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No estudo Ecocardiografia sob Estresse Farmacológi-

co com Dobutamina em Baixa Dose Associada a Exercício 

Isométrico e Atropina Precoce, publicado nesta edição da 

Revista, os autores, sabendo do bom perfil de seguran-

ça do tipo de estresse adotado, bem como das possíveis 

complicações do método, abordam um novo protoco-

lo, diferenciado pela administração de dobutamina em 

baixa dose, associada, precocemente, ao exercício iso-

métrico contínuo e atropina, ou seja, o exercício isomé-

trico é iniciado junto com a dose de 10mcg/kg/min de 

dobutamina, de modo constante e, após, inicia-se a cada 

minuto, 0,25mg de atropina até o máximo de 2mg, tam-

bém de modo precoce.

Sem dúvida alguma, novos protocolos que otimizem 

o tempo do exame, reduzam as complicações e efeitos 

colaterais e mantenham ou aumentem a acurácia do 

método, são muito bem-vindos. Contudo, o desenho do 

estudo não pode responder a tais questões. Não obti-

vemos respostas sobre a redução do tempo do teste e 

o numero de complicações, apesar de ter levantado tal 

expectativa ou dados de sensibilidade e especificidade, 

comparando este novo protocolo com aqueles já esta-

belecidos na literatura.

Nota-se, entretanto que, neste protocolo, a dose de 

15mcg/kg/min foi incluída, o que aparentemente pode-

ria aumentar o tempo do teste; o exercício isométrico foi 

realizado com uma bola de borracha e não com o hand 

grip padrão e o parâmetro de alteração do fluxo trans-

mitral, no intuito de avaliar um bom exercício isométri-

co, não foi usado, o que poderia levar à subeficiência da 

técnica utilizada.

Segundo McNeill et al.1, a adição da atropina é que 

aumenta a sensibilidade do eco estresse com dobutami-

na; por isso, seu uso é bem indicado em pacientes com 

incompetência cronotrópica2, e a atropina é também 

capaz de reduzir o numero de testes inconclusivos pelo 

uso crônico de betabloqueador3. 

Observa-se, ainda, que 12 dos 156 pacientes estuda-

dos apresentaram resposta hiper-reativa da pressão ar-

terial, levando à interrupção do teste, o que pode ocor-

rer quando o estímulo ao aumento do cronotropismo é 

feito muito precocemente,no primeiro ou segundo está-

gio do ecocardiograma com dobutamina. Tal fato pode 

levar à interrupção do exame, aumentando o número 

de testes inconclusivos. Além disso, o exercício aplicado 

precocemente e de modo contínuo, possivelmente leva 

à fadiga muscular, o que gera perda de padronização e 

reprodutibilidade do protocolo.

Outro dado a ser salientado sobre o estudo é a admi-

nistração de 5mg de metoprolol no pico do estresse, que 

tem a finalidade de aumentar a sensibilidade do méto-

do, especialmente para o univascular. Porém, em um 

novo protocolo, talvez seja mais adequado utilizarmos 

o metoprolol venoso, ao final do teste, somente com o 

intuito de reverter os efeitos adversos da dobutamina, 

após a suspensão desta, para que não haja variáveis adi-

cionais que possam interferir nos resultados e acurácia 

do novo protocolo.
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Como a proposta do estudo é bastante interessante, 

para que tal protocolo possa ser padronizado e reprodu-

zido, vale ressaltar algumas considerações como suges-

tões: manter os estágios já definidos do ecocardiograma 

com dobutamina (5,10,20,30 e 40mcg/kg/min); adicio-

nar hand grip padrão e atropina precocemente, de pre-

ferência no terceiro estágio do teste; monitorar a efetivi-

dade do exercício isométrico, bem como a possibilidade 

de sua continuidade, sem que o exercício tenha de ser 

interrompido por fadiga muscular; utilizar o metoprolol 

endovenoso após o término do protocolo para reverter 

os efeitos adversos da dobutamina apenas4.

A partir de então, um novo estudo com dados de 

acurácia, provavelmente, respaldará o novo método.
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