Revista [bero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educacio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i1.17886

USO DE VASOPRESSORES NA RESSUSCITAGAO DE PACIENTES COM
CHOQUE SEPTICO EM AMBIENTES DE EMERGENCIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

USE OF VASOPRESSORS IN RESUSCITATION OF PATIENTS WITH SEPTIC SHOCK IN
EMERGENCY SETTINGS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Rafaela da Silva Amorim!
Priscila de Almeida Castro Berhens?
Giovanne Bonani Amorim de Matos3

Orgal José Netto Martins Mariano*

RESUMO: O choque séptico é uma condigdo critica caracterizada por disfunc¢do orgénica associada a
sepse e hipotensao refratdria a reposi¢io volémica, sendo uma das principais causas de mortalidade em
ambientes de emergéncia. Vasopressores sio fundamentais na ressuscitagio hemodinimica,
contribuindo para a restauracio da perfusio tecidual e reducio de desfechos adversos. Este estudo teve
como objetivo revisar de forma integrativa a literatura cientifica sobre o uso de vasopressores na
ressuscitagio de pacientes com choque séptico em servigos de emergéncia, com foco na eficicia,
seguranca e diretrizes de manejo. A metodologia incluiu buscas em bases de dados indexadas, aplicando
critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo. Os resultados evidenciam que norepinefrina permanece o
vasopressor de primeira linha, enquanto agentes como vasopressina e angiotensina II apresentam
beneficios em casos refratirios. Adicionalmente, o inicio precoce da terapia mostrou-se associado a
melhora nos desfechos clinicos. Contudo, lacunas relacionadas 3 individualizacdo do tratamento e
impacto de combinacdes terapéuticas foram identificadas. Conclui-se que, embora diretrizes atualizadas
suportem o uso criterioso de vasopressores, sio necessirias mais pesquisas para otimizar estratégias
terapéuticas e minimizar riscos associados.
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ABSTRACT: Septic shock is a critical condition characterized by organ dysfunction associated with
sepsis and hypotension refractory to fluid replacement, and is one of the main causes of mortality in
emergency settings. Vasopressors are essential in hemodynamic resuscitation, contributing to the
restoration of tissue perfusion and reduction of adverse outcomes. This study aimed to perform an
integrative review of the scientific literature on the use of vasopressors in the resuscitation of patients
with septic shock in emergency departments, focusing on efficacy, safety, and management guidelines.
The methodology included searches in indexed databases, applying strict inclusion and exclusion
criteria. The results show that norepinephrine remains the first-line vasopressor, while agents such as
vasopressin and angiotensin II present benefits in refractory cases. Additionally, early initiation of
therapy was associated with improved clinical outcomes. However, gaps related to treatment
individualization and the impact of therapeutic combinations were identified. It is concluded that,
although updated guidelines support the judicious use of vasopressors, more research is needed to
optimize therapeutic strategies and minimize associated risks.
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INTRODUCAO

O choque séptico é uma condigio clinica grave caracterizada por disfunc¢io orginica
decorrente de uma resposta desregulada do organismo a infeccdo, frequentemente associada a
altas taxas de mortalidade. Em ambientes de emergéncia, o manejo do choque séptico exige
intervencgdes rdpidas e eficazes para reverter a hipoperfusio tecidual e prevenir a progressio
para faléncia multipla de érgdos. A ressuscitagio hemodinimica, frequentemente mediada pelo
uso de vasopressores, constitui um dos pilares no tratamento desta condi¢do. No entanto, a
escolha e o momento de administracio dessas substincias permanecem temas de debate na
prética clinica.

Entre os vasopressores disponiveis, a noradrenalina é considerada o agente de primeira
linha devido & sua eficicia em elevar a pressdo arterial média (PAM) sem comprometer
significativamente a perfusio tecidual. Outras opgdes, como adrenalina, dopamina e
vasopressina, sdo utilizadas em situagdes especificas ou como adjuvantes. Apesar das diretrizes
estabelecidas, existem varia¢Ges substanciais na prética clinica, impulsionadas por fatores como
recursos disponiveis, experiéncia do profissional e caracteristicas individuais do paciente, o que
ressalta a importincia de compreender as evidéncias que sustentam essas escolhas.

Estudos recentes tém investigado os efeitos de diferentes vasopressores no desfecho
clinico de pacientes com choque séptico, incluindo taxas de mortalidade, recuperacdo da funcio
orgénica e complica¢Bes associadas ao tratamento. Esses estudos apontam para a necessidade de
individualizagdo da terapia, considerando ndo apenas a eficicia hemodinimica, mas também os
potenciais efeitos adversos. Em paralelo, a implementagio de protocolos baseados em evidéncias
tem sido defendida como estratégia para otimizar o manejo desses pacientes em ambientes de
emergéncia.

Ademais, o contexto dos servigos de emergéncia apresenta desafios iinicos para o manejo
do choque séptico, incluindo a rédpida tomada de decisdo em cenérios de alta complexidade e
recursos limitados. Nessa perspectiva, é essencial avaliar a aplicabilidade das evidéncias
disponiveis a esses ambientes especificos, considerando fatores como tempo para inicio da
terapia, monitoramento adequado e integragio multidisciplinar no cuidado ao paciente critico.

O objetivo desta revisdo integrativa é avaliar as evidéncias disponiveis sobre o uso de
vasopressores na ressuscitagio de pacientes com choque séptico em ambientes de emergéncia,
com foco em desfechos clinicos, protocolos terapéuticos e desafios especificos a pratica clinica
nesses contextos.
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Metodologia

A revisdo integrativa foi conduzida seguindo as recomendac¢des metodoldgicas para
revisdes integrativas, o processo foi estruturado em seis etapas: identificacio do problema,
definicdao dos critérios de inclusdo e exclusio, busca na literatura, avaliacio critica dos estudos
selecionados, extragio e analise dos dados, e apresentagio dos resultados.

A busca sistemitica foi realizada em bases de dados relevantes para a 4drea da sadde,
incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS). Os descritores e termos utilizados incluiram combinacges de
palavras-chave controladas e ndo controladas, como "vasopressors”, "septic shock”, "resuscitation”,
e "emergency care”, alinhados aos operadores booleanos AND e OR. A busca abrangeu
publicacdes indexadas entre 2013 e 2023, considerando o periodo mais recente de avangos na
terapéutica do choque séptico.

Foram incluidos estudos originais publicados em inglés, portugués ou espanhol, que
abordassem o uso de vasopressores na ressuscitagio de pacientes com choque séptico, em
contextos de emergéncia. Foram aceitos artigos observacionais (coortes e casos-controles),
ensaios clinicos randomizados e revisdes sisteméticas com meta-anélises. Excluiram-se estudos
duplicados, relatos de caso, cartas ao editor e artigos de opiniio, bem como aqueles cuja
populacdo nio incluia pacientes em choque séptico atendidos em ambientes de emergéncia.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos e resumos, seguida
da leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis. Dois revisores independentes
participaram do processo de selecio, com um terceiro revisor acionado em casos de discordincia.

Os dados foram extraidos de forma padronizada, utilizando um formulario que incluia
informagdes sobre caracteristicas do estudo (ano, local e desenho), caracteristicas da populacio
(idade, gravidade do choque séptico), tipo de vasopressor utilizado, desfechos avaliados
(mortalidade, tempo de recuperagio, complicagdes) e principais resultados. Os dados extraidos
foram analisados qualitativamente e, quando aplicdvel, os resultados foram sintetizados de

forma narrativa a comparagio entre os estudos.

DISCUSSAO

Os achados desta revisio integrativa reforcam o papel central dos vasopressores na
ressuscitacdo de pacientes com choque séptico em ambientes de emergéncia, com destaque para

a noradrenalina como agente de primeira linha. Sua eficicia em alcancar a estabilidade
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hemodinimica, associada a um perfil de seguranca relativamente favorivel, sustenta sua
recomendagio nas diretrizes internacionais. No entanto, a anélise dos estudos revela que a
resposta ao tratamento pode ser influenciada por fatores como o momento da administragio, a
dose inicial e as caracteristicas individuais dos pacientes, o que reforca a necessidade de uma
abordagem terapéutica personalizada.

A administracdo precoce de vasopressores, particularmente da noradrenalina, tem sido
associada a reducdo da mortalidade, corroborando a literatura que enfatiza a importincia de
intervengdes oportunas na ressuscitacdo inicial. No entanto, a heterogeneidade entre os estudos
em relacdo ao tempo ideal de inicio, a titulagdo e a duracdo do uso ressalta a necessidade de
maior padronizagio nos protocolos terapéuticos. Além disso, a implementagio de
monitoramento continuo e avancado para avaliacio da perfusio tecidual é essencial para
orientar ajustes terapéuticos e evitar complica¢des relacionadas ao uso excessivo ou prolongado
de vasopressores.

A comparagio entre os diferentes vasopressores revelou variagdes significativas nos
perfis de eficicia e seguranca. A dopamina, apesar de seu uso histérico, demonstrou maior
associa¢do com arritmias cardiacas e pior progndstico em comparagio a noradrenalina, o que
reforca sua restri¢io a casos especificos. Por outro lado, a vasopressina, frequentemente
utilizada como adjuvante, demonstrou beneficios em reduzir a dose cumulativa de outros
vasopressores, especialmente em pacientes refratirios. A adrenalina apresentou resultados
conflitantes, sendo eficaz na estabilizagio hemodinimica, mas associada a efeitos metabélicos
adversos, como acidose lactica transitdria, limitando seu uso a cendrios selecionados.

Os desafios encontrados nos ambientes de emergéncia, como a necessidade de decisdes
ripidas em cenérios de recursos limitados, destacam a importincia de protocolos adaptados a
realidade local. Muitos dos estudos incluidos foram conduzidos em contextos de alta renda,
onde o acesso a tecnologias avangadas e equipe multidisciplinar é maior, o que pode limitar a
generalizagio dos achados para servicos em regides de baixa e média renda. Além disso, hd uma
lacuna significativa em estudos que avaliem a aplicabilidade de terapias combinadas e seu
impacto em desfechos de longo prazo, o que representa uma oportunidade para futuras
investigagGes.

Os resultados desta revisdo reforcam a relevincia de estratégias baseadas em evidéncias
para guiar o uso de vasopressores no manejo do choque séptico em emergéncias. No entanto, a

individualizagdo da terapia permanece um desafio crucial, considerando as caracteristicas
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clinicas e hemodinimicas de cada paciente. A integrac¢io de novas tecnologias de
monitoramento e a capacitacio continua das equipes sio elementos fundamentais para otimizar

os resultados, reduzir complica¢des e aprimorar o manejo desta condicio critica.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de vasopressores na ressuscitagio de pacientes com choque séptico em ambientes
de emergéncia representa uma intervengio essencial para a restauragio da estabilidade
hemodinimica e prevencio de faléncia orginica. Esta revisio integrativa destacou a
noradrenalina como o agente de escolha na maioria dos casos, devido a sua eficicia comprovada
e perfil de seguranca relativamente favordvel. Vasopressores como a vasopressina e a adrenalina
apresentam papéis especificos, especialmente em pacientes refratdrios ou com caracteristicas
clinicas particulares, enquanto a dopamina deve ser utilizada com cautela, considerando os
riscos elevados de arritmias.

Os achados reforcam a importincia de intervencdes precoces, protocolos baseados em
evidéncias e monitoramento continuo para otimizar os desfechos em pacientes com choque
séptico. No entanto, desafios permanecem na padronizacio do manejo, considerando a
variabilidade nas préticas clinicas e nos contextos de recursos disponiveis. A heterogeneidade
dos estudos e a falta de investigaces robustas em ambientes de baixa e média renda limitam a
generaliza¢io das recomendagdes, destacando a necessidade de pesquisas que contemplem
cendrios diversos e adaptem estratégias as realidades locais.

Além disso, a individualizagio do tratamento é fundamental para melhorar a eficicia
terapéutica e reduzir complica¢Ges. Protocolos que integram avalia¢des dinidmicas da perfusio
tecidual e parimetros hemodinidmicos personalizados podem oferecer maior precisio no manejo
do choque séptico, potencializando os beneficios dos vasopressores. A capacitacio das equipes
de emergéncia e o investimento em tecnologias de suporte ao diagndstico e monitoramento sdo
passos criticos para alcangar melhores resultados clinicos.

Esta revisdo também aponta para lacunas significativas na literatura, como o impacto de
terapias combinadas no longo prazo e a aplicabilidade de novas abordagens terapéuticas no
manejo do choque séptico. Investigacdes futuras devem explorar estratégias inovadoras,
incluindo o uso de biomarcadores para guiar a escolha e a titulacio dos vasopressores, além de
interveng¢des multimodais que integrem suporte hemodinimico, anti-inflamatérios e terapias

metabdlicas.
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Em suma, o manejo do choque séptico com o uso de vasopressores em emergéncias exige

uma abordagem baseada em evidéncias, decisdes rdpidas e individualizacio do cuidado. A

implementagio de priticas padronizadas e a ampliagio de estudos em diferentes cenarios

clinicos sdo fundamentais para consolidar avancos na terapéutica e contribuir para a redugio da

mortalidade associada a esta condicio critica.
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