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INTRODUCAO: Segundo o SEPSIS-3 (2018), sepse é uma condigdo infecciosa, associada a uma resposta
inflamatdria exacerbada que leva a uma intensa vasodilatacdo, hipoperfuséo e multiplas disfun¢des organicas.
Por outro lado, caracteriza-se como choque séptico a sepse com uma ressuscitacdo volémica realizada,
associada a: pressdo arterial média (PAM) menor que 65mmHg; necessidade de droga vasoativa; ou lactato
sérico maior que 2mmol/L. O manejo inicial dessa condicdo é feito com antibioticos, expanséo volémica e
drogas vasoativas, sendo a norepinefrina (NE) a primeira escolha. OBJETIVO: Comparar 0 uso prioritario e
isolado da norepinefrina com o uso de outros vasopressores ou terapias combinadas no manejo do choque
séptico. METODOLOGIA: O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica, sendo que, para sua
estruturacdo, foi utilizada a base de dados PubMed. Como descritores, foram utilizados “septic shock” ¢
“norepinephrine”, sendo encontradas 11 revisdes sistematicas a partir de 2019 (Gltimos 5 anos), das quais 4
foram selecionadas. Os artigos que ndo traziam no objetivo a comparacgdo do uso da norepinefrina com outros
vasopressores no controle do choque séptico foram descartados. RESULTADO: A conclusédo preliminar dos
estudos mostra que a norepinefrina, apesar de ter o mesmo padrdo de impacto na mortalidade, tem padréo de
uso mais seguro na reducdo dos indices de arritmias e isquemia digital, quando comparada a vasopressina e
seus analogos. Por outro lado, houve diferencas na necessidade de terapia renal substitutiva, que, no choque
séptico, foi menor para os pacientes que fizeram uso de vasopressina, comparada aos que usaram
norepinefrina. Essa protecdo renal também foi verificada quando foi feita associacdo em doses moderadas e
continuas de vasopressina com NE. Outro ponto a se considerar é que a terlipressina, analogo da vasopressina,
apresentou potencial de diminuir a frequéncia cardiaca na fase tardia do choque séptico, sem gerar lesdo
hepatica ou renal adicional, que foram mais relacionadas ao uso da NE. CONCLUSAQ: Em termos de
reducdo da mortalidade, a administracdo de vasopressina e seus andlogos ndo mostrou uma mudanca
significativa em pacientes com choque séptico, quando comparada ao uso de norepinefrina, que ainda deve
ser 12 escolha. A vasopressina e seus analogos ndo devem ser utilizados como agentes primarios no manejo
do choque séptico, apesar de, quando administrados juntamente a NE, terem um beneficio potencial na
elevacdo da PAM e protecdo da funcgéo renal. Portanto, mais estudos serdo necessarios para elucidacdo da
vantagem potencial da vasopressina.
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