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Resumo: Introdugao: A dobutamina é o agente inotropico mais utilizado no manejo
do choque cardiogénico, mas a transi¢gdo para a sua retirada é um desafio clinico. A
avaliacdo guiada exclusivamente por parametros macro-hemodinamicos, como a
pressao arterial, € falha e pode mascarar estados de hipoperfusdo microvascular.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de busca
manual, com o objetivo de analisar a eficacia das variaveis da gasometria venosa
como parametros de segurangca durante o desmame de agentes inotrépicos.
Resultados: A evidéncia contemporanea destaca a Saturacdo Venosa Central de
Oxigénio (ScvO2) e o Gradiente Venoarterial de Diéxido de Carbono (Gap de CO2)
como marcadores centrais da perfusdo. A manutencdo de uma ScvO2 = 70% e um
Gap de CO2 < 6 mmHg atesta a tolerancia fisioldgica a redugdo progressiva da
dobutamina. A interpretacdo desses indices deve ser integrada, considerando fatores
de confusdo, como a anemia isovolémica e o Efeito Haldane. Conclusado: A
monitorizagdo micro-hemodindmica através da gasometria venosa supera os sinais
vitais tradicionais, garantindo que o desmame da dobutamina seja amparado por
indicativos diretos de adequacgéo do débito cardiaco e oxigenagao tecidual.

Palavras-chave: Desmame; Cardiotbnicos; Dobutamina; Choque; Saturacdo Venosa
de Oxigénio.
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INTRODUGAO

A abordagem sistematica do choque passa por 4 etapas gerais fundamentais:
monitoramento da perfusdo, tratamento da causa, manter a pressao arterial, adequar
a oferta a demanda. Essas etapas devem ser repetidas até conseguir reverter o
quadro de hipoperfusao do paciente e a reversdo completa do quadro de choque
(SEE, 2022). Quando ha esse quadro de hipoxia, o fornecimento de oxigénio &
insuficiente para a demanda dos pacientes, gerando uma hipdxia global de tecidos, o
que leva a um metabolismo anaerdbico que gera a produgao de lactato, a longo prazo
isso inicia uma cascata fisiopatoldgica deletéria, que gera uma deplegcdo de ATP,
acidose latica que podem evoluir para disfungdo de multiplos 6rgaos e morte celular
(AGARWAL et al., 2024. Com isso, quando o uso da reposigédo volémica e o uso de
vasopressores ndo sao suficientes para garantir um débito cardiaco suficiente para
manter a perfusdo adequada, o uso de drogas inotrépicas torna-se um imperativo
clinico (MONNET et al., 2025)

No manejo do choque cardiogénico e da insuficiéncia cardiaca descompensada, a
dobutamina consolidou-se na pratica clinica como um dos inotropicos mais utilizados,
atuando predominantemente como um agonista dos receptores [1-adrenérgicos
(ROHDE et al., 2018). Sua principal atuagédo terapéutica consiste no aumento da
contratilidade miocardica (inotropismo positivo) e do volume sistélico, promovendo
elevagao do débito cardiaco (MEBAZAA et al., 2015).Diferente de outros agentes, a
dobutamina acarreta reducédo na pressdo de enchimento ventricular e na resisténcia
vascular sistémica via receptores 2, facilitando a eje¢cdo de sangue sem demandar
um aumento proporcional e excessivo no consumo de oxigénio pelo miocardio,
consequentemente a monitorizagéo rigorosa se mostra indispensavel devido ao risco

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

Historicamente, o sucesso ou a falha da descontinuacdo dos medicamentos
inotrépicos era baseado em dados macro-hemodinamicos: a pressao arterial média
(PAM), frequéncia cardiaca e volume urinario. Contudo, a medicina baseada em
evidéncias demonstrou que a descontinuagado da dobutamina pode manter uma PAM
estavel a custa de uma vasoconstricao periférica pelo sistema nervoso simpatico,
mascarando uma grave hiperperfusdo microvascular. Em decorréncia a isso, é
fundamental a avaliacdo dos critérios micro-hemodinamicos, a fim de evitar esse

cenario, a gasometria venosa se mostra um exame fundamental para avaliar esse
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critério para um desmame adequado e seguro (MALLAT et al., 2016).

Com isso, a descontinuagdo da dobutamina exige uma diminuigdo progressiva e
criteriosa, sendo necessario guiar esse processo por meio de marcadores de perfusao
tecidual obtidos na gasometria, como as concentragées de lactato arterial e a
saturagao venosa central de oxigénio (ScvO.,), a fim de assegurar que a estabilidade
hemodinamica seja mantida sem o suporte inotrépico (VINCENT; DE BACKER, 2013).
Portanto, esse estudo tem como finalidade avaliar a importancia da gasometria venosa

como parametro de monitorizagdo do desmame seguro da dobutamina.

METODOLOGIA

A estratégia de busca utilizada foi a busca manual e a seleg&o dirigida, fundamentada
em uma curadoria técnica de artigos previamente identificados por sua relevancia
direta com o tema: Gasometria Venosa como pardmetro para desmame de
inotropicos. A questao norteadora que guiou este trabalho foi: “Como a gasometria

venosa é utilizada para guiar a decisdo clinica do desmame de inotropicos?”

Foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade: artigos originais, publicados
em periddicos cientificos e textos que abordassem os temas “Desmame” e
“Inotrépicos”. Como critérios de exclusdo, foram utilizados textos que nao
apresentavam aderéncia direta ao objetivo desta pesquisa ou que apresentavam

informacdes em duplicidade.

A busca inicial resultou na identificacdo de 48 publicagcdes. Apds a aplicagao dos
critérios de elegibilidade e analise criteriosa de titulos e resumos, 19 artigos atenderam
integralmente aos requisitos e compuseram a amostra final deste estudo, a
metodologia de selegao foi descrita adequadamente na Figura 01. Os dados extraidos
foram organizados em um quadro sindptico para facilitar a analise comparativa e a

sintese do conhecimento.
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Figura 01 — Fluxograma referente ao processo de selegcédo dos artigos encontrados

nas bases de dados usadas
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A dobutamina é um dos agentes inotropicos ideais para o manejo de pacientes
hemodinamicamente instaveis que evoluem com faléncia miocardia ou redugao do
débito cardiaco (AMIB, 2006). Apesar disso, € necessario ter cautela na transicdo
entre a fase de suporte farmacolégico e a fase de recuperagdo, exigindo uma
descontinuacdo progressiva e meticulosa (CALABRO; ANNONI; TACCONE, 2025),
pois esse processo gera um estresse fisioldgico, visto que o miocardio necessita suprir
as necessidades funcionais do organismo de forma autbnoma, sem o uso da
medicacdo (MONNET et al., 2025). Em decorréncia disso, torna-se um desafio clinico,
porque € necessario identificar precocemente o limite exato de tolerancia da retirada

do inotropico para evitar a faléncia organica manifesta (MALLAT et al., 2020).

Tradicionalmente, a eficiéncia da dobutamina era baseada por meio da manutencgao
da presséo arterial média e do controle da frequéncia cardiaca (MONNET et al., 2025).
Entretanto, a medicina moderna comprovou a ineficacia dessa abordagem
estritamente focada na macro-hemodinéanica (TACHON et al., 2014). A explicagcéo

disso é pela estabilidade pressorica sustentada por mecanismos compensatorios de
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vasoconstricao periférica que desloca a perfusao esplancnica e tecidual com o intuito
de preservar a pressdo de grandes vasos. Decorrente desse fato, a utilizagado dos
parametros macroscopicos isoladamente pode ocultar a hipoperfusdo micro-
hemodinamica, acarretando uma hipoxia tecidual grave (YOU; LAI; LEDITSCHKE,
2026). Para evitar essa complicagdo, a gasometria se tornou um imperativo clinico

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

Durante a descontinuacdo da dobutamina, a decisdo do meédico para a reducido da
dose deve-se basear em diversos parametros, sendo um deles os marcadores da
micro-hemodinamica (CALABRO; ANNONI; TACCONE, 2025). Inicialmente, o
primeiro parametro gasométrico a ser observado é a Saturagdo Venosa Central de
Oxigénio (ScvO2) cujo valor ideal de seguranga € permanecer > 70%. Quando o valor
esta abaixo desse limiar, sugere que o miocardio ndo consegue manter uma oferta
suficiente de oxigénio, impulsionando a extragdo de oxigénio de forma compensatoria
(SEE, 2022). Simultaneamente, é fundamental a analise do Gradiente Venoarterial de
Dioxido de Carbono (Gap de CO2), cujo valor deve-se manter < 6 mmHg. Caso
durante a descontinuagdo esse parametro alcance valor =2 6 mmHg, confirma-se a
insuficiéncia do fluxo circulatério (débito cardiaco), impedindo que o fenémeno de
“Washout de CO2” tecidual ocorra de maneira adequada, facilitando o acumulo de
CO2 nas vias aéreas (MALLAT et al., 2016). A avaliacdo conjunta desses niveis de
Scv02 = 70%, Gap de Co2 < 6 mmHg e lactato em declinio sustentando associado a
um tempo de enchimento capilar normal, fornece um respaldo clinico de que ha
perfusdo adequada da microcirculagdo, permitindo o descalonamento do farmaco
inotropico (CARDOZO JUNIOR, 2025).

Para uma eficiente analise gasométrica, a reducao de dose da dobutamina deve ser
por uma titulacdo protocolizada por etapas, com a recomendagao de reducao de 2,0
a 2,5 mcg/kg/min em intervalos de 15 a 20 minutos. Apos cada diminuicdo de dose, é
necessaria uma avaliagao sistematizada das variaveis micro e macro-hemodinamica.
Sendo assim, se os niveis de ScvO2 e o Gap de CO2 estiverem dentro da
normalidade, isso € um parametro que permite o avanco da retirada do farmaco de
forma segura (CALABRO; ANNONI; TACCONE, 2025). Entretanto, caso a redugéo de
dose antecipe o alargamento do Gap de CO2 ou a queda da saturagdo venosa,
comprove-se uma dependéncia persistente do miocardio ao suporte inotrépico,

necessitando do aumento imediato da dosagem do farmaco e o adiamento temporario
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da descontinuagao (MALLAT et al., 2016).

Contudo, a analise isolada da gasometria pode acarretar um diagndstico incorreto,
pois pode desconsiderar o efeito Haldane, que consiste no fendmeno em que a
oxigenagao excessiva diminui a afinidade da hemoglobina pelo diéxido de carbono.
Com isso, o redirecionamento do CO2 para o plasma ocasiona a dilatacao artificial do
Gap de CO2, induzindo o médico ao falso diagndstico de falha de débito cardiaco
durante a descontinuag&o do inotrépico (HUO et al., 2019) (GUO et al., 2017). Além
disso, um estudo comprovou que quadros de anemia hipovolémica severa alteram as
taxas de extragcdo de oxigénio levando ao mesmo erro de diagnostico (OSPINA-
TASCON et al., 2014). Logo, é indiscutivel que a andlise dos parametros da
gasometria venosa deve ser integrada a uma avaliagdo 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 analise criteriosa dos
parametros das micro e macro-hemodindmica (CALABRO; ANNONI; TACCONE,
2025). Com isso, € imprescindivel a combinagdo da ScvO2 com Gap de Co2, pois a
literatura comprovou que a jungédo desses marcadores fisioldgicos € superior quando
comparada a qualquer andlise isolada, garantindo melhor desfecho da terapia e
recuperacao tecidual. Dessa forma, garante-se que o desmame sera amparado por
provas biologicas diretas, de forma que minimize as complica¢gdes desse processo
(MALLAT et al., 2020).

CONCLUSOES

O processo de desmame da dobutamina é de extrema importancia no manejo do
paciente em estado grave na terapia intensiva, sendo necessario precisdo na
conversdo do suporte farmacologico para autonomia fisiolégica do miocardio. Como
retratado, a analise individual dos parametros macro-hemodindmicos pode mascara a
hipoperfusao tecidual oculta. Sendo assim, a combinagao da interpretacao dos fatores

clinicos é indispensavel para o descalonamento adequado e seguro.

Para analise adequada dos parametros da micro-hemodinamica, como ScvO2 e o Gap
de CO2, contribuem para uma interpretacdo minuciosa se o coragao consegue suprir
as demandas metabdlicas do organismo na auséncia de medicacéao. A interpretacao

dos fatores clinicos de forma conjunta, quando associado a uma redu¢gdo em degraus,



CONGRESSOMEDICO
ACADEMICO UNIFOA 2026 i | ) (OniFOA

Saude da Crianca: do primeiro olhar ao L
cuidado especializado

previne que o Efeito Haldane e anemia isovolemica falseiem um diagndstico de que a
bomba cardiaca ainda nédo consegue suprir as demandas de modo fisioldgico.
Portanto, o uso sistematico e integrado dos indices derivados da gasometria venosa
garante que a retirada da dobutamina seja guiada por provas bioldgicas, otimizando o
beneficio terapéutico, reduzindo o risco de faléncia organica e assegurando desfechos

clinicos mais seguros para o paciente grave.
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