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COMISSAO PERMANENTE DE FARMACIA E TERAPEUTICA

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

O choque resulta de reducdo generalizada na perfuséo tecidual efetiva, levando a disfuncéo celular e
faléncia organica. Caso ndo seja prontamente corrigido, a insuficiéncia circulatoria torna-se
irreversivel®. Pode ser secundario a uma reposta inflamatdria sistémica, hipovolemia, lesdo cerebral e
da medula espinhal, reacdo alérgica entre outros. A terapia de primeira linha é geralmente a
administracdo de solug@es por via intravenosa para reposi¢do volémica. Se o tratamento com estes ndo
restaurar a funcéo tecidual, recomenda-se medicamentos vasopressores como cloridrato de dopamina,
cloridrato de dobutamina, cloridrato de epinefrina, hemitartarato de norepinefrina ou vasopressina.
Diretriz internacional para tratamento da sepse grave e choque séptico baseada em evidéncias
recomenda o uso de norepinefrina ou dopamina como medicamentos de primeira escolha para a
manutencdo da pressdo arterial média maior ou igual a 65 mmHg 2. Em pequeno estudo comparando
dopamina e noradrenalina no choque séptico hiperdinamico, esta Ultima se mostrou mais efetiva na
reversdo das anormalidades hemodinamicas e metabdlicas®. Outro estudo clinico ndo evidenciou
diferencas na mortalidade em 28 dias, mas os efeitos adversos (arritmia cardiaca) foram mais comuns
nos pacientes que receberam dopamina em relacdo aos que usaram noradrenalina para tratamento do
choque séptico®. Estudo recente comparando os dois vasopressores na terapéutica do choque de
diferentes etiologias e com metodologia mais adequada obteve resultado semelhante,” assim como
uma revisdo Cochrane®. Atualmente, consta na Remume (Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais) o farmaco dopamina. Porém, os estudos apontam uma tendéncia de superioridade de
norepinefrina. Também é necesséario garantir mais opgdes de tratamento para 0s casos em que as
anormalidades metabdlicas e hemodindmicas ndo sdo corrigidas apds reposicdo volémica e dose
méxima; de um vasopressor, fator critico principalmente nas primeiras seis horas do tratamento do
choque’.

Recomendacéo: inclusdo de hemitartarato de norepinefrina solucéo injetavel 2 mg/mL na Remume
2011.
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