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Resumo: Carmona MJC, Martins LM, Vane MF, Longo BA, Paredes LS, Malbouisson LMS — Comparacao dos Efeitos da Dobutamina e da
Milrinona sobre a Hemodinamica e o Transporte de Oxigénio em Pacientes Submetidos a Cirurgia Cardiaca com Baixo Débito Cardiaco apés
Indugéo Anestésica.

Justificativa e objetivos: Diversas classes de farmacos inotrépicos, com efeitos hemodinamicos diferentes, sdo utilizadas no tratamento do baixo
débito cardiaco em pacientes com disfuncéo sistélica submetidos a procedimento cirtirgico cardiaco. O objetivo deste estudo foi comparar o efeito da
dobutamina e da milrinona sobre a hemodinamica e o transporte de oxigénio nessa populagéo de pacientes.

Método: Apds aprovacdo do Comité de Etica institucional e obtencdo do consentimento escrito pés-informado, 20 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e com indice cardiaco < 2 L.min"'.m? pés-inducdo anestésica e instalagdo de cateter de artéria pulmonar foram distribuidos
aleatoriamente para receber dobutamina 5 pg.kg'.min* (n = 10) ou milrinona 0,5 pg.kg'.min! (n = 10). Medidas hemodinamicas foram obtidas
pés-indugdo, 30 e 60 minutos apds, e gasometrias arterial e venosa nos momentos basal e 60 minutos. Os dados foram comparados usando
teste t de Student ndo pareado ou ANOVA de duas vias para medidas repetidas.

Resultados: A dobutamina e a milrinona promoveram aumentos significativos no indice cardiaco (56% e 47%) e no transporte de oxigénio (53%
e 45%), reducao nos indices de resisténcia vascular sistémica (33% e 36%) e pulmonar (34% e 19%), respectivamente. Contudo, nao foram
observadas diferengas entre os farmacos.

Conclusdes: Ambos os farmacos inotrépicos foram igualmente efetivos em restaurar o fluxo tecidual sanguineo e a oferta tecidual de oxigénio
para valores adequados em pacientes com baixo débito cardiaco submetidos a cirurgia cardiaca.

Unitermos: ANESTESIA, Geral; CIRURGIA, Cardiaca: revascularizagdo do Miocérdio; COMPLICACOES: baixo débito cardiaco; DROGAS,
Vasodilatadoras: dobutamina, milrinona.
[Rev Bras Anestesiol 2010;60(3): 237-246] ©Elsevier Editora Ltda.

INTRODUGCAO

Pacientes submetidos a procedimento cirdrgico cardiaco po-
dem apresentar disfungéo ventricular em diversos momentos
do periodo perioperatdrio, com consequente inadequacgéo da
oferta de oxigénio aos tecidos. Apos ajuste volémico, o supor-
te com doses variaveis de farmacos inotrépicos e/ou vasodi-

situagbes de baixo débito cardiaco, um dos farmacos inotro-
picos mais frequentemente utilizados € a dobutamina. Mais
recentemente, tém-se indicado inibidores da fosfodiesterase,
como o inodilatador milrinona .

Em estudo comparando os efeitos da milrinona e da do-
butamina em pacientes com baixo débito cardiaco apds ci-

latadores pode contribuir para a adequacao hemodinémica.
Quando se identifica a necessidade de suporte inotropico em
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rurgia de revascularizagdo miocardica, evidenciou-se eficacia
de ambos os farmacos. Contudo, pacientes que receberam
dobutamina apresentaram maior aumento do indice cardiaco,
da frequéncia cardiaca e da pressao arterial média, enquanto
no grupo milrinona houve maior queda na pressao de oclusao
da artéria pulmonar 2. Com relagdo aos efeitos colaterais ob-
servados neste estudo, a dobutamina esteve associada a um
maior nimero de casos de elevagao da pressao arterial e de
fibrilacdo atrial, enquanto a milrinona se relacionou com maior
incidéncia de bradicardia sinusal. Essa maior diminuicéo da
pressdo de oclusdo da artéria pulmonar relacionada com a
milrinona pode contribuir para a rapida reducdo da congestao
pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
23, Em outros estudos, contudo, ndo se observaram diferen-
cas significativas no uso isolado de um dos dois farmacos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca nas variaveis relaciona-
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das com fungéo ventricular direita, mortalidade, necessidade
de outra terapia vasodilatadora ou inotrépica ou necessidade
de suporte mecanico a circulagdo transplante cardiaco 4.

Portanto, ndo ha consenso com relagéo a selegéo apro-
priada da terapia inotropica em caso de disfun¢ao ventricular,
cabendo ao médico avaliar a condicdo hemodinédmica e optar
pela escolha do farmaco vasoativo que, naquele momento,
é considerado mais adequado ao paciente ou, em algumas
situacoes, optar por associagdo de farmacos.

A disfungéo ventricular pré-operatéria grave € uma das
indicacbes para monitoracdo com utilizacdo de cateter de
artéria pulmonar em pacientes a serem submetidos a cirur-
gia cardiaca. Quando o baixo débito cardiaco é identificado
imediatamente apds a indug@o anestésica, além do ajuste
volémico e da administragdo de farmacos potencialmente de-
pressores do miocardio, o uso de farmacos inotrépicos e/ou
vasodilatadores como a dobutamina e/ou a milrinona pode
contribuir para o ajuste da oferta tecidual de oxigénio, preve-
nindo disfun¢des organicas que podem comprometer a evo-
lugdo pds-operatoria dos pacientes.

O objetivo deste estudo foi a comparagédo dos efeitos
da dobutamina e da milrinona sobre a hemodinamica e o
transporte de oxigénio em pacientes submetidos a proce-
dimento cirdrgico cardiaco que evoluem com baixo débito
cardiaco nao responsivo ao ajuste volémico apds a indu-
¢éo anestésica.

METODO

Ap6s aprovagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, foram estudados 20 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca sob anestesia geral com risco minimo a mo-
derado, de acordo com a avaliagdo de gravidade proposta por
Higgins e col. & que apresentaram baixo débito cardiaco (indice
cardiaco inferior a 2,0 L.min""m?) imediatamente apds a in-
ducgéo anestésica e monitoragdo hemodinémica e n&o tiveram
resposta adequada ao ajuste volémico, considerado valores de
presséo de oclusao da artéria pulmonar > 18 mmHg.

Foram excluidos do protocolo os pacientes com indicagcao
de uso de farmacos vasoativos e/ou vasodilatadores para
manutencao da estabilidade hemodinamica antes da indugao
anestésica ou da distribuicdo para participacao no estudo.

A medicacéo pré-anestésica consistiu em midazolam na
dose de 0,1 a 0,2 mg.kg™' por via oral 30 minutos antes da
operacgao, até a dose maxima de 15 mg. Ao serem admitidos
na sala de cirurgia, os pacientes foram monitorados com ele-
trocardiégrafo continuo na derivagéo D, oximetro de pulso,
pressao arterial invasiva obtida através de cateterizacdo da
artéria radial utilizando-se transdutor de pressédo. Apos a pré-
oxigenacao e indugédo da anestesia geral, utilizou-se ventila-
¢ao manual sob mascara e intubagao traqueal com tubo de
didmetro adequado, instalando-se a seguir ventilagao contro-
lada mecénica. O posicionamento correto da canula traqueal
foi verificado por meio de ausculta pulmonar bilateral. Apds
a inducdo anestésica, a monitoragao hemodinamica foi rea-
lizada pela introducdo de cateter de Swan-Ganz calibre 7.5
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F (pulmonary artery catheter, Baxter Critical Care, Califérnia,
Estados Unidos) por meio de pungéo da veia jugular interna
direita. Durante a indugao anestésica, cada paciente recebeu
500 mL de solucao de lactato de Ringer para manutengéo de
acesso venoso e infusdo de farmacos

Apbs posicionamento adequado do cateter de artéria pul-
monar, relizaram-se ajuste volémico a critério do anestesiolo-
gista e avaliacdo hemodindmica completa com avaliagdo de
frequéncia cardiaca, pressao arterial sistémica, pressdo mé-
dia de artéria pulmonar, pressao venosa central, pressao de
oclusao da artéria pulmonar, débito cardiaco, indice cardiaco,
indice da resisténcia vascular sistémica, indice da resisténcia
vascular pulmonar, indice do trabalho sistdlico do ventriculo
esquerdo e indice do trabalho sistélico do ventriculo direito. O
débito cardiaco foi avaliado por meio de termodiluicdo inter-
mitente, com realizacédo de trés medidas subsequentes e uti-
lizac@o do valor médio das mesmas. Foram coletadas amos-
tras sanguineas para dosagem de hemoglobina, hematdcrito,
gasometria arterial. De posse dos resultados das medidas
hemodinamicas e dos exames laboratoriais, foram obtidos
os calculos da relagdo entre a pressao arterial de oxigénio e
sua fragéo inspirada, do gradiente alveoloarterial de oxigénio
(GAAO,), do shunt pulmonar, da diferenca arteriovenosa de
oxigénio (DAVO,), do indice de consumo de oxigénio (IVO,),
do indice de transporte de oxigénio (ITO,) e da extragdo de
oxigénio (EO,).

O critério para inclusao do paciente no protocolo foi a pre-
sencga de indice cardiaco inferior a 2,0 L.min"'.m2a avalia-
¢ao hemodinamica e do transporte de oxigénio basais, reali-
zada sem a utilizacao de farmacos vasoativos. Os pacientes
foram distribuidos de forma aleatdria para participagcdo em
um dos grupos abaixo, conforme o agente inotrdpico a ser
administrado:

e Grupo D — dobutamina na dose de 5 pg.kg'.min"
e Grupo M — milrinona na dose de 0,5 pg.kg-*.min-!

Apds o inicio da infusdo de um dos farmacos através da
via atrial do cateter de Swan-Ganz, foram repetidas avalia-
¢bes hemodinamicas apds 30 e 60 minutos e coleta de amos-
tras sanguineas para calculo do transporte de oxigénio apos
60 minutos, quando o protocolo foi finalizado. Quando a circu-
lagéo extracorpdrea (CEC) se iniciou antes da finalizagdo do
estudo, o caso foi excluido.

Foi calculado o escore proposto por Higgins e col. ¢ para
avaliar o risco cirdrgico de pacientes submetidos a revascu-
larizagdo do miocardio. A classificagao do risco cirdrgico dos
pacientes seguiu os critérios conforme descrito na Tabela .

Os dados demograficos, risco cirurgico e exames labora-
toriais foram comparados através de teste t de Student nao
pareado. As varidveis hemodinamicas e de transporte de oxi-
génio foram comparadas através de andlise de variancia de
duas vias para medidas, sendo considerado fator intergrupo
o farmaco que o paciente recebeu e fator de medidas repe-
tidas o momento da coleta. Caso houvesse diferenca entre
0s grupos, momento ou presenca de interagdo, eram, entao,
realizadas comparagdes mdultiplas para o fator significativo
através do teste de Student-Newman-Keuls. Foi considerado
significativo p < 0,05.

243



CARMONA, MARTINS, VANE E COL.

Tabela | — Classificacdo do Risco Cirurgico dos Pacientes

basais entre os grupos. Em razao dos valores de presséo capilar
pulmonar acima de 18 mmHg, ndo foi necessaria a reposicao

Critério Pontos . . - A . .

Cirurgia de emergéncia 6 volémica antes da infusdo do farmaco vasoat.lvo selecilonado.’
Creatinina sérica > 1,9 4 Comopode serobservadonaTabelalll, aintrodugéo dosfar-
Creatinina sérica entre 1.4 e 1,9 1 macos vasoativos promoveu aumento significativo e susten-
FEVE < 50% 3 tado nos valores do indice cardiaco de 56% no Grupo Dobu-
Reoperacdo de cirurgia cardiaca 3 tamina e 47% no Qrupo Milrinona, sem diferengas .entr.e 0s
Presenca de insuficiéncia mitral 3 grupos. A frequéncia cardiaca aumentou 20% ap0s inicio da
Idade acima de 75 anos > infusdo de dobutamina e 11% nos pacientes que receberam
Idade entre 64 e 75 anos 1 milrinona e se manteve elevada até o final do estudo, sem di-
Cirurgia vascular prévia > ferencas entre os grupos. Os indices de trabalho sistdlico dos
Diagndstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica 2 ventriculos direito e esquerdo aumentaram de maneira seme-
Valor de hematdcrito inferior a 34% 2 Ihante em ambos os grupos, sendo observada uma redugéo
Presenca de estenose adrtica 1 significativa e similar nos valores dos indices de resisténcia
Diabetes em uso de medicagio 1 vascular sistémica e pulmonar.

Presenca de alteragdes da coagulagdo 1 Quando os pacientes foram estudados do ponto de vista das
Diagndstico de doenca cerebrovascular 1 variaveis de oxigenagao sanguinea e de transporte de oxigénio,
Peso inferior a 65 kg 1 foi observada uma reducéo na relagdo PaO,/FiO, apds 60 mi-

FEVE — fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
Avaliagdo do escore: 0-1 ponto: risco minimo; 2-3 pontos: risco baixo; 4-6 pon-
tos: risco moderado; 7-9 pontos: risco alto; > 10 pontos: risco extremo.

RESULTADOS

Os dados referentes a sexo, peso, altura e IMC e risco cirurgi-
co encontram-se na Tabela Il. Os grupos foram semelhantes
quanto a caracteristicas demograficas, risco cirurgico e ava-
liacao laboratorial pré-operatdria.

Apds a inducdo da anestesia, os pacientes de ambos os gru-
pos apresentaram desempenho hemodindmico inadequado a
monitoracdo hemodinémica, caracterizado por valores de indice
cardiaco baixos (Grupo D = 1,59 + 0,20 e Grupo M = 1,44 + 0,38
L.min"".m), resisténcias vasculares sistémica (Grupo D = 2577
+ 630 e Grupo M = 3107 = 1008 dyn.s"'.cm™®.m?) e pulmonar
(Grupo D =469 + 184 e Grupo M = 507 = 259 dyn.s'.cm5.m?)
elevadas e baixos indices de trabalho sistdlico dos ventriculos
esquerdo (Grupo D =29 + 10 e Grupo M = 22 + 8 kg.min"'.m)
e direito (Grupo D = 12 = 12 e Grupo M = 10 + 4 kg.min-'.m-2).
As pressdes venosa central (Grupo D =17 =4 e Grupo M = 15
+ 4 mmHg) e de ocluséo da artéria pulmonar (GrupoD =22 + 5
e Grupo M = 22 + 7 mmHg) se encontravam elevadas. Os va-
lores de transporte e consumo de oxigénio estavam baixos, e a
extracdo de oxigénio estava elevada em ambos os grupos, com
valores maiores que 30%. Nao foram observadas diferencas es-
tatisticas significativas quanto aos parametros hemodinamicos

nutos do inicio da infusdo dos farmacos vasoativos, porém nao
houve diferenca estatistica entre milrinona e dobutamina, confor-
me dados apresentados na Tabela IV. Contudo, observaram-se,
60 minutos apds o inicio da infusdo dos inotropicos, significativo
aumento do transporte e reducéo da extragao de oxigénio. Nao
foram observadas alteragdes no consumo de oxigénio.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: 1) ambos os farma-
cos inotropicos foram efetivos em aumentar o débito cardiaco
devido a discreto aumento na frequéncia cardiaca e no trabalho
sistolico de ambos os ventriculos; 2) houve significativo aumento
das variaveis de transporte de oxigénio e consequente reducao
na taxa de extragéo periférica de oxigénio; e 3) nao houve alte-
racdes significativas no consumo de oxigénio.

Existem poucos estudos na literatura comparando a acéao
isolada entre esses dois farmacos. Em dois estudos prévios
que comparam a terapéutica entre os dois farmacos em pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca, nao foram observadas di-
ferencas significativas no uso isolado dos dois farmacos nas
variaveis hemodinamica cardiaca direita, mortalidade, neces-
sidade de outra terapia vasodilatadora ou inotrépica ou ne-
cessidade de apoio cardiaco mecanico apds transplante 4.

Efeitos hemodinamicos diferentes tém sido propostos para
sugerir possiveis indicagdes para o uso de farmacos inotrépicos

Tabela Il - Dados Demogréficos e Risco Cirdrgico dos Grupos Dobutamina e Milrinona

Dobutamina Milrinona Valor p
Sexo (M/F; n) (5/5) (6/4) NS
Idade (anos) 69 +8 62+ 10 NS
IMC (kg.cm) 28,4+ 3,8 26,1 3,5 NS
Peso (kg) 75+ 14 68, + 11 NS
Altura (cm) 164 £ 10 162 +7 NS
Risco cirurgico 44+14 41+1,8 NS
FEVE (%) 47 + 15 43 + 22 NS
Creatinina (mg.dL™") 1,2+0,2 1,4+04 NS
IMC = indice de massa corporal; FEVE = fracao de ejecao do ventriculo esquerdo.
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Tabela Il - Parametros Hemodinamicos ao Longo do Estudo

Valor p Valor p Valor p

Basal 30 minutos 60 minutos fator grupo fator tempo interacéo
FC dobutamina 54 + 11 65 + 12! 67 + 13! NS < 0,001 NS
(bpm) milrinona 61+18 88 + 18! 67 + 12!
PAM dobutamina 70 + 14 65+7 65+7 NS NS NS
(mmHg) milrinona 66 +8 67 +6 65+7
AP-média dobutamina 31+6 28+7 26+5 NS NS NS
(mmHg) milrinona 31+ 11 32+9 34+7
PVC dobutamina 17 +4 14+3 16+4 NS NS NS
(mmHg) milrinona 15+4 17+3 17+3
POAP dobutamina 22+5 18+ 4 18+ 4 NS NS NS
(mmHg) milrinona 227 22 +5 22 5
IC dobutamina 1,59 £ 0,20 2,49 + 0,521! 2,86 + 0,76! NS < 0,001 NS
(Mmin-1.m?) milrinona 1,44 + 0,38 2,12 + 0,48! 2,32 + 0,47!
IRVS dobutamina 2577 + 630 1718 + 517! 1480 + 488! NS < 0,001 NS
(dyns-1.cm5.m2) milrinona 3107 + 1008 1993 + 470! 1921 + 449!
IRVO dobutamina 499 + 184 309 + 149! 270 + 125! NS < 0,001 NS
(dyns-1.cm3.m2) milrinona 507 + 259 411 + 303! 398 + 232!
ITSVE dobutamina 29+10 34 + 5! 36 +9! NS < 0,001 NS
(kg-min-'.m2) milrinona 22+8 29 = 8! 32 + 10!
ITSVD dobutamina 12+12 13 + 4! 15 + 41* NS < 0,001 NS
(kg.min"'.m2) milrinona 10+4 13 + 4! 16 + 5!

FC = frequéncia cardiaca; PAM = pressao arterial média; PAP média = pressao de artéria pulmonar média; PVC = pressao venosa central; POAP = pressao de oclusao
de artéria pulmonar; IC = indice cardiaco; IRVS = indice de resisténcia vascular sistémica; IRVP = indice de resisténcia vascular pulmonar; ITSVE = indice do trabalho
sistolico do ventriculo esquerdo; ITSVD = indice do trabalho sistélico do ventriculo direito. ! significa p < 0.05 quando comparado com o momento basal. * significa
p < 0.05 quando comparado com o momento 30 minutos.

Tabela IV — Parametros de Oxigenagéao e Transporte de Oxigénio

Valor p Valor p Valor p

Grupo basal 60 minutos fator grupo fator tempo interacao

PaQ,/FiO, dobutamina 438 + 191 307 + 148 NS < 0,001 NS
milrinona 411+ 78 298 + 119

GAaO, dobutamina 104 + 89 175 £ 100 NS NS NS
milrinona 127 + 52 211 £ 117

DavO, (mmHg) dobutamina 55+1,5 3,8 1 NS < 0,001 NS
milrinona 6,5+1,6 45+15

IVO, (mL.min"".m2)  dobutamina 86 + 19 103 + 22 NS NS NS
milrinona 97 + 34 100 + 18

ITO, (mL.min".m*)  dobutamina 279 = 60 429 + 135 NS < 0,001 NS
milrinona 263 + 72 381 + 81

EO, (%) dobutamina 32+9 26+8 NS < 0,006 NS
milrinona 367 27 +8

PaO,/FiO, = presséo arterial de oxigénio/fragéo inspirada de O,; GAaO, = gradiente alveoloarterial de oxigénio; DavO, = diferenca arteriovenosa de oxigénio;
IVO, = indice de consumo de oxigénio; ITO, = indice de transporte de oxigénio; EO, = extragao de oxigénio.

diversos. Experimentalmente, foi observado que a milrinona pro-
duzia maior reducé@o na resisténcia vascular sistémica total, na
resisténcia renal e esplancnica quando comparada com a dobu-
tamina, provavelmente sendo resultado de a¢éo vasodilatadora
direta 7. Essa observagéo foi independente do efeito inotrépico
do farmaco. Estudando o impacto da dobutamina e da milrinona
sobre a fungao do ventriculo direito em pacientes com insuficién-
cia cardiaca congestiva, Eichhorn e col. observaram que doses,
de ambos os inotrdpicos, utilizadas para promover igual eleva-
¢ao no indice cardiaco e no desempenho sistdlico do ventriculo
esquerdo causavam diferentes efeitos na circulagdo pulmonar.
Observou-se que a milrinona promoveu significativa queda na
presséao de artéria pulmonar e na resisténcia vascular pulmonar,
nao verificada com a dobutamina 8.
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Em contextos clinicos diversos, nao foram observadas
diferencas significativas no impacto hemodinédmico desses
farmacos. Segundo Feneckecol.,quecompararamosdoisfar-
macos em pacientes que apresentavam baixo débito car-
diaco no pods-operatério de cirurgia de revascularizagéo
miocardica, ambos os farmacos se mostraram adequados
e eficazes para o tratamento do baixo débito, sendo que no
grupo que recebeu dobutamina houve maior aumento de IC,
FC, PAM e ITSVE, enquanto no grupo tratado com milrinona
houve maior queda na POAP 2. Aranda e col., comparan-
do os efeitos de dobutamina e milrinona em pacientes que
aguardavam transplante cardiaco, nao observaram diferen-
¢as na PAPM, POAP, resisténcia vascular pulmonar, PA, FC
e débito cardiaco “.
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Em estudo avaliando ou comparando o impacto hemodina-
mico da dobutamina e da milrinona em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca congestiva tratados com carvedilol, Lowes e
col. observaram que a milrinona promoveu reducéo da pressao
arterial média, POAP e PAM de maneira mais importante que
a dobutamina °. Foram necessarias doses mais elevadas de
dobutamina (15-20 pg.kg'.min"') para atingir elevagao similar
no débito cardiaco e no indice de trabalho sistdlico do ventri-
culo esquerdo que com a milrinona. Nessas doses, a dobuta-
mina causou aumento significativo nos valores de frequéncia
cardiaca e nao alterou POAP. De acordo com tais resultados,
Lowes e col. sugerem um perfil hemodinamico da dobutamina
menos adequado em pacientes com insuficiéncia cardiaca que
utilizam betabloqueadores quando comparados com milrinona.
Neste estudo, ambos os farmacos foram efetivos em restaurar
o débito cardiaco de maneira semelhante nos dois grupos, nao
evidenciando superioridade nas caracteristicas hemodinamicas
de um determinado farmaco sobre o outro. Contudo, o uso de
ambos os farmacos foi igualmente efetivo em restaurar a hemo-
dindmica em pacientes com baixo débito cardiaco apds indugao
anestésica.

Apesar do importante e significativo aumento no indice cardi-
aco e nas variaveis de transporte de oxigénio, ndao foram obser-
vadas alteracdes significativas no consumo de oxigénio. Esse
dado pode sinalizar que, do ponto de vista hemodinamico, ape-
sar dos valores baixos de oferta tecidual de oxigénio, observa-
dos antes da introducédo dos farmacos inotropicos, esta estava
adequada para o0 consumo momentaneo em paciente sob anes-
tesia geral. Quando avaliado o impacto dos farmacos de ma-
neira isolada, o aumento da forca contratil do miocardio poderia
representar um fator responsavel pelo consumo miocardico de
oxigénio, piorando eventual isquemia miocardica, 0 que seria
teoricamente deletério. A administracdo dos farmacos nas doses
estudadas promoveu também redugéo nos valores das resistén-
cias vasculares sistémicas e pulmonares, o que contribui para
reduzir o consumo de oxigénio do miocardio, contrabalangando
o possivel impacto negativo da utilizagdo de inotropicos.

O presente estudo teve como limitagdes o nimero de pa-
cientes estudados (apenas 10 de cada grupo), o tempo dis-
ponivel para avaliagdo de cada farmaco (né@o seria possivel
maior tempo de analise, pois os pacientes foram submetidos
a procedimentos cirdrgicos com necessidade de CEC). A
evolugédo que os pacientes teriam sem a utilizagdo de farma-
cos inotrépicos durante a cirurgia seria desfavoravel, o que
impede a realizacédo de estudo com grupo controle, utilizando
placebo. Sabe-se que os parametros estudados sao influen-
ciados pelo nivel do plano anestésico. Neste estudo, a pro-
fundidade do plano anestésico nao foi monitorada.

A importancia do estudo se encontra no fato de que ain-
da nao existe regra ou consenso no que se refere a primeira
escolha para terapéutica inotrépica em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca e que apresentam baixo débito cardiaco
apos a indugao anestésica, cabendo ao anestesiologista indi-
car o inotrépico ou a melhor associagao de farmacos vasoati-
vos segundo sua experiéncia. Como ndo foram encontradas
diferengas marcantes entre as duas terapias, pode-se comen-
tar o fato do custo de cada medicagdo, que, sabidamente, é
maior para o farmaco milrinona.
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Resumen: Carmona MJC, Martins LM, Vane MF, Longo BA, Paredes
LS, Malbouisson LMS — Comparacién de los Efectos de la Dobuta-
mina y de la Milrinona Sobre la Hemodinamica y el Transporte de
Oxigeno en Pacientes Sometidos a Cirugia Cardiaca con Bajo Débito
Cardiaco después de Induccion Anestésica.

Justificativa Y Objetivos: Diversas clases de farmacos inotrépicos
con efectos hemodinamicos diferentes, se usan en el tratamiento del
bajo débito cardiaco en pacientes con disfuncion sistolica sometidos
al procedimiento quirdrgico cardiaco. El objetivo de este estudio, fue
comparar el efecto de la dobutamina y de la milrinona sobre la hemo-
dinamica y el transporte de oxigeno en esa poblacion de pacientes.

Método: Después de la aprobacion del Comité de Etica institucional
y de la obtencién del consentimiento informado, 20 pacientes some-
tidos a la cirugia cardiaca y con indice cardiaco < 2 L.min-1.m-2 pos-
tinduccion anestésica e instalacion de catéter de arteria pulmonar,
fueron distribuidos aleatoriamente para recibir dobutamina 5 pg.kg-1.
min-1 (n = 10) o milrinona 0,5 pg.kg-1.min-1 (n = 10). Medidas hemo-
dinamicas se obtuvieron postinduccion, entre 30 y 60 minutos des-
pués de las gasometrias arterial y venosa en los momentos basales y
60 minutos. Los datos se compararon usando el test t de Student no
pareado o Anova de dos vias para medidas repetidas.

Resultados: La dobutamina y la milrinona produjeron aumentos signi-
ficativos en el indice cardiaco (56% y 47%) y en el transporte de oxige-
no (53% y 45%), una reduccion en los indices de resistencia vascular
sistémica (33% y 36%) y pulmonar (34% y 19%) respectivamente. Sin
embargo, no fueron observadas diferencias entre los farmacos.

Conclusiones: Ambos farmacos inotrépicos fueron igualmente efec-
tivos en la restauracion del flujo tisular sanguineo y en la oferta tisular
de oxigeno para valores adecuados en pacientes con bajo débito car-
diaco sometidos a la cirugia cardiaca.
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