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Estudo Comparativo entre o Protocolo Convencional
de Estresse com Dobutamina e um Novo Protocolo
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Fundamentos: A cintilografia de perfusdo miocardica
(CPM) apés estresse com dobutamina (Dob) tem o seu
valor diagnéstico e progndstico comprovado, sendo
principalmente utilizada em pacientes com contra-
indicagdo para emprego de vasodilatadores, como
dipiridamol ou adenosina. No entanto, o protocolo
convencional recomendado para estresse com Dob é
demorado e com efeitos adversos freqiientes.
Objetivo: Comparar dois protocolos de estresse com Dob
em pacientes encaminhados para a realizagdo de CPM.
Métodos: Foram estudados consecutivamente 110
pacientes encaminhados para a realizagdo de
CPM ap0s estresse com Dob. Todos apresentavam
contra-indicagdo para a realizagdo de estresse
com vasodilatador. Dois protocolos foram
aleatoriamente empregados: 1) Doses progressivas
de Dob (de 10pg/kg/min em 10pg/kg/min, com
intervalos de 3 minutos) até 50pg/kg/min,
objetivando atingir, no minimo, 85% da freqtiéncia
cardiaca (FC) mdxima prevista para a idade, podendo-
se acrescentar 0,5mg-1,0mg de atropina a dose méxima
de Dob quando esse objetivo ndo fosse alcancado
(protocolo convencional); 2) Doses progressivas de Dob
visando atingir o mesmo objetivo em termos de FC,
porém administrando a atropina ao final do primeiro
estdgio (10ug/kg/min por 3 minutos) (protocolo
acelerado). Foram comparados: a idade, o tempo de
infusdo de Dob, a duragéo total do teste, a FC maxima
obtida, 0 % da FC mdxima prevista para a idade e o
duplo produto e incidéncia de efeitos adversos.
Resultados: Nos 55 pacientes submetidos ao
protocolo acelerado, a incidéncia de efeitos adversos
(32,7%) foi menor que no protocolo convencional
(54,5%; p<0,05), assim como o tempo de infusdo de
Dob (491s£135s vs 718s%143s; p<0,001). Nédo se
observaram diferencas significativas entre os dois
grupos em relacdo a idade, a FC méxima atingida,
ao % da FC méaxima atingida e ao duplo produto.

Background: Dobutamine (Dob)-stress myocardial
perfusion scintigraphy has been shown to have
diagnostic and prognostic value, and its main
indication is for patients in whom vasodilators such
as dipyridamole or adenosine are contraindicated.
However, the conventional protocol recommended
for Dob is long and frequently associated with
adverse effects.

Objective: To compare two stress protocols with
Dob in patients undergoing MPS.

Methods: One hundred and ten patients undergoing
MPS with Dob stress were consecutively studied. All
had contraindications for vasodilator stress. Two
protocols were randomly used: progressive doses of
Dob (steps of 10pg/kg/min at 3-min intervals) up to
50pg/kg/min, aiming at reaching a minimum of 85%
of maximal predicted heart rate for age, possibly
adding 0.5-1.0mg of atropine to maximal Dob dose in
case heart rate was not achieved (conventional
protocol), 2) Progressive doses of Dob aiming at the
same heart rate, but adding atropine at the end of the
first stage (10pg/kg/min) (accelerated protocol). We
compared age, duration of Dob infusion, total test
duration, maximal heart rate, % of maximal predicted
heart rate for age, double-product and incidence of
adverse effects.

Results: In the 55 patients who underwent the
accelerated protocol, the incidence of adverse effects
was lower (32.7%) than in the conventional protocol
(54.5%; p<0.05), as well as Dob infusion duration
(491s%135s vs. 718s+143s; p<0.001). We did not
observe significant differences between both groups
as to age, maximal heart rate, % of achieved
maximal heart rate, or double-product.
Conclusion: Early administration of atropine makes
stress faster and reduces incidence of adverse
effects, without reducing efficacy towards achieving
the proposed goals.
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Conclusio: A administracdo mais precoce da atropina
torna o estresse com Dob mais rdpido, reduz a
incidéncia de efeitos adversos, sem modificar a eficdcia
em atingir o objetivo proposto.

Palavras-chave: Dobutamina, Estresse, Cintilografia
miocdrdica de perfusao por técnica tomografica
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A cintilografia miocardica de perfusdao (CPM) ap6s
estresse com dobutamina (Dob) tem seu valor
diagnéstico e progndstico comprovado, sendo
principalmente usada em pacientes incapazes de
realizar estresse fisico e com contra-indicagdo para
emprego de vasodilatadores, como dipiridamol ou
adenosina'®. No entanto, o protocolo convencional
recomendado para estresse com Dob é demorado e
com efeitos adversos freqiientes.

O uso da atropina é recomendado para pacientes
que ndo consigam atingir a freqiiéncia submaxima
ideal para a idade, aumentando a precisdo
diagnéstica do exame® e mantendo a seguranga do
protocolo”™.

O uso mais precoce da atropina durante a utilizagdo
da infusdo de Dob vem sendo empregado durante
a realizagdo de ecocardiografia de estresse, por
torna-lo mais rdpido e com um percentual igual ou
menor de efeitos adversos!®", embora para essa
técnica o incremento progressivo da Dob possua
valor progndstico.

Para a cintilografia miocdrdica, ndo hd perda de
informagdo com um protocolo mais rdpido, pois as
imagens obtidas representam apenas o momento da
inje¢do do radiotragador, normalmente realizado no
pico de estresse'?.

Este estudo tem por objetivo comparar o protocolo
de estresse com Dob tradicional com o protocolo
com inje¢do precoce de atropina (protocolo
acelerado) em pacientes encaminhados para a
realizagdo de CPM em relagdo ao tempo de duragdo
dos protocolos e a freqtiéncia de efeitos adversos.

Metodologia

Foram avaliados consecutivamente 110 pacientes
encaminhados para a realizacdo de CPM apés
estresse com Dobutamina. Todos apresentavam
contra-indicagdo para a realiza¢do de estresse com
vasodilatador. Nenhum paciente apresentava
contra-indicagdo ao uso de atropina (hiperplasia
prostética e glaucoma).

Dois protocolos foram aleatoriamente empregados:

1) Protocolo Convencional: doses progressivas de
Dob (de 10pg/kg/min em 10pg/kg/min, com
intervalos de 3 minutos) até 50pug/kg/min,
objetivando atingir, no minimo, 85% da
freqiiéncia cardiaca (FC) médxima prevista para
a idade, podendo-se acrescentar 0,5mg — 1,0mg
de atropina a dose méxima de Dob, quando esse
objetivo néo fosse alcangado;

2) Protocolo Acelerado: doses progressivas de Dob
visando atingir o mesmo objetivo em termos de
FC, porém administrando a atropina ao final do
primeiro estdgio (10ug/kg/min por 3 minutos).

Foram comparadas as seguintes varidveis: idade,
sexo, prevaléncia de histéria de diabetes mellitus,
angina, presenca de doenca arterial coronariana
conhecida (histéria de infarto agudo do
miocardio ou revascularizagio), tempo de infusao
de Dob, duragéo total do teste (Dob + Recuperagdo),
FC méxima obtida, percentual da FC médxima
prevista para aidade e o duplo produto. O tempo
de recuperacdo foi aquele necessdrio para que a
freqtiéncia cardfaca retornasse aos valores
observados antes do inicio do exame, associado
ao completo desaparecimento de efeitos
colaterais.

Foram considerados efeitos colaterais do estresse
qualquer sinal ou sintoma referido ou observado
nos pacientes durante e apds a infusdo da
dobutamina. Arritmias supraventriculares e
ventriculares foram classificadas como efeitos
colaterais, exceto extra-sistoles isoladas (menos
de 5/minuto). Sensacdes de batimento cardiaco
acelerado e/ou mais forte nao foram classificadas
como efeitos adversos.

Analise Estatistica

O teste de Kolmogorov-Sminorv foi utilizado
para testar a distribui¢do normal das varidveis
numéricas. As varidveis continuas foram
comparadas através do teste t de Student e as
categoricas através do teste qui-quadrado. Foram
considerados significativos os valores de p<0,05.
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Resultados

Os dois grupos estudados sdo equivalentes nas
diversas varidveis analisadas (Tabela 1). Nos 110
pacientes estudados, o grupo (n=55 pacientes)
submetido ao protocolo acelerado apresentou
incidéncia de efeitos adversos (32,7%) menor do que
o grupo submetido ao protocolo convencional
(54,5%; p<0,05) (Tabela 2). O tempo de infusdo de

Tabela 1
Caracteristicas clinicas dos dois grupos estudados

Dob (491s+135s vs 718s+143s; p<0,001) e a duracao
total (922s+164s vs 1261s+234s; p<0,001) foram
significativamente menores entre os pacientes do
protocolo acelerado. Na Figura 1, observa-se que a
introdugdo precoce da atropina ocasionou mudanga
no comportamento da resposta cronotrépica, com
FC significativamente maiores ao final de cada
estdgio. Nao se observou diferenga significativa em
relacdo as outras varidveis analisadas (Tabela 3).

Protocolo Convencional  Protocolo Acelerado p valor
n=55 n=55
Idade (anos) 66+11 65+13 NS
Sexo Masculino 29 (53%) 27 (49%) NS
Angina 20 (36%) 18 (28%) NS
DAC conhecida 22 (40%) 20 (36%) NS
Diabetes 13 (24%) 18 (28%) NS
DAC= doenga arterial coronariana
Tabela 2
Efeitos adversos apresentados durante estresse
farmacolégico com Dobutamina pelos dois
protocolos
Protocolo Protocolo
Convencional Acelerado 160 1
n=55 n=55 £ 1o
NP pacientes com 5 120 -
efeitos colaterais 30 (54,5%) 18 (32,7%)* § 100
Efeitos colaterais E 80 -
Arritmia 15 10 2 60 - 2 * =p<0,05
Dor + Arritmia 05 - 5 40
Dor 05 05 g — Atropina
IVE 03 02 o v . . .
Pico hipertensivo 02 01 Basal Est1 Est2 Est3  Estd  Est5
* p<0,0001 —&=— Convencional - ®- Acelerado
IVE= insuficiéncia ventricular esquerda
Figura1

Tabela 3

Comportamento da freqtiéncia cardfaca nos 2 protocolos

Parametros hemodinadmicos durante o estresse com dobutamina nos 2 grupos estudados (n=110 pacientes)

Protocolo Convencional  Protocolo Acelerado p valor
n=55 n=55

FC basal 74+11 7211 NS
FCMP (bpm) 138+10 142+11 NS
% FCMP 90+6 93+7 NS
PAS max (mmHg) 155433 151433 NS
DP 21400+4845 21493+5213 NS
Tempo de infuséo (s) 718+143 491+135 <0,0001
Tempo Total (s) 12614234 922+164 <0,0001

DP=duplo produto; FC=freqiiéncia cardiaca; FCMP=freqtiéncia cardiaca médxima prevista; NS=nao-significativo; PAS max=pressao

arterial sistélica méxima.
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Discussao

O uso do estresse farmacolégico permitiu ampliar
as indicagdes da cintilografia miocardica e da
ecocardiografia de estresse'*’. No entanto, o uso
da Dob como agente de estresse na Cardiologia
Nuclear estd limitado a pacientes que tenham
contra-indicagdo para o emprego de
vasodilatadores como o dipiridamol e a
adenosina'?. Diversos autores relataram a
seguranca do estresse farmacolégico com
dobutamina mas também uma incidéncia
freqiiente de efeitos colaterais de menor ou maior
gravidade®*® Além disso, o tempo de execugdo
do exame ¢é maior.

O uso de atropina precoce tem sido utilizado nos
protocolos de ecocardiografia de estresse e tem
se revelado rdpido e seguro'™'.

Nao foi encontrada na literatura a aplicacdo do
protocolo acelerado para a cintilografia
miocdrdica. O presente estudo confirmou que a
administracdo mais precoce de atropina tornou
o estresse mais curto e mais seguro. A redugdo
de efeitos colaterais observada neste trabalho é
mais uma evidéncia para comprovar a hipétese
de que estas adversidades estariam mais
relacionadas a dose total administrada de
dobutamina do que a adi¢do da atropina ou a
freqtiéncia cardiaca atingida. A incidéncia de
efeitos colaterais encontrada no grupo que
utilizou protocolo convencional foi superior
aquela observada por outros autores®*. Este fato
deveu-se ao critério mais amplo empregado neste
estudo em relagdo as arritmias. Considera-se que
para um estudo de seguranca, seria
recomenddvel uma avaliagdo mais criteriosa
desses efeitos. Uma conclusdo mais definitiva
sobre a reducdo de efeitos colaterais necessitara
de maior niimero de pacientes, mas esse aspecto
poderd ser uma vantagem adicional desse novo
protocolo.

No presente estudo ndo foram analisadas as
imagens cintilograficas obtidas apds o estresse
com dobutamina pelos dois protocolos. Pode-se,
portanto, indagar se houve modificacdo da
precisdo desta metodologia com o novo
protocolo. Novos trabalhos deverdo ser
realizados com essa finalidade, porém como os
pardmetros reconhecidos de consumo de
oxigénio (FC e DP) foram atingidos, pode-se
especular que ndo deva ter havido
comprometimento da eficdcia nessa nova
modalidade de estresse. Outros autores
demonstraram que a FC atingida no estresse é o

principal determinante para o tamanho do
defeito apresentado pela cintilografia'*®.

A principal limitagdo deste estudo é o fato dos
dois protocolos ndo terem sido empregados no
mesmo grupo de pacientes. Para modificacdo de
um protocolo consagrado e extensamente
validado serdo necessdrios outros estudos.

Conclusao

A administra¢do mais precoce da atropina torna
o estresse com Dob mais rdpido e reduz a
incidéncia de efeitos adversos, sem modificar a
eficdcia em atingir a FC ideal para o exame.
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