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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido, visando identificar a correlacdo entre os
sinais e sintomas prévios, apresentados pelos pacientes, e a ocorréncia de sinais
e sintomas no decorrer do eco-stress farmacolégico, bem como a relagdo com o
protocolo escolhido e o desfecho diagnostico. O trabalho foi realizado em uma
unidade de diagndstico cardioldgico, de um Hospital Universitario de Porto Alegre
— RS. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater exploratorio descritivo, em
que foi realizado um estudo retrospectivo dos registros dos exames, em duzentos
e quarenta e seis fichas dos pacientes, submetidos ao eco-stress farmacolégico,
no periodo de junho de 1997 a julho de 1999. Os dados foram classificados, de
acordo com os protocolos farmacoldgicos, utilizados na unidade aonde foi
realizada a pesquisa, dipiridamol, dobutamina, dipiridamol ultrafast, dipiridamol e
dobutamina. Das fichas, que fizeram parte da amostra, constaram cento e trés
pacientes (41,9%) do sexo feminino e cento e quarenta e trés (58,1%) do sexo
masculino. O maior nimero de pacientes foi submetido ao protocolo dipiridamol

ultrafast, com 131 pacientes, seguido de 89 individuos submetidos ao teste com



dobutamina. A mediana da idade dos sujeitos, submetidos ao eco-stress, foi de
sessenta anos. A angina foi o sintoma, relatado com maior frequéncia pelos
pacientes, na entrevista que antecede o exame, constatado em 66,6% das fichas,
seguido pela queixa de dor precordial em 16,8%. Houve correlacdes
estatisticamente significativas entre os sinais e sintomas: angina, dor precordial,
cansaco e cefaléia, apresentados antes e durante o exame, no grupo de pacientes
que fez o teste com dipiridamol ultrafast. Nos pacientes submetidos ao protocolo
com dobutamina, para angina e ocorréncia de extrassistoles ventriculares. N&o
houve correlacfes estatisticamente significativas para 0s sinais e sintomas e 0
desfecho positivo e negativo para isquemia. As diferencas entre as médias dos
valores da pressao arterial sistolica, diastélica e da frequéncia cardiaca, antes e
durante a realizacdo do eco-stress, foram estatisticamente significativas nos
protocolos dipiridamol, dobutamina, dipiridamol ultrafast. Estes achados
contribuiram para pratica da enfermeira que atua no eco-stress farmacologico e
poderao ser utilizados por enfermeiras que venham a desenvolver suas atividades

em instituicbes que aplicam este método diagnaostico.



1 INTRODUCAO

A tecnologia na area da saude possibilitou o tratamento de inUmeras
doencas em razdo, principalmente, do avanco na area dos métodos
diagnosticos.

Trata-se de uma area em expansdo constante cujo aprimoramento
beneficia parcelas importantes da populacao, contribuindo para a identificacao,
cada vez mais precoce e de forma precisa, de diversas alteracdes da saude. A
velocidade de criacdo das novas tecnologias exige constante atualizacdo das
equipes que delas faréo uso.

Por outro lado, a introducdo de novos métodos diagnésticos e/ou de
tratamentos, muitas vezes, nao sao acompanhados do necessario
planejamento e acompanhamento das equipes que deles fardo uso, ou seja, a
adaptacdo dos profissionais ocorre paralelamente a implantacdo dos
procedimentos. Esta forma de trabalho, ao mesmo tempo em que estimula a
equipe por causa de sua novidade, necessita de controle a fim de que seja
avaliada sua eficiéncia, bem como a otimizacdo da aplicagdo dos meios e a

seguranca envolvida neste processo.
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Assim, existem alguns exames, bastante complexos, que necessitam
cuidados e orientacdes especiais, pois requerem a participacao e colaboracéo
do paciente durante sua realizacdo. O eco-stress farmacologico € um exemplo
destes exames e, em razéo disto, a enfermeira deveria participar de todos os
exames desta natureza.

Trata-se de uma nova técnica, reconhecida como eficaz para avaliacao
dos pacientes com diagnéstico ou suspeita de doenca arterial coronariana,
quantificando a isquemia e/ou a viabilidade de segmentos do miocardio;
baseada nas alteracdes segmentares de contracdo do mdusculo cardiaco,
quando submetido a uma condicao de stress, em comparagdo com a contracéo
em repouso.

Geralmente, os pacientes sdo submetidos a inimero de testes e,
apesar da seguranca dos meétodos empregados, € de se considerar a
ansiedade e o medo que desencadeiam em face, muitas vezes, da falta de
orientacao sobre o0 mesmo.

Em nossa pratica como enfermeira, atuando em uma unidade de
procedimentos diagndésticos, constatamos que muitos pacientes que vém fazer
exames sequer sabem o0 nome do exame a que serdo submetidos ou a sua
natureza e objetivos. Por inUmeras vezes, tivemos a oportunidade de perceber
as expressoes de alivio, ap0s terem recebido alguma informacao sobre o teste.

Em nossos dias, a realizacdo de exames diagnosticos sao corriqueiros,
dentro de qualquer hospital, contudo, ndo podemos perder de vista a real
dimensdo destes momentos na vida dos pacientes, uma vez que podem

representar tanto a possibilidade de submeter-se a uma grande cirurgia ou, ao
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contrario, afastando esta possibilidade. Por outro lado, podem determinar
também o prolongamento da internacdo hospitalar ou a decisdo pela alta,
diminuir ou aumentar o tempo de afastamento da familia, restringir ou ampliar
as perdas econdmicas, resultantes da interrupcao do trabalho entre outras.

Outro fator de igual importéancia, a ser lembrado, € que esses
pacientes, em geral, ttm um contato bastante breve com a equipe que o0s
atende nos servicos de exames diagnosticos, em razéo da propria estrutura de
funcionamento destes locais, em que o0 numero por vezes grande de exames
agendados, diariamente, impossibilita aos profissionais prestar um atendimento
personalizado.

No entanto, Picano (1994), referindo-se ao eco-stress farmacoldgico,
descreve que é de fundamental importancia a presenca da enfermeira para
execucao do teste, pois € ela que orienta 0 paciente sobre as caracteristicas do
exame e 0s motivos pelos quais ele o fara, além de executar todos 0s passos
relacionados a aplicacéo do protocolo.

Para Laurienzo (1995), a expansdo na aplicacdo do método reforca a
importancia da colaboracdo da enfermagem, ao mesmo tempo em que cria a
oportunidade de participacédo da enfermeira no laboratério de ecocardiografia.

Nesse tipo de unidade, a enfermeira pode colaborar na prevencao das
eventuais complicagcdes cardiovasculares, durante a realizacdo do teste, por
meio da identificacdo dos sujeitos com doencas prévias ou sinais e sintomas
prévios, que possam comprometer sua saude, durante o exame, bem como
mediante orientacdo destes pacientes e o estabelecimento de estratégias que

aumentem a eficacia do atendimento durante a realizacdo do eco-stress.
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Desse modo, além dos cuidados prestados durante o exame, a
enfermeira tem a oportunidade, por meio do contato que antecede o
procedimento e mesmo durante o seu desenvolvimento, de identificar e abordar
diferentes aspectos, relacionados com a saude, que possam interferir na
realizac&o do eco-stress. E também importante considerar que o conhecimento
das alteracbes mais frequentes, ocorridas durante os exames, fornece
subsidios a enfermeira para sua atuacao.

Carraro (1997) enfatiza que o papel da enfermagem, durante a
execucdo dos cuidados aos seus pacientes, muitas vezes, transcende as
normas e rotinas. No entendimento desta autora, a pratica necessita de
atitudes e comportamentos que sdo construidos no dia a dia e nas inter-
relacbes com os seres humanos.

Da mesma forma, o atendimento ao grupo de pacientes que s&o
submetidos ao eco-stress vem sendo construido, ao longo da trajetéria da
enfermeira que atua na unidade diagnostica, quer seja nos aspectos técnicos,
decorrentes das leituras acerca do metodo, quer seja naqueles que envolvem o
conforto e tranquilidade dos pacientes durante o exame.

Todavia, ainda ndo temos em nosso meio dados que subsidiem essa
acdo, pois trata-se de um método de uso recente sobre o qual inexistem
estudos, até 0 momento, na area de enfermagem.

Buscando aprimorar o0 atendimento, prestado aos pacientes,
procuramos conhecer os aspectos que possibilitem identificar os individuos que
possuem risco de ocorréncia de sinais e sintomas, durante a realizacéo do eco-

stress, visando sua orientacdo no periodo que antecede o exame, bem como
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estabelecer estratégias que aumentem a efichcia do atendimento a estes
pacientes.

Da mesma forma, o conhecimento dos sinais e sintomas,
desencadeados durante a realizacdo do eco-stress farmacoldgico e seu grau
de associacdo com os apresentados, previamente, pelo paciente, propicia
elementos que seréo de utilidade para qualificar sua pratica.

De posse desses elementos, mais o conhecimento técnico sobre o eco-
stress, a enfermeira podera elaborar um plano de cuidado, visando orientar o
individuo para o exame, além de conhecé-lo para poder avaliar sua resposta ao
teste, distinguindo os sinais e sintomas decorrentes do farmaco utilizado e
daqueles que o paciente apresentava anteriormente. Da mesma forma, estas

informacdes permitem a enfermeira propiciar uma orientacao individualizada.

Para tanto, elaboramos a questao de pesquisa:

Os pacientes, portadores dos sinais e sintomas prévios, tém
possibilidade de apresenta-los no decorrer do eco-stress farmacologico?

Existe correlagcdo entre a ocorréncia de sinais e sintomas no decorrer
do eco-stress farmacoldgico e a presenca dos sinais e sintomas prévios,

protocolo adotado e desfecho diagnostico?

1.1 Objetivos

e Descrever os sinais e sintomas prevalentes em uma amostra de pacientes,

submetidos ao eco-stress farmacoldgico, antes e durante o exame.



19

e Avaliar a relacdo entre sinais e sintomas apresentados, previamente, pelos
pacientes, e agqueles desencadeados pelo exame de eco-stress
farmacoldgico.

e Verificar a relacdo entre o desfecho diagnéstico’ e sinais e sintomas,
ocorridos durante o exame.

e Verificar a associacdo entre 0s sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes durante o eco-stress e o protocolo? farmacoldgico utilizado.

e Descrever os aspectos essenciais ao cuidado de enfermagem prestado aos

pacientes submetidos ao eco-stress farmacoldgico.

! Resultado do exame: positivo equivale a ocorréncia de isquemia miocardica, negativo a auséncia da
mesma e bifasico quando ha uma melhora na contratilidade miocardica seguida de isquemia.
? Refere-se a droga escolhida para aplicacio conforme doses e duragéo determinadas pela literatura



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Eco-stress Farmacoldgico

A evolugcdo das tecnologias de imagens propiciou um consideravel
avanco nos métodos de diagnéstico, em geral, e na cardiologia, em especial.
Dentre estas, destacou-se a ecocardiografia, uma das mais beneficiadas com o
desenvolvimento da ecocardiografia bidimensional tornando possivel a
visualizacdo de todos os segmentos do ventriculo esquerdo. Contudo, foi
percorrido um longo caminho até que se pudesse detectar as alteracdes
reversiveis na contracdo ventricular esquerda, relacionadas ao esforco fisico ou
com o uso de um agente farmacoldgico, capazes de induzir alteracbes
iIsquémicas em pacientes portadores de cardiopatia isquémica.

Assim, em 1984, o eco-stress farmacoldgico foi proposto por Distant et
al. Trata-se de um teste que visa quantificar a isquemia e/ou a viabilidade dos
segmentos do miocardio. Naquela ocasido, o protocolo desenvolvido utilizou o
maleato de ergonovina para a pesquisa de angina. O grupo escolhido para o
teste foi o de pacientes que apresentavam episodios espontaneos do sintoma

ja documentados, previamente, por angiografia coronaria, em que 0 espasmo
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arterial foi evidenciado por meio da ecocardiografia pelo modo M* (Distante et
al, 1984; Picano, 1994).

Atualmente, Picano (2000) salienta que apesar de estar sendo
empregado nos grandes centros médicos do mundo, 0 eco-stress
farmacoldgico ainda é considerado como método de imagem de uso recente e
que ainda ndo teve todo o seu potencial explorado. Dentre o0s possiveis
motivos que possam ter contribuido para limitar o uso desta técnica,
encontram-se a qualidade das imagens ecocardiograficas na fase de repouso e
durante o stress, o que, em alguns exames, deixa a desejar. Além destes
fatores, outros podem ser acrescidos, tais como: a caracteristica do método
que requer uma analise e interpretacdo subjetiva da imagem; a quantidade,
ainda insuficiente de estudos multicéntricos, desenvolvidos nesta area e os
aspectos ligados a organizacdo dos laboratérios de ecocardiografia, os quais
necessitam dispor de material e pessoal treinado para realizacdo do eco-stress.
Além disto, a existéncia de laboratorios de cardiologia nuclear, preparados e
equipados para avaliacdo de imagens, embora com todo o seu aparato,
relacionado ao uso da radiacdo e aos custos relativos a este tipo de tecnologia,
representam um recurso mais conhecido e, portanto, de facil acesso em nosso
meio.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o eco-stress farmacolégico foi
realizado, pela primeira vez, em 1995, e a partir de entdo gradativamente,
implantado. No ano de 1997, quando se iniciaram as atividades da enfermeira
da Unidade de Métodos N&o Invasivos, 0s exames comecaram a ser realizados

regularmente.

! Ecocardiografia unidimensional



22

O continuo desenvolvimento da técnica fez surgir um namero crescente
de protocolos e, também de indicacdes clinicas que vao desde a confirmacéo
do teste, como um importante instrumento ja consolidado como de utilidade nos
algoritmos diagnésticos?, sendo também considerado uma 6tima ferramenta
para avaliacdo prognostica. A0 mesmo tempo, € uma técnica que apresenta
poucas contra-indicagdes.

As contra-indicacbes fisicas para realizacdo do eco-stress
farmacoldgico, em qualquer protocolo, incluem: uma janela acustica de ma
qualidade® ou dificuldades técnicas que impossibilitem a realizagcdo do
ecocardiograma de repouso.

Em nosso meio, os protocolos medicamentosos mais utilizados
incluem: a dobutamina e o dipiridamol, em ambos pode-se co-administrar a

atropina quando o objetivo do teste seja 0 de induzir a isquemia miocardica.

O Protocolo com Dobutamina

De acordo com Picano (2000) a dobutamina é uma catecolamina
sintética, que age diretamente nos receptores -1 adrenégicos do miocérdio,
produzindo um aumento na frequéncia cardiaca e aumentando a conducao
atrioventricular e a contratilidade cardiaca. A atividade alfa-adrenérgica pode

mediar a vasoconstricdo sistémica e aumentar a pressao sanguinea. A

? Refere-se aos passos que devem ser realizados para a execucdo adequada do diagndstico de uma doenca

® Dificuldade de visualizagdo das imagens devido ao biétipo do paciente e/ou carateristicas da caixa
torécica, presenca de alteragdes anatbmicas internas tais como: tumores, deslocamento do mediastino,
prétese mamaria, entre outros.
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estimulacdo dos receptores B-2 nas arteriolas coronarias pode induzir a sua
vasodilatacdo. A meia-vida da dobutamina é de dois minutos, o que provoca a
descontinuacao rapida dos efeitos, tdo logo a solucédo tenha sido suspensa. Ao
aumentar as taxas de infusdo da droga, potencializam-se seus efeitos. As
doses utilizadas na realizacdo do eco-stress farmacolégico causam um
aumento de até trés vezes no fluxo corondrio.

As contra-indicagfes clinicas para o uso da dobutamina incluem a
histéria de taquiarritmias, fibrilacdo atrial paroxistica e taquicardia
supraventricular paroxistica, arritmias ventriculares graves, moderadas ou
hipertensédo arterial severa, valvopatia grave e miocardiopatia hipertréfica. A
hipertensdo pulmonar, embora ndo esteja incluida entre as contra-indicacdes
classicas, é recomendado ndo submeter o paciente ao estresse farmacolégico,
por causa da sua condi¢cdo de saude. Assim, cabe a enfermeira realizar uma
consulta prévia com o paciente, a fim de coletar estas e outras informacdes
essenciais para assegurar o desenvolvimento seguro e sem maiores
intercorréncias do exame.

Durante o teste de eco-stress farmacoldgico, as doses utilizadas da
droga, por via endovenosa, Sao progressivamente aumentadas nas seguintes
taxas: cinco microgramas por quilo de peso, por minuto (ug/Kg/min), dez, vinte,
trinta até quarenta ng/Kg/min. Cada etapa tem a duracéo exata de trés minutos.
Com a infusdo da dose de dez ug/Kg/min, avalia-se a viabilidade miocardica.
No caso do paciente ndo apresentar um aumento significativo da frequéncia
cardiaca até o terceiro minuto da etapa de administracdo de 40 ug/Kg/min, € 0

objetivo do teste seja 0 de comprovar a presenca de isquemia, é administrada
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uma ampola de sulfato de atropina 0,25 mg, a cada minuto, até perfazer a dose
de um miligrama, e prolonga-se por mais quatro minutos a infusdo de
dobutamina, para que possa ser atingida a freqiéncia cardiaca maxima e o
teste seja efetivo.

As verificagcbes da pressdo arterial e frequéncia cardiaca sao
realizadas com o intervalo de tempo de trés minutos, para o teste com
dobutamina, quatro minutos, para o protocolo com dipiridamol e, seis minutos,
para o dipiridamol ultrafast, variando o numero de vezes, de acordo com as
peculiaridades de cada exame. O eletrocardiograma de trés derivacdes do
paciente €, continuamente, monitorado por meio da tela do ecocardiégrafo e do
eletrocardiografo. Ao inicio e término do exame, é obtido um eletrocardiograma
de doze derivagdes, o qual € arquivado junto com a ficha de registro do exame
na Unidade.

Os efeitos adversos, relacionados ao exame com dobutamina, séo
relativamente poucos. Picano (1997) descreve que 10% dos pacientes
apresentam alguma alteracdo que, por ordem de freqiiéncia, sdo: taquiarritmias
ventriculares, nauseas, cefaléia, hipotensdo, bradicardia, taquiarritmias
supraventriculares e hipertensédo. Pezzano et al (1998) relata, em um estudo
realizado com 3041 pacientes, a ocorréncia de tremores, dispnéia e
parestesias em proporcdes inferiores a 0,5%,. Os sintomas tendem a
desaparecer, rapidamente, apos a suspensdo do uso da droga e, no caso da
isquemia, que foi induzida a persistir, utiliza-se nitrato sublingual e um beta-
bloqueador endovenoso para reverter o processo. O farmaco utilizado mais

comumente € o metoprolol.



25

O Protocolo com Dipiridamol

O outro protocolo, utilizado com freqiiéncia em nosso meio, € o do
dipiridamol. Trata-se de um farmaco vasodilatador que reduz o suprimento de
oxigénio ao miocardio, através do fendbmeno de redistribuicdo (furto) do fluxo
sanguineo pela estimulacdo dos receptores A,a adenossinérgicos, presentes
no endotélio e nas células musculares lisas das arteriolas coronérias. Ele
aumenta indiretamente os niveis de adenosina endogena pela reducdo da
recaptacdo e metabolismo. A dose usualmente utilizada para o exame pode
quadruplicar o fluxo coronariano e triplicar a concentracdo de adenosina no
sistema venoso (Torres et al, 1997).

As contra-indicac¢des clinicas para o uso do dipiridamol incluem: o
bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus, bem como a histéria de
asma ou broncoespasmo, acidente vascular encefalico ha menos de noventa
dias e 0 uso cronico de xantinas.

As doses utilizadas de dipiridamol, por via endovenosa, podem seguir
dois tipos de protocolos. O primeiro, no qual se aplica 0,56 mg/kg de
dipiridamol, durante quatro minutos, faz-se um intervalo de quatro minutos e
aplica-se, novamente, 0,28 mg/Kg da droga em dois minutos; apds novo
intervalo de dois minutos, administra-se atropina até perfazer a dose de um
miligrama em quatro minutos. Depois de dois minutos da ultima dose de
atropina, administram-se oitenta miligramas de aminofilina endovenosa, em um

minuto. No protocolo, conhecido como dipiridamol ultra-fast ou ultra-rapido, o
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paciente recebe 0,84 mg/Kg do dipiridamol, em seis minutos, faz-se um
intervalo de quatro minutos e, entéo, aplica-se a mesma dose de aminofilina,
descrita anteriormente.

O uso concomitante de atropina € contra-indicado para os pacientes
que possuem glaucoma ou, sendo do sexo masculino, portadores de
prostatismo portanto, para estes individuos € indicado o protocolo sem
atropina.

Os sintomas relatados por 5% dos pacientes incluem: hipotensao
arterial, bradicardia, cefaléia, tonturas e naduseas, os quais sédo diminuidos pelo
uso da aminofilina (80 mg) como antidoto (Picano, 1997).

O eco-stress farmacoldgico pode beneficiar a muitos pacientes,
conforme ja foi comprovado por varios autores (Picano, 2000; Abdullah e
Pollick, 1997; Bremer, 1998). Contudo, em razdo da natureza do exame, seus
riscos e contra-indicacdes e das doencas prévias que alguns individuos podem
apresentar, ele deve ser executado com todas as condicbes de seguranca.
Assim, além das medidas de seguranca, tomadas pela equipe que realiza estes
testes, é importante a colaboracédo do paciente, tanto no preparo para o exame,
como durante sua realizacdo. Para tanto, ele precisa ser orientado de forma
adequada, a fim de que possa entender o tipo, 0 objetivo e as caracteristicas
do procedimento a que sera submetido e, deste modo, sentir-se a vontade para
relatar as informacdes relacionadas as suas condi¢cdes de saude, as quais sado
essenciais para realizacdo do eco-stress, bem como colaborar durante a

realizacdo do teste, relatando os sinais e sintomas que eventualmente possa
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sentir. Por isto, € fundamental que o paciente seja devidamente
esclarecido e orientado sobre o exame.

Na Instituicdo em que o presente estudo foi realizado, o preparo do
paciente, antes do exame, inclui sua orientacdo sobre o exame e informacdes
especificas acerca do uso de dieta sem xantinas nas vinte e quatro horas que o
antecedem para os pacientes submetidos ao protocolo com dipiridamol, o jejum
de pelo menos quatro horas para todos os tipos de exames, com os diferentes
agentes estressores farmacoldgicos. Estas orientagcbes sdo baseadas na
literatura e foram sendo aprimoradas pela enfermeira, para permitir o adequado
preparo dos pacientes que sdo submetidos ao eco-stress. No momento da
marcacdo do exame, as orientacbes sao fornecidas, por escrito, juntamente
com um termo de consentimento para o paciente. Ele é informado que devera
trazé-lo, devidamente assinado, no dia do exame.

Para melhor compreensdo de como a enfermeira cuida do paciente
durante a realizacdo deste exame, optou-se por descrever a trajetoria da autora

na Unidade em que se realiza o eco-stress farmacologico.
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2.2 A Trajetdria de uma Enfermeira na Unidade em que se Realiza o Eco-

Stress Farmacoldgico

A participacdo da enfermeira nos exames de eco-stress farmacoldgico,
na Instituicho em que se desenvolveu o estudo, deu-se a partir de 1996.
Inicialmente, a participacdo de enfermeiras era de maneira irregular, visto que
elas se alternavam conforme o movimento da sua unidade de origem. Esta
forma de atendimento aos pacientes que eram submetidos ao eco-stress
durou, aproximadamente, seis meses. Apdés este periodo, em razdo do
interesse da autora, ela foi participando de um niamero maior de exames. Nesta
época, era comum, também, a participacdo dos académicos de medicina que
acompanhavam o seu professor, durante a realizagdo do exame. Deste modo,
a anamnese dos pacientes, as afericdes de presséo arterial e frequéncia
cardiaca, antes e durante o exame, eram realizadas por eles, e 0 preparo e
administragcao das drogas ficava a cargo da enfermeira.

Foi um periodo de experiéncia, tanto para o médico como para a
enfermeira e os académicos. Nesta época, para realizacdo do teste, o0 médico
se utilizava da méo direita para o manejo do transdutor ecocardiografico, e
permanecia atras do paciente que era mantido em decubito lateral esquerdo. A
enfermeira se posicionava ao lado do paciente, de frente para ele, sendo
necessario, portanto, puncionar o membro superior esquerdo para infusdo dos
farmacos, que era realizada manualmente. Gradativamente, a equipe foi
buscando alternativas que foram favorecendo o desenvolvimento do método.

Uma delas foi a troca de m&o do operador para o uso do transdutor, o que
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mudou completamente o posicionamento do médico e da enfermeira, em
relacdo ao paciente e ao modo de preparo do exame, agilizando-o. A
introduc&o do cronémetro e da bomba de infuséo vieram facilitar a execu¢ao do
eco-stress.

Aproximadamente, neste periodo, abril de 1997, houve a efetivacédo da
enfermeira na Unidade de Métodos N&o Invasivos, 0 que propiciou um
incremento no numero dos exames, bem como a implementacao do arquivo de
exames, da ficha de registros adaptada e do livro de registros dos exames
realizados.

O arquivo foi organizado pela enfermeira com o objetivo de guardar,
adequadamente, as fichas dos exames de eco-stress farmacoldgico dos
pacientes, as quais foram classificadas em ordem alfabética e catalogadas por
protocolo farmacoldégico utilizado.

As fichas de registro do eco-stress farmacolégico foram elaboradas por
meio de um modelo italiano, utilizado pelo Grupo de Doenca Coronaria, do
Instituto de Fisiologia Clinica, de Pisa. Quando foram realizados o0s primeiros
exames de eco-stress nesta Instituicdo, foram utilizadas as cépias das fichas
originais. Apos, elas foram traduzidas para o portugués e, com o passar do
tempo, foram adaptadas a nossa realidade, a fim de facilitar seu preenchimento
(Apéndice A).

O livro de registros foi instituido, visando ao controle do namero de
exames realizados, pois continha alguns dados de identificacdo do paciente, a

data da realizacdo do teste, o nome do protocolo farmacoldgico, o seu
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resultado e, ainda, se o paciente havia participado de algum projeto de
pesquisa ou nao.

A medida que a enfermeira se familiarizou com os diferentes protocolos
e a sua execucao, coincidentemente, foi se reduzindo a participacdo dos
académicos de medicina e ela, gradativamente, foi assumindo o registro dos
dados relatados e/ou apresentados pelos pacientes durante a realizacdo do
exame.

Da mesma forma, a enfermeira foi assumindo a orientacdo dos
pacientes. Esta orientacdo era realizada, antes do dia do exame, somente para
0 paciente ou a familia que manifestavam dadvidas em relacdo ao exame, 0s
demais eram orientados no dia do exame.

Outra atividade que passou a integrar a funcdo da enfermeira foi o
encaminhamento de retorno dos pacientes a seus medicos, em razao do
resultado do teste, principalmente, nos casos que tinham indicacdo de outro
procedimento e/ou necessitavam de alteracdes na terapéutica e, portanto, um
retorno mais rapido que o agendado previamente.

A cada exame, a enfermeira foi dominando a técnica de aplicacdo dos
diversos protocolos farmacologicos e ela pode, entdo, introduzir outros
elementos que vieram agilizar o desenvolvimento dos testes e diminuir o
desconforto dos pacientes.

A introducdo da bomba de infusdo, adaptada ao eco-stress, foi um
destes elementos. Ela foi desenvolvida, em conjunto, pelo médico, a enfermeira

e um laboratério farmacéutico, tornando-se um projeto de pesquisa que ainda
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estd em andamento, e veio facilitar a aplicacdo, principalmente, do protocolo
com dobutamina.

Desse modo, gradativamente, foi sendo desenvolvida a sistematica de
assisténcia ao individuo, submetido ao eco-stress farmacoldgico, que inclui,
antes da realizacdo do exame, a orientacao sobre as caracteristicas do exame,
0S sinais e sintomas mais comuns que possam surgir, no decorrer do teste,
sempre, enfatizando as peculiaridades do individuo. No momento da orientacéao
também séo dadas informacdes sobre as etapas para execucao do eco-stress,
da qual fazem parte o ecocardiograma basal, a puncdo venosa e instalacao de
soroterapia, as verificacbes da pressao arterial e frequéncia cardiaca, a
monitorizacdo eletrocardiografica em trés derivacdes no ecocardidégrafo e a
realizacdo de um eletrocardiograma de doze derivacfes, prévio ao teste, e o
posicionamento do paciente na mesa de exame. A enfermeira informa que
acompanharda o paciente durante a realizacdo de todo o exame.

Acreditamos que ainda ha muito a ser implementado e, por isto, a
necessidade de se comecar a avaliar o que ja foi feito e o que persiste em uso.
Neste sentido, o presente estudo pretende contribuir para divulgacdo desta
pratica, uma vez que ainda € escassa a literatura de enfermagem sobre a
assisténcia envolvida na realizagcdo de alguns exames diagndsticos e, em

especial, ao eco-stress farmacoldgico.
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2.3 Atuacdo da Enfermeira na Realizacdo do Eco-Stress Farmacologico

A atuacdo de enfermeiras em servicos de exames diagndsticos pouco
invasivos ainda € pequena em nosso meio, entretanto, paulatinamente, este
espaco de atuacado vem sendo ampliado

A insercao da enfermeira, nesses servicos, iniciou quando os exames
comecaram a aumentar sua complexidade, determinando o acompanhamento
dos individuos que eram submetidos a tais exames. Hoje, jA podemos contar
com a atuacdo da enfermeira em muitos servi¢cos e/ou unidades de diagnaostico,
no entanto, suas funcdes, em alguns exames, ainda nao estdo, devidamente,
documentadas.

A bibliografia sobre a assisténcia de enfermagem na realizacéo do eco-
stress farmacoldgico ainda é reduzida. Foram encontradas referéncias, a este
respeito, em Laurienzo (1995), que salientou a ampliagdo do espaco de
atuacdo da enfermeira no laboratério de ecocardiografia. Bremer et al (1998)
descrevem a experiéncia de enfermeiras, denominadas registered nurse
sonographers, que realizaram o eco-stress com dobutamina, sob supervisédo de
um médico. Os autores relatam uma pesquisa, realizada com dois grupos, um
com e outro sem a participacdo da enfermeira, na qual consideram que é
seguro a realizacdo do teste pela enfermeira. Meyer(1999), ao fazer uma
descricdo sucinta dos objetivos e indicacOes do teste de stress farmacoldgico,
enfatiza a importancia do exame como aliado no diagnéstico da doenca arterial
coronariana. E Picano (2000) preconiza que a atuacdo da enfermeira deve

iniciar momentos antes do exame e estender-se durante sua realizacdo. O



33

autor descreve 0s passos basicos para atuacdo da enfermeira durante a
realizacdo do eco-stress farmacologico.

Entendemos que a assisténcia de enfermagem néo se limita a esses
procedimentos. Por isto, optamos por apresentar algumas consideracdes sobre
sua aplicacdo na Unidade de Métodos Nao Invasivos. Nesta Unidade, a
assisténcia de enfermagem foi sendo implantada, a partir das necessidades
surgidas no decorrer dos exames. Para isto, a enfermeira se utilizou das
recomendacdes de autores, como Picano (1997) e Laurienzo (1995), que foram
associadas as orientacbes do médico que realizaria este exame e aos
pressupostos da enfermagem para o atendimento aos pacientes com suspeita
e/lou diagnodstico de cardiopatia isquémica. De posse destes elementos e de
sua pratica profissional, gradativamente, foi sendo construida a estrutura de
atendimento e assisténcia de enfermagem.

Estabelecendo um paralelo com o processo de enfermagem,
primeiramente, foi necessario identificar as necessidades dos pacientes, da
equipe e do local em que € realizado o exame; planejar as estratégias de acéo
para implementar o cuidado aos pacientes, submetidos ao eco-stress. Assim, a
medida que o método do eco-stress farmacologico foi sendo desenvolvido,
concomitantemente, o cuidado de enfermagem também o foi. Inicialmente, com
a preocupacdo voltada para o aspecto instrumental* do procedimento e o
registro dos dados, e, atualmente, de forma mais integrada, agregando o

aspecto expressivo® na aplicacdo do método, com a preocupacdo de

* Relaciona-se ao cumprimento da funcéo da enfermeira, baseado em suas habilidades e conhecimento
técnico-cientifico (Salvarani, 1991)
> Refere-se ao caréter afetivo da relagdo estabelecida entre a enfermeira e o paciente (Salvarani, 1991).
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acompanhar o paciente, desde o0 momento em que o teste € solicitado até a

sua liberacao, ap0s a realizacédo do eco-stress farmacologico.

A orientacao do paciente

Os pacientes, ao marcarem um exame mais complexo, muitas vezes,
ndo tém idéia do motivo da sua solicitacdo, nem do tipo de exame a que irdo se
submeter e, muito menos, como sera realizado

A enfermeira pode aproveitar 0 momento em que 0 paciente se
submete a um exame diagndéstico para estabelecer um contato, o que facilitara
0 processo de orientagdo sobre suas duvidas relacionadas ao exame tais como
o tipo, caracteristicas, duracdo e efeitos colaterais. Desse modo propicia-lhe a
seguranca de saber quem vai atendé-lo em suas necessidades durante o eco-
stress farmacoldgico, bem como as informacgdes de como ele transcorrera.

Por isto, considera-se de fundamental importancia o trabalho de
orientacdo da enfermeira neste momento, porque além de todas as
informacdes sobre os procedimentos técnicos do exame, esta é a ocasido que
oportuniza a conversa com 0 paciente e muitas davidas podem ser levantadas
e solucionadas. Principalmente, quando se trata de um teste que envolve o
coracao, como € o caso do eco-stress farmacologico.

Quando a enfermeira acompanha o paciente, no periodo que antecede
a realizacdo do exame, tem a oportunidade de conversar com ele sobre esses

aspectos e outros que, porventura, possam surgir no decorrer do eco-stress.
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A escuta aos problemas dos pacientes, ndo so os fisicos, mas também
as queixas relacionadas com as perdas familiares e dificuldades financeiras
sao frequentes, o que nos leva a considerar a importancia do saber ouvir.
Também percebemos que o exame transcorre de forma mais tranquila sempre
que tivemos a oportunidade de conversar e orientar o paciente, antes do dia do
exame. A escuta a vida, de acordo com Ceccim (1998), consiste na capacidade
de estar sempre ao lado do paciente, para procurar nas palavras, nos siléncios,
nos sinais, as expressdes diante da doencas e do sofrimento e o desejo de
recuperar a saude.

A relacdo entre o profissional e o paciente é fundamental para que ele
tenha confianca ao submeter-se a um procedimento desconhecido,
principalmente, quando se trata de um exame relacionado ao coracédo, o qual
possui um significado simbdlico que deve ser considerado no processo de
compreensao da doenca pelo paciente.

Porto (1998) diz que o simbolismo do coracdo é um arquétipo® presente
em diferentes culturas, nos mitos e manifestacdées dos povos em todo o mundo.
Retratados desde as obras de arte até no cotidiano das pessoas pelas suas
falas, como sede de sentimentos, amor, 6dio e a perda entre outros. No
passado, foi considerado por algumas culturas, como a dos aztecas, um 6rgao
portador de poderes que evitariam catastrofes e utilizado em rituais destinados
a livrar estes povos das forcas da natureza. Também, alguns grupos indigenas
brasileiros ingeriam o coracdo de seus inimigos com o objetivo de adquirirem a

sua forca.

% “Imagens que povoam o inconsciente coletivo,sdo como os sonhos da humanidade” (Jung, 1955, p.69)
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Atualmente, segundo Helmann (1994), e de modo mais acentuado nas
sociedades ocidentais, com o intenso progresso das ciéncias e da tecnologia,
tornou-se comum comparar-se 0 corpo humano a uma maquina, e o coragao a
um motor, o qual possui pecas que necessitam de manutencdo e revisdo
periodica para o seu adequado funcionamento. Em razéo disto, alguns exames
diagnésticos como, por exemplo, o eletrocardiograma, podem vir a reforcar
esta idéia no imaginario das pessoas, sejam elas leigas ou profissionais de
saude.

E, em razdo disso, deve-se utilizar todos 0s recursos para que a
interacdo estabelecida com o paciente seja clara e efetiva. Portanto, durante a
realizacdo do eco-stress farmacologico a enfermeira deve estar atenta também
para a comunicacdo nao-verbal e para-verbal, além de utilizar-se do toque
instrumental e expressivo ( Lucena e Goes,1999).

A enfermeira, levando em consideracdo estes pressupostos, e
mediante os conhecimentos adquiridos, ao longo da sua pratica, deve ser
capaz de reconhecer no paciente os sinais indicativos de duvida, medo ou
ansiedade e procurar junto a ele as causas que podem estar relacionadas a
realizacdo de um teste diagndéstico ou, por outro lado, a problemas pessoais. E
mostrar-se acessivel, para que possa estabelecer uma relacdo na qual o
paciente sinta-se a vontade para resolver suas duvidas e expor as dificuldades
pelas quais, porventura, esteja passando.

Echer (1991) salienta que a orientacdo permite a pessoa esclarecer
suas duvidas e ampliar seu campo de conhecimento, tornando-se capaz de

elaborar questdes que lhe assegurem compreender melhor sua situacdo de
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saude. Ela acredita que a acdo educativa tem a funcdo de fazer com que o
paciente, por meio da orientacdo, saiba compreender e aceitar 0s
procedimentos utilizados pela equipe de saude que o esta assessorando e
aprenda a enfrentar os possiveis problemas, advindos tanto do proprio
processo fisioldgico como os associados a alguma patologia.

Contudo, também é importante considerar o que Carraro diz acerca do

conteudo e do momento de orientar ao paciente:

“...percebi que é fundamental respeitar a hora do
paciente, que cada paciente tem 0 seu tempo para aprendizagem,
gue cada um tem a sua bagagem de conhecimentos e necessita de
diferentes orientacdes (1997,p.91).”

Acreditamos que, observando esses aspectos, a orientacdo possa
atingir o seu objetivo e, efetivamente, tornar-se de ajuda para o paciente no
momento da realizagdo do exame, a0 mesmo tempo em que evitamos 0 recitar
de informacgdes preestabelecidas e de dificil compreenséo.

Na nossa prética, verificamos que as atividades desenvolvidas com os
pacientes que realizam o eco-stress farmacolégico envolvem além da
orientacdo especifica para o procedimento, outros aspectos relativos a
utilizacdo de medicamentos, controle da pressao arterial e informacdes sobre
habitos de vida.

Além da pratica e observagdo cotidiana do processo que envolve a
realizacdo do eco-stress farmacologico, a enfermeira necessita estudar e
pesquisar para poder estabelecer uma base de referéncia para seus atos. Esta

Ihe possibilita elaborar um plano de orientacbes e cuidados, adaptado as
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caracteristicas individuais, para atender a esses pacientes. Para tanto, faz-se
necessario conhecer algumas caracteristicas a respeito dos individuos que se
submetem ao exame, tais como a presenca de doencas prévias, medidas
antropometricas, medicacbes em uso e 0s motivos que levaram a solicitacédo
do exame, bem como as caracteristicas dos sinais e sintomas apresentados,
previamente, pelos pacientes. Por exemplo, no caso de dor anginosa: a
localizac&o, a intensidade, o tipo e a duracdo da dor, se esta associada a
realizacdo de esforcos ou ndo e as medidas que promovem o seu alivio, entre
outros. Estas informacdes fornecem elementos a equipe para que ela esteja
preparada e tenha disponivel o material necessario para um atendimento de

emergéncia.

Desenvolvimento do exame

As atribuicbes da enfermeira na realizacdo de cada eco-stress
farmacoldgico iniciam no dia que antecede o exame. E consistem em: tomar
conhecimento de quantos pacientes estardo agendados, a fim de prover a
unidade, o material e as medica¢cdes necessarias para realizacao do teste. Os
pacientes internados tém o seu preparo comunicado para a enfermeira da
Unidade, através de contato telefénico, estabelecido pela enfermeira que atua
na Unidade em que é realizado o eco-stress.

No dia do exame, a enfermeira orienta o paciente sobre 0s passos para
a realizacdo do exame, verifica seu peso e altura e, concomitantemente,

registra os dados antropométricos, doencas prévias, sinais e sintomas e as
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medicacbes em uso na ficha de registro do eco-stress. O médico verifica a
qualidade da janela acustica para obtencdo das imagens e so, entdo, a
enfermeira elege e punciona o vaso, instalando solucao fisiologica para
manutencdo do mesmo. A utilizacdo de extensdes facilita o manuseio das
seringas, durante o exame, contudo, deve-se atentar para os volumes de
medicacdo que nelas permanecem, a fim de que o paciente receba a dose
completa.

A presséao arterial e frequéncia cardiaca sao verificadas e calculado o
valor da freqiiéncia cardiaca maxima’ e submaxima®, o que pode ser um dos
parametros para interrupcdo do exame.

Com base no peso do paciente, a enfermeira prepara as medicacoes
necessarias para a realizacéo do protocolo farmacolégico escolhido.

Outro aspecto importante a ser considerado pela enfermeira é o
conforto do paciente na mesa de exame. A posicdo para realizacdo do eco-
stress farmacoldgico € o decubito lateral esquerdo, contudo, muitas vezes, para
obtencéo de imagens de boa qualidade, é necessario que o paciente mantenha
0 tronco em leve tor¢cdo para o lado direito. Para que esta posicdo se torne
toleravel é preciso colocar um pequeno coxim de apoio na regido dorsal, logo
abaixo dos omoplatas.

Apos a obtencdo das imagens basais do coracdo, pelo médico, a
enfermeira inicia a infusdo das drogas manualmente ou utilizando a bomba de

infusdo, a partir dai todo exame passa a ser cronometrado. A monitorizacao

" Derivada da férmula de Karnoven citado por Mastrocolla et al (1995, p.195) FC méaxima= (220- idade)
batimentos por minuto

8 Para Braunwald (1998) este valor situa-se em torno de 90%, em nosso meio convecionou-se como 85%
da freqliéncia cardiaca maxima
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eletrocardiografica em doze derivacbes no eletrocardiografo, e a de trés
derivacdes no ecocardiografo €, permanentemente, vigiada.Durante o exame, a
enfermeira permanece atenta ao paciente, observando-o e buscando antecipar-
se as alteracoes.

O registro dos valores de pressdo arterial e frequéncia cardiaca sao
realizados, apos cada verificacéo, respeitando os intervalos preconizados pelos
diferentes protocolos farmacoldgicos.

Os critérios para interrupcédo ou conclusdo do exame, de acordo com
Picano (2000), sdo: o paciente apresentar sinais indicativos de isquemia
miocéardica (dor precordial intensa e desnivelamento do segmento ST no
eletrocardiograma), atingir a freqiiéncia cardiaca maxima, ter recebido a dose
maxima de medicacdo ou a confirmacdo ecocardiografica da alteracdo
cardiaca,. Além disto, existem outros motivos pelos quais 0 eco-stress
farmacoldgico pode ser interrompido e incluem a presenca de sintomas
intoleraveis, hipertensdo ou hipotensdo, as arritmias supraventriculares
(taquicardia supraventricular e fibrilacdo ventricular) e as ventriculares
(taquicardia ventricular, extrassistoles ventriculares frequentes e polimérficas).
Dependendo do protocolo é administrado o antidoto e/ou a medicacao
indicada para a supressdo dos sintomas, 0 que implica um tempo mais
prolongado de observacgao apos a conclusao do teste.

Quando o exame transcorre de maneira normal, no periodo de
recuperacao, é realizado um eletrocardiograma de doze derivacfes e verificada
a pressao arterial, apos os eletrodos sdo removidos bem como 0 acesso

venoso. O paciente é auxiliado a sentar-se na mesa, vagarosamente, e
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encaminhado para trocar a parte superior da roupa no vestiario. Aqueles de
procedéncia ambulatorial sdo orientados a aguardar trinta minutos para serem
liberados pela enfermeira e/ou meédico, e 0s pacientes da internacdo sao
encaminhados para a unidade de internacdo ap0s o0 contato telefbnico,
estabelecido pela enfermeira da Unidade, em que foi realizado o eco-stress
com a sua colega.

A enfermeira que atua no local em que o exame foi realizado faz o
registro na pasta do paciente, descrevendo o tipo de protocolo utilizado, se
houver intercorréncias e os valores dos sinais vitais antes e ao término do

exame, bem como as condutas tomadas.



3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo do Estudo

Para este estudo, foi eleita a pesquisa do tipo exploratoria descritiva,
de carater quantitativo, na qual realizou-se um estudo retrospectivo de
registros dos exames de eco-stress farmacoldgico, visando identificar a
possibilidade de pacientes portadores de sinais e sintomas prévios, de os
apresentarem no decorrer do exame e sua associacdo com 0 protocolo
farmacoldgico utilizado.

Talbot (1995) diz que nos estudos retrospectivos, um fenbmeno que
ocorreu no passado pode ser avaliado pelo pesquisador, o qual podera
buscar identificar fatores que possam ter contribuido para a ocorréncia do
referido fendbmeno. Além disto, para a autora, a pesquisa quantitativa é

indicada quando o fendémeno é de facil classificacdo e quantificavel.
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3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas, de Porto Alegre, na
Unidade de Métodos Nao Invasivos, do Servico de Cardiologia. Trata-se de
um Hospital universitario de atencdo mdultipla, e caracteriza-se por ser uma
empresa publica de direito privado. Possui setecentos e vinte e cinco (725)
leitos para internacéo, atendendo varias especialidades. Dispde de unidades
de internacdo clinica e cirargica, bloco cirdrgico, obstetricia, pediatria,
transplante de medula éssea, centros de tratamento intensivo adulto e
pediatrico. Além disto, possui uma unidade de emergéncia e pronto
atendimento para adultos e criangas e um ambulatério para consultas em
diversas especialidades.

O Hospital é dotado de servicos de diagndstico, dentre eles, o da
Cardiologia, do qual faz parte a Unidade de Métodos N&o Invasivos.

Esta Unidade atende em média trés mil pacientes/més, adultos e
criancas, provenientes dos ambulatorios e das unidades de internagdo do
Hospital. S&o usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), convénios e
particulares, e realizam exames tais como: eletrocardiograma de repouso,
eletrocardiograma de esfor¢co, ecocardiograma adulto, pediatrico e fetal,
ecocardiograma transesofagico, teste de inclinacdo e eletrocardiograma de
24 horas (Holter), monitorizacdo ambulatorial da presséao arterial (MAPA) e o
eco-stress farmacoldgico, objeto deste estudo. Ela estd localizada no
segundo andar do Hospital e fica préxima as Unidades de diagnéstico, de
radiologia, de medicina nuclear e & de hemodindmica. Na Unidade de

Métodos N&o Invasivos atuam, além da equipe médica, constituida por nove
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profissionais contratados e cinco professores da Faculdade de Medicina, as
operadoras de meétodos ndo invasivos, uma enfermeira, a gerente da
Unidade e as auxiliares administrativas. Os médicos contratados se revezam
no sobreaviso para ecocardiogramas de urgéncia.

O horério de atendimento, desta Unidade, é das 8 as 18 horas para
pacientes ambulatoriais e durante as 24 horas para realizacdo de
eletrocardiogramas nos pacientes das unidades de internacdo e emergéncia.
O eco-stress farmacoldgico é realizado nas tercas e quintas-feiras a tarde,

nesta Unidade.

3.3 Populagéo e Amostra

A populacdo’ do presente estudo foi constituida pelas fichas de
trezentos e noventa e um (391) pacientes, submetidos ao exame de eco-
stress farmacoldgico na Instituicdo em que foi desenvolvida a pesquisa.

A amostra foi composta pelas fichas de duzentos e quarenta e seis
(246) pacientes que foram submetidos ao eco-stress farmacolégico, no
periodo de junho de 1997 a junho de 1999.

A delimitacdo deste espaco de tempo correspondeu ao periodo em
que a enfermeira, que atua na Unidade de Métodos Nao Invasivos,
implementou a sistemética de registros do eco-stress farmacoldgico. A partir

de junho de 1997, os pacientes, ao agendarem o exame, sempre que tinham

L“Conjunto de todos os objetos ou elementos sob consideragdo ” (Kerlinger, 1980, p.90).
“ Inclui um agregado especifico de elementos em que o pesquisador esta interessado”(Polit e
Hungler,1995, p.143).
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davidas acerca do mesmo, eram encaminhados para a enfermeira a fim de
que fossem orientados. Neste periodo, também, foi implantado um livro de
registros que contém dados especificos, relacionados aos exames, tais
como: nome do paciente, procedéncia, idade, sexo, tipo de protocolo e
resultado. As fichas de registro existiam, anteriormente, no entanto, nesta
época, a enfermeira comecou a preenché-las. Elas continham os dados
relativos as condicdes de saude prévias dos pacientes, 0s registros da
pressdo arterial e frequéncia cardiaca, os sinais e sintomas prévios e 0s
ocorridos durante o exame, bem como o seu resultado. Juntamente com a
ficha, ficam arquivados os eletrocardiogramas de doze derivacoes,

realizados antes e durante o exame.

3.4 Instrumento para a Coleta de Dados

Para a coleta de dados, desta investigacdo, foi elaborada uma
planilha ( Anexo B) com a qual realizou-se o levantamento das informagdes,
constantes do livro de registros, e fichas arquivadas na Unidade de Métodos
N&o Invasivos. A planilha foi montada para coletar os dados de identificacdo
dos pacientes submetidos ao teste (iniciais, idade, sexo), o protocolo
farmacoldgico escolhido, a historia de diabetes mellitus, os valores sistélicos
e diastélicos de pressao arterial e a frequéncia cardiaca antes do exame e
durante, no periodo que correspondeu a viabilidade e no pico do stress. Os
sintomas relatados e os sinais evidenciados antes e durante o exame

também foram incluidos, assim como o desfecho ou o resultado do exame,
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que foi classificado como presenca ou auséncia de: viabilidade?, isquemia e
resposta bifasica®. A data da realizacdo do exame foi registrada, bem como
0s motivos pelos quais o exame foi terminado.

Foram realizados trés testes prévios com esta planilha até que o

instrumento se mostrou adequado a sua finalidade.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram inicialmente colhidos do livro de registros, e
transcritos na planilha (Anexo B), por ordem cronolégica de realizagdo do
exame, sendo identificados: o tipo de protocolo, os dados de identificacdo do
paciente, descritos anteriormente, e o desfecho do exame.

A seguir, foram coletados, nas fichas dos exames de eco-stress,
constantes do arquivo da Unidade de Métodos N&o Invasivos, os valores
sistélicos e diastélicos da presséo arterial e os da frequiéncia cardiaca, no
periodo que antecedeu o exame e no pico de stress, bem como na fase do
exame gue correspondeu a viabilidade. Foram registrados os sintomas de:
angina, dor precordial atipica, tontura, cansaco e cefaléia, relatados pelos
pacientes, antes e durante a realizacdo do exame. A ocorréncia de
extrassistoles ventriculares no eletrocardiograma prévio ao exame e durante

0 seu desenvolvimento, também foi incluida. A taquicardia ventricular, como

? Refere-se a capacidade de melhorar da funcéo contrétil regional do miocardio.

% Resposta ao estimulo farmacolégico, caracterizada pela melhora da funcéo contratil regional do
miocéardio, seguida de um retorno a condicao inicial de repouso ou piora da contracdo em relacdo ao
mesmo (Picano, 2000).
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intercorréncia apds o exame foi registrada. Os desfechos ou resultados do
eco-stress foram classificados quanto a: presenca ou nao de isquemia,

viabilidade ou resposta bifasica.

3.6 Analise dos Dados

Para o registro e guarda dos dados foi escolhido o programa Excel.
A analise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS).

Os dados foram classificados, de acordo com o0s protocolos
farmacolégicos mais utilizados na Unidade de Métodos N&o Invasivos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre: dipiridamol, dobutamina, dipiridamol
ultrafast, dipiridamol e dobutamina.

Os dados foram analisados de acordo com suas caracteristicas.
Foram utilizadas medidas de tendéncia central e as frequéncias para
descricdo dos dados relativos a: idade, sexo, pressdo arterial sistOlica e
diastdlica, frequéncia cardiaca, dos sinais e sintomas prévios e no decorrer
do exame, relacionando-os por protocolo.

O teste t pareado foi usado com o objetivo de testar a diferenca
entre as médias dos valores sistélicos e diastdlicos da presséao arterial e da
freqliéncia cardiaca, também, classificando-os por protocolo.

O teste de qui-quadrado (x?) de Pearson foi utilizado a fim de testar
as diferencas entre os grupos formados pelos diferentes protocolos

farmacoldgicos e o teste de McNemar para a diferenca nas amostras
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combinadas (sinais e sintomas antes e apés o exame). Para comparar as
variacOes porcentuais da frequéncia cardiaca antes, na fase de viabilidade e
no pico do stress e da pressao sistodlica e diastolica no mesmo periodo, foi
empregado o teste de Kruskal-Wallis one way ANOVA. O teste de Dunn foi
usado para buscar a significancia destas alteracdes (Zor, 1999).

O nivel de significancia estatistica para os resultados dos testes foi
estipulado em 0,05, considerado por Polit e Hungler (1995) como nivel

minimo aceitavel em pesquisas de cérater cientifico.

3.7 Consideracées Eticas

A questdo ética € de fundamental importancia na investigacdo e
deve permear todas as acfes do pesquisador. Todavia, ao realizar-se uma
pesquisa, € Iimprescindivel a observancia de todas as precaucoes
necessarias, a fim preservar os direitos e a privacidade dos sujeitos da
pesquisa.

Em raz&o da utilizacdo dos registros de exames ja realizados na
Unidade, foi elaborado um termo de responsabilidade para o uso de dados
(Anexo A). Este documento foi elaborado, de acordo com a Resolucéo
Normativa, do Comité de Etica em Saude, do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.* A resolucéo estabelece que:

* Resolugdo Normativa 1/97, aprovado na reunido da Comissao de Pesquisa e Etica em Saude de 9 de
janeiro de 1997, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Goldim, 1997).
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“Todas as pessoas, pesquisadores ou colaboradores, terdo
compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando o anonimato dos pacientes. Os dados
obtidos somente poderdo ser utilizados para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado
devera ser objeto de novo projeto de pesquisa, que devera ser
submetido a apreciagdo da Comissdo de Pesquisa e Etica em
Saude” (Goldim, 1997, p.71).

O projeto da presente investigacdo foi avaliado pela Comissédo de
Etica e de Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo

aprovado na reunido de 04 de novembro de 1999.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a apresentacdo dos dados, desta investigacdo, optou-se por
iniciar pela caracterizacdo dos pacientes, submetidos ao eco-stress, segundo o
protocolo farmacoldgico a que foram submetidos. Assim, sdo apresentados 0s
dados relativos ao numero de individuos, por protocolo, segundo 0 sexo e a
idade.

Na sequéncia, sdo apresentados os achados relativos aos sinais e
sintomas, relatados ou evidenciados nos pacientes, utilizando-se o critério de
tempo, ou seja, 0s sinais e sintomas apresentados antes e durante a realizacao
do exame.

Os dados relativos as variacbes na pressao arterial e frequéncia
cardiaca, também, sdo apresentados, obedecendo ao mesmo critério de
tempo. Os desfechos dos testes foram descritos, de acordo com o resultado,
ou seja, presenca de viabilidade, de isquemia ou resposta bifasica.

Os exames de eco-stress, que necessitaram ser interrompidos, foram

descritos de acordo com o0 motivo da interrupgao.
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4.1 Caracterizagcdao dos Pacientes Submetidos ao Eco-stress Segundo

Protocolo Farmacoldgico

Das fichas que fizeram parte da amostra, constaram cento e trés
pacientes (41,9%) do sexo feminino e cento e quarenta e trés (58,1%) do sexo
masculino que em razdo de suas condi¢cdes fisicas e clinicas e 0s propositos
do exame, foram submetidos a um dos quatro (4) diferentes protocolos de eco-
stress farmacoldgico: dipiridamol, dobutamina, dipiridamol ultrafast e

dipiridamol com dobutamina.

Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes, submetidos ao eco-stress
farmacol6gico, de acordo com o sexo e protocolo — Porto Alegre - 1999

Sexo
Feminino Masculino Total
Protocolo

n % n % n %
Dipiridamol 5 27,8 13 72,2 18 7,32
Dobutamina 31 34,8 58 65,2 89 36,18
Dipiridamol UF 64 48,9 67 51,1 131 53,25
Dipiridamol/dobutamina 3 37,5 5 62,5 8 3,25
) 103 41,9 143 58,1 246 100

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registros dos exames de
eco-stress.

A amostra se caracterizou por um numero maior de pacientes do sexo
masculino (143), correspondendo a 58,1% da amostra. Este fato é explicado
pela maior incidéncia de cardiopatia em homens do que em mulheres. Em
nosso meio, conforme dados da Secretaria de Saude e Meio Ambiente, do
Estado do Rio Grande do Sul (SSMA), em 1997, vieram a Obito, por doencas

isquémicas do coracao, 4.213 homens e 3.494 mulheres (SSMA, 1998). Estes
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dados contribuem para explicar porque este exame ainda pode ter sido
indicado, com maior frequéncia, para individuos do sexo masculino. Sabe-se,
todavia, que € crescente a incidéncia de mulheres com cardiopatia e
consequente o6bito, fato que, provavelmente, incidird sobre a frequéncia das
futuras solicitacdes deste exame.

O maior namero de pacientes foi submetido ao protocolo dipiridamol
ultrafast, com 131 pacientes, seguido de 89 individuos, submetidos ao teste
com dobutamina.

Apesar de na instituicdo em que o estudo foi realizado o custo dos
farmacos ainda néo ter se tornado um fator impeditivo, no Brasil, o dipiridamol
tem um custo inferior a dobutamina, ao mesmo tempo em que o protocolo de
dipiridamol ultra fast € mais rapido em comparacao aos demais, possibilitando
maior niumero de exames/dia. Provavelmente, isto explique o nUmero maior de
exames realizados, utilizando-se este esquema farmacolégico, ou seja, 53,25%
dos pacientes atendidos foram submetidos a este exame.

O uso do protocolo com dobutamina, aparecendo em segundo lugar,
utilizado em 36,18% dos exames, contudo, pode dever-se ao fato de que os
pacientes apresentavam algumas das contra-indicacdes para utilizacdo de
dipiridamol. Estas contra-indica¢cdes incluem o uso crénico de xantinas, a
histéria de asma ou broncoespasmo, bloqueio atrioventricular de segundo e
terceiro graus e acidente vascular cerebral, hA menos de noventa dias. Estes
dados, normalmente sédo levantados junto aos pacientes pelo médico ou pela

enfermeira e auxiliam no momento da escolha do protocolo mais adequado.
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De acordo com Picano (2000), tanto o dipiridamol como a dobutamina
se equivalem para a avaliagao da funcao contratil dos segmentos do miocardio,
porque podem distinguir uma regido assinérgica®, em repouso viavel, de uma
regido necraotica.

Outros fatores que determinaram a escolha dos protocolos
farmacoldgicos séo as condi¢des clinicas e fisicas dos pacientes, independente
do sexo e idade.

O eco-stress farmacoldgico, geralmente, é indicado para o diagnostico
de cardiopatia isquémica. Contudo, por causa da natureza comprovadamente
segura dos farmacos, pode ser utilizado apos um infarto agudo do miocardio,
para estratificar os riscos do surgimento de novos eventos cardiacos
isquémicos, bem como no pré-operatorio de qualquer cirurgia de grande porte
dos pacientes cardiopatas. Naqueles que, tendo realizado um teste de esforco
com resultado negativo ou inconclusivo, este exame propicia uma alternativa
para o diagnostico. Pode ser utilizado, também, para identificar a viabilidade
miocardica antes da revascularizacdo coronariana e, ap0s para uma avaliacao
do resultado cirargico (Picano,1997).

Inicialmente, a populacdo mais beneficiada com esse teste incluia os
pacientes que nao tinham condi¢cdes de se submeter a um teste de exercicio
por contra-indicacdes, relacionadas a sua condic¢ao clinica como, por exemplo,
na hipertenséo arterial severa e disturbios de conducao no eletrocardiograma,
tais como o bloqueio de ramo esquerdo entre outras; e as relacionadas a

incapacidade fisica, como é o caso dos pacientes portadores de deficiéncia

Ypara Picano (2000) é o segmento do miocardio que apresenta alteracdo na motilidade ou no
espessamento
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visual e claudicacdo intermitente. Atualmente, este teste expandiu sua area de
abrangéncia, sendo indicado para avaliagdo de valvopatia adrtica (Gimenes,
2000), também para os pacientes portadores de estenose mitral (Reis et al,
2000), bem como para a pesquisa da reserva de fluxo coronario, funcéo
sistélica de repouso e reserva sistélica nos pacientes com Doenca de Chagas
(Graziosi, 2000; Pinton, 2000).

Para analisar as idades dos individuos, submetidos ao exame do eco-
stress farmacoldgico, optou-se por organiza-los, segundo a faixa etaria. Para
estabelecer as faixas etarias, seguiu-se a divisdo preconizada pelo Guidelines
for Exercise Testing da American Heart Association e American College of
Cardiology (Gibbons et al,1997). Foram utilizadas como idade minima e

maxima as encontradas nas fichas selecionadas para este estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes, submetidos ao eco-stress
farmacologico, segundo faixa etaria e sexo — Porto Alegre —1999
Sexo
Feminino Masculino Total
Idade
n % n % n %
311]--] 39 4 3,88 5 3,50 9 3,7
40 |- -| 49 18 17,48 36 25,17 54 22,0
50 |- -| 59 25 24,27 30 20,98 55 22,4
60 |- -| 69 32 31,07 45 31,47 77 31,3
70 |- -] 81 24 23,30 27 18,88 51 20,7
) 103 100 143 100 246 100

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registros dos exames de
eco-stress.

A mediana da idade dos sujeitos, submetidos ao eco-stress, foi de

sessenta anos; a idade minima foi de trinta € um anos no grupo masculino e
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trinta e dois no feminino. A idade maxima masculina foi de oitenta anos e a
feminina, oitenta e um anos.

A divisdo dos pacientes por faixas etarias possibilitou a formacéo de 5
grupos. A faixa etaria predominante, em ambos os sexos, foi a de 60 a 69
anos, com 31,3% dos pacientes. Contudo, no teste de qui-quadrado o
coeficiente de correlacdo de Pearson ndo teve valor estatisticamente
significativo (p=0.64), quando foram testadas as diferencas entre estas faixas
etarias.

Para Gibbons et al (1997) os pacientes do sexo masculino, na faixa
etaria dos cinqienta anos e as mulheres desde o0s sessenta anos, e que
tenham uma historia de desconforto toracico (dor precordial) ou angina, tém
50% de probabilidade de apresentarem doenca arterial coronariana e,
provavelmente, por isto, os dados possuem este delineamento.

Segundo dados do Nucleo de Informacdo em Saude, da Secretaria de
Saude e Meio Ambiente (1998), no Rio Grande do Sul, o coeficiente geral de
mortalidade, para ambos os sexos, na faixa etaria dos 50 a 69 anos, € de 36
individuos para cada 1000 habitantes (36:1000), subindo para 66:1000 a partir
dos 70 anos.

De acordo com a mesma fonte, as doencas do aparelho circulatorio,
que incluem, entre outras, o infarto agudo do miocardio e doencas isquémicas
do coracéo, sdo responsaveis por 33 % das mortes em todas as faixas etarias,
em nosso Estado. Ao mesmo tempo, constituem a primeira causa mortis por

individuo com idade a partir dos 40 anos.
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Logo, considerando que o eco-stress farmacoldgico tem por finalidade
o diagnostico da cardiopatia isquémica e/ou a quantificacdo da viabilidade
miocardica, e por tratar-se de um método comprovadamente seguro, pode ser
indicado para os pacientes em qualquer faixa etaria, respeitadas as contra-
indicagles classicas, relacionadas ao uso dos farmacos, como se evidenciou

neste estudo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes, submetidos ao eco-stress
farmacol6gico, segundo faixa etaria e protocolo — Porto Alegre - 1999

Dipiridamol  Dobutamina  Dipiridamol  Dipiridamol/

ultra fast Dobutamina

Faixa

Etaria

n % n % n % n %

31]--]39 |- - 3 3,4 6 4,6 - -

40 |--| 49 |7 46,7 18 20,2 28 21,4 1 12,5
501|--59 |3 20,0 18 20,2 33 252 1 12,5
601]--|69 |6 20,0 32 36,0 37 28,2 2 25,0
70]--|81 |2 13,3 18 20,2 27 206 4 50,0

z 18 100 89 100 131 100 8 100

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registros dos
exames de eco-stress.

Nota: - dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento

Os pacientes de todas as faixas etérias, submetidos ao eco-stress,
concentraram-se no protocolo dipiridamol ultrafast. No entanto, os testes
estatisticos realizados ndo demonstraram correlacbes estatisticamente
significativas entre a faixa etaria e o protocolo utilizado.

A escolha desse protocolo para realizacdo do eco-stress farmacolégico
foi devido ao nimero de pacientes/dia e o tempo dispendido na realizacao

deste teste farmacoldgico, que é menor em relacdo aos demais testes.
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4.2 Sinais e Sintomas, Apresentados pelos Pacientes, Submetidos ao

Eco-stress Farmacologico, Antes e Durante o Exame

Os dados relacionados aos sinais e sintomas, relatados pelos
pacientes, antes e durante a realizacdo do teste, foram coletados nas fichas de
registro do exame de eco-stress farmacoldgico. Durante a coleta de dados,
nestas fichas, foi verificado que algumas se encontravam incompletas, motivo
pelo qual, na andlise dos sinais e sintomas, alguns dados ndo seréo

apresentados.

Os sinais e sintomas sao registrados pela enfermeira, tanto antes
quanto durante a realizacdo do exame, o que implica conciliar o tempo
dispendido em cronometrar o teste, observar o paciente, verificar os sinais
vitais e avaliar as reacoes fisiologicas, para distinguir as esperadas daquelas
gue nédo o sao e, a0 mesmo tempo, desenvolver o protocolo do exame.

Nas Tabelas 4, 5, 6 sdo apresentados 0s sinais evidenciados e 0s
sintomas relatados pelos pacientes, antes da realizacdo do eco-stress

farmacoldgico.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos sinais evidenciados e sintomas relatados
pelos pacientes, antes do exame, por protocolo — Porto Alegre - 1999

Protocolo | Dipiridamol Dobutamina  Dipiridamol Dipiridamol/
ultra fast Dobutamina

Sinais
Sintomas n % n % n % n %
Angina 9 52,9 42 70,0 66 58,9 5 83,3
Dor precordial 3 16,7 3 4,0 25 20,7 - -
Tonturas - - - - 1 0,8 - -
Cansaco - - 2 1,3 1 0,8 - -
Cefaléia - - - - 2 1,6 - -
Extrassistoles - - 4 5,2 5 4,0 - -
ventriculares
Dados 2 30,4 95 19,5 49 14 7 16,7
imcompletos
) 14 100 146 100 88 100 12 100

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registros dos exames de
eco-stress.

Nota: - dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, a angina é o
sintoma mais frequente, relatado pelos pacientes na entrevista que antecede o
exame, constatado em 66,6% das fichas, seguido pela queixa de dor
precordial, em 16,8%. Como o eco-stress farmacolégico € um exame, indicado
para pacientes com suspeita de cardiopatia isquémica cujo sintoma mais
freqlentemente relatado é a dor anginosa, era esperado que este sintoma
fosse o mais relatado pelos paciente do estudo.

A dor precordial ou toracica, embora leve muitos pacientes a procurar
auxilio médico, conforme foi evidenciado, neste grupo, ela pode ter outras
causas, tais como: a esofagite de refluxo, hérnia de hiato, espasmo esofagiano,

ansiedade, ser de origem pulmonar ou provocada por pericardite.
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Porto (1998) descreve que essa dor pode, também estar associada a
compressao de raizes nervosas, ter origem musculoesquelética ou ainda estar
relacionada a disfuncdo de o6rgdos abdominais. Além disto, relata outras
condicbes nas quais a dor toracica pode estar presente, ser de origem
cardiaca, mas sem lesdo coronaria. S8o exemplos desta situacdo: a angina
vasoespastica ou microvascular (denominada sindrome X), o prolapso da valva
mitral e nas miocardites agudas. Nas condi¢cdes provocadas pela alteracdo na
relacdo entre a oferta e a demanda de oxigénio pelo miocardio, incluem-se
ainda a estenose valvar aodrtica, cardiomiopatia hipertréfica, intoxicacdo por

cocaina, cardiopatia dilatada e as taquiarritmias.

E, de acordo com Picano (2000), em torno de 25% dos pacientes com
Obito, relacionado a coronariopatia, jamais haviam apresentado queixa de dor
toracica. Portanto, este sintoma clinico, embora importante, ndo € o unico a ser
considerado na determinacédo do eco-stress como ferramenta diagnostica. Séao
importantes, também, as alteracdes eletrocardiograficas e mecanicas do
ventriculo esquerdo.

A ocorréncia de extrassistoles foi evidenciada somente nos pacientes
submetidos aos protocolos de dobutamina e dipiridamol ultrafast. Elas foram
identificadas no eletrocardiograma, que é realizado de rotina, no periodo que
antecede o exame. Assim, quatro (5,2%) pacientes que foram submetidos ao
protocolo com dobutamina e cinco (4%) com o dipiridamol ultrafast,
apresentavam essas alteragdes.

A ocorréncia de sinais ou sintomas durante a realizacao do eco-stress

farmacoldgico € relativamente baixa, em face do rigoroso monitoramento e
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acompanhamento da equipe de saude. No entanto, existem alguns protocolos
que em razdo dos farmacos que sao utilizados podem desencadear alguns
sintomas. O protocolo com dipiridamol € o que costuma ocasionar maior
incidéncia de angina e dor precordial, se comparado com 0s outros trés testes
deste estudo. Isto posto, sdo apresentados, em sequéncia, 0s sinais
evidenciados e sintomas, relatados pelos pacientes durante a realizacdo do

exame.

Quadro 1 - Distribuicdo do porcentual dos sinais evidenciados e sintomas
relatados pelos pacientes durante o eco-stress farmacoldgico, por
rotocolo — Porto Alegre - 1999

Protocolo Dipiridamol Dobutamina Dipiridamol ultra fast
(n=18) (n=77) (n =125)

Sinais e
Sintomas
Cefaléia 16,7% 2,6% 17,6%
Angina 22.2% 7,8% 9,6%
Dor precordial 16,7% 1,3% 8,7%
Cansaco 11,1% 1,3% 7,1%
Extrassistoles - 16,7% 0,8%
ventriculares
Tonturas - - 3,2%
Taquicardia ventricular - 2,6 -

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registros dos exames de
eco-stress.
Nota: - dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento

O grupo de pacientes que foi submetido ao protocolo com dipiridamol-
dobutamina ndo aparece no Quadro 1, uma vez que poucos pacientes foram
submetidos a este teste e nenhum apresentou sinais ou sintomas durante a
realizacdo do exame. Isto pode ser em razédo do tamanho reduzido do grupo,
constituido por apenas sete pacientes e, também, porque este é um protocolo

em que O0sS pacientes costumam apresentar poucos sintomas, conforme
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descreve Picano (2000) quando diz ser um teste bem tolerado em 95% dos
casos. Contudo, é um exame mais demorado que 0s demais na sua execucao,
0 que leva a restricio do numero de exames, realizados por dia e,
provavelmente, em razdo disto, foram escolhidos outros protocolos
farmacoldgicos.

A ocorréncia de cefaléia, demonstrada no Quadro 1, pode ser atribuida
ao uso do dipiridamol, um farmaco vasodilatador com este para-efeito ja
descrito. Segundo Picano (2000), somente em 2% dos casos a queixa de
cefaléia significa impedimento para a continuacdo do exame. Nos casos da
amostra, nenhum exame precisou ser interrompido, pois 0s pacientes toleraram
este sintoma, no entanto, é alto o porcentual de sujeitos que o relataram,
principalmente, considerando que estes pacientes nao referiram cefaléia antes
do exame.

O porcentual de pacientes que apresentou angina pode ser justificado
pelo desfecho do teste, o qual foi positivo para a isquemia miocardica em vinte
e dois (28,9%) pacientes submetidos ao protocolo de dobutamina e em trinta e
trés (26,4%) daqueles que realizaram o teste com dipiridamol ultrafast. Em
razao disto € esperado que 0s sujeitos venham a apresentar o referido sintoma.
Por outro lado, houve pacientes que tiveram desfecho positivo e nao
apresentaram angina e/ou qualquer outro sintoma.

A ocorréncia de dor precordial, principalmente, no grupo que foi
submetido ao exame com os protocolos dipiridamol e dipiridamol ultrafast, pode

ser atribuida as alteracbes hemodinamicas, decorrentes do efeito
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farmacoldgico, as quais provocam um aporte insuficiente de oxigénio ao
miocéardio sem isquemia coronariana (Picano, 2000; Porto,1998).

A ocorréncia de tontura foi referida somente pelos individuos,
submetidos ao protocolo de dipiridamol ultrafast e pode estar associado ao
potencial vasodilatador do farmaco.

O cansaco, relatado pelos pacientes durante o exame, pode ser
atribuido a *“simulacdo do exercicio”. De acordo com Picano (2000), o
dipiridamol, ao estimular os receptores da adenosina, reduz a perfusdo nas
camadas subendocardicas, desencadeando um efeito semelhante ao
provocado pelo exercicio.

As extrassistoles ventriculares podem ser provocadas e/ou acentuadas
pelo uso da dobutamina, droga com potencial arritmogénico, em pacientes que
as apresentavam previamente. No grupo, deste estudo, os 5,2% dos pacientes,
submetidos ao teste com o protocolo-dobutamina, que apresentavam esta
alteracédo antes do exame, apresentaram-na, também, no seu decorrer.

Segundo Picano (2000), a presenca de extrassistoles pode levar o
exame a ser interrompido em cerca de 10% das vezes. Na casuistica desta
investigacdo foi o que ocorreu em 12,4% dos 89 pacientes submetidos ao
protocolo com dobutamina, e determinou a interrupcao do teste. O exame foi
interrompido por essa causa. Os que apresentaram extrassistoles, no protocolo
com dipiridamol ultra fast, acredita-se que elas podem estar associadas ao

esforco, induzido pelo exame.
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Os sintomas relatados e/ou apresentados pelos sujeitos, tanto no
periodo que antecedeu o exame e apds 0 mesmo, nao tiveram correlacdes
estatisticamente significativas com a idade e sexo.

De posse dos dados, referentes aos sinais evidenciados e sintomas
relatados pelos pacientes, antes e durante o0 exame de eco-stress

farmacoldgico, optou-se por verificar a correlagdo entre os achados.

Quadro 2- Distribuicdo do valor de p encontrado no teste de McNemar
para sinais e sintomas, apresentados antes e durante o teste eco-stress
farmacologico, por protocolo — Porto Alegre - 1999

Protocolo
Sinais e Dipiridamol Ultra Dobutamina
fast

Sintomas

Angina 0,00 0,00
Dor precordial 0,01 0,62
Cansaco 0,02 1,00
Cefaléia 0,00 0,50
Extrassistoles Ventriculares 0,22 0,03

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registros dos exames de
eco-stress. p< 0,05

No Quadro 2, sdo apresentados os sinais e sintomas relatados e/ou
apresentados pelos sujeitos, antes e durante o exame, que tiveram correlacdes
estatisticamente significativas, segundo o teste de McNemar.? No grupo de
pacientes, que fizeram o teste com dipiridamol ultra fast, as correlacdes foram
estatisticamente significativas para 0s sinais e sintomas: angina, dor
precordial, cansacgo e cefaléia. E nos pacientes submetidos ao protocolo com

dobutamina para angina e ocorréncia de extrassistoles ventriculares.
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As implicacdes desses resultados para a enfermagem podem incidir no
conteudo das orientacdes, fornecidas pela enfermeira, antes da realizacao do
exame, as quais devem contemplar os principais sinais e sintomas, esperados
durante a realizacdo do exame. Contudo, cabe lembrar que ela devera avaliar
as informacdes que o paciente deseja saber e, a partir dai, estabelecer o
conteudo da sua orientacao.

Os teste Qui-quadrado de Pearson, realizado para os sinais e sintomas
e o desfecho positivo ou negativo (presenca de viabilidade, isquemia ou
resposta  bifasica) néo apresentaram correlagbes estatisticamente
significativas.

Os exames de eco-stress foram classificados, também, quanto aos
motivos das interrupcdes, os quais foram divididos em isquemia, freqiéncia
cardiaca maxima alcancada, ocorréncia de extrassistoles, dispnéia e/ou
hipertensdo. Deste modo, duzentos e seis pacientes (83,7%) concluiram o
teste sem intercorréncias. Trinta e dois sujeitos (13,0%) tiveram seu exame
interrompido por um motivo, 7 pacientes (2,8%) por duas causas e um (0,4%)
por trés motivos.

A interrupcéo por atingir a frequéncia cardiaca maxima ocorreu em
dezessete (19,1%) pacientes, submetidos ao protocolo com dobutamina. Esta
alteracéo pode ser atribuida aos efeitos do farmaco.

A isquemia miocardica, como determinante na interrupcdo do eco-
stress, ocorreu em trés (16,7%) dos pacientes submetidos ao protocolo com

dipiridamol, em doze pacientes (13,5%) que pertenciam ao grupo da

2 Teste utilizado para testar as diferencas nas proporcdes de amostras combinadas (Polit e Hungler, 1995,
p. 252). Considerou-se estatisticamente significativo o p < 0,05
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dobutamina e, em um (0,8%) paciente, submetido ao teste com dipiridamol
ultrafast. Nao houve interrupcdes no protocolo dipiridamol e dobutamina. E,
considerando que a comprovacdo da isquemia miocardica € um dos objetivos
do teste, este resultado pode ser esperado.

A dispnéia ocorreu em um (0,8%) paciente, submetido ao teste com
dipiridamol ultrafast. A hipertensao foi apresentada por dois (2,2%) pacientes e
as extrassistoles por onze (12,4%) pacientes do protocolo dobutamina e foram
motivo de interrupcdo do exame, nestes casos. A dispnéia e a hipertensao sao
efeitos das drogas utilizadas e, descritos por Picano (2000), as quais
determinam a interrupcdo do exame em 5% dos casos.

Os pacientes, que tiveram o0 seu exame interrompido por qualquer dos
motivos descritos, sdo acompanhados pela enfermeira que atua no eco-stress,
apos o exame. A enfermeira realiza o contato com os médicos assistentes
destes pacientes, relatando o ocorrido e, por vezes, realizando o
encaminhamento, de acordo com as necessidades, que podem ser a
remarcacdo do exame com outro farmaco ou a orientacdo dos pacientes sobre
as alternativas de exames diagndésticos recomendados nestes casos.

O exames de eco-stress farmacoldgico foram classificados, por
protocolo farmacologico, quanto ao resultado ou desfecho do teste, como
positivo para viabilidade, isquemia miocardica e resposta bifasica. Deste modo,
foram identificados nos sete (87,5%) pacientes, submetidos ao protocolo com
dipiridamol/dobutamina, os resultados positivos para viabilidade. No exame que
utilizou o dipiridamol, na forma ultrafast, trinta e trés (26,4%) pacientes

apresentaram resultado positivo para isquemia miocardica. No protocolo com
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dobutamina, trinta (39,5%) pacientes apresentaram comprovacdo de
viabilidade, 16 (21%) pacientes do resultado bifasico e 6 (7,9%) da isquemia
miocéardica. No protocolo dipiridamol, trés (16,6%) pacientes tiveram a
viabilidade miocardica documentada, trés (16,6%) pacientes apresentaram
resposta bifasica e em trés (16,6%) pacientes o teste comprovou isquemia.
Estes dados coincidem com Picano (2000), que afirma a equivaléncia do
dipiridamol e da dobutamina como estressores quanto a sensibilidade e

especificidade do teste.

4.3 Variacdes da Pressédo Arterial e Frequéncia Cardiaca, Apresentadas

pelos Sujeitos, Antes e Durante o Exame

Os valores de presséo arterial e frequéncia cardiaca foram estudados
em cada protocolo farmacoldgico e, deste modo, obtiveram-se os valores da
pressdo arterial minima, mediana e maxima, antes e durante a realizacdo do
eco-stress farmacoldgico, tanto na fase que avalia a viabilidade, como naquela
correspondente ao periodo critico para o surgimento da isquemia.

Nas Tabelas 5, 6, 7 estdo apresentados os dados correspondentes a
fase de viabilidade do exame.

Tabela 5 — Distribuicdo dos valores da pressdo arterial sistdlica,
mensurados em mmHg, antes e durante a realizacdo do eco-stress
farmacologico, na fase de viabilidade do exame — Porto Alegre - 1999

Protocolo Dipiridamol Dobutamina Dipiridamol
Dobutamina
Valores Antes Durante Antes Durante Antes Durante
Minima 90 80 100 90 100 80
Mediana 140 110 160 160 140 120
Maxima 180 180 200 240 160 170

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registro dos exames de
eco-stress.
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Os valores da presséo arterial sistlica maxima, encontrados durante a
realizacdo do teste, na fase de viabilidade, permaneceram 0s mesmos no
grupo dos pacientes, submetidos ao protocolo com dipiridamol e, para aqueles
que fizeram o teste com dobutamina houve elevacdo de 20%, e foi de 170
mmHg nos pacientes, submetidos ao protocolo com dipiridamol/dobutamina.
Contudo, os pacientes deste grupo apresentavam previamente ao exame a
pressdo sistdlica mais elevada do que aqueles que fizeram o teste com
dipiridamol. Os pacientes, antes de se submeterem a um exame, geralmente,
ficam tensos, e a ansiedade pode ser um dos fatores da elevacdo da pressao

sistélica (Nobre e Lima, 1998).

Tabela 6 — Distribuicdo dos valores da pressdo arterial diastodlica,
mensurados em mmHg, antes e durante a realizacdo do eco-stress
farmacoldgico, na fase de viabilidade do exame - Porto Alegre - 1999

Protocolo Dipiridamol Dobutamina Dipiridamol
Dobutamina
Antes Durante Antes Durante  Antes Durante
Valores
Minima 60 40 50 40 50 50
Mediana 80 60 100 70 100 80
Maxima 120 100 120 110 100 80

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registro dos exames de
eco-stress.

A presséo arterial diastolica minima encontrada foi de 40 mmHg,
durante realizacdo do exame, igual para os pacientes submetidos ao teste com
dipiridamol e para o grupo que utilizou a dobutamina. Nos pacientes,

submetidos ao protocolo com dipiridamol/dobutamina, a pressao arterial
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minima foi de 50 mmHg, permanecendo igual antes e durante a realizacdo do
teste.

Os valores mensurados da pressao arterial diastélica, antes da
realizacdo do teste, apresentam a maxima de 120 mmHg nos grupos de
pacientes, submetidos ao protocolo com dipiridamol e dobutamina, e de 100
mmHg, para os pacientes que estavam no grupo do dipiridamol/dobutamina.
Nos trés protocolos houve discreta reducao destes valores durante o exame.

Abdullah (1997) descreve como esperada a diminuicdo da
pressdo arterial diastdlica, decorrente do uso da dobutamina. A reducdo
ocorrida no grupo dos pacientes que utilizaram o dipiridamol pode ser atribuida
ao efeito vasodilatador da droga.

Tabela 7— Distribuicdo dos valores da freqUéncia cardiaca, mensurados

em bpm, antes e durante a realizacdo do eco-stress farmacoldgico, na
fase de viabilidade do exame — Porto Alegre — 1999

Protocolo Dipiridamol Dobutamina Dipiridamol
Dobutamina

Antes Durante Antes Durante Antes Durante

Valores

Minima 48 56 41 51 48 43
Mediana 69 76 72 60 73 43
Maxima 90 130 108 138 96 120

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registro dos exames de
eco-stress.

Os valores da freqiéncia cardiaca maxima, durante a realizacdo
do eco-stress farmacolégico, foi de 130 bpm?®, nos pacientes submetidos ao

protocolo com dipiridamol, de 138 bpm, naqueles que fizeram o teste com

¥ Batimentos por minutos
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dobutamina e de 120 bpm nos pacientes pertencentes ao grupo
dipiridamol/dobutamina.

As variacOes da freqUéncia cardiaca, nesta fase do exame, sdo as
esperadas para 0s agentes estressores utilizados e, especialmente, nos casos
apresentados em que os valores basais da frequéncia cardiaca estavam
elevados antes da realizacao do exame.

Para analisar a fase do exame, correspondente ao pico do
stress, foram utilizados os dados de pressao arterial sistolica, diastolica e
freqUéncia cardiaca, ap0s a dose maxima da medicacdo, em cada protocolo.

Estes dados sdo apresentados nas Tabelas 8, 9, 10.

Tabela 8 - Distribuicdo dos valores da pressdo arterial sistodlica,
mensurados em mmHg, antes e durante a realizacdo do eco-stress
farmacoldgico, na fase de stress do exame - Porto Alegre - 1999

Protocolo | Dipiridamol Dobutamina Dipiridamol ultrafast

Antes Durante Antes Durante Antes Durante

Valores

Minima 90 70 100 90 80 80
Mediana 140 120 160 160 140 140
Méaxima 180 200 200 240 230 220

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registro dos exames de
eco-stress.

Os valores da presséo arterial sistlica maxima, encontrados durante a
realizacdo do teste, no pico do stress, foi de 200 mmHg, nos pacientes do
protocolo dipiridamol, 220 mmHg, naqueles que estavam no grupo do
dipiridamol ultrafast e, de 240 mmHg nos pacientes em que foi utilizada a

dobutamina. Os pacientes dos trés grupos apresentavam previamente ao
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exame, a pressao sistolica elevada, conforme foi apresentado anteriormente. O
aumento dos niveis tensionais, identificado no grupo dos pacientes, submetidos
ao protocolo com dobutamina, € esperado por causa do efeito hipertensivo da
droga. Os pacientes submetidos ao exame com utilizacdo de dipiridamol
ultrafast apresentaram discreto descenso nos valores sistélicos maximos,
provavelmente, associado ao efeito vasodilatador deste farmaco, apesar da
pressdo arterial ser pouco influenciada pela sua acdo, segundo Marwick
(1998). O uso do dipiridamol no protocolo classico ndo produziu o efeito

hipotensor.

Tabela 9 — Distribuicdo dos valores da pressdo arterial diastoélica,
mensurados em mmHg, antes e durante a realizacdo do eco-stress
farmacoldgico, na fase de stress do exame - Porto Alegre - 1999

Protocolo Dipiridamol Dobutamina Dipiridamol ultrafast

Antes Durante Antes Durante Antes Durante

Valores

Minima 60 50 50 40 50 50
Mediana 80 60 100 80 90 80
Méxima 120 110 120 120 130 130

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registros do exames de
eco-stress. Porto Alegre, novembro, 1999.

Os valores da presséao arterial diastélica maxima, encontrados durante
a realizacdo do teste, no pico do stress, foi 110 mmHg, nos pacientes do
exame com dipiridamol, 120 mmHg, naqueles que estavam no grupo da
dobutamina, e de 130 mmHg, nos pacientes em que foi utilizado o protocolo
dipiridamol ultrafast. Neste dois ultimos grupos, os valores mantiveram-se 0s

mesmos do periodo basal.
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De acordo com o comentario anterior, um dos paraefeitos da
dobutamina € a reducao dos niveis pressoricos diastolicos, o que foi observado
nesta amostra. No entanto, 0s niveis tensionais diastolicos também
decresceram nos protocolos dipiridamol e dipiridamol ultrafast, o que pode

estar relacionado ao uso da droga, conforme Picano et al (1995).

Tabela 10 — Distribuicdo dos valores da frequéncia cardiaca, mensurados
em bpm, antes e durante a realizacdo do eco-stress farmacoldgico, na
fase de stress do exame - Porto Alegre - 1999

Protocolo Dipiridamol Dobutamina Dipiridamol ultrafast
Antes Durante  Antes Durante Antes Durante
Valores
Minima 48 60 41 52 49 55
Mediana 69 76 72 76 71 86
Maxima 90 145 108 160 123 160

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registro dos exames de
eco-stress.

Os valores da frequéncia cardiaca méaxima encontrados durante a
realizacdo do exame, no pico do stress, foi de 145 bpm nos pacientes do
protocolo dipiridamol, 160 bpm naqueles que estavam no grupo do dipiridamol
ultrafast e da dobutamina. Estes valores sao discretamente superiores aos
descritos por Marwick (1998).

A freqUéncia cardiaca pode ser influenciada pelo uso de algumas
medicagcbes concomitantes, tais como os betabloqueadores. Acredita-se que os
pacientes, que apresentaram os valores minimos de frequéncia cardiaca,
estivessem fazendo uso deste farmaco. Nesta pesquisa, ndo coletamos o dado

sobre o uso destas medicagdes, contudo, onze (61,1%) pacientes submetidos
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ao protocolo com dipiridamol, receberam atropina no decorrer do exame. Esta
droga, anticolinérgica, tem o efeito de aumentar a freqiéncia cardiaca. No
protocolo com dobutamina, dezesseis (17,9%) pacientes necessitaram da
administracdo de atropina para aumentar a frequéncia cardiaca e potencializar

os efeitos da dobutamina, a fim de que o teste fosse concluido.

Quadro 3- Distribuicdo do valor de t encontrado no teste t pareado
simples para pressao arterial e frequéncia cardiaca, antes e durante a
realizacdo do eco-stress farmacoldgico, na fase de stress do exame, por
protocolo - Porto Alegre - 1999

Protocolo

Dipiridamol | Dobutamina | Dipiridamol Dipiridamol/
ultra fast Dobutamina
Valor |Valor |Valor [Valor |Valor Valor |Valor |Valor
Pressao det |dep det |dep det dep |det de p
arterial
Sistolica
2,64 | 0,017 | 4,64 | 0,000| 2,03 |[0,044| 1,08 | 0,322
Diastodlica
4,03 | 0,001 | 4,05 | 0,000 | 563 |0,000| 3,46 | 0,018
Frequéncia
cardiaca -4,66 | 0,000 | 10,91 | 0,000 | -14,50 |0,000| -1.66 | 0.149

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registro dos exames de
eco-stress.
p< 0,05

As diferencas entre as medias dos valores da pressao arterial sistdlica,
diastdlica e da frequiéncia cardiaca, antes e durante a realizacdo do eco-stress,
considerado como o0 pico do stress do exame, foram estatisticamente
significativas nos protocolos dipiridamol, dobutamina e dipiridamol ultrafast. A

diferenca entre as médias dos valores da pressao diastdlica, antes e durante o
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exame, apresentou significancia estatistica no grupo dos pacientes, submetidos
ao protocolo com dipiridamol/dobutamina.

Nos protocolos dipiridamol, dipiridamol ultrafast e
dipiridamol/dobutamina as médias da pressao arterial sistdlica e diastdlica,
durante a realizacdo do exame, foram menores do que as medidas
anteriormente. Essas alteracfes, que foram comentadas, podem ser atribuidas
ao farmaco utilizado.

Apesar das diferencas entre as meéedias dos valores serem
estatisticamente significativas, verificou-se que os niveis alcancados por esta
amostra se encontram dentro dos padrdes esperados.

As meédias da frequéncia cardiaca, durante a realizacdo do exame,
aumentaram nos quatro protocolos. Estes achados podem ser decorrentes da
ansiedade, do uso da atropina entre outros.

As médias dos valores da frequéncia cardiaca desta amostra,
encontram-se dentro dos limites apresentados em outros estudos, relatados
por Marwick (1998).

As variagcdes porcentuais, obtidas da pressdo arterial sistolica,
diastolica e frequéncia cardiaca, antes e durante a realizacdo do eco-stress
farmacoldgico, foram comparadas no teste Kruskal- Wallis one-way Anova. E,
apos estabelecidos as posicées das meédias, foi utilizado o teste de Dunn para
determinar a significancia estatistica e, a seguir, demonstrada nos Quadros 4, 5

e 6.



74

Quadro 4 — Distribuicdo do valor de Q no teste de comparagdes multiplas
para Kruskal — Wallis (teste de Dunn) para a variacdo porcentual da
pressdo arterial sistdlica, antes e durante a realizagcdo do eco-stress
farmacoldgico, na fase de stress do exame - Porto Alegre - 1999

Protocolos comparados Valor de Q para p> 0,05 = 2.639
Dobutamina x Dipiridamol e dobutamina 2.46
Dobutamina x Dipiridamol ultrafast 4.70
Dobutamina x Dipiridamol 4,22
Dipiridamol x Dipiridamol e dobutamina 0.28
Dipiridamol x Dipiridamol ultrafast 1.65
Dipiridamol ultrafast x Dipiridamol e dobutamina 0.74

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registro dos exames de
eco-stress.

As variacfes porcentuais da pressao sistélica, antes e durante o
eco-stress  farmacoldgico, apresentaram correlacbes estatisticamente
significativas nos grupos dos pacientes, submetidos ao teste com dobutamina e
dipiridamol ultrafast e nos pacientes dos protocolos dobutamina e dipiridamol, o
que sugere variacdo maior no grupo que utilizou a dobutamina. Destes dados,
pode-se depreender que o aumento da pressao arterial sistélica, durante a

realizacdo do exame, é decorrente do efeito da droga.
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Quadro 5 — Distribui¢cdo do valor de Q no teste de comparacdes multiplas
para Kruskal — Wallis (teste de Dunn) para a variacdo porcentual da
pressdo arterial diastdlica, antes e durante a realizacdo do eco-stress
farmacologico, na fase de stress do exame - Porto Alegre - 1999

Protocolos comparados Valor de Q para p< 0,05 = 2.639
Dobutamina x dipiridamol e dobutamina 1.15
Dobutamina x Dipiridamol ultrafast 1.89
Dipiridamol x dipiridamol e dobutamina 0.26
Dipiridamol x Dipiridamol ultrafast 2.56
Dipiridamol x Dobutamina 1.38
Dipiridamol ultrafast x dipiridamol e dobutamina 1.84

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registro dos exames de
eco-stress.

As variagcdes porcentuais da pressao diastélica ndo apresentaram
correlagcbes estatisticamente significativa no cruzamento dos diferentes
protocolos. Contudo, € importante considerar que, os grupos do dipiridamol x
dipiridamol ultrafast foram os que se aproximaram da significancia estatistica.

Quadro 6 -Distribuicdo do valor de Q no Teste de comparagdes multiplas
para Kruskal — Wallis (teste de Dunn) para a variacdo porcentual da
freqiéncia cardiaca, antes e durante a realizacdo do eco-stress
farmacoldgico, na fase de stress do exame - Porto Alegre - 1999

Protocolos comparados Valor de Q para p> 0,05 = 2.639
Dobutamina x Dipiridamol e dobutamina 2.68
Dobutamina x Dipiridamol ultrafast 3.69
Dipiridamol x Dipiridamol e dobutamina 1.45
Dipiridamol x Dipiridamol ultrafast 0.50
Dipiridamol x Dobutamina 1.58
Dipiridamol ultrafast x Dipiridamol e dobutamina 1.34

Fonte: Pesquisa direta; GOES, Marta. Coleta de dados em fichas de registros dos exames de
eco-stress.

As correlacdes foram estatisticamente significativas para comparacgdes,

estabelecidas entre os protocolos dobutamina e dipiridamol/dobutamina e
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dobutamina e dipiridamol ultrafast. Os resultados demonstraram que,
novamente, os pacientes submetidos ao teste com dobutamina apresentaram
variacdo porcentual maior em relacdo aos demais protocolos, o que vem a
confirmar o efeito da dobutamina no incremento da frequéncia cardiaca durante
0 exame.

Cabe destacar que o numero reduzido de pacientes, submetidos aos
protocolos com dipiridamol/dobutamina (8 pacientes) e com dipiridamol (18
pacientes), pode ter constituido um fator que tenha influenciado os resultados

das comparac0es realizadas entre as variacdes porcentuais.



CONCLUSOES

O eco-stress farmacoldgico € uma possibilidade concreta no diagnéstico
da isquemia miocéardica para os pacientes e pode beneficid-los por ser um teste
com um custo relativamente baixo e de rapida interpretacdo. Sendo um exame
versatil, pode ser usado em uma variedade de circunstancias, tais como a sala de
emergéncia, bloco cirdrgico e no laboratério de cateterismo, as quais podem ser
desfavoraveis as outras técnicas diagnosticas (Marwick , 1998).

Levando em consideracdo essas caracteristicas do eco-stress, espera-se
que a atuacéo da enfermeira, preconizada por Picano(2000) como de fundamental
importancia, possa ser ampliada. Sabe-se contudo que em muitas instituicbes que
se utilizam desta ferramenta diagnostica, a enfermeira ndo participa da realizagéo
do teste. Acreditamos que esta realidade venha a ser modificada ao longo do
tempo, e a divulgacdo de pesquisas, nesta area, possam corroborar a

necessidade da enfermeira junto aos pacientes, submetidos ao eco-stress.
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Neste estudo, foram identificados nas fichas de registro do eco-stress
farmacoldgico, cento e trés pacientes (41,9%) do sexo feminino e cento e quarenta
e trés (58,1%) do sexo masculino. O maior numero de pacientes foi submetido ao
protocolo dipiridamol ultra fast, com 131 pacientes, seguido de 89 individuos,
submetidos ao teste com dobutamina.

A faixa etéria predominante, em ambos os sexos, foi a de 60 a 69 anos,
com 31,3% dos pacientes. Os pacientes de todas as faixas etarias, submetidos ao
eco-stress, concentraram-se no protocolo dipiridamol ultra fast.

A angina é o sintoma mais freqlente, relatado pelos pacientes na
entrevista que antecede o exame, constatado em 66,6% das fichas, seguido pela
queixa de dor precordial, em 16,8%. A ocorréncia de extrassistoles foi identificada
nas fichas de quatro (5,2%) pacientes, submetidos ao protocolo com dobutamina e
cinco (4%) com o dipiridamol ultrafast e que apresentava estas alteracdes. O
protocolo com dipiridamol € o que costuma ocasionar maior incidéncia de angina e
dor precordial, se comparado com o0s outros trés testes, deste estudo. A
ocorréncia de cefaléia foi identificada em 16,7 % dos pacientes, submetidos ao
protocolo com dipiridamol e em 17,6% dos pacientes que pertenciam ao grupo do
dipiridamol ultrafast, e é atribuida a utilizacdo deste farmaco vasodilatador. Os
sintomas relatados e/ou apresentados pelos sujeitos, tanto no periodo que
antecedeu o0 exame como apdés O mesmo, nao tiveram correlacdes
estatisticamente significativas com idade e sexo. Contudo, os sintomas de angina,

dor precordial, cansaco, cefaléia, registrados nas fichas dos pacientes submetidos
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ao protocolo com dipiridamol ultrafast, , assim como a angina e ocorréncia de
extrassistoles ventriculares, no protocolo com dobutamina, apresentaram
correlacdes estatisticamente significativas. A correlacéo, estabelecida entre sinais,
sintomas e desfecho, ndo se evidenciou estatisticamente significativa.

Nas fichas de registro do eco-stress foram identificados sete (87,5%)
pacientes, submetidos ao protocolo com dipiridamol/dobutamina com resultado
positivo para viabilidade. No exame que utilizou o dipiridamol, na forma ultrafast,
trinta e trés (26,4%) pacientes apresentaram resultado positivo para isquemia
miocardica. No protocolo com dobutamina, trinta (39,5%) pacientes apresentaram
comprovacdo de viabilidade, dezesseis (21%) pacientes do resultado bifasico e
seis (7,9%) da isquemia miocéardica. No protocolo dipiridamol, trés (16,6%)
pacientes tiveram a viabilidade miocardica documentada, trés (16,6%) pacientes
apresentaram resposta bifasica e em trés (16,6%) pacientes o teste comprovou
isquemia.

As diferencas entre as médias dos valores da pressao arterial sistolica,
diastolica e da frequéncia cardiaca, antes e durante a realizacdo do eco-stress,
foram estatisticamente significativas nos protocolos dipiridamol, dobutamina, e
dipiridamol ultrafast. A diferenca entre as meédias dos valores da presséo
diastolica, antes e durante o exame, apresentou significancia estatistica no grupo
dos pacientes submetidos ao protocolo com dipiridamol/dobutamina.

As variacdes porcentuais da pressédo sistolica e da frequéncia cardiaca,
antes e durante o eco-stress farmacoldgico, encontradas, neste estudo, sugerem

uma variacao maior no grupo que utilizou a dobutamina.
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Esse conhecimento podera ser levado em consideracéo e incorporado ao
conteudo da orientacdo, realizada antes da efetivacdo do exame. Os achados
contribuiram para pratica da enfermeira que atua no eco-stress farmacologico e
poderao ser utilizados por enfermeiras que venham a desenvolver suas atividades

em instituicbes que aplicam este método diagnaostico.



6 LIMITACOES DO ESTUDO

As pesquisas, eventualmente, enfrentam alguns obstaculos na sua
realizacdo que limitam sua abrangéncia e profundidade.

Neste estudo, estes obstaculos, foram evidenciados durante a
fase da coleta de dados no livro de registros, pois os dados de trés pacientes,
gue haviam realizado o exame, ndo constavam do mesmo, assim como dezoito
fichas que ndo se encontravam no arquivo e algumas nas suas respectivas
pastas. Outra limitacdo para a coleta de dados foi a auséncia de registro em
algumas fichas, tais como: sinais e sintomas, a histéria de diabetes mellitus, os
valores de presséao arterial e freqiéncia cardiaca e o resultado do exame. Em
razdo da dificuldade em obter o dado sobre a diabetes mellitus ele ndo foi
aprofundado, contudo, foi identificado em cento e setenta fichas, mas ausente
em outras setenta e seis.

Em cinglenta e uma fichas, os dados sobre angina ndo estavam

registrados, da mesma forma, em vinte delas ndo havia referéncia sobre dor
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precordial. Os sintomas de cansaco e cefaléia, bem como a presenca de
extrassistoles estavam ausentes em dezenove fichas.

Do total de 4674 informacgbes, a autora se utilizou de 4276, uma
vez que 398 (8,5%) ndo estavam disponiveis pelos motivos antes relatados.

A falta de registro de alguns dados de pacientes submetidos ao
exame pode ser atribuido as dificuldades encontradas pela enfermeira em
executar 0s passos necessarios para realizacdo do eco-stress e registrar, ao
mesmo tempo, considerando também, que na fase inicial de implantacéo desta
modalidade de exame, ela necessitava dominar a técnica de aplicacdo do

protocolo, orientar o paciente e, ao mesmo tempo, descrever os dados.



7 RECOMENDACOES

Embora exista um consenso na literatura médica sobre os cuidados na
realizacdo do eco-stress farmacologico, € necessario considerar que ainda

faltam subsidios na literatura de enfermagem acerca deste tema.

Em razdo disso e, considerando os dados, deste estudo, existem
algumas recomendacfes que sao essenciais para o cuidado ao paciente,

submetido ao eco-stress farmacolégico:

a) que a enfermeira oriente a todos os pacientes antes da realiza¢do do
exame, levando em conta o protocolo escolhido, e o interesse do

paciente a cerca das caracteristicas do exame;

b) desse modo, os pacientes que serdo submetidos aos protocolos que
incluam dipiridamol devem ser orientados sobre a possibilidade de
apresentarem cefaléia, calor e rubor facial, cansaco, ardéncia no sitio

de puncéo venosa e a possibilidade de dor precordial e/ou angina;

C) os pacientes que realizarem o teste com dobutamina devem ser

preparados para a possibilidade de ocorréncia de angina, palpitacoes,



84

dispnéia e cansaco, bem como para a sensacdo de arrepio no couro
cabeludo e corpo, e tremores. A enfermeira deve estar atenta para

ocorréncia de extrassistoles ventriculares;

d) os pacientes que realizarem o teste com dobutamina e/ou
dipiridamol e necessitarem fazer uso de atropina, devem ser orientados
para a ocorréncia de sensacao de boca seca, palpitacdo, visdo turva e

nauseas;

e) que a enfermeira desenvolva uma modalidade de registros, visando:
a formac&o de um banco de dados. O banco de dados deve contemplar
os dados de identificacdo do paciente, nome do protocolo escolhido,
medidas antropométricas, sinais e sintomas antes e ap0s o0 exame, tais
como: angina, dor precordial, cefaléia, cansaco, tonturas, palpitacao,
arritmias ventriculares. Devem ser incluidas as patologias que
determinam impedimento para utilizacdo de dipiridamol (asma,
bronquite, acidente vascular encefalico, ha menos de 3 meses), da
atropina (glaucoma, prostatismo), da dobutamina (hipertenséo arterial
grave, historia de arritmias, hipertensdo pulmonar) e as associadas
com a cardiopatia, como a diabetes mellitus. O histérico de alergias é
importante, visando ao atendimento em situacdo de urgéncia. A ficha
deve incluir um espaco para o registro da presséao arterial e frequiéncia
cardiaca, antes e durante 0 exame, e possuir uma apresentacao
grafica que facilite o preenchimento de todos os dados, com 0 seu

registro objetivo;
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f) além do registro na ficha do eco-stress farmacolégico, a enfermeira
deve realizar o registro na pasta do paciente sobre as condi¢cbes de

realizacdo do exame, intercorréncias e as condutas adotadas;

g) devem ser registrados os sinais vitais, particularmente, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca nos intervalos preconizados pelos
diversos protocolos farmacoldgicos, realizando pelo menos uma
medida adicional, apos cinco minutos da administracdo da dose do
antidoto, para o0s pacientes que nao apresentarem alteracoes
significativas. O valor maximo e submaximo da frequéncia cardiaca
deve ser calculado antes da realizacdo do exame, a fim de que o
meédico e a enfermeira tenham conhecimento do limite que o paciente
pode atingir com seguranca. Agueles que apresentarem hipotensao ou
hipertensdo devem ser acompanhados pela equipe da unidade em que
o exame foi realizado até a estabilizacdo dos dados ao nivel basal da

admissao;

h) o acesso venoso para realizacdo do exame deve ser mediante
cateter venoso periférico em calibre compativel ao vaso escolhido
(entre 20 G e 22 G), preferencialmente, no membro superior direito,
caso nao seja possivel, deve-se puncionar o membro superior
esquerdo, utilizando-se de duas extensfes. Evita-se puncionar 0s
vasos, localizados proximos e/ou na fossa cubital, pois dificulta a

verificacdo da presséao arterial;
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i) ao infundir os farmacos em cateter venoso periférico com extensao,
deve-se considerar o volume, contido na mesma, para determinar com

precisao o tempo de infusdo da droga;

j) os farmacos necessarios para cada protocolo devem ser preparados
antes da realizacdo do exame e dispostos em ordem de uso, para que
o teste transcorra, dentro do tempo previsto, e que as intercorréncias,

gue porventura houver, sejam prontamente atendidas;

[) o exame deve ser cronometrado e quando for utilizada uma bomba
de infusdo ndo programada para o0 eco-stress farmacolégico, deve-se
descontar o tempo gasto em ajustar o volume(ml/h) na bomba de

infusdo, a fim de que todas as etapas tenham a mesma duracao;

m) o dipiridamol, por causa de sua formulacdo, pode provocar
sensacao de ardéncia, no local da puncéo, durante a infusédo, contudo,
este desconforto pode ser minorado, aumentando a diluicdo da droga e

0 gotejo da solucéo fisioldgica para manutencéo do acesso venoso;

n) o desfibrilador cardiaco deve estar na sala, durante a realizacéo do

exame, e em condi¢cOes para uso imediato;

0) a unidade em que se realiza o eco-stress farmacoldgico deve ter
disponivel para o uso: desfibrilador cardiaco com bandeja para
entubacdo, as medicacOes-padrdo para usO em ressuscitacao

cardiopulmonar e um eletrocardidégrafo de doze derivacoes;
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O eco-stress farmacolégico exige, para sua realizacdo, um estoque
minimo de medicacfes. A quantidade necessaria para uso em um exame
inclui: dobutamina, uma ampola e/ou dipiridamol, dez ampolas, atropina, quatro
ampolas, aminofilina, uma ampola e/ou metoprolol, uma ampola, nitrato
sublingual e para uso endovenoso (nitroglicerina) e as medicacdes para uso
eventual - anti-hipertensivos de uso oral, tais como: captoprii 25 mg ,

propanolol 40 e/ou 80 mg, nifedipina 10 mg.



ABSTRACT

The present study was developed with the aim of correlating previous
signs and symptoms as presented by patients with signs and symptoms as they
occurred during pharmacological stress echocardiography, as well as with the aim
of relating these findings with the protocol used in the diagnostic investigation. This
study was carried out at a cardiologic diagnosis unit in a school hospital in Porto
Alegre, Brazil. Ours is a quantitative research work, with a descriptive and
exploratory characteristic, based on the retrospective examination of records of
medical exams as found in 246 files from patients who underwent pharmacological
stress echocardiography between June 1997 and July 1999. Data were classified
according to the pharmacological protocols used at the unit where the present
research work took place: dipyridamole, dobutamine, ultrafast dipyridamole,
dipyridamole and dobutamine. From the 246 files examined, 103 were of female
patients (41.9%), and 143 were of male patients (58.1%). The largest group of
patients (131) was subjected to the ultrafast-dipyridamole protocol, and the second

largest group (89 patients) was subjected to the test with dobutamine. Mean age of
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the subjects who underwent stress echocardiorgraphy was 60. In the interview the
patients answered previously to their being examined, the most frequently reported
symptom was angina pectoris (66.6%), followed by precordial pain (16.8%).
Statistically significant correlations were found between the signs and symptoms
(angina pectoris, precordial pain, fatigue, and headache) presented before and
during the exam for the group of patients who underwent the test with ultrafast
dipyridamole. As for those patients who underwent the protocol with dobutamine,
statistically significant correlations were found when the signs and symptoms were
angina pectoris and ventricular extrasystole. No significant correlations could be
found between signs and symptoms and the ischemic outcome, either positive or
negative. The differences between mean values for systolic pressure, diastolic
pressure, and heart frequency before and during administration of stress
echocardiography were statistically significant for the following protocols:
dipyridamole, dobutamine, and ultrafast dipyridamole. These findings have proved
valuable to the nursing practices as applied to pharmacological stress
echocardiography, and can be used by nurses willing to work in institutions where

this diagnostic method is employed.



RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado para identificar la asociacion
entre los sefiales y sintomas previamente presentados por los pacientes y su
ocurrencia durante el examen de eco estrés farmacoldgico; asi como la relacién
de los sefiales y sintomas con el protocolo escogido. La investigacion fue
realizada en una unidad de diagndstico en cardiologia de un hospital universitario
de Porto Alegre — Brazil. Tratase de una investigacién cuantitativa, descriptiva y
retrospectiva en la cual fueron analizados los registros de doscientos cuarenta y
seis fichas de pacientes sometidos a lo eco estrés farmacoldgico, en el periodo de
junio de 1997 hasta julio de 1999. Los datos fueron clasificados de cuerdo con los
protocolos utilizados: dipiridamol, dobutamina, dipiridamol ultra rpido y dipiridamol
— dobutamina. En las fichas constaban ciento y tres pacientes femeninos (41,9%)
y ciento cuarenta y tres (58,1%) masculinos. Lo mayor niumero de pacientes (131)
fue sumetido al examen en el protocolo dipiridamol ultra rapido seguido por 89
individuos sumetidos al examen con dobutamina. La edad mediana de los

pacientes fue sesenta afios. La angina de pecho fue el sintoma mas relatado por



91

los pacientes en la entrevista que antecede el examen (66%), seguido por la queja
de dolor precordial (16,8%). Las correlaciones entre los sefiales y sintomas de
angina de pecho, dolor precordial, cansancio y dolor de cabeza, presentados
antes y durante el examen, por el grupo de pacientes que hicieron el examen con
dipiridamol ultra rapido, fueron estadisticamente significativos. En el grupo de
pacientes sumetidos al protocolo con dobutamina, la correlacion fue significativa
para angina de pecho y la ocurrencia de extrasistoles de los ventriculos. No
ocurrieron correlaciones estadisticamente significativas entre los sefiales y
sintomas y el final positivo 0 negativo, para isquemia del corazon. Las diferencias
entre las medidas medianas de la presion arterial sistolica, diastolica y la
frecuencia cardiaca, antes y durante el examen, fueron estadisticamente
significativas en los protocolos: dipiridamol, dobutamina y dipiridamol ultra rapido.
Acreditase que estes hallazgos contribuirdan para la practica de enfermeras que
actuan en unidades donde realizanse el eco estrés farmacoldgico, en especial
cuanto al contenido que puede ser afiadido a las orientaciones acerca del examen,

al paciente.
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ANEXO A

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE DADOS

A autora deste projeto de pesquisa se compromete a
manter o sigilo sobre os dados coletados em arquivo de casos, referentes aos
pacientes submetidos ao eco-stress farmacolégico, atendidos na Unidade de
Métodos N&o Invasivos, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

As informagOes serdo utilizadas para elaboracdo da
dissertacdo de mestrado da autora, sendo que ela se compromete a fazer uso
anico e exclusivo dos dados para fins cientificos, preservando o anonimato dos

pacientes.

Marta Georgina Oliveira de Goes
COREN RS 27776

DATA / /



ANEXO B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Identifica- Sexo Idade Grupo TA TA FC basal| TA TA
céo sistdlica | diastdlica Isisto- |diasto-
(iniciais) lica lica
stress | stress
FC basal | Angina Dor Tontura |Cansacgo| Cefaléia | Extras. |Angina| Dor
stress precordial Ventricu- precor-
lares dial
Tontura |Cansago| Cefaléia | Extras. Taq. | Desfecho| Inter- Data DM
Vent. Vent. rupcéo
Teste Teste TA sistélica [TA FC Fim= Fim= Fim=  [Outro
Viabilidade [Isquemia |Viabilidade |diast6lica|Viabilida-|isquemia |Freq. extras- |motivo
+ + Viabil. de Cardiaca |sistoles |=
Bomba
Fim=taqui- |Fim= Fim= Atropina
cardia dispnéia |hipertensdo

! Os dados em negrito correspondem ao pico do stress do exame

P [ [M1] Comentério:




ANEXO B

Instrumento para Coleta de Dados do Arquivo?

Iden- | Sexo |ldade | Grupo | TA TA TA TA FC FC
tifica- Dipiri- | sistoli- | diasto- | sistdli- | diastoli- | basal | stress
cao damol | ca basal lica ca ca stress
basal stress
Angina | Dor pré- | Ton- | Cansaco | Cefaléia | Extrassistoles | Taquicardia | Desfe- | Inter-
cordial |turas ventriculares | ventricular cho rupcao
atipica
Iden- | Sexo |ldade |Grupo Il TA TA TA TA FC FC
tifica- Dobu- | sistéli- | diasto- | sistoli- | diastéli- | basal stress
Cao tamina | ca basal lica ca ca stress
basal stress
Angina | Dor pré-|Ton- | Cansaco | Cefaléia | Extrassistoles | Taquicardia | Desfe- | Inter-
cordial |turas ventriculares | ventricular cho rupcao
atipica
Iden- | Sexo | ldade Grupo TA TA TA TA FC FC
tifica- i sistoli- | diasté- | sistdli- | diastéli- | basal stress
Cao Dipiri- | ca basal lica ca ca stress
damol basal stress
Ultra —
fast
Angina | Dor pré- | Ton- | Cansaco | Cefaléia | Extrassistoles | Taquicardia | Desfe- | Inter-
cordial |turas ventriculares | ventricular cho rupcao
atipica

1 0 item “angina” segue na seqiiéncia apos o de “freqiiéncia cardiaca stress”
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APENDICE A
Ficha de registro do eco-stress farmacoldgico utilizada

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre



APENDICE B

Protocolos de eco-stress

Protocolo Geral

Eco 2D

v

ECG (monitor do ecocardidgrafo)

v

ECG de 12 derivacdes

v

Pressao arterial (esfigmomandmetro)

v

Basal Estresse Recuperacéao

Fig. 1. Protocolo Geral — Eco-Stress. Fonte: Picano, Eugenio. Ecocardiografia de
Estresse: apéndice de ecocardiografia de estresse no Brasil e em Portugal. Rio
de Janeiro: Revinter, 2000.

Teste Dipiridamol - Atropina

0,56 mg/Kg 0,28 mg/Kg  Atropina (0,25mg x 4)
P RN M
Dipiridamol Aminofilina
| | ] T
0 4 8 10 12 13 14 15 17

Tempo (minutos)

Fig. 2. Teste Dipiridamol — Atropina. Fonte: Picano, Eugenio. Ecocardiografia de
Estresse: apéndice de ecocardiografia de Estresse no Brasil e em Portugal. Rio
de Janeiro: Revinter, 2000.
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Teste Dobutamina - Atropina

Atropina (0,25 mg x 4)
0 "
30
20
10
5

[
Dobutamina (w/Kg/min) B-bloqueador
| | | | | | |
0 3 6 9 12 15 18 21

Fig. 3.Teste Dobutamina — Atropina. Fonte: Picano, Eugenio. Ecocardiografia de
Estresse: apéndice de ecocardiografia de estresse no Brasil e em Portugal. Rio de
Janeiro: Revinter, 2000.

Teste dipiridamol ultrafast

0,84 mg/Kg 80 mg
Dipiridamol Aminofilina
I I I
I I I
0 6 10

Fig. 5. Teste Dipiridamol ultrafast. Fonte: Representacédo gréfica da autora





