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Analise da Seguranca e dos Preditores de Arritmias Durante o
Ecocardiograma Sob Estresse com Dobutamina em um Ambiente
Nao Hospitalar

Analyzing the Safety and Predictors of Arrhythmias during Dobutamine-Atropine Stress Echocardiography in a
Non-Hospital Setting

Daniela do Carmo Rassi, Rogério Comes Furtado, Fabio de Paula Turco, Luciano Henrique Melato, Ana Caroline
Reinaldo de Oliveira, Colandy Nunes Dourado, Luiz Rassi Jr.
CDI - Centro de Diagnéstico por Imagem, Coidnia, Goids — Brasil

Resumo

Fundamento: O ecocardiograma sob estresse com dobutamina-atropina (EEDA) é um exame acessivel e importante,
principalmente em pacientes sob investigacao de doenca coronariana. Contudo, faz-se necessario a avaliacao de sua
seguranca, devido ao seu emprego em pacientes com patologias cada vez mais complexas, graves e idosos.

Objetivo: Confirmar seguranca do EEDA e avaliar os preditores de arritmias em ambiente nao hospitalar.

Métodos: EEDA foi realizado com o objetivo de avaliar isquemia utilizando o protocolo padrao de infusao de dobutamina
de 5 a 40 mcg/kg/min associado a atropina.

Resultados: Foram avaliados de forma prospectiva 2227 pacientes no periodo de setembro a novembro de 2010. Idade média
foi de 60,7 +/- 12,5 anos e 60,8% eram mulheres. A fracao de ejecao média foi de 67,9% +/- 9. Dentre dos eventos adversos,
12 pacientes apresentaram resposta hipertensiva, 466 arritmias, 58 cefaleias e 57 dores precordial. Nenhum paciente
apresentou infarto agudo do miocardio, fibrilacao ventricular, ruptura cardiaca, assistolia ou morte. Quanto ao surgimento
das arritmias significativas, 3 pacientes apresentaram fibrilacao atrial, 16 taquicardias supraventricular sustentada,
19 taquicardias ventricular nao sustentada e 2 taquicardias ventricular sustentada. Nestes pacientes, idade (OR = 1,0559,
p = 0,0002) e o indice de escore de contracao segmentar (IECS) em repouso > 1 (OR 2,5039, p = 0,0354) foram preditores
independentes para o surgimento de arritmias significativas durante o exame.

Conclusao: O EEDA mostrou-se seguro nesse grupo de pacientes em ambiente nao hospitalar. Idade e IECS em repouso
> 1 foram preditores independentes para o surgimento de arritmias significativas durante o exame. (Arq Bras Cardiol:
Imagem cardiovasc. 2018;31(3):168-174)

Palavras-chave: Ecocardografia sob Estresse/efeitos adversos; Seguranca; Dobutamina; Insuficiéncia Corondria;
Arritmias cardiacas.

Abstract

Background: Dobutamine-atropine stress echocardiography (DASE) is an accessible and important test, especially in patients under investigation

for coronary artery disease. However, it is necessary to evaluate its safety, as it is used in patients with increasingly complex and serious
te}

conditions and in seniors.

Objective: To confirm the safety of DASE and evaluate the predictors of arrhythmias in a non-hospital setting.
Methods: DASE was performed to evaluate ischemia using the standard protocol of dobutamine infusion of 5 to 40 mcg/kg/min associated with atropine.

Results: From September to November 2070, 227 patients were evaluated prospectively. The mean age was 60.7 +/- 12.5 years old and 60.8%
were females. Mean ejection fraction was 67.9 +/- 9. Among the adverse events, 12 patients presented hypertensive response, 466 had arrhythmia,
58 had headaches and 57 had precordial pain. No patient had acute myocardial infarction, ventricular fibrillation, cardiac rupture, asystole or death.
As for the onset of significant arrhythmia, three patients had atrial fibrillation, 16 had sustained supraventricular tachycardia, 19 had non-sustained
ventricular tachycardia and 2 had sustained ventricular tachycardia. In these patients, age (OR = 1.0559, p = 0.0002) and segmental contractility
index at rest (SCIr) > 1 (OR 2.5039, p = 0.0354) were independent predictors for the onset significant arrhythmia during the test.

Conclusion: DASE was proven safe in this group of patients in a non-hospital setting. Age and SCIr > 1 were independent predictors for the
onset of significant arrhythmia during the test. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2018;31(3):168-174)
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Introducao

A realizagdo do ecocardiograma sob estresse ja tem
sua utilizagdo consolidada, amplamente estabelecida e
disseminada por todo o mundo. Nos dias atuais, ao longo
de todo o Brasil sao varios complexos hospitalares e clinicas
que utilizam este recurso diagnéstico. E um método de
baixo custo, rapido, boa acurdcia, isento de radiagao,
toleravel e seguro.'?

Apesar destas qualidades, o método gera dividas quanto a
sua seguranga, pelo fato de ser usado uma droga vasopressora
e arrtimogeénica.> O “estresse” pode ocorrer nos pacientes,
que ficam muito assustados com o nome do exame, nos
médicos solicitantes, por desconhecerem os pormenores
da técnica, e no médico ecocardiografista, que quando
ndo familiarizado com o método, fica receoso quanto as
complicagbes e os efeitos indesejados.

O que este estudo propoe é reforcar a seguranga do
ecocardiograma sob estresse com dobutamina-atropina,
fornecendo informagdes aos médicos solicitantes e
estimulando os ecocardiografistas a terem familiaridade
adequada, difundindo assim o método, que pode ser realizado
com seguranga em um ambiente nao hospitalar.

A dobutamina é uma catecolamina sintética bem tolerada,
resultante da modificagdo quimica do isoproterenol, que foi
sintetizada pela primeira vez em 1975. Possui meia-vida de
2 a 3minutos e é uma das que mais aumentam o consumo
de oxigénio pelo miocardio, podendo, portanto, provocar
isquemia. Estas caracteristicas fizeram com que a mesma
fosse ideal, para provocar estresse cardiaco, sendo o
farmaco de maior utilizagdo na grande maioria dos servigos
que realizam ecocardiografia sob estresse. Este método foi
utilizado pela primeira vez em meados da década de 80.
Desde entao, varios outros trabalhos tém demonstrado sua
alta acuracia diagnéstica e a importancia de se adicionar
atropina a dobutamina, a fim de aumentar o poder diagndstico
deste teste, especialmente nos pacientes em uso de drogas
betabloqueadoras.** A atropina é substancia com atividade
parassimpaticolitica, utilizada para atingir maiores frequéncias
cardfacas e maiores duplos-produtos e, consequentemente,
conferir maior poder cronotrdpico.

As indicagbes para a realizacdo do ecocardiograma
sob estresse expandiram-se rapidamente. Além do seu
emprego para o diagnéstico de doenga coronariana, o
exame ¢ indicado para a estratificagdo de pacientes que
serdo submetidos a cirurgia vascular, avaliagdo de pacientes
com doenga renal crénica, infarto agudo do miocérdio
recente, doenga valvar e avaliagdo de miocardio vidvel em
pacientes com disfuncao sistélica importante. Além disso, a
dobutamina tem sido usada cada vez mais em pacientes mais
idosos e com maior risco cardiovascular. Acrescenta-se ainda
que o protocolo tem se apresentado com menor duragdo
e com doses maiores da medicagdo.’”® Apesar de ser um
exame sabidamente seguro, complicagoes graves podem
ocorrer, porém com uma incidéncia muito pequena, o que
de certa forma tranquiliza o paciente, o médico solicitante
e o ecocardiografista que realiza o exame.
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Métodos

Selecao dos pacientes e local do estudo

Este é um trabalho prospectivo para avaliagdo da
seguranga e analise de efeitos adversos durante o protocolo
do ecocardiograma sob estresse. Foi avaliado uma populagao
de pacientes consecutivos, com suspeita de insuficiéncia
coronéria, que foram encaminhados para a realizagdo do
ecocardiograma sob estresse no periodo entre setembro
a novembro de 2010, em um anico laboratério de
ecocardiografia. O tamanho da amostra foi limitado a
capacidade operacional do estudo.

Avaliacdo ecocardiografica, analise de seguranca e arritmias

Antes do infcio do ecocardiograma sob estresse com
dobutamina-atropina (EEDA), os pacientes foram questionados
sobre a presencga de doencas cardiovasculares prévias,
quais os procedimentos cardiolégicos ja submetidos e quais
medicamentos faziam uso regular.

A avaliagdo ecocardiografica foi realizada com auxilio do
ecocardiégrafo modelo HD-11 (Philips Ultrasound Systems,
Andover, MA USA). Os exames foram realizados de maneira
sistemética, em todos os pacientes.

Os pacientes foram submetidos, inicialmente, a um
estudo ecocardiografico basal, com medidas lineares das
estruturas cardiacas e dos fluxos valvares. Para a avaliacao
da fragao de ejecao, foi utilizado o método de Teichholz ou
Simpson dependendo da extensao da alteragao da contragao
segmentar. Quando este Gltimo método foi usado, ndo foi
realizado, em alguns casos a medida do diametro sistdlico
final. Apds aquisicao das imagens padrdo no estado basal
nos planos paraesternal longitudinal, transversal, apical
quatro e duas camaras, foi iniciado a infusao endovenosa de
dobutamina com dose inicial de 5 ug/kg/min, com incrementos
crescentes de 10, 20, 30 e 40 ug/kg/min a cada trés minutos.
Caso o paciente nao apresentasse sinais ecocardiograficos
de isquemia miocardica e nao tivesse atingido a frequéncia
cardiaca de no minimo 100 bpm no estagio de 20 ug/kg/min,
foi administrado atropina em doses de 0,25 mg/min, a cada
1 minuto, até a dose maxima acumulativa de 2 mg.

Os pacientes foram mantidos sob monitorizagdo clinica,
eletrocardiografica e pressérica continuas, e foram registradas
as medidas de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
eletrocardiograma em 12 derivagbes antes, no estado basal,
ao final de cada estagio e durante a fase de recuperagao.
A sintomatologia dos pacientes foi registrada de acordo
com questionamento direto ou queixa direta do paciente, a
qualquer momento do estudo.

O EEDA foi considerado eficaz quando o estudo
alcangou um dos objetivos seguintes: minimo de 85% da
frequéncia cardiaca méxima (chamada de frequéncia cardiaca
subméxima), predita para a idade, calculada de acordo com
a equagao de Karvonem (220 — idade = frequéncia cardiaca
méxima)® ou presenca de sinais ecocardiograficos de isquemia
(piora da contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo).
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Os critérios de interrupcdo do teste, considerados
entdo nao diagnésticos foram: sintomas intolerdveis,
efeitos colaterais limitantes incluindo hipertensao arterial
(pressao arterial sistdlica > 230 mmHg ou pressao arterial
diastélica maior que 120 mmHg), hipotensdo relativa
ou absoluta (queda da pressao sistélica > 30 mmHg de
repouso ou pressao arterial sistélica 80 mmHg), arritmias
supraventriculares (taquicardia supraventricular sustentada
e fibrilacao atrial) e arritmias ventriculares (taquicardia
ventricular ndo sustentada e sustentada).®

Foram definidos como critérios de seguranga do exame
de EEDA o ndo surgimento de complicagbes graves, que
potencialmente causam risco de vida definidos na metandlise
realizada por Geleijnse et al.,"" como ruptura cardiaca, infarto
agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, assistolia,
fibrilacao ventricular e taquicardia ventricular sustentada."

Quanto as arritmias cardfacas registradas durante o exame,
definiu-se por taquicardia supraventricular a presenca de
complexos QRS estreitos (< 120 ms), na auséncia de disttrbio
de condugao, bem definidos, regulares e semelhantes entre
si; fibrilagao atrial a auséncia de onda P, associado com ritmo
irregular, complexos QRS estreitos (< 120 ms), na auséncia de
distdrbio de condugdo; extrassistoles ventriculares frequentes
a presenca de complexos ventriculares prematuros, com
frequéncia maior que 6 complexos por minuto; bigeminismo
ventricular a presenca extrassistoles ventriculares alternadas com
complexos QRS normais; taquicardia ventricular ndo sustentada
definida a presenga de mais de trés batimentos ventriculares
complexos prematuros, com duragao menor que 30 segundos,
com frequéncia cardiaca maior que 100 batimentos por minuto
e taquicardia ventricular sustentada a presenga de mais de trés
batimentos ventriculares complexos prematuros, com duragao
maior que 30 segundos e com frequéncia cardiaca maior que
100 batimentos por minuto.'

O ventriculo esquerdo foi dividido em 17 segmentos
miocardicos, segundo as recomendacbes da American Society
of Echocardiography (ASE)." A andlise qualitativa da contracao
segmentar miocdrdica foi baseada na avaliagao visual do
espessamento miocdrdico e no grau de motilidade da parede
graduada em um indice de escore de contragdo segmentar
(IECS), dando a cada um dos segmentos a seguinte pontuagao:
1 - normal; 2 - hipocinesia; 3 - acinesia; e 4 - discinesia.
O valor normal deste indice é 1 (17 pontos/17 segmentos).
Qualquer valor maior que 1 foi considerado indice de contracao
segmentar alterado. Foi considerada contracao miocérdica
segmentar positiva para isquemia a presenca da piora da
motilidade miocdrdica segmentar em um ou mais segmentos
do ventriculo esquerdo, durante o estresse farmacolégico.''*

Analise estatistica

Dada a reduzida proporcao de eventos observada (< 2%)
nas varidveis- resposta bindrias, considerou-se a utilizagao de
inferéncia exata para regressao logistica bindria ao invés de
método convencional assintético de forma a evitar imprecisdes
nas estimativas dos parametros e valores de p. Desta forma,
inicialmente analises de regressao logistica bindria univariada
exata foram conduzidas para identificar fatores associados
com a ocorréncia de arritmias.

Em seguida, considerando as covaridveis que apresentaram
valor de p menor ou igual a 0,10 (em analises de regressao
univariada) determinou-se modelo de regressao logistica
bindria mltipla via inferéncia exata ou via método de monte
Carlo com 10.000 replicagdes quando a inferéncia exata
demonstrou-se computacionalmente inaplicavel.

A presenga de multicolinearidade entre estas covariaveis foi
avaliada com a estimagao de fatores de inflagao de variancia
(VIF, do inglés Variance Inflation Factor) como descrito em
Allison PD (2001). Valores de VIF maiores que 2,5 serviram
como indicadores de consideravel multicolinearidade em
modelo de regressao logistica mdltipla. Desta forma, quando
indicado, covaridveis foram excluidas do modelo de regressao
mdltipla devido a multicolinearidade.

A suposicdo de linearidade entre cada covariavel
quantitativa e o “log-odds” da variavel resposta binaria em
modelos de regressao logistica binaria foi avaliada com método
dos polinémios fracionais e com a construgao de "Smoothed
Scatter Plots". Quando esta suposigdo ndo foi satisfeita,
variaveis quantitativas foram categorizadas para utilizagao
em regressao logistica segundo a mediana da distribuicao.

Od(ds ratios e seus respectivos intervalos de confianga 95%
foram estimados. Quando indicado, uma estimativa mediana
ndo-enviesada do odds ratio foi calculada.

Varidveis quantitativas foram descritas como média + desvio
padrdo exceto quando observou-se consideravel assimetria
na distribuicdo. Nestes casos foram descritas com mediana
(intervalo interquartil). Normalidade foi avaliada com a
inspegao visual de histogramas. Varidveis categéricas foram
descritas como contagens (porcentagens).

Todas as probabilidades de significdncia (valores de p)
apresentadas sao do tipo bilateral e valores menores que 0,05
considerados estatisticamente significantes. Os softwares SAS
9.2 (Statistical Analysis System, Cary, NC ), LogXact 9.0 (Cyte/
Software Corporation, Cambridge MA, USA), Stata 9.2 (Stata
Corporation, College Station, TX) foram utilizados na andlise
estatistica de dados.

Resultados

Foram realizados 2227 exames de ecocardiograma sob
estresse com dobutamina durante o perfodo do estudo.
As caracteristicas clinicas e dados ecocardiogréficos estao
descritas nas Tabelas 1 e 2 respectivamente.

Os dados do tratamento medicamentoso destes pacientes
estao descritos na Tabela 3.

Os efeitos adversos e as arritmias induzidas durante o
ecocardiograma sob estresse estao na Tabela 4.

O valor médio do IECS em repouso do grupo sem arritmia
significativa e com arritmia significativa durante o exame foi
de 1,05 (= 0,19) e 1,26 (= 0,42), respectivamente.

O resultado negativo para isquemia do miocardio foi o mais
frequente com 1894 (85,1%) exames. Foram considerados
inconclusivos e positivos para isquemia 127 (5,7%) e 205
(9,2%) exames respectivamente.

A frequéncia cardiaca submaxima foi atingida em 1994
(89,5%) pacientes. As causas que motivaram a interrupgao

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2018;31(3):168-174
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas do grupo total.

Tabela 3 - Tratamento medicamentoso do grupo total

Caracteristicas clinicas Grupo total (n = 2227)

Tratamento Medicamentoso Grupo total (n = 2227)

|dade 60 + 12
Mulheres 1354 (60,8%)
Hipertenséo 1429 (64,2%)
Dislipidemia 627 (28,2%)
Diabetes mellitus 399 (17,9%)
Fumantes 226 (10,1%)
Infarto agudo do miocérdio prévio 80 (3,6%)
Doenca de Chagas 23 (1%)
ATC 127 (5,7%)
Revascularizagdo miocardica 78 (3,5%)
Contraindicag&o ao uso de atropina 120 (5,4%)
Marcapasso 7(0,3%)
Fibrilagao atrial em repouso 8 (0,4%)

ATC: angioplastia percutanea.

Tabela 2 - Dados ecocardiograficos do grupo total

Dados ecocardiograficos Grupo total (n = 2227)

Atrio esquerdo (mm) 36,754
Septo (mm) 91+19
Parede posterior (mm) 8,86 £ 1,56
DDFVE (mm) 48 +6,10
DSFVE (mm) 28,85 £4,77
Fragdo de ejecao (%) 67,85 + 8,01

DDFVE: diametro diastélico final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro
sistolico final do ventriculo esquerdo.

do exame de forma precoce foram: dor toracica intensa em
5 pacientes, aumento importante da pressao arterial (valor
maior que 230/120 mmHg) em 8 pacientes e cefaleia intensa
em 18 pacientes. O surgimento de arritmias foi responsavel
pela interrupgao do protocolo em 40 pacientes. A maioria das
arritmias apresentadas foram dose-dependente e ocorreram
no pico do estresse farmacolégico. Foi interrompido o
protocolo diante do surgimento das arritmias significativas
(fibrilagao atrial, taquicardia supraventricular sustentada,
taquicardia ventricular ndo sustentada e taquicardia
ventricular sustentada). Em nenhum caso houve instabilidade
hemodinamica ou houve a necessidade da cardioversao
elétrica. Quando necessario, foi administrado metoprolol,
amiodarona ou lidocaina para a reversao da arritmia
(19, 3 e 1 paciente respectivamente), sendo todas arritmias
revertidas em menos de dois minutos apés o término do
protocolo. Foi realizado observagao de forma rotineira para
todos os pacientes.

Nenhum paciente apresentou eventos adversos graves como
infarto agudo do miocardio, fibrilagao ventricular, assistolia,
acidente vascular encefalico, ruptura cardiaca ou morte.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2018;31(3):168-174

Betablogqueador 245 (11,0%)
253 (11,4%)
IECA 289 (13,0%)

171(7,7%)

Betabloqueador suspenso

Blogueador de canal de célcio

AAS 188 (8,4%)
Nitrato 84 (3,8%)
BRA 330 (14,8%)
Amiodarona 58 (2,6%)

IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina 1; AAS: écido
acetilsalicilico; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina Il.

Tabela 4 - Efeitos adversos e arritmias apresentadas pelo grupo total

Efeitos adversos Grupo geral (n = 2227)

Resposta hipertensiva 12 (0,5%)
Avrritmias 466 (21,1%)
Cefaléia 58 (2,8%)
Dor precordial 57 (2,6%)
Ansiedade 27 (1,2%)
Tremores 72 (3,2%)
Dor lombar 32 (1,4%)
Nauseas 10 (0,4%)
Arritmias Grupo geral (n = 2227)
Fibrilagao atrial 3(0,1%)
Extrassistoles supraventriculares 77 (3,5%)
Extrassistoles ventriculares isoladas 213 (9,6%)
Extrassistoles ventriculares frequentes 111 (5%)
Bigeminismo 17 (0,8%)
Bradicardia 4(0,2%)
TSVS 16 (0,7%)
TUNS 19 (0,9%)
VS 2(0,1%)

TSVS: taquicardia supraventricular sustentada; TVNS: taquicardia
ventricular ndo sustentada; TVS: taquicardia ventricular sustentada.

As varidveis que se correlacionaram com o surgimento de
arritmias na andlise univariada foram uso de amiodarona,
idade, fracao de ejecdo e o indice de escore de contragao
segmentar (IECS) > 1 em repouso e no pico do estresse
(Tabela 5). Idade e IECS em repouso > 1 foram confirmados
como preditores independentes para o surgimento de arritmia
na andlise multivariada (Tabela 6). O uso de amiodarona
apresentou uma tendéncia para o surgimento das arritmias
durante o exame nesta Gltima anélise. O IECS no pico
do estresse foi excluido na andlise multivariada devido
multicolinearidade desta variavel.
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Tabela 5 - Analise univariada dos preditores de arritmia

Covariavel Eventos OR IC 95% Valor de p
Amiodarona 58 5,74 1,68 - 15,55 0,006
Idade 1,06 1,03-1,09 <0,001
FE > 69% * 1015 0,56 0,23-1,03 0,066
IECS repouso > 1 213 3,72 1,65-7,81 0,063
IECS pico > 1 289 2,27 0,98 - 4,67 0,055

*Covarigvel com valor obtido através da curva ROC. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; FE: fragédo de eje¢do; IECS: indice de escore de contragdo

segmentar em repouso.

Tabela 6 — Analise multivariada dos preditores de arritmia

Covariavel OR IC 95% Valor de p
Amiodarona 3,35 0,94-948 0,060
Idade 1,05 1,02-1,08 <0,001
FE > 69% * 0,60 0,27-1,29 0,225
ICS repouso > 1 245 1,03-543 0,041

*Covariavel com valor obtido através da curva ROC. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; FE: fracdo de ejegéo; IECS: indice de escore de contragéo segmentar.

Discussao

O emprego do ecocardiograma sob estresse com
dobutamina para o diagnéstico de doenga corondria em
pacientes com limitacao ao teste ergométrico tem aumentado
ao longo dos anos, além disso, o uso de protocolos com altas
doses de dobutamina e com uso precoce da atropina tem
sido aplicado com maior frequéncia.'>"”

Apesar do risco potencial do surgimento de complicagoes,
principalmente as arritmogénicas, o método foi seguro quando
realizado nos 2227 pacientes. Nenhum paciente apresentou
complicagbes graves como morte, infarto agudo do miocérdio,
rotura cardiaca, acidente vascular encefdlico, fibrilacao
ventricular ou assistolia. A maioria dos estudos prévios de
seguranca, relataram uma incidéncia muito baixa desses
eventos, como na metandlise publicada por Geleijnse etal.,"
com 55.071 pacientes, onde a mortalidade, rotura cardiaca
e acidente vascular cerebral tiveram a incidéncia menor
que 0,01%, infarto agudo do miocardio de 0,02%, com
uma taxa de incidéncia de complicagdes maiores de 1: 475
(acrescentando a taquicardia ventricular sustentada, assistolia
e fibrilagao ventricular). Este nGmero, também estd de acordo
com as complicagdes encontradas no registro internacional de
complicagbes em ecocardiograma sob estresse (Internacional
Stress Echo Complication Registry),'® onde esta taxa foi de
1:595, na avaliagdo de 35.103 pacientes.

A populacao por nés estudada possui a mesma faixa
etaria se comparada com os diversos estudos de seguranga
de ecocardiograma sob estresse."' Recentemente, um estudo
conduzido com O'Driscoll et al.,” com 550 pacientes
octogendrios, demonstrou que o ecocardiograma sob estresse
com dobutamina foi um exame seguro e capaz de identificar
individuos com alto risco de evento cardiovascular.

Os fatores de risco referidos para doenca arterial corondria
€m Nnosso grupo, apresentaram uma prevaléncia menor quando

comparado a outras coortes, exceto quanto a hipertensao
arterial sistémica.?*** Os fatores de risco referidos mais
prevalentes foram hipertensao, dislipidemia e diabetes, sendo
estes os que que se aproximaram das populagoes ja estudadas,
como por exemplo o grupo avaliado por San Roman et al.,*
onde a prevaléncia de hipertensao foi de 61%, diabetes melitos
29%, dislipidemia 46%, tabagismo 23%, histéria de infarto
prévio 23% e revascularizagao 31%.

Quanto ao tratamento medicamentoso, o nosso grupo
de pacientes utilizou, em menor frequéncia, terapéutica
antianginosa como betabloqueador, nitratos e bloqueadores de
canais de célcio, quando comparado com estudos prévios.?->

O resultado positivo para isquemia na nossa populagao
estudada foi menos frequente do que nos outros estudos,
talvez pela menor quantidade de fatores de risco referidos
para DAC."?2 Uma coorte de 4033 pacientes conduzida por
Mathias et al.,** apresentou resultado positivo para isquemia
em 37% dos pacientes e resultado inconclusivo em 10%.
Sicari et al.,* em sua coorte de 7.333 pacientes, obteve
resultado positivo para isquemia em 39% dos exames.

Quanto as arritmias, as extrassistoles supraventriculares
e ventriculares formam as mais frequentes, de forma
semelhante aos estudos de seguranga ja realizados e
analisados na metandlise publicada por Geleijnse et al.,"
porém, a incidéncia foi menor que a maioria dos estudos.
A TVNS ocorreu em 19 (0,9%) pacientes. Essa incidéncia
ocorreu dentro da média dos estudos ja publicados
(média de 2,19 %, variando 0,2% a 7,3%)."" A taquicardia
ventricular sustentada ocorreu em apenas 2 (0,1%)
pacientes, sendo essa incidéncia dentro da média dos
estudos prévios (média foi de 0,15%, variando de 0,0% a
0,78%). Quanto a fibrilagao atrial, a incidéncia em nosso
grupo foi inferior a dos demais estudos, onde essa arritmia
teve uma incidéncia média de 0,9%.™
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Apesar do nosso estudo ser prospectivo, em uma
populagao de pacientes consecutivos, a fracao de ejecao
média preservada em nossos pacientes favorece a ocorréncia
de menos arritmias, particularmente as ventriculares.
Nos estudos prévios de seguranga do ecocardiograma
sob estresse, a fibrilagdo ventricular ocorreu quase que
exclusivamente nos pacientes com disfungao ventricular e
com indugao de isquemia extensa."'

Efeitos adversos indesejaveis como dor precordial tiveram
uma incidéncia menor do que nos estudos prévios, como nos
conduzidos por Mathias et al.,?* San Roman et al.,* e Mertes
etal.,* onde a precordialgia ocorreu em 12,6%, 8,5% e 12,7%
respectivamente. A cefaleia ocorreu de forma semelhante aos
os outros estudos, como demonstrado por Mathias et al.,*
Mertes et al.,?® e San Roman et al.,?> com uma incidéncia de
1,9%, 4% e 1,9%.

Aincidéncia de resposta hipertensiva e hipotensao também
foi inferior ao que ocorreu nos estudos de seguranga avaliados
na metandlise publicada por Geleijnse etal.,' onde a incidéncia
média da hipertensdo como causa de interrupgao do protocolo
foi de 1,3% e hipotensao, como um critério para interrupgao
do exame foi de 1,7%. Uma recente andlise retrospectiva
publicada por Abram et al.,>* com 2968 pacientes, sem doenga
cardiovascular e com exames de ecocardiograma sob estresse
normais, demostrou que a variagao da pressao arterial durante
o exame depende da idade, género e uso de atropina. Houve
um maior incremento da pressao sistélica nos homens e jovens,
com efeito da atropina mais pronunciado nos jovens.

Na tentativa de identificar um preditor independente
para o surgimento de arritmias significativas, avaliou-se
no modelo univariado e multivariado os dados clinicos
e ecocardiograficos. As varidveis que se correlacionaram
de forma independente com o surgimento de arritmias
significativas (fibrilacao atrial, taquicardia supraventricular
sustentada e taquicardia ventricular sustentada e nao
sustentada) foram idade e IECS maior que 1.

O IECS alterado se correlacionou de forma independente
com desfecho mortalidade em diversos estudos ja publicados
na literatura.?*-3 Os estudos demostraram que um valor
aumentado deste indice em repouso, baixas doses e doses altas,
especialmente nos que possuem fracdo de ejecao reduzida,
se correlacionou com o desfecho mortalidade, com valores
variando de 1,4 a 1,7 para identificar pacientes de alto risco.?

No estudo conduzido por San Roman et al.,?* com
962 pacientes, onde foi avaliado a seguranca do ecocardiograma
sob estresse em um protocolo acelerado, os pacientes que
tinham histéria de hipertensdo arterial sistémica, auséncia
de histéria de doenga artéria corondria e frequéncia cardiaca
basal mais baixa, apresentaram com maior frequéncia
arritmias cardiacas. O IECS em repouso nao foi um preditor
independente para o surgimento de arritmias em neste estudo.?

Em nosso estudo, houve uma inclusao de um ndmero
significativo de pacientes, com caracteristicas clinicas
estaveis. O EDDA demonstrou seguranca sendo que apenas
2 pacientes apresentaram efeitos adversos significativos
(TVS), sem qualquer instabilidade hemodinamica. Este dado
é importante para corroborar e estimular o emprego do EEDA
em ambiente nao hospitalar.
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Finalmente é importante salientar que para a prevencao de
complicagoes durante o exame, é importante reconhecer as
contraindicagdes, além da identificacao de pacientes de alto
risco, principalmente os com histéria prévia de infarto agudo
do miocérdio ou com disfuncao sistélica. O risco-beneficio
de cada exame complementar deve ser sempre considerado
na pratica clinica.

Limitacao do estudo

Nao foi possivel a andlise da variagao intra e interobservador
dos dados do ecocardiograma pois as imagens digitais nao
foram arquivadas. Contudo, os exames forma realizados
de forma sistemdtica, por uma mesma equipe médica e de
enfermagem, treinada e com grande experiéncia na realizagao
deste tipo de exame.

Conclusao

O EEDA mostrou-se seguro, reforcando seu uso como
método diagnostico de doenga arterial coronariana em um
ambiente nao hospitalar.

Nenhum paciente apresentou eventos adversos
significativos como infarto agudo do miocardio, fibrilagao
ventricular, assistolia, acidente vascular encefdlico, ruptura
cardiaca ou morte. Apenas dois pacientes apresentaram TVS,
porém sem instabilidade hemodinamica.

Idade e presenca de alteragdo na contragdo segmentar
em repouso (IECS em repouso maior que 1) foram preditores
independentes para o surgimento de arritmias significativas
durante o exame.
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