Protocolos de Estresse Cardiovasculares

Adicao de exercicio as provas de estimulo
farmacolégico - A associacao de exercicio dindmico em
baixa carga de trabalho total, como caminhar em esteira
rolante até o méaximo de dois estagios do protocolo de
Bruce, tem evidenciado a reducao da atividade
subdiafragmatica (hepatica) e melhora na relacao da
radioatividade 6érgdo-alvo/ visceras (background), com
conseqliente melhora da qualidade das imagens!'?. Da
mesma forma, observa-se diminuicdo da ocorréncia e
intensidade dos efeitos colaterais decorrentes da infusao
de dipiridamol ou adenosina, bem como da incidéncia de
bloqueios atrioventriculares!?2.

Novos Farmacos® - A utilizacdo de antagonistas
especificos dos receptores A, (de denominagao N-0861)
é promissora para a reducao de efeitos adversos sem
comprometer a eficacia da adenosina em relagdo a
vasodilatagdo coronariana. Da mesma maneira, agonistas
seletivos dos receptores A, (GGS-21680, MRE-0470,
CVT-3146, ATL-193, ATL-146e), ainda sob estudo, tém
evidenciado hiperemia coronariana adequada e menor
intensidade de efeitos sistémicos, especialmente dor
toracica e bloqueio atrioventricular. Adicionalmente, se
efetivamente nao produzirem broncoespamo como
esperado, poderao ter sua aplicagdo ampliada de modo
importante. Udelson e cols*, comparando o estresse

REFERENCIAS

farmacolégico com binodenoson (agonista A,) e com
adenosina, verificaram capacidade similar de
demonstracdo da gravidade e extensdo da isquemia e da
relacao dose-dependente dos efeitos adversos.

Arbutamina - A arbutamina é uma catecolamina
sintética desenvolvida para ser usada como agente
estressante farmacoldgico que, recentemente, teve sua
utilizacdo, na cintilografia de perfusdo miocérdica e na
ecocardiografia, aprovada pelo FDA. Este farmaco é um
agonista misto® beta-1 e beta-2, com uma moderada
afinidade por receptores alfa-1. A arbutamina possui uma
resposta cronotrépica semelhante a da dobutamina,
porém com menor efeito vasodilatador periférico. E
utilizada em um sistema computadorizado de infusao
continua, que monitora, constantemente, a resposta da
freqliéncia cardiaca durante a administragdo venosa do
farmaco. O conjunto consiste em um computador, um
monitor de canal tUnico de ECG, um monitor de PA ndo
invasiva e um acesso venoso. O médico seleciona o
incremento apropriado da freqliéncia cardiaca para cada
paciente. O sistema calcula a dose e regula o fluxo de
administracdo para que a freqiiéncia cardiaca preconizada
seja atingida®. Os efeitos adversos mais freqlientes sao:
tremores (22%), tontura (11%), cefaléia (11%),
parestesia (7%), arritmias (6%) e hipotenséo (4%)°.
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