(Guia de Sobrevivencia Visual)

O Manejo Seguro de Drogas Vasoativas

Do raciocinio fisiologico a prescri¢cao na beira do leito.
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DECOREBA FARMACOLOGICA RACIOCINIO CLINICO
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CAOS VISUAL E DIFICULDADE COGNITIVA. ORDEM, LOGICA E CLAREZA ESTRUTURAL.

A MUDANCA DE PARADIGMA

Vocé nao é uma maquina de decorar. O manejo seguro de drogas vasoativas (DVAs) exige a compreensao da
fisiologia, ndo a memorizacao cega de doses. Entenda o mecanismo de acao e a escolha da droga se tornara ébvia.
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A FISIOLOGIA DA LUTA OU FUGA
SISTEMA SIMPATICO (O ORQUESTRADOR)
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A Metafora da Esponja Venosa

4%

do sangue total do corpo
atua como um “reservatorio”
\\ no sistema venoso.

O Retorno Venoso

Como a complacéncia venosa é alta, o sangue fica “represado”.
Vasopressores atuam “espremendo a esponja”.

Resultado: A vasoconstricao imediata forca o retorno rapido do
sangue ao coragao, dobrando a disponibilidade de volume efetivo
na hora do choque, sem esperar o rim reter liquido.
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O Segredo Esta na Fechadura
(Receptores)

A catecolamina € a “chave mestra” que corre pelo
corpo. A resposta do orgao depende exclusivamente
da “fechadura” (receptor) que ele possui.

Receptor Alfa-1 (Vasos)

Efeito: Vasoconstri¢ao.

Receptor Beta-1 (Coracao)

Efeito: Inotropismo e Cronotropismo
~.. CATECOLAMINAS (1 Forga e Frequéncia).

(A chave mestra)

Receptor Beta-2 (Pulmao/Musculo)

\ Efeito: Broncodilatacao e
Vasodilatacao periférica.

Receptor V1/V2 (Vasos/Rins)

Efeito: Retencao de H20 e
Vasoconstricao.
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Mapa Mental das Catecolaminas

y '

Noradrenalina 7 Receptor Alfa-1 (Vasos)
Puxa fortemente para Alfa-1 7 Efeito: Vasoconstrigao.
(vasoconstricao predominante).
' ™y
Dobutamina

Receptor Beta-1 (Coracao)

T Bl Efeito: Inotropismo e Cronotropismo

:: : (T Forga e Frequéncia).

Adrenalina
0 “coice”. Chacoalha todas as

4 el 3 \ Receptor Beta-2 (Puimao/Misculo)

4 . A \ Efeito: Broncodilatagao e
Dopamina Vasodilatagao periférica.

Efeito duplo dependendo da dose
L (Beta-1 -> Alfa-1).

Vasopressina
L Age em via independente (V1)

| @\ Receptor V1/V2 (Vasos/Rins)
G \@ Efeito: Retencao de H20 e

- Nao e uma catecolamina. VEIEUGDHStFIQElD.
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NORADRENALINA

(O Padrao-Ouro)

Bloco Diagnostico Painel “Cartao de Receita”

Receptor Predominante: |

Alfa-1 (Vasoconstricao intensa).
Alvo Clinico principal:
Choque Distributivo (Séptico).

A Receita de Bolso:

2 Ampolas + SG5% 92 ml 92 ml|
(Solucao de 80 ug/ml).

Como Iniciar:
5 ml/h em Bomba de Infusao
(ou 5 microgotas/min). Titular a

cada 5 min aumentando 2-3 mi/h.
. — _J

Meta de Sucesso:
PAM =65 mmHg
(PAS = 85-95 / PAD = 50-60).
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- O Mito: “Drogas vasoativas ':

o

Evidencia Clinica: O Tabu do Acesso Periferico

v

O Paradigma Antigo

exigem Acesso Venoso
Central (CVC) imediato.”

article histe

A Evidénc
33.060 catete
vasopressores:

N,

A Quebra do Paradigma

ia: Estudo JAMA (2026) analisou
' res periféricos recebendo

Checklist de Seguranca

|/l Vasopressor periférico é SEGURO.

[ NAO atrase o inicio da DVA esperando

acesso central.

[ CVC nao é obrigatorio no primeiro
momento.

[ Complicagoes graves sao
estatisticamente irrisorias (<2%).
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DOBUTAMINA T

(O Inotropico de Escolha)

Cartao de Receita | pp. : | Receptor Predominante:
I8\ =S mwmcr~ 79 | Beta-1 (Aumenta forga de
A Receita de Bolso: W\’ a2l //// | contracido do coracdo).
4 Ampolas + SG5% 170 ml. Ny~ ~
g G\ /e Alvo Clinico:
Inicio baseado no peso N Choque Cardiogénico.
(ex: 70kg = 5 ml/h). | .

rRegra de Ouro (Alerta Vermelho): Iniciar SOMENTE com PAS > 80 mmHg. A
Dobutamina também estimula receptores Beta-2 (musculo), causando vasodilatacao
periférica. Se o paciente estiver muito hipotenso, a pressao vai despencar.

Aviso: Use a menor dose pelo menor tempo possivel para nao exaurir o miocardio. y
.
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ADRENALINA

(O “Coice” no Sistema)

Receptores: Alfa-1, Beta-1, Beta-2 (O verdadeiro “coice” sistemico).

Alvo Clinico: Choque Anafilatico, P6s-PCR, Choque séptico com dlsfungao Beta-2

Por que na Anafilaxia?

A histamina causa broncoconstricao e vasodilatacao.
A Adrenalina € o antidoto fisiologico exato (causa broncodilatagcao e vasoconstri¢ao).

Receita Continua:

) B &

1 Ampola + SG5% 100 ml
(Iniciar em 12 ml/h).

Receita Push Dose (Resgate):

A

1 Ampola em 100ml SF.
Fazer 2 ml (20 ug) EV
a cada 5 minutos.
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Vasopressina & Etilefrina
)  (Pontes e Complementos) |

( )

Alfa-1

VASOPRESSINA ETILEFRINA / Efortil
(O Complemento) (A Ponte)

@ Receptor: V1. Ndo é uma catecolamina. (&0 Receptor: Alfa-1.

& Uso: Choque séptico refratario (quando ) Uso: Hipotensao anestésica ou ponte
0S receptores adrenérgicos ja estao de emergéncia até montar a bomba
saturados). de Noradrenalina.

Receita: 1 Ampola + 100 ml SG5%. 7 Receita: Ampola 10mg/Tml.

¢ Dose Fixa: 9 mi/h ou H @ } BOAUSSIQ/II(?g;gt?re @
PG v gf% conforme resposta). ‘
_J/

& NotebooklLM



'DOPAMINA

(A Droga Dose-Dependente)

Zona |
(Dose Média)
2 a 10 pg/kg/min

Estimula Beta-1
(Coracao)

Status Clinico Atual: Entrando em desuso

para choque séptico devido a alta incidéncia
de arritmias comparado a Noradrenalina.

Zoha 2
(Dose Alta)

>10 pg/kg/min

Estimula Alfa-1
(Vasos)

Indicaga@o Restrita: Util no manejo de
Bradiarritmias (sob orienta¢do do ACLS).
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Matriz de Bolso: O Guia Definitivo

Droda Receptor Melhor Diluicao Sugerida
g Alvo Indicacgao de Plantao
Noradrenalina g Alfa-1 Choque Séptico 2 /\MPolas + 32mi 3G5%

(Iniciar: 5 ml/h)
Choque 4 Ampolas + 170ml SG5%

butamin: § Beta- Cardiogénico (Iniciar: 4-7 ml/h)
Adrenalina  &a Alfa-1,Beta-1,  Anafilaxia/ 1 Ampola +100ml SG5%
Adrenalina  g§  p.i 9 P3s-PCR (Iniciar: 12 ml/h)

Septico 1 Ampola + 100ml SG5%

Vasopressina oV Refratario (Dose fixa: 9-12 ml/h)
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| Arvore de Decisdo: Escolhendo a DVA Adequada
— e G Escolha:
Diagnostico: X [ E Alvo: NORADRENALINA.
Choque Séptico g Alfa-1 (Se refratario; adicionar
N - Vasopressina).
——— —
| p povge 34 wn F 9 TN s _ !
Diagnostico: A @ Alvo: ‘' Escolha:
Choque Cardiogénico — %) Beta-1 =\ DOBUTAMINA.
Diagnéstico: e . M } i Escolha:
Choque Anafilatico Alvo: Alfa-1+ e ‘ ADRENALINA.
- Beta-1 + Beta-2 - » \
- i
i deti - ) - ' Escolha:
Diagnéstico: y _ ( Alvo: 4@—6
P S DOPAMINA ou
Bradiarritmias : | - Beta-1 J = L PR AR
J
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