotrépicos em pacientes
2021 para diagndstico e com baixo débito
tratamento da IC
Passos et al., 2012 Revisdo Discutir evidéncias sobre| Demonstra beneficio hemodindmico

da dobutaminaem IC aguda

Cabral; Campos,
2023

Estudo observacional

Avaliar indicagdes de
dobutamina em hospital

Mostra ampla utilizag&o em cendrios
de emergéncia

etal., 2021

brasileiras de IC

publico
Rossi Neto et al., Reviséo Revisar aspectos clinicos Discute estratégias terapéuticas
2020 da IC aguda incluindo inotrépicos
Pansani et al., 2023 Reviséo Analisar terapia Mostra utilidade em pacientes
inotrépica na IC avancada refratarios
Bonatto, 2022 Revisdo Comparar dobutamina e | Discute critérios clinicos para escolha
milrinona terapéutica
Marcondes-Bra ga Diretriz Atualizar recomendacdes | Reforga uso criterioso de inotrépicos

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RESULTADOS

Apoés a selecdo e andlise dos estudos incluidos na revisdo, foram identificadas diferentes

evidéncias acerca dos efeitos hemodinamicos e clinicos da dobutamina no manejo da insuficiéncia

cardiaca descompensada. Diante desse cenario, a analise dos 13 estudos selecionados permite observar

que a dobutamina permanece como um dos principais agentes inotrépicos utilizados no manejo dessa

condic&o, sobretudo em pacientes que apresentam sinais de hipoperfuséo tecidual (Passos et al., 2012).

De maneira geral, os trabalhos analisados indicam que a administracdo desse farmaco esta associada

a melhora dos parametros hemodindmicos, principalmente em decorréncia de seu efeito inotropico

positivo, que promove aumento da contratilidade do musculo cardiaco e, consequentemente, elevacao

do débito cardiaco (Tarig; Aronow, 2015).

Além do aumento do debito cardiaco, Bistola et al. (2019) destacam que a dobutamina pode

contribuir para a melhora da perfuséo sistémica e para a reducao das pressdes de enchimento cardiaco,
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favorecendo a estabilizacdo hemodinamica em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda. Esse efeito
esta relacionado a ativagdo predominante dos receptores p1-adrenérgicos do miocardio, mecanismo
que resulta no aumento da forca de contracdo ventricular e no aprimoramento do desempenho cardiaco
(Amado et al., 2016).

Outro aspecto evidenciado na literatura refere-se a acdo da dobutamina sobre a resisténcia
vascular sisttmica. Alguns autores descrevem que, além de seus efeitos inotropicos, o fa&rmaco pode
exercer discreta acdo vasodilatadora periférica, contribuindo para a reducdo da pds-carga e
favorecendo o trabalho do ventriculo esquerdo. Esse mecanismo pode elevar o débito cardiaco sem
acarretar reducao significativa da pressao arterial na maioria dos pacientes (Rossi Neto et al., 2020;
Segalla; Bacal, 2022).

Os trabalhos analisados também indicam que a dobutamina apresenta efeito cronotrépico
positivo moderado, ou seja, promove aumento da frequéncia cardiaca. Embora esse efeito possa
contribuir para a elevacdo do débito cardiaco, ele também pode aumentar o risco de arritmias em
pacientes com instabilidade elétrica do miocardio, o que exige monitorizacédo clinica rigorosa durante
sua administragdo (Bonatto, 2022).

Outro fator a ser considerado refere-se a comparacdo da dobutamina com outros agentes
inotropicos utilizados no manejo da insuficiéncia cardiaca, como a milrinona. Nesse sentido, 0s
estudos apontam que a dobutamina apresenta algumas caracteristicas que influenciam sua escolha
terapéutica, entre as quais se destacam o rapido inicio de acdo e a ampla experiéncia clinica com seu
uso em ambiente hospitalar, fatores que contribuem para sua frequente utilizacdo em cenéarios de
insuficiéncia cardiaca aguda (Cabral; Campos, 2023).

Entretanto, apesar dos beneficios observados, o0s estudos ressaltam que o uso da dobutamina
deve ser realizado com cautela, especialmente quando considerado por periodos prolongados.
Marcondes-Braga et al. (2021) relatam que a exposi¢cdo prolongada ao farmaco pode estar
associada ao desenvolvimento de tolerdncia farmacoldgica e ao aumento do risco de efeitos
adversos, como maior consumo de oxigénio pelo miocéardio e maior predisposicdo a arritmias
cardiacas.

De modo geral, os achados da literatura indicam que a dobutamina desempenha papel relevante
na estabilizacdo hemodin&dmica de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada. Contudo, seu
uso deve ser direcionado a cenarios clinicos especificos e realizado sob monitorizagdo adequada, com

avaliacdo continua da resposta terapéutica.

4.2 DISCUSSOES
A anélise dos estudos incluidos nesta revisdo demonstra que a dobutamina permanece como

um dos principais agentes inotrdpicos utilizados no manejo da insuficiéncia cardiaca descompensada,
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especialmente em pacientes que apresentam baixo débito cardiaco e sinais de hipoperfuséo tecidual
(Marcondes-Braga et al., 2021). Esse achado esta em consonancia com diretrizes e revisdes recentes
da literatura, que apontam o farmaco como uma importante opcdo terapéutica em cendrios de
deterioracdo hemodinamica, particularmente quando as terapias convencionais ndao sdo suficientes
para restabelecer a perfusao sistémica adequada (McDonagh et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatolégico, os efeitos benéficos da dobutamina estdo diretamente
relacionados a sua acdo agonista predominante sobre 0s receptores 1-adrenérgicos do miocérdio.
A estimulacdo desses receptores promove aumento da contratilidade ventricular e melhora do
desempenho cardiaco, resultando em elevacdo do débito cardiaco e consequente melhora da perfuséo
tecidual (Tarig; Aronow, 2015). Esses efeitos sdo relevantes em pacientes com insuficiéncia cardiaca
aguda quando associada a reducdo da funcdo sistlica ventricular, condicdo na qual o
comprometimento da capacidade de ejecdo contribui para o desenvolvimento de hipoperfusdo
periférica (Bistola et al., 2019).

Além de seus efeitos sobre a contratilidade cardiaca, alguns estudos também destacam a
capacidade da dobutamina de promover discreta vasodilatacdo periférica, contribuindo para a reducéo
da resisténcia vascular sistémica e da pos-carga ventricular (Rossi Neto et al., 2020). Essa caracteristica
pode favorecer o desempenho do ventriculo esquerdo e potencializar o aumento do débito cardiaco,
sem provocar quedas significativas da pressao arterial em grande parte dos pacientes (Segalla; Bacal,
2022). Com isso, o farmaco pode desempenhar papel relevante na estabilizacdo hemodinamica inicial
de pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda.

No entanto, apesar dos beneficios hemodinamicos, os estudos ressaltam que o uso da
dobutamina deve ser realizado com cautela. A estimulacdo adrenérgica promovida pela droga pode
resultar em aumento da frequéncia cardiaca e, consequentemente, maior demanda de oxigénio pelo
miocardio, fatores que podem predispor ao desenvolvimento de arritmias e outras complicacfes
cardiovasculares, principalmente nos pacientes que ja possuem risco de desenvolver arritmias e/ou
outras complicacBes cardiovasculares. Diante disso, a monitorizacdo clinica continua durante a
administracdo do farmaco torna-se fundamental para garantir maior seguranca terapéutica (Bonatto,
2022; Pansani et al., 2023).

Outro aspecto relevante discutido na literatura refere-se a comparacdo entre a dobutamina e
outros agentes inotropicos utilizados no manejo da insuficiéncia cardiaca, como a milrinona e 0
levosimendano. De modo geral, a dobutamina apresenta algumas vantagens clinicas que justificam sua
ampla utilizacdo, entre elas o rapido inicio de acéo e a grande experiéncia acumulada em ambientes
hospitalares. Esses fatores contribuem para que o farmaco seja frequentemente escolhido em situagdes
agudas que exigem estabilizacdo hemodindmica rapida (Bistola et al., 2019; Cabral; Campos, 2023).

Por outro lado, alguns autores destacam que farmacos como a milrinona possuem efeito vasodilatador
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mais pronunciado, caracteristica que pode ser desfavoravel em pacientes que apresentam hipotensao
ou instabilidade hemodinamica significativa (Bonatto, 2022; Pansani et al., 2023).

Outro ponto amplamente discutido refere-se aos potenciais riscos associados ao uso prolongado
da dobutamina. Embora o farmaco seja eficaz na estabilizacdo hemodinamica em curto prazo, a
literatura sugere que sua utilizacdo continua pode estar associada ao desenvolvimento de tolerancia
farmacoldgica e a um aumento da incidéncia de eventos adversos cardiovasculares. Entre esses eventos
destacam-se 0 aumento do consumo de oxigénio pelo miocérdio, o agravamento de arritmias cardiacas
e possiveis repercussdes negativas sobre o progndstico em longo prazo (Marcondes-Braga et al.,
2021; Bonatto, 2022).

Nesse contexto, diferentes diretrizes e revisdes da literatura enfatizam que os agentes
inotrépicos devem ser utilizados de forma criteriosa, preferencialmente em pacientes que apresentam
sinais claros de hipoperfusao associados ao baixo débito cardiaco, e sempre com monitorizacao clinica
rigorosa (McDonagh et al., 2021; Segalla; Bacal, 2022). Dessa forma, a indicacdo da dobutamina
deve considerar ndo apenas o perfil hemodindmico do paciente, mas também a presenca de
comorbidades, o risco de complicacdes e a resposta clinica ao tratamento instituido.

Apesar das evidéncias disponiveis acerca dos efeitos hemodinamicos da dobutamina, ainda
existem lacunas importantes na literatura relacionadas ao impacto desse farmaco em desfechos clinicos
de longo prazo. Grande parte dos estudos concentra-se nos efeitos imediatos sobre parametros
hemodinamicos, havendo menor nimero de pesquisas que avaliem de maneira robusta sua influéncia
sobre mortalidade, tempo de internacao hospitalar e qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada (Bistola et al., 2019; Marcondes-Braga et al., 2021). Nesse sentido, novos
estudos clinicos sdo necessarios para ampliar a compreensao acerca do papel da dobutamina no manejo

dessa condicdo e para orientar estratégias terapéuticas cada vez mais seguras e eficazes.

5 CONCLUSAO

A andlise da literatura cientifica realizada neste estudo permitiu compreender o papel da
dobutamina no manejo da insuficiéncia cardiaca descompensada, evidenciando sua relevancia como
agente inotropico no contexto de pacientes que apresentam baixo débito cardiaco e sinais de
hipoperfusédo tecidual. Os estudos revisados demonstram que a dobutamina contribui
significativamente para a melhora dos parametros hemodinamicos, principalmente por meio do
aumento da contratilidade miocéardica e do consequente aumento do débito cardiaco, favorecendo a
estabilizagdo clinica em situacdes agudas.

Entretanto, embora seus beneficios sejam bem estabelecidos no manejo de curto prazo, a
literatura também aponta limitacdes relacionadas ao uso prolongado do farmaco, incluindo o risco de

arritmias, aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio e desenvolvimento de tolerancia
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farmacologica. Esses achados reforcam a necessidade de que a utilizagdo da dobutamina seja realizada
de forma criteriosa, com monitorizacdo adequada e avaliacdo individualizada das condi¢des clinicas
de cada paciente.

Dessa forma, conclui-se que a dobutamina permanece como uma importante opcao terapéutica
no tratamento da insuficiéncia cardiaca descompensada, especialmente em cenarios que exigem rapida
estabilizacdo hemodinamica. Contudo, sua indicacdo deve considerar 0s potenciais riscos associados
ao tratamento, bem como as caracteristicas clinicas especificas de cada paciente. Além disso,
destaca-se aimportancia da realizacdo de novos estudos que ampliem a compreensao sobre os efeitos
desse farmaco em desfechos clinicos de longo prazo, contribuindo para o aprimoramento das

estratégias terapéuticas no manejo da insuficiéncia cardiaca.
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