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Artigo Revisao
Ecocardiografia sob Estresse com Dobutamina — Revisao
Dobutamine stress echocardiography - Review
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RESUMO

A ecocardiografia sob estresse e uma ferramenta importante para a avaliagio de pacientes com doenga coronariana. O protocolo
de estresse com dobutamina-atropina associado & ecocardiografia é seguro e possui acurdcia semelhante a outros métodos de
diagnésticos por imagem ndo invasivos. A dobutamina ¢ o firmaco cujos efeitos mais se aproximam do exercicio fisico; ela é uma
catecolamina sintética e seu mecanismo de agdo é complexo. Na presenca de obstru¢ao coronariana significativa, a dobutamina
provoca desbalanco entre o consumo aumentado de oxigénio e a limita¢do ao aumento do fluxo coronariano pela obstrucio.
As principais indicacées da ecocardiografia sob estresse com dobutamina e atropina estdo relacionadas com a doenca arterial
coronariana, avalia¢io de risco pré-operatério e avaliagio de doengas valvares. Seu maior valor clinico observa-se na populagio
com risco intermedidrio de doenca arterial coronariana. Outras indicagdes para a utilizacdo do estresse com dobutamina sio
a avaliag¢do dos pacientes com precordialgia na sala de emergéncia e na pesquisa de viabilidade miocdrdica, apos 0 infarto
agudo do miocdrdio e na coronariopatia cronica. Vdrios estudos indicam que a ecocardiografia sob estresse com dobutamina e
atropina e segura. A meia vida curta da dobutamina permite a rdpida resolugo de seus efeitos colaterais. Para diminuir 0 risco
de complicagées, durante a realizagio de ecocardiograma sob estresse, ¢ importante respeitar eventuais contraindicagoes.

Descritores: Doenga das Corondrias, Ecocardiografia sob Estresse/métodos, Diagnéstico, Prognéstico

SUMMARY

Stress echocardiography is an important tool for the evaluation of patients with coronary disease. The protocol of dobutamine-
atropine stress echocardiography is associated with safe and has similar accuracy to other diagnostic methods for noninvasive
imaging. Dobutamine is a drug whose effects are closer to physical exercise, it is a synthetic catecholamine and its mechanism
of action is complex. In the presence of significant coronary stenosis, dobutamine causes unbalance between the increased
consumption of oxygen and increase the flow limiting coronary artery obstruction. The major indications stress echocardiography
with dobutamine and atropine are related to coronary artery disease, risk assessment and preoperative evaluation of valvular
disease. Your greatest clinical value is observed in the population with intermediate risk of coronary artery disease. Other
indications for the use of dobutamine stress are the evaluation of patients with chest pain in the emergency room and research
of myocardial viability after acute myocardial infarction and chronic coronary artery disease. Several studies indicate that stress
echocardiography with dobutamine-atropine is safe. The short half-life of dobutamine enables quick resolution of their side
effects. To reduce the risk of complications during the performance of stress echocardiography, it is important to respect any
contraindications.

Disease; Echocardiography, Stress/methods; Diagnosis; Prognosis
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Introducao

H4 25 anos a ecocardiografia sob estresse de-
monstra ser uma importante ferramenta para o
diagnéstico de coronariopatia e avaliagdo de val-
vopatias. As informag¢ées diagndsticas e prognés-
ticas obtidas com esse exame contribuem para o
acompanhamento e tratamento destes pacientes.
Estudos demonstram que o uso do protocolo com
dobutamina-atropina é seguro e possui acuricia
semelhante aos outros métodos diagndstico nao
invasivos com uma especificidade superior. Além
disso, apresenta um custo menor, menor durabi-
lidade, portabilidade e nao submete pacientes a
radioatividade, como ocorre no uso da cintilogra-
fia miocdrdica'.

A dobutamina ¢ o protétipo do adrenérgico
farmacolégico ou estresse inotrépico. Esta foi
inicialmente utilizada para o diagnédstico de do-
enca arterial coronariana com imagem de perfu-
sdo e posteriormente associada a ecocardiografia
bidimensional por Liegé et al.> E o agente mais
comum utilizado nos Estados Unidos em testes
farmacolégicos de estresse, seus efeitos sao com-
plexos, incluindo vasodilatagao arterial e venosa
e estimulacdo inotrépica direta. Esses efeitos oca-
sionam aumento da pressio sistdlica, redugao da
pressao diastélica e em alguns casos observa-se
queda da pressao sist6lica, resultante de um efei-
to de vasodilatagdo periférica, nao sendo indica-
tivo de faléncia de bomba ou isquemia’.

Mecanismo de acao

A dobutamina é uma catecolamina sintética
resultante da modificagio quimica do isoprote-
renol. Age diretamente nos receptores adrenér-
gicos beta-1 do miocdrdio, produzindo aumen-
to da frequéncia cardiaca, melhora da condugio
atrioventricular e aumento da contratilidade. A
atividade alfa-adrenérgica pode mediar aumento
da pressio sanguinea e, em nivel de corondria,
aumenta a constri¢ao do vasoespasmo coronaria-
no, especialmente quando a vasoconstrigao alfa-
mediada ¢ refor¢ada pelo uso cronico ou agudo
de betabloqueador. A estimulagao dos receptores
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beta-2 nas arteriolas corondrias pode induzir a sua
vasodilatagao. No caso de presenca de disfungao
endotelial, a melhora do ténus alfa-adrenérgico
contribui para a perda da vasodilatagdo induzida
pela dobutamina na corondria aterosclerdtica. A
dobutamina provoca isquemia persistente ocasio-
nada pela resposta cronotrépica e inotrépica da
estimulacio dos receptores beta-1 do miocdrdio,
provocando aumento do consumo de oxigénio.
A dose usualmente empregada na ecocardiografia
sob estresse causa o aumento de duas a trés vezes
do fluxo sanguineo coronariano®.

A combinagio do aumento do inotropismo
com queda da pés e pré-carga, comumente, re-
sulta no movimento anterior sistélico da valva
mitral ,ocasionando raramente obstrucio clinica
importante da via de saida do ventriculo esquer-
do na auséncia de cardiomiopatia hipertréfica**.

Indicacoes e protocolos utilizados

As principais indica¢oes da ecocardiografia sob
estresse com o uso de dobutamina sao: diagnésti-
co de doenga arterial coronariana, principalmen-
te, em pacientes com inabilidade para esforgo
fisico, progndstico e estratifica¢io de risco em pa-
cientes com diagndstico estabelecido de corona-
riopatia, avaliagdo de risco pré-operatério em pa-
cientes com risco intermedidrio em cirurgias nio
cardiaca de alto risco, avaliagao de origem cardia-
ca de dispneia, evolugao apds revascularizagao do
miocdrdio, localizagio de isquemia miocdrdica,
avaliagdo de gradiente transvalvar em estenoses
graves, identificacio de viabilidade miocdrdica
em pacientes com disfungao ventricular’*”.

No inicio, foram utilizadas doses menores de
dobutamina (20pg/Kg/min), porém com uma
sensibilidade baixa; posteriormente doses mais
altas foram adotadas (até 40pg/Kg/min), e final-
mente foi associada atropina & dose mdxima de
dobutamina, superando assim a baixa sensibilida-
de das menores formas de doenca coronariana’®.
Inicia-se a infusao de dobutamina com a dose de
5u/kg/min com aumento a cada 3 minutos de in-
tervalo aumentando a dose para 10, 20, 30 e 40
pg/Kg/min consecutivamente. A atropina ¢é utili-
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zada na dose inicial de 0,25 mg com dose maxi-
ma de 2,0 mg, ou até atingir a frequéncia cardiaca
preconizada (85% da frequéncia cardiaca méxima
estabelecida para a idade), conforme Quadrol’.

Quadro 1: Indica¢ées de ecocardiografia sob estresse farma-
colégico

1) | Pacientes com doenga coronariana suspeita-
da ou conhecida e que apresentam limitagdes
fisicas para o teste ergométrico por doencas
ortopédicas, vasculares, neurologicas ou debili-
dade fisica

2) | Alteragbes eletrocardiograficas que limitam
a interpretacdo de isquemia: BRE, SVE com
strain, ST anormal em repouso, arritmias su-
praventriculares etc.

3) | Uso de drogas que interferem na interpretagéo
do teste ergométrico

4) | Teste ergométrico duvidoso, inconclusivo, inefi-
caz ou discordante da clinica

5) | Avaliagéo pré-operatoria em cirurgias nao car-
diacas

6) | Estratificagéo de risco ap6s infarto do miocar-
dio

7) | Avaliagdo apo6s angioplastia ou revasculariza-
¢ao coronariana

8) | Avaliagdo da importancia funcional de obstru-
¢ao arterial coronariana conhecida

9) | Diagnéstico de viabilidade miocardica e reserva
contratil

Com o decorrer dos anos, algumas modificagdes
tém sido feitas nos protocolos de ecocardiogra-
fia sob estresse com dobutamina®. Lewandowski
et al.” em um estudo prospectivo e randomizado
com administragao precoce de atropina, prova-
ram que esta estratégia reduziu a duragao do teste
e a exposic¢do total 2 dobutamina e, potencial-
mente, aumentou a eficiéncia do exame, porém
com um aumento nio significativo de arritmias
complexas®”.

Em outro estudo, incluindo 270 pacientes,
demonstrou-se que a administragdo precoce de
atropina reduziu significantemente a duragio do
teste sem aumentar os efeitos adversos®®. Portan-
to, alguns autores concluiram que a administragao
30

precoce de atropina é uma alternativa segura e efi-
caz ao protocolo convencional, mantendo acurdcia
diagnéstica semelhante para a detecgao de doenca
arterial coronariana. Desde entdo, administra-
se a atropina na dose inicial de 0,25mg, a partir
de 20pg/Kg/min de dobutamina, adicionando-se
0,25mg a cada minuto até alcancar a frequéncia

cardiaca alvo ou a dose méxima de 2,0mg.
Analise comparativa com outros métodos

A acurdcia diagndstica dos vérios testes provo-
cativos de isquemia varia de acordo com a proba-
bilidade pré-teste da doenga estudada, sendo que
a avaliagdo nao invasiva pela ecocardiografia sob
estresse com dobutamina e atropina tem seu maior
valor clinico na populag¢ao com risco intermedidrio
de doenca arterial coronariana. Comparando-se a
ecocardiografia sob estresse com o teste ergométri-
co, esta possui maior sensibilidade (88% x 67%) e
especificidade (83% x 71%) diagndstica>”'’.

Virios estudos demonstram que a ecocardiogra-
fia sob estresse apresenta resultados compardveis
aos de outros métodos de avaliagio funcional para
isquemia, como a cintilografia miocdrdica. Além
disso, esta fornece informagoes quanto a exten-
sao da doenga arterial coronariana e a presenca
ou auséncia de lesées em territérios especificos™®.
Fragasso et al."' demonstraram uma sensibilida-
de e especificidade para cintilografia, estresse com
dipiridamol e estresse com dobutamina de 98% e
36%, 61% e 91%, e 88% e 80%, respectivamente,
sendo a acurdcia encontrada entre esses métodos
de 84% para dobutamina, 74% para dipiridamol e
71% para cintilografia''.

Em outra meta-andlise realizada em 2005,
(avaliados estudos de 1981 a 2001) comparou-
se a performance dos diferentes tipos de estresso-
res utilizados. Observou-se uma sensibilidade e
especificidade média de 82,6/84,4% foi utiliza-
do o exercicio fisico, de 68,4/80,9% com o uso
de adenosina, 79,6/85,1% com dobutamina, de
71/92,2% com dipiridamol, 90,7/86,1% pela
estimulacdo atrial transtoricica por marcapasso
e de 86,2/91,3% pela estimulagdo atrial tran-
sesofdgica’”. Em outra meta-anélise de estudos



Figura 1: Protocolo atual de ecocardiograma sob estresse com Dobutamina/Atropina
(retirado de Tsutsui J, Mathias Jr W: Ecocardiografia sob Estresse pela Dobutamina-
Atropina in Silva CES, Ecocardiograma - Principios e Aplicagoes Clinicas. Editora

Revinter, Rio de Janeiro, 2007).
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Avaliagao de pacientes
pos-IAM

Dobutamina (ug/Kg/min) Atropina 0,25mg até 2,0mg
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Dobutamina

Inicio com 20pg/Kg/min
de dobutamina

Em pacientes sobreviventes
a infarto agudo do miocdrdio,
o tamanho da drea acometida,
a fracdo de ejegdo em repouso
e durante o estresse, a presen-
ca de nova alteracio de mobi-
lidade segmentar ou piora da
preexistente e a indugéo de is-

Basal

Ecocardiograma
Eletrocardiograma

que utilizaram a ecocardiografia sob estresse com
dobutamina (de 1991 a 2006), totalizando 6881
pacientes, dos quais 4718 realizaram cineangio-
coronariografia, observou-se uma sensibilidade de
81% e especificidade de 82%'. A sensibilidade
da dobutamina é maior em pacientes com doenga
multiarterial ou em pacientes com lesio corona-
riana maior que 70%. Resultados falsos negativos
podem ocorrer principalmente em casos de do-
encas uniarteriais, possuindo a cintilografia, nes-
ses casos, uma sensibilidade de 95% contra 85%
com o uso de dobutamina; porém o dipiridamol
apresenta uma acuricia em torno de 31%, quan-
do utilizado isoladamente'?.

Outras causas de falsos negativos sio lesoes co-
ronarianas com grau intermedidrio de obstru¢io
(50 2 69%), presenca de bloqueio de ramo esquer-
do e remodelamento ventricular concéntrico'>'“.
Millind et al.”® analisaram a incidéncia de eventos
cardiacos em pacientes submetidos a ecocardiogra-
fia sob estresse com dobutamina com resultado ne-
gativo para isquemia miocdrdica. Em um total de
224 pacientes observou-se a incidéncia de infarto
menor do que 1,5% por ano, num periodo de 3
anos, e de mortalidade cardiaca menor que 0,13%
por ano, num periodo de 5 anos®.

18 21

Tempo de teste: somente o tempo
de cada estagio de dobutamina

Recuperacgao
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> quemia distante do local de in-
farto, durante a ecocardiografia
sob estresse sao fatores prediti-
vos de eventos cardiacos.

Em um estudo, foram ava-
liados 1.681 pacientes com
infarto agudo do miocdrdio
nao complicado, que foram
submetidos a ecocardiografia
sob estresse cerca de 9 + 4 dias apds o evento, e
acompanhados durante 16+18 meses. Observou-
se incidéncia de eventos maiores em 71 dos 884
pacientes com teste positivo e em 40 dos 797 pa-
cientes com teste negativo (8% x 5%). A idade,
histéria de angina, score de motilidade das paredes,
e dose dos farmacos utilizados foram considerados
preditores independentes de morte'®.

Considerando os pacientes submetidos a revas-
cularizagao percutnea, realizou-se uma revisao de
literatura com 13 estudos, totalizando 989 pacien-
tes avaliados, 3 a 6 meses apds eles serem submeti-
dos a angioplastia, para o diagndstico de reestenose
significante. A média de sensibilidade da ecocar-
diografia sob estrese foi de 74% e especificidade de
87%, o valor preditivo positivo de 83% e o valor
preditivo negativo de 97%, sendo, portanto, um
método nio invasivo recomendado para o acom-
panhamento de pacientes apds angioplastia'’.

O ecocardiograma de estresse com dobutamina
também pode ser utilizado na sala de emergéncia,
em pacientes com precordialgia, sem alteracoes ele-
trocardiograficas ou ecocardiogrificas em repouso,
e enzimas seriadas normais, sendo mais uma fer-
ramenta na estratificagio de risco destes pacien-
tes18,
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Avaliacao pré-operatoria para cirurgia nao
cardiaca

Em pacientes candidatos a cirurgia vascular pe-
riférica, eventos cardiacos como cardiopatia con-
gestiva, angina e infarto do miocdrdio sdo as prin-
cipais causas de mortalidade e morbidade. Porém,
6bito e infarto do miocdrdio nao fatal ocorrem em
menos de 10% dessa populagio. Em uma revisao
de 7 estudos, observou-se que a ecocardiografia sob
estresse com dobutamina possui um valor prediti-
vo negativo préximo a 100%, contribuindo junto
com os avancgos das técnicas operatdrias na redu-
¢ao da morbi-mortalidade desses pacientes.

Nos candidatos a cirurgia nao vascular, por
apresentarem reduzida probabilidade de doenga
arterial coronariana, quando comparados aos pa-
cientes submetidos a cirurgia vascular, hd pouco
interesse no uso de testes nao invasivos para detec-
¢ao de coronariopatia. Porém, em um estudo com
530 pacientes submetidos a teste sob estresse com
dobutamina antes da cirurgia nio vascular, 6%
apresentaram eventos cardfacos no pds-operatd-
rio (1 morte e 31 infarto do miocdrdio nao-fatal).
Todos esses pacientes apresentaram o teste com
dobutamina positivo para isquemia (sensibilidade
100% e especificidade 63%). O estudo concluiu
que a estratificagdo de risco, usando o protocolo de
dobutamina associada a atropina, ¢ superior quan-
do comparada ao uso apenas das varidveis clinicas
na detecgdo de complicagbes cardiovasculares no
pds-operatdrio’.

Resultados de acordo com género

Comparando-se os resultados obtidos com a do-
butamina de acordo com o sexo, foram avaliados
137 homens e 99 mulheres sem antecedentes de
coronariopatia, que foram submetidos 4 ecocardio-
grafia sob estresse e posteriormente a angiografia,
concluindo-se que a sensibilidade e a especificida-
de nao foram influenciadas pelo sexo. A diferente
prevaléncia de doenga arterial coronariana faz com
que o valor preditivo positivo seja maior entre os
homens e o valor preditivo negativo seja maior en-
tre as mulheres>!°.
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Utilizacdao do protocolo com dobutamina
nos pacientes em uso de betabloqueador

Surpreendentemente, em alguns estudos, corre-
lacionando ecocardiografia sob estresse concomi-
tantemente a0 uso de betabloqueador, a média da
frequéncia cardiaca de pico (de acordo com a idade)
¢ quase comparada aos estudos com pacientes sem
betabloqueador (122 x 124 bpm/min). Portanto
,0 uso de betabloqueador nao afeta diretamente a
sensibilidade da ecocardiografia sob estresse com
dobutamina'®. A atropina aumenta a sensibilidade
da ecocardiografia sob estresse com dobutamina
sem perda de sua especificidade, nos pacientes com
uso de betabloqueador e com doenga ateroscleréti-

ca estabelecida em apenas uma corondria™'.

Uso da dobutamina na identificacao de
viabilidade miocardica

Virios estudos demonstraram que a ecocar-
diografia sob estresse pela dobutamina, em bai-
xas doses, pode identificar miocdrdio vidvel tanto
precocemente ap6s infarto agudo do miocdrdio

)** como na doenca isqué-

(miocdrdio atordoado
mica cronica (miocdrdio hibernado)?!. A detecgao
de viabilidade ¢ baseada no aumento do espessa-
mento da parede e da excursao do endocirdio. Essa
resposta inotrépica expressa a quantidade de mio-
cardio vidvel e, usualmente, correlaciona-se com a
recuperaciao da fungio miocdrdica ap6s o restabe-
lecimento do fluxo sanguineo com a revasculariza-
cdo miocdrdica®®.

A resposta da mobilidade da parede com o uso
de dobutamina possui uma especificidade de 90 a
93% quando utilizado todos estdgios, porém o uso
de dobutamina sozinha em baixas doses apresenta
uma sensibilidade de 86% na identificagio de dis-
funcio miocdrdica reversivel 2.

Estudos comparativos entre ecocardiografia
com dobutamina, cintilografia com télio e tomo-
grafla com emissio de pdésitrons demonstraram
acurdcia diagnéstica similar, sendo que ambos os
métodos de perfusio apresentam uma sensibilida-
de superior (84% com o uso de tdlio contra 78%
com a dobutamina) e menor especificidade (60%)



para recuperagio funcional quando comparados
a ecocardiografia sob estresse pela dobutamina
(89%)%*%. A resposta inotrépica do miocdrdio
vidvel geralmente ocorre com doses de 5 a 10pg/
Kg/min de dobutamina, porém a administracio
de doses maiores é recomendada quando tolerada
pelo paciente®.

Alguns autores acreditam que doses superiores
a 10p/Kg/min, nao alteram a sensibilidade e au-
mentam a possibilidade de arritmia ventricular’.
Afrid et al.** demonstraram que o valor preditivo
positivo para a recuperagio da fungio ventricular,
em repouso, apés a revascularizagdo miocirdica
foi mais alto na presenca de resposta bifésica. Em
pacientes com fragio de ejegdo inferior a 35% e
doenga arterial cronica, a documentagio pela eco-
cardiografia sob estresse de viabilidade miocardica
estd associada a uma taxa de mortalidade muito
mais baixa em pacientes revascularizados que em
pacientes tratados clinicamente®.

Uso de dobutamina na quantificacdo da
estenose aortica

A estenose adrtica grave pode apresentar gra-
dientes baixos na presencga de disfungao sistdlica
importante do ventriculo esquerdo. Porém, em al-
guns pacientes, a disfun¢do ventricular grave pro-
move uma reduc¢io funcional na drea de abertura
adrtica, pois o baixo volume de ejegio promove
uma incompleta abertura de suas cspides. Em um
estudo, observou-se que 17% dos pacientes com
disfuncio sistélica e drea valvar menor que 0,8 cm?
estimada pela férmula de Gorlin, no apresentam
estenose adrtica durante a cirurgia, por meio da
inspegao direta. O aumento da 4rea valvar, durante
os testes associados com exercicio ou dobutamina,
sugere a presenca orificio da drea valvar nao fixa.
Portanto, estudos sugerem que pacientes que apre-
sentam aumento da drea valvar durante a infusao
de dobutamina na dose de 5 a 10pg/Kg/min, nao
se beneficiam com a cirurgia de troca valvar. J4
aqueles pacientes que nio apresentam aumento da
drea valvar, apesar da resposta ventricular, possuem
estenose fixa, e se beneficiam com a cirurgia®’. E
importante salientar que a presenga de estenose
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Tabela 2: Limitacoes e contraindicagoes para a realizagio da
ecocardiografia sob estresse com dobutamina e atropina.

1) | 1) Falta de experiéncia do ecocardiografista
em estresse farmacologico

2) | Janela ecocardiografica inadequada (5 a 10%
dos pacientes)

3) | Instabilidade cardiovascular ou clinica: angina
instavel ndo controlada, infarto do miocardio ha
menos de 5-7 dias, coronariopatia obstrutiva
importante, lesdo de tronco n&o protegido, in-
suficiéncia cardiaca descompensada, pressao
arterial inadequada: <90 mmHg ou >210 x 120
mmHg, arritmia ventricular complexa recen-
te, BAV avangado (segundo ou terceiro grau),
valvopatia grave ou endocardite, miocardite ou
pericardite, trombo mével, dissec¢do ou pré-
ruptura da aorta, embolia pulmonar ou HAP im-
portante, isquemia ou infarto cerebral recente

4) | Contraindica¢bes para uso de atropina: prosta-
tismo e glaucoma de angulo estreito

adrtica grave fixa é uma contraindicagio absoluta
para testes de estresse com exercicio ou dobuta-
mina, pois pode ocorrer um colapso hemodina-
mico devido a presenca de vasodilatagio. Porém
criterioso uso da ecocardiografia sob estresse com
monitorizagio adequada é uma forma segura na
avaliacdo do grau da estenose adrtica’.

Complicacoes e efeitos colaterais

Alguns efeitos adversos da administragiao de
dobutamina sdo representados por tremores, an-
siedade e palpita¢do na auséncia de arritmia®. Ar-
ritmia ventriculares graves podem ocorrer, porém
sdo raras, confirmando assim a seguranga do uso
de dobutamina na ecocardiografia de estresse**.Os
efeitos colaterais da atropina sdo raros, geralmente
ocorrem em pacientes com glaucoma ou obstru¢io
prostdtica’.

O aumento do inotropismo com a dobutamina
pode ocasionar embolizagdo sistémica em pacien-
tes com trombo em ventriculo esquerdo, ruptura
de aneurisma de aorta abdominal ou aumento im-
portante da frequéncia cardiaca em pacientes com
fibrilagio atrial. Porém alguns estudos indicam que
o uso da dobutamina na ecocardiografia sob estres-
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se é seguro nestas especiais circunstancias. Em um
estudo, realizado entre 1989 e 1998 foram compa-
dos 69 pacientes com fibrilacio atrial prévia com
um grupo controle de 1664 pacientes com ritmo
sinusal, e estes foram acompanhados durante 35
meses em média. Observou-se um valor prognds-
tico semelhante, de 95% para ambos os grupos,
porém arritmias cardiacas ocorreram com mais
frequéncia no grupo com fibrilacio atrial, cerca de
12%, do que no grupo com ritmo sinusal, cerca
de 5%7.

A curta meia vida da dobutamina (2 min), per-
mite a rdpida resolugdo de seus efeitos quando é
interrompida sua infusio endovenosa. Porém,
pode ocorrer a constri¢io coronariana alfa-media-
da e a agregacio plaquetdria nao reversivel, poten-
cializada por betabloqueadores com o pico entre
30-45min ap6s interrompida a administragio da
medicacio’.

Os critérios para interrupgio de infusio da
dobutamina sio: alcance da frequéncia cardiaca-
alvo (85% da frequéncia cardiaca preconizada para
idade); surgimento de nova alteragio contrdtil re-
gional, dose méxima alcancada (40p/Kg/min);
taquicardia ventricular ou arritmia supraventricu-
lar sustentada; hipertensao grave (>220mmHg da
pressdo arterial sistélica e > 110mmHg da pressao
diastdlica); redugdo da pressao arterial e sintomas
de intolerdncia®.

Em uma revisio de literatura, quando foram
avaliados 55.071 pacientes submetidos a ecocardio-
grafia sob estresse, com o uso do protocolo dobu-
tamina associada 2 atropina, a incidéncia de mor-
talidade encontrada foi de 0,01%, ocasionada por
fibrila¢do ventricular e ruptura cardiaca. As outras
complicagoes graves descritas e suas respectivas in-
cidéncias foram: ruptura cardiaca (0,01%); infarto
do miocdrdio (0,02%); acidente vascular cerebral
(0,01%); assitolia cardiaca (0,01%); fibrilagao ven-
tricular (0,04%); taquicardia ventricular (0,15%);
bloqueio atrioventricular (0,23%); espasmo coro-
nariano (0,14%); hipotensao (1,7%) e hipertensio
(1,3%). Nos casos de arritmia supraventriculares,
foram observadas presenga de complexo atrial pre-
maturo (7,8%), taquicardia supraventricular (1,3%)
e fibrilacio atrial (0,9%)%.
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Em pacientes com histéria de arritmias comple-
xas atriais (fibrilagao atrial paroxistica e taquicar-
dia atrial paroxistica) ou ventriculares (taquicardia
ventricular sustentada ou fibrilacio ventricular), e
hipertensdo arterial sistémica moderada a grave,
prefere-se o uso de vasodilatadores como agentes
estressores (dipiridamol, por exemplo) ao invés de
dobutamina®.

Referéncias

1. Sicari R, Nihoyannopoulos P, Evangelista A, Kasprzak
J, Lancellotti P, Poldermans D, et al. Stress echocardio-
graphy expert consensus statement. Eur ] Echocardiogr.
2008;9(4):415-37.

2. Dicano E. Stress echocardiography. 5th ed. Philadelphia:
Springer; 2009.p.175-88.

3.  Gottdiener J. Overview of stress echocardiography: uses,
avantajes and limitatios. Prog Cardiovasc Dis. 2001;
43(4):315-34.

4. Luria D, Klutstein MW, Rosenmann D, Shaheen J, Ser-
gey S, Tzivoni D. Prevalence and significance of left ven-
tricular outflow gradient during dobutamine echocardio-
graphy. Eur Heart ].1999;20(5):386-92.

5. DPellikka P, Nagueh S, Elhendy A, Kuehl C, Sawada S.
American Society of Echocardiography recommenda-
tions for performance,interpretation, and application
of stress echocardiography. J Am Soc Echocardiogr.
2007;41(9):1021-34.

6. Silva CES. Ecocardiografia: principios e aplicagées clini-
cas. Rio de Janeiro: Revinter; 2007.p.208-22.

7. Lewandowski T], Armstrong W E Bach DS. Redoced test
time by Earl identification of patients requering atropine
during dobutamine echocardiography. ] Am Soc Echo-
cardiogr. 1998;11(3):236-42.

8. Lessick J, Mutlak D, Rinkevich D, Markiewicz W, Reis-
ner SA. Prospective study of Earl atropine use in do-
butamine stress echocardiography. Eur ] Echocardiogr.
2000;1(4):257-62.

9. Meneghelo RS, Aratjo CG, Stein R, Mastrocolla LE,
Albuquerque PF, Serra SM, ets al. Sociedade Brasileira
de Cardiologia. III Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre o teste ergométrico. Arq Bras Cardiol.
2010;95(5 supl.1):1-29.

10. Geleijnse M, Krenning BJ, Van Dalen B, Nemes A, Soli-
man O, Bosch JG. Factors affecting sensitivity and speci-
ficity of diagnostic testing: dobutamine stress echocardio-
graphy. ] Am Soc Echocardiogr. 2009;22(11):1199-208.

11. Fragasso G, Lu C, Dabrowski P, Pagnotta B, Sheiban I,
Chierchia SL. Comparison of stress/rest myocardial per-
fusion tomography, dipyridamole and dobutamine stress
echocardiography for the detection of coronary disease in



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

hypertensive patients with chest pain and positive exerci-
se test. ] Am Coll Cardiol. 1999;34(2):441-7.

Noguchi Y, Nagata-Kobayashi S, Stahl JE, Wong JB. A
meta-analytic comparison of echocardiographic stressors.
Int J Cardiovasc Imaging. 2005;21(2-3):189-207.
Smart SC, Knicble T, Malik F, Sagar KB. Dobutamine-
atropine stress echocardiography for detection of corona-
ry artery disease in patients with left ventricular hyper-
trophy. Importance of chambre size and systolic wall
stress. Circulation. 2000;101(3):258-63.

Bach DS, Muller DW, Gros BI, Armstrong WE False
positive dobutamine stress echocardiograms: characteri-
zation of clinical, echocardiographic findings. ] Am Coll
Cardiol. 1994;24(4):928-33.

Dhond MR, Donnell K, Singh S, Garapati S, Whitley
TB, Nguryen T, et al. Value of negative dobutamine
stress echocardiography in predicting long-term events.
J Am Soc Echocardiogr. 1999;6:471-5.

Sicari R, Picano E, Landi B, Pasanisi E, Venneri L. Phar-
macologic stress echocardiography predicts total morta-
lity earl after acute myocardial infarctio. ] Am Soc Echo-
cardiogr. 2004;17(2):114-20.

Scherhag A, Pfleger S, Haase KK, Sueselbeck T, Borg-
grefe M.Diagnostic value of stress echocardiography for
thedetection of restenosis after PTCA. Int ] Cardiol.
2005;98(2):191-7.

Bedetti G, Pasanisi E,Tintori G, Fonseca L, Tresoldi S,
Minneci C,et al. Stress echo in chest pain unit: the
SPEED Trial. Int J Cardiol. 2005;102(3):461-7.
Rollin M, San Romén J A, Vilacosta I, Ortega J R, Ser-
rador A, Pastor G,et al. Influencia del sexo en el ren-
dimiento de la ecocardiografia con dobutamina para el
diagnéstico de la cardiopatia isquémica. Rev Esp Cardiol.
1999;52(12):1060-5.

Smart SC, Sawada S, Ryan T, Segar D Athernon K,
Berkovitz K, et al. Low-dose dobutamine echocardiogra-
phy detects reversible disfunction after thrombolitic the-
rapy of acute myocardial infarction. Circulation. 1993;
88(2):405-15.

Watada H, Iro H, Oh H, Masuyama T, Aburaya M, Hori
M, et al. Dobutamine stress echocardiography predicts
reversible dysfunction and quantitates the extent of irre-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Linhares RR et al. Ecocardiografia sob
estresse com dobutamina - Revisao

vesible damaged myocardium after reperfusion of ante-
rior myocardial infarction. ] Am Coll Cardiol. 1994;24
(3): 624-30.

deFillipi CR, Wilett DL, Irani WN, Eichhorn EJ, Ve-
lasco CE, Grayburn PA. Comparasion of myocardial
contrast echocardiography and low-dose dobutami-
ne stress echocardiography in predicting recovery of
left ventricular function after coronary revasculariza-
tion in chronic ischemic; heart disease. Circulation.
1995;92(10):2863-8.

Arnese M, Cornel JH, Salustri A, Maat A, Elhendy A,
Reijs AE, et al. Prediction of improvement of regional of
regional left ventricular function after surgical. A com-
parasion of low-dose dobutamine echocardiography with
201 TI single-photon emission computed tomography.
Circulation. 1995; 91(11):2748-52.

Binoy K. Singh BK, Chaudhry FA. Echocardiographic
assessment of viable myocardium.Prog Cardiovasc Dis.
2001;43(4):351-61.

Borges A, Richter W, Witzel M, Witzel C,Grohmann A,
Baumann G. Combined Dipyridamole and dobutamin
echocardiography in myocardial hibernation:compari-
son with thallium Uptake in Patients after percutaneous
transluminal coronary revascularization under circulatory
support. ] Am Soc Echocardiogr. 2001;11:1058-64.
Afrid I, Kleiman NS, Raizner AE, Cohem MV, Nanna
M, Menegus MA, et al. Dobutamine echocardiography
in myocardial hibernation. Optimal dose and accuracy in
predicting recovery of ventricular function after coronary
angioplasty. Circulation. 1995; 91(3): 663-70.
Poldermans D, Bax JJ, Elhendy A, Sozzi E Boersma E,
Thomson I R. Long-term prognostic value of dobutami-
ne stress echocardiography in patients with atrial fibrilla-
tion. Chest. 2001;119(1):144-9.

Paul B, Kasliwal RR. Dobutamine stress echocardio-
graphy - methodology, clinical applications and current
perspectives. ] Assoc Physicians India. 2004;52:653-7.
Geleijnse M, Krenning B, Nemes A, Van Dalen B, So-
liman O, Cate Fet al. Incidence, pathophysiology, and
treatment of complications during dobutamine-atropi-
ne atress echocardiography. Circulation. 2010;20(15):
1756-67.

35



