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Introducao

O uso de inotrdpicos continuos melhoram a qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) avancada, porém nao apresentam mesmo impacto na
sobrevida. Nesse sentido, seu uso no suporte de pacientes em cuidados de final de vida
se mostra relevante.

Relato de Caso

VLMC, 74 anos, feminina, com histdria de Fibrilagdao e flutter atrial paroxisticos, passado
de neoplasia de mama a esquerda (submetida a mastectomia e esvaziamento axilar) e
antecedente de insuficiéncia mitral (IM) e tricuspide (IT) com abordagem por plastia
cirurgica em ambas as valvulas em 23/02/2021. Desde entdo, apresentou multiplas
internagdes hospitalares por IC descompensada. Ecocardiograma transtoracico
apresentava fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 16%, dilatagdo das cavidades
cardiacas com IM e IT graves. Durante reinternagdo em agosto de 2022 por
descompensacao de IC perfil B foi avaliada pelo comité de cuidados paliativos com
diagnostico de Miocardiopatia dilatada com disfungao biventricular: Apresentava-se em
IC Estagio D e NYHA IV, com critérios de refratariedade a terapia convencional sem
indicacdo de suporte circulatério avancado e/ou transplante. Em quadro clinico de
congestao pulmonar, visceral e periférica refratarias a terapia optimizada guiada por
diretrizes de IC, evoluiu progressivamente com deterioracao clinica e piora da congestao
pulmonar e sistémica. Foi iniciado inotrépico positivo em enfermaria para controle dos
sintomas, com acolhimento e suporte familiar. Em 23/09/2022 em uso de dobutamina
7,5mcg/kg/min evoluiu com controle da congestdo sistémica, periférica e pulmonar e
apresentava-se confortavel com cateter de oxigénio 2L/min. Em 25/09/2022 houve
importante declinio clinico. Apresentou-se sonolenta, com dor abdominal de carater
congestivo, taquicardia e crepitacdes pulmonares até terco médio bilateralmente.
Abordado novamente com familiares e acompanhantes progndstico e reafirmadas
condutas de priorizagdo de conforto. Progredida dose de Dobutamina para
10mcg/kg/min, ajustada dose de diurético venoso e iniciada infusdo continua de
morfina. Apods ajustes ficou confortavel em cateter de oxigénio com baixo fluxo. Evoluiu a

6bito em 25/09/2022, permanecendo durante toda internagdo em leito de enfermaria.

Conclusao

No cendrio da Insuficiéncia Cardiaca Terminal, a Dobutamina, um agonista beta 1
adrenérgico, apresenta relevancia ao produzir um aumento do volume e do débito
cardiaco e, consequentemente, do débito urinario, provocando melhora de perfusdo
sistémica e sintomas relacionados a hipoperfusao nos pacientes em assisténcia terminal.
Portanto, seu uso como suporte inotréopico de pacientes com IC avancada tem sido
amplamente utilizado pela equipe de cuidados paliativos para melhora de qualidade de
vida.



