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Resumo: Introdução: A dobutamina é o agente inotrópico mais utilizado no manejo 
do choque cardiogênico, mas a transição para a sua retirada é um desafio clínico. A 
avaliação guiada exclusivamente por parâmetros macro-hemodinâmicos, como a 
pressão arterial, é falha e pode mascarar estados de hipoperfusão microvascular. 
Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada por meio de busca 
manual, com o objetivo de analisar a eficácia das variáveis da gasometria venosa 
como parâmetros de segurança durante o desmame de agentes inotrópicos. 
Resultados: A evidência contemporânea destaca a Saturação Venosa Central de 
Oxigênio (ScvO2) e o Gradiente Venoarterial de Dióxido de Carbono (Gap de CO2) 
como marcadores centrais da perfusão. A manutenção de uma ScvO2 ≥ 70% e um 
Gap de CO2 < 6 mmHg atesta a tolerância fisiológica à redução progressiva da 
dobutamina. A interpretação desses índices deve ser integrada, considerando fatores 
de confusão, como a anemia isovolêmica e o Efeito Haldane. Conclusão: A 
monitorização micro-hemodinâmica através da gasometria venosa supera os sinais 
vitais tradicionais, garantindo que o desmame da dobutamina seja amparado por 
indicativos diretos de adequação do débito cardíaco e oxigenação tecidual.  

Palavras-chave: Desmame; Cardiotônicos; Dobutamina; Choque; Saturação Venosa 
de Oxigênio. 
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INTRODUÇÃO 

A abordagem sistemática do choque passa por 4 etapas gerais fundamentais: 

monitoramento da perfusão, tratamento da causa, manter a pressão arterial, adequar 

a oferta a demanda. Essas etapas devem ser repetidas até conseguir reverter o 

quadro de hipoperfusão do paciente e a reversão completa do quadro de choque 

(SEE, 2022). Quando há esse quadro de hipóxia, o fornecimento de oxigênio é 

insuficiente para a demanda dos pacientes, gerando uma hipóxia global de tecidos, o 

que leva a um metabolismo anaeróbico que gera a produção de lactato, a longo prazo 

isso inicia uma cascata fisiopatológica deletéria, que gera uma depleção de ATP, 

acidose lática que podem evoluir para disfunção de múltiplos órgãos e morte celular 

(AGARWAL et al., 2024. Com isso, quando o uso da reposição volêmica e o uso de 

vasopressores não são suficientes para garantir um débito cardíaco suficiente para 

manter a perfusão adequada, o uso de drogas inotrópicas torna-se um imperativo 

clínico (MONNET et al., 2025) 

No manejo do choque cardiogênico e da insuficiência cardíaca descompensada, a 

dobutamina consolidou-se na prática clínica como um dos inotrópicos mais utilizados, 

atuando predominantemente como um agonista dos receptores β1-adrenérgicos 

(ROHDE et al., 2018). Sua principal atuação terapêutica consiste no aumento da 

contratilidade miocárdica (inotropismo positivo) e do volume sistólico, promovendo 

elevação do débito cardíaco (MEBAZAA et al., 2015).Diferente de outros agentes, a 

dobutamina acarreta redução na pressão de enchimento ventricular e na resistência 

vascular sistêmica via receptores β2, facilitando a ejeção de sangue sem demandar 

um aumento proporcional e excessivo no consumo de oxigênio pelo miocárdio, 

consequentemente a monitorização rigorosa se mostra indispensável devido ao risco 

de arritmias e taquicardia em dosagens mais elevadas (ROHDE et al., 2018).  

Historicamente, o sucesso ou a falha da descontinuação dos medicamentos 

inotrópicos era baseado em dados macro-hemodinamicos: a pressão arterial média 

(PAM), frequência cardíaca e volume urinário. Contudo, a medicina baseada em 

evidências demonstrou que a descontinuação da dobutamina pode manter uma PAM 

estável à custa de uma vasoconstrição periférica pelo sistema nervoso simpático, 

mascarando uma grave hiperperfusão microvascular. Em decorrência a isso, é 

fundamental a avaliação dos critérios micro-hemodinâmicos, a fim de evitar esse 

cenário, a gasometria venosa se mostra um exame fundamental para avaliar esse 



 
critério para um desmame adequado e seguro (MALLAT et al., 2016). 

Com isso, a descontinuação da dobutamina exige uma diminuição progressiva e 

criteriosa, sendo necessário guiar esse processo por meio de marcadores de perfusão 

tecidual obtidos na gasometria, como as concentrações de lactato arterial e a 

saturação venosa central de oxigênio (ScvO₂), a fim de assegurar que a estabilidade 

hemodinâmica seja mantida sem o suporte inotrópico (VINCENT; DE BACKER, 2013). 

Portanto, esse estudo tem como finalidade avaliar a importância da gasometria venosa 

como parâmetro de monitorização do desmame seguro da dobutamina.  

METODOLOGIA 

A estratégia de busca utilizada foi a busca manual e a seleção dirigida, fundamentada 

em uma curadoria técnica de artigos previamente identificados por sua relevância 

direta com o tema: Gasometria Venosa como parâmetro para desmame de 

inotrópicos. A questão norteadora que guiou este trabalho foi: “Como a gasometria 

venosa é utilizada para guiar a decisão clínica do desmame de inotrópicos?” 

Foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade: artigos originais, publicados 

em periódicos científicos e textos que abordassem os temas “Desmame” e 

“Inotrópicos”. Como critérios de exclusão, foram utilizados textos que não 

apresentavam aderência direta ao objetivo desta pesquisa ou que apresentavam 

informações em duplicidade. 

A busca inicial resultou na identificação de 48 publicações. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade e análise criteriosa de títulos e resumos, 19 artigos atenderam 

integralmente aos requisitos e compuseram a amostra final deste estudo, a 

metodologia de seleção foi descrita adequadamente na Figura 01. Os dados extraídos 

foram organizados em um quadro sinóptico para facilitar a análise comparativa e a 

síntese do conhecimento. 

  



 
Figura 01 – Fluxograma referente ao processo de seleção dos artigos encontrados 

nas bases de dados usadas 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A dobutamina é um dos agentes inotrópicos ideais para o manejo de pacientes 

hemodinamicamente instáveis que evoluem com falência miocardia ou redução do 

débito cardíaco (AMIB, 2006). Apesar disso, é necessário ter cautela na transição 

entre a fase de suporte farmacológico e a fase de recuperação, exigindo uma 

descontinuação progressiva e meticulosa (CALABRÒ; ANNONI; TACCONE, 2025), 

pois esse processo gera um estresse fisiológico, visto que o miocárdio necessita suprir 

as necessidades funcionais do organismo de forma autônoma, sem o uso da 

medicação (MONNET et al., 2025). Em decorrência disso, torna-se um desafio clínico, 

porque é necessário identificar precocemente o limite exato de tolerância da retirada 

do inotrópico para evitar a falência orgânica manifesta (MALLAT et al., 2020).  

Tradicionalmente, a eficiência da dobutamina era baseada por meio da manutenção 

da pressão arterial média e do controle da frequência cardíaca (MONNET et al., 2025). 

Entretanto, a medicina moderna comprovou a ineficácia dessa abordagem 

estritamente focada na macro-hemodinânica (TACHON et al., 2014). A explicação 

disso é pela estabilidade pressórica sustentada por mecanismos compensatórios de 



 
vasoconstrição periférica que desloca a perfusão esplâncnica e tecidual com o intuito 

de preservar a pressão de grandes vasos. Decorrente desse fato, a utilização dos 

parâmetros macroscópicos isoladamente pode ocultar a hipoperfusão micro-

hemodinâmica, acarretando uma hipoxia tecidual grave (YOU; LAI; LEDITSCHKE, 

2026). Para evitar essa complicação, a gasometria se tornou um imperativo clínico 

para a descontinuação segura (MALLAT et al., 2016). 

Durante a descontinuação da dobutamina, a decisão do médico para a redução da 

dose deve-se basear em diversos parâmetros, sendo um deles os marcadores da 

micro-hemodinâmica (CALABRÒ; ANNONI; TACCONE, 2025). Inicialmente, o 

primeiro parâmetro gasométrico a ser observado é a Saturação Venosa Central de 

Oxigênio (ScvO2) cujo valor ideal de segurança é permanecer ≥ 70%. Quando o valor 

está abaixo desse limiar, sugere que o miocárdio não consegue manter uma oferta 

suficiente de oxigênio, impulsionando a extração de oxigênio de forma compensatória 

(SEE, 2022). Simultaneamente, é fundamental a análise do Gradiente Venoarterial de 

Dióxido de Carbono (Gap de CO2), cujo valor deve-se manter < 6 mmHg. Caso 

durante a descontinuação esse parâmetro alcance valor ≥ 6 mmHg, confirma-se a 

insuficiência do fluxo circulatório (débito cardíaco), impedindo que o fenômeno de 

“Washout de CO2” tecidual ocorra de maneira adequada, facilitando o acúmulo de 

CO2 nas vias aéreas (MALLAT et al., 2016). A avaliação conjunta desses níveis de 

ScvO2 ≥ 70%, Gap de Co2 < 6 mmHg e lactato em declínio sustentando associado a 

um tempo de enchimento capilar normal, fornece um respaldo clínico de que há 

perfusão adequada da microcirculação, permitindo o descalonamento do fármaco 

inotrópico (CARDOZO JÚNIOR, 2025). 

Para uma eficiente análise gasométrica, a redução de dose da dobutamina deve ser 

por uma titulação protocolizada por etapas, com a recomendação de redução de 2,0 

a 2,5 mcg/kg/min em intervalos de 15 a 20 minutos. Após cada diminuição de dose, é 

necessária uma avaliação sistematizada das variáveis micro e macro-hemodinâmica. 

Sendo assim, se os níveis de ScvO2 e o Gap de CO2 estiverem dentro da 

normalidade, isso é um parâmetro que permite o avanço da retirada do fármaco de 

forma segura (CALABRÒ; ANNONI; TACCONE, 2025). Entretanto, caso a redução de 

dose antecipe o alargamento do Gap de CO2 ou a queda da saturação venosa, 

comprove-se uma dependência persistente do miocárdio ao suporte inotrópico, 

necessitando do aumento imediato da dosagem do fármaco e o adiamento temporário 



 
da descontinuação (MALLAT et al., 2016).  

Contudo, a análise isolada da gasometria pode acarretar um diagnóstico incorreto, 

pois pode desconsiderar o efeito Haldane, que consiste no fenômeno em que a 

oxigenação excessiva diminui a afinidade da hemoglobina pelo dióxido de carbono. 

Com isso, o redirecionamento do CO2 para o plasma ocasiona a dilatação artificial do 

Gap de CO2, induzindo o médico ao falso diagnóstico de falha de débito cardíaco 

durante a descontinuação do inotrópico (HUO et al., 2019) (GUO et al., 2017). Além 

disso, um estudo comprovou que quadros de anemia hipovolêmica severa alteram as 

taxas de extração de oxigênio levando ao mesmo erro de diagnóstico (OSPINA-

TASCÓN et al., 2014). Logo, é indiscutível que a análise dos parâmetros da 

gasometria venosa deve ser integrada a uma avaliação global e nunca de forma 

isolada, a fim de garantir um processo de desmame seguro para o paciente (ZHOU et 

al., 2022).  

Portanto, o desmame seguro da dobutamina é fundamental uma análise criteriosa dos 

parâmetros das micro e macro-hemodinâmica (CALABRÒ; ANNONI; TACCONE, 

2025). Com isso, é imprescindível a combinação da ScvO2 com Gap de Co2, pois a 

literatura comprovou que a junção desses marcadores fisiológicos é superior quando 

comparada a qualquer análise isolada, garantindo melhor desfecho da terapia e 

recuperação tecidual. Dessa forma, garante-se que o desmame será amparado por 

provas biológicas diretas, de forma que minimize as complicações desse processo 

(MALLAT et al., 2020).  

CONCLUSÕES 

O processo de desmame da dobutamina é de extrema importância no manejo do 

paciente em estado grave na terapia intensiva, sendo necessário precisão na 

conversão do suporte farmacológico para autonomia fisiológica do miocárdio. Como 

retratado, a análise individual dos parâmetros macro-hemodinâmicos pode mascara a 

hipoperfusão tecidual oculta. Sendo assim, a combinação da interpretação dos fatores 

clínicos é indispensável para o descalonamento adequado e seguro.  

Para análise adequada dos parâmetros da micro-hemodinâmica, como ScvO2 e o Gap 

de CO2, contribuem para uma interpretação minuciosa se o coração consegue suprir 

as demandas metabólicas do organismo na ausência de medicação. A interpretação 

dos fatores clínicos de forma conjunta, quando associado a uma redução em degraus, 



 
previne que o Efeito Haldane e anemia isovolemica falseiem um diagnóstico de que a 

bomba cardíaca ainda não consegue suprir as demandas de modo fisiológico. 

Portanto, o uso sistemático e integrado dos índices derivados da gasometria venosa 

garante que a retirada da dobutamina seja guiada por provas biológicas, otimizando o 

benefício terapêutico, reduzindo o risco de falência orgânica e assegurando desfechos 

clínicos mais seguros para o paciente grave. 
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