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“Pulsoterapia” com Dobutamina em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Grave. Medida Benéfica?
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A insuficiéncia cardiaca (IC), dita refrataria ou de trole, classe IV da NYHA. Todos vinham em uso de me-
dificil controle, constitui um dos maiores desafios com o dicacdo oral com digoxina, furosemide, espironolactona
qual se pode deparar o cardiologista. Compreensivel €, e inibidores da enzima conversora, em doses 6timas. Sete
portanto, que sejam constantes as tentativas de encontrapacientes foram randomizados para submeter-se a infu-
uma terapéutica que logre, sendo prolongar a vida des-sdo com DB, em adicdo a terapéutica em uso; 0s 5 res-
tes pacientes, ao menos melhorar sua qualidade e dimi-tantes (controle) foram mantidos apenas sob o tratamento
nuir a necessidade de sucessivas internacées hospitalacom as drogas acima referidas.
res. A DB foi infundida em duas sessdes semanais, de

As tentativas de se encontrar uma droga inotrépica 7 horas de duragdo, a razéo de 10ug/kg. Transcorridas
positiva ideal, que efetivamente melhore o desempenho 3 1/2h da infusdo, ministraram-se, por via endovenosa,
cardiaco sem agravar suas ja depauperadas reservas ene200mg de aminofilina e 20mg de furosemida. Avalia¢éo
géticas, ainda nao resultaram exitosas. A dobutamina parcial dos resultados, levada a efeito por volta do 45° dia
(DB), uma catecolamina sintética formulada por Tutle e de evolug&o, mostrou que quatro, dos sete pacientes, evo-
Mills em 1973%, é a que mais tem se aproximado deste luiram mal, com piora da classe funcional, necessitando
ideal, na medida em que aumenta a contratilidade e o dé-internacdo hospitalar; dois pacientes foram a 6bito e ape-
bito cardiaco, com pouca influéncia sobre a frequiéncia nas um apresentou melhora da classe funcional. Em con-
cardiaca e a presséo arterial sistémica. traste, entre os 5 pacientes do grupo controle, quatro evo-

A possibilidade de que a infusédo continua de DB luiram bem, com melhora da classe funcional, registran-
possa resultar em melhor desempenho cardiaco a médiodo-se um 6bito no 29° dia de tratamento. Os resultados
prazo foi aventada, pela primeira vez, por Leir &,0dd que obtivemos neste trabalho divergiram, pois, frontal-
Universidade de Ohio. Posteriormente, outros trabalhos mente, daqueles j& publicados. E possivel que tais diver-
foram publicados?®, relatando bons resultados com o géncias possam ser explicadas pelo desenho diferente do
emprego da DB em infusdo intermitente, em “pulsos” nosso estudo, no qual se infundiu o DB em sessdes de
terapéuticos. Esses resultados tém sido aceitos sem maiomenor duragéo, porém durante maior periodo de tempo.
res questionamentos. E sabido, no entanto, que o empre-A casuistica reduzida, ndo permite, obviamente, conclu-
go de tais agentes em portadores de doenca miocardicasfes definitivas, mas sublinha a necessidade de que se re-
grave, ndo é desprovido de efeitos colaterais indesejaveis,alizem estudos mais bem controlados, com maior
podendo implicar, inclusive, em maior mortaliddde casuistica e, se possivel, multicéntricos, para avaliar me-
Acresca-se, ainda, que, no caso das aminas simpaticomi-lhor o real papel da infusé@o, prolongada ou intermiten-
néticas, ha que se levar em conta a baixa concentracdde, da DB em pacientes com IC grave.

e regulacdo dos receptores adrenérgicos miocardicos em
pacientes com IC grave, o que podera significar Gbice
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