DROGAS VASOATIVAS

DOPAMINA

A dopamina é um precursor enddégeno de norepinefrina com propriedades
simpaticomiméticas. Deve ser dada por infusdo continua endovenosa devido a sua
curta meia-vida e € inativada por alcalinizantes. Sua acao € dose dependente, podendo
estimular receptores dopa, beta e alfa minérgicos.

Efeitos colaterais: taquicardia e aumento da resisténcia vascular sistémica e da
pressao arterial pulmonar.

Efeito dopaminergico: acdo vasodilatadora sobre circulacdo mesentérica, renal,
coronaria, cerebral e esplénica. Dose: 2 a 5 mcgr/ kg/ min.

Efeito betaminérgico: estimula receptores beta, produzindo aumento da contratilidade
miocardica, do fluxo coronariano com consequente melhora da presséo arterial média e
do débito cardiaco. Dose: 5 a 10, as vezes até 15 mcgr/kg/min.

Efeito alfaminérgico: estimula receptores alfa, provocando vasoconstricdo periférica
com aumento da resisténcia vascular sistémica, da pressao arterial média, da FC e da
pressao arterial pulmonar, além de diminuir o fluxo renal e mesentérico. Dose: 10 a 20
mcgr/kg/min.

Apresentacgao: Revivan: 1ml = 5000mcgr

DOBUTAMINA

Dobutamina € um andlogo sintético da dopamina com predominante efeito beta 1 e
fraco efeito beta 2. Ndo depende de liberacdo enddgena de catecolamina para sua
acao. Seus efeitos se devem a sua acao direta sobre o miocéardio, tendo muito pouca
acdo vascular periférica. Causa, portanto, aumento do débito cardiaco e altera muito
pouco a presséo arterial e a FC.

Efeitos colaterais: arritmia, hipertenséo sistémica, hipotensao e dor toracica.
Dose: 5 - 15 gr/kg/min.
Apresentagao: Dobutrex: 1ml = 12.500gr

EPINEFRINA

Epinefrina € o produto final da sintese das catecolaminas. Dependendo da dose, pode
estimular receptores alfa e beta . E um potente agente inotropico e sua maior
desvantagem € taquicardia e aumento da resisténcia vascular sistémica. Deve ser
usado em faléncia cardiaca que nao respondem a drogas de primeira escolha.

Em doses baixas - 0,05 - 0,1 mcgr/kg/min - afeta predominantemente 0s receptores
beta, resultando em efeitos inotropicos e cronotrépicos positivos.



Em doses altas - 0,2 — 1mcgr/kg/min - estimula os receptores alfa, resultando em
vasoconstricado vigorosa com aumento da PAM e da presséo diastolica e da frequencia
cardiaca. Este efeito é a chave de sua eficiéncia em resuscitacao.

Dose: comecga-se com 0,05 mcgr/kg/min aumentando progressivamente conforme a
necessidade . Em doses maiores que 1mcgr/kg/min deve sempre ser associado um
vasodilatador.

Em ressuscitagdo pode ser dado em bolus 1V., intratraqueal ou raramente
intracardiaco. A dose é 0,1ml/kg da solucédo 1:10.000

Apresentagao: Adrenalina: 1ml = 1000mcgr.

MILRINONE
Milrinone € um novo agente cardiotdnico que tem efeito inotrépico positivo e
vasodilatacdo periférica, através da inibicdo seletiva da fosfodiesterase 1ll. Esta

inibicdo causa acumulo de AMP ciclico em certos tecidos. No miocardio, o aumento do
AMP ciclico, potencializa a liberacdo de célcio para o sistema contratil, que induz
aumento da contratilidade. Aumento de AMP ciclico nas artérias e veias diminui a
captacdo de célcio por esses vasos, induzindo vasodilatacao.

Alteracbes hemodinamicas induzidas pelo milrinone incluem diminuicdo da pressao
capilar pulmonar, da pressao do atrio direito e da resisténcia vascular sistémica. Débito
cardiaco € usualmente aumentado, mas pode ficar inalterado. FC e PA séo usualmente
inalteradas pela droga. Os estudos sugerem que, em pacientes com severa
insuficiéncia cardiaca, a droga pode néo induzir efeito inotropico positivo, mas melhorar
as condi¢bes hemodinamicas através da vasodilatacao.

Efeitos colaterais: trombocitopenia, arritmia, hipotensdo, rea¢fes gastrointestinais
(nauseas e vomitos) e hepatotoxicidade.

Dose: 0,25 —0,75mcgr/kg/min
Apresentagao: Primacor: 1ml = 1000mcgr

ISOPROTERENOL

Isoproterenol é uma catecolamina sintética, que estimula predominantemente os
receptores beta e praticamente sem qualquer efeito sobre os receptores alfa. Seu
efeito benéfico no débito cardiaco é devido a sua acdo cronotrépica. Desse modo ele
aumenta o débito cardiaco e a FC e diminui a resisténcia vascular sistémica.

Provavelmente Isoproterenol € util em situagcbes em que o baixo débito cardiaco é
associado a bradicardia, como por exemplo, em bloqueio A.V. Por causa do seu
pronunciado efeito beta 2, h4 uma significante vasodilatacdo periférica e uma queda
acentuada da pressao arterial média.

Dose: 0,1 - 0,5 mcgr/kg/min.
Apresentacgao: Isuprel:



NITROPRUSSIATO DE SODIO

Nitroprussiato atua através de uma dilatacdo arteriolar direta.Seu modo de acdo nao
esta claro, mas parece ser relacionado a estimulagdo do GMP cliclico. Ele reduz a
resisténcia vascular sistémica afetando predominantemente a resisténcia dos vasos e
diminui o retorno venoso pelo aumento da capacitancia venosa.

Provavelmente a mais clara indicacdo para o uso do nitroprussiato no periodo neonatal
€ no tratamento de criancas com insuficiéncia cardiaca congestiva. Os efeitos
colaterais sdo minimos, principalmente diminuigdo da presséo arterial.

Dose: 0,5 a 10mcgr/kg/min
Apresentacgéao: Nipride:

ATROPINA

Atropina é um antagonista competitivo da acetilcolina no musculo liso e cardiaco e em
vérias células glandulares, levando a aumento da FC, reducdo da motilidade e do tdnus
gastrointestinal, retencéo urinaria, cicoplegia e diminuicao da salivacédo e da sudorese.

E usada em bradicardia sinusal, reanimac&o cardiopulmonar, revisdo de blogueio
neuromuscular e pré-operatério para inibir salivacao e secrecéo de vias respiratorias.

Efeitos colaterais: xerostomia, visdo borrada, midriase, taquicardia, palpitacdes,
tremores, hipertermia e retencao urinaria.

Dose: 0,01 - 0,03 mg/kg/dose cada 2 a 3 minutos conforme a necessidade
Apresentacdo: ampolas de 0,25, 0,5 e 1mg.

PROSTAGLANDINAS

Prostaglandinas s@o substancias derivadas do acido aracdonico, através da mediagéo
do complexo enzimético ciclooxygenase. Varias prostaglandinas sdo produzidas por
este ciclo, mas de interesse clinico temos duas:

Prostaglandinas 12 ( PGI 2 ), também chamada prostacyclin: potente vasodilatador,
principalmente pulmonar, protetor do endotélio vascular e inibidor da agregacao
plaquetaria.

Prostaglandinas E ( PGE ), também chamada prostyn, responsavel pela paténcia do
ducto arterial, pelos movimentos respiratérios fetais e pelo inicio das contracdes
uterinas.

PROSTYN: tem sido usado em mal formacdes cardiacas congénitas em que é
essencial a manutencdo do canal arterial patente. Por exemplo: obstrugcéo do fluxo do
ventriculo direito, transposicdo dos grandes vasos, anomalias do arco aortico e
hipoplasia do V.E.



Efeitos colaterais: cardiovasculares: vasodilatacdo cutanea. Arritmias e hipotenséao,
SNC: hipertermia, tremores e convulsdes,: depressao respiratoria.

Dose: 0,01 a 2 gr/kg/min

Apresentagao: Prostyn: 500 mcg/ml
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