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A ENFERMEIRA NO CUIDADO AOS PACIENTES SUBMETIDOS AO ECO-STRESS
FARMACOLOGICO: IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA
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RESUMO

Estudo que teve por objetivos identificar os sinais e sintomas prévios e os ocorridos durante o exame de eco-stress
farmacolégico, descrever a atuagdo da enfermeira e os pressupostos para o cuidado de enfermagem na realizagio
desse exame. Trata-se de pesquisa exploratério-descritiva, em uma unidade diagndstica cardiolégica de um hospital
universitario de Porto Alegre. Foram estudadas, retrospectivamente, 246 fichas de registros de pacientes submetidos
ao eco-stress, com quatro diferentes protocolos farmacolégicos. A andlise estatistica apontou que os sinais e sintomas
associados ao tipo de farmaco utilizado durante o exame foram, prevalentemente: angina tipica, dor precordial,
cansago, cefaleia e extrassistoles. Esses resultados propiciaram conhecer melhor o eco-stress tarmacolégico, de forma
a instrumentalizar a enfermeira para a pratica clinica, tanto na organizagio da unidade para a realizagdo do exame
quanto no cuidado ao paciente submetido ao mesmo.

Descritores: Ecocardiografia sob estresse. Cuidados de enfermagem. Papel do profissional de enfermagem.

RESUMEN

Estudio que tuvo por objetivos, identificar los signos y sintomas previos, y los ocurridos durante el examen de ecoestrés far-
macoldgico, y describir el rol de la enfermera y los fundamentos para los cuidados de enfermeria durante la realizacion de este
examen. Iis un trabajo descriptivo, realizado en una unidad diagnéstica cardiolégica de un hospital universitario de Porto
Alegre, RS. Fueron estudiados, de forma retrospectiva, 246 expedientes médicos de pacientes sometidos al ecoestrés, con cuatro
diferentes protocolos farmacologicos. El andlisis estadistico demostrdé que los signos y sintomas fueron asociados al tipo de
Jdrmaco utilizado durante el examen, y estos fueron: angina tipica, dolor precordial, cansancio, cefalea y extrasistoles. Estos
resultados ayudaron a conocer mejor el ecoestrés farmacoldgico y preparar mejor a la enfermera para la prdctica clinica, tanto
en la organizacion del servicio donde se realizaron los exdmenes como en los curdados al paciente sometido al mismo.

Descriptores: Ecocardiografia de estrés. Cuidados de enfermeria. Rol de la enfermera.
Titulo: Elrol de la enfermera en la atencion de pacientes sometidos al ecoestrés farmacoldgico: implicaciones en la prictica clinica.

ABSTRACT

The study aim was both to identify signs and symptoms previous to and during the pharmacological stress echocardiography
lest and to describe the nurse’s role and nursing care principles for this exam. This is a descriptive study, carried out in cardiac
care unit in a University Hospital in Porto Alegre, RS. Two hundred forty-six records of patients submitted to stress echo-
cardiography were retrospectively reviewed, according to four different pharmacological schedules. The statistical comparison
showed that signs and symptoms were related to the type of drug used during the exam, namely: typical angina, precordial
ache, tiredness, headache and premature complexes. These results enabled a better understanding of pharmacological stress
echocardiography and the instrumentalization of nurses in order to plan indrvidualized and qualified nursing care assistance.
Aside from helping develop nursing practices for the pharmacological stress echocardiography test, this knowledge could also
be used by nurses who carry out their actrvities in institutions that use this diagnostic method.

Descriptors: Stress echocardiography. Nursing cares. Role of  the nursing professional.
Title: Nursing care for patients undergoing pharmacological stress echocardiography: implications for clinical practice.
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INTRODUCAO

A atuagio de enfermeiras em servigos diagnos-
ticos ainda é pequena em nosso meio. Entretanto,
com o avango da tecnologia este espaco tem sido
ampliado a medida que aumenta o niimero e a com-
plexidade dos exames, o que leva a necessidade do
cuidado de enfermagem especializado aos individu-
os submetidos a tais procedimentos.

O eco-stress tarmacolégicol”) é uma técnica
ecocardiogréfica reconhecida como eficaz para
avaliagdo dos pacientes com diagnéstico ou suspeita
de doenga arterial coronariana. Por meio dele é
possivel quantificar a isquemia e/ou a viabilidade
de segmentos do miocardio, baseado na visualizagdo
das alteragdes segmentares de contracgdo do miscu-
lo cardfaco, quando submetido a uma condigio de
stress induzido por firmacos, em comparagdo com
a contragdo em repouso®.

As drogas mais utilizadas para produzir este
stress tarmacol6gico® sdo a dobutamina, o dipirida-
mol e a atropina. A dobutamina é uma catecolamina
sintética que age nos receptores -1 adrenégicos do
miocérdio, produzindo um aumento na frequéncia
cardiaca (FFC), na condugdo atrioventricular e na
contratilidade cardfaca. O dipiridamol®? ¢ um
vasodilatador que reduz o suprimento de oxigénio
ao miocardio, através da redistribui¢do do fluxo
sangiifneo pela estimulagdo dos receptores A a
adenossinérgicos, presentes no endotélio e nas
células musculares lisas das arterfolas corondrias.
A atropina é um agente antimuscarinico que aumen-
ta a I'C e contribui para o incremento da sensibi-
lidade™ do teste ao ser associada a dobutamina e o
dipiridamol. Estas drogas podem ser combinadas
conforme protocolos ja estabelecidos.

As referéncias encontradas na literatura
americana sobre a assisténcia de enfermagem na
realizagdo do eco-stress salientam a ampliagdo do
espago de atuagio da enfermeira no laboratério de
ecocardiogratfia® e descrevem a experiéncia das
registered nurse sonographers”, as quais realizam
o teste com dobutamina, sob supervisio de um
médico. Em pesquisa, realizada com dois grupos,
um com a participagio da enfermeira e outro sem,
foi considerada segura a realizagdo do teste pela
enfermeiral”. Outros autores também descrevem
que a participagdo das enfermeiras em todas as
etapas do teste confere seguranga e efetividade®”
e, de acordo com o idealizador deste exame, a sua
atuagdo é aconselhada antes do procedimento e até

o final do mesmo e portanto, propde a¢des para sua
performance!*!".

Nesta mesma perspectiva, ao se iniciar a re-
alizacio desse exame em uma unidade de exames
cardiol6gicos ndo invasivos de um hospital univer-
sitario do sul do Brasil, foi incluida a participagdo
de uma enfermeira. Esta foi orientada pelo médico
responsavel e buscou informagoes, por meio de lei-
turas e discussoes clinicas, para sua atuagio.

Dessa experiéncia, emergiu o desafio de estu-
dar essa prética considerando-se que é um campo
com produgio cientifica limitada na 4rea da enfer-
magem até o momento.

Assim, realizou-se um estudo”) que teve por
objetivos identificar os sinais e sintomas prévios e os
ocorridos durante o exame de pacientes submetidos
a0 eco-stress, associados aos protocolos tarmacolégi-
cos utilizados e, descrever a atuacgio da enfermeira
e os pressupostos para o cuidado de enfermagem
na realizacio deste exame.

METODOLOGIA

Este artigo é o recorte de um estudo explo-
ratério-descritivo, realizado em uma unidade diag-
néstica cardiolégica ndo invasiva de um hospital
universitario de Porto Alegre(".

A amostra constou de 246 fichas de registros
efetuados pela enfermeira durante o atendimento
a pacientes submetidos ao eco-stress. Neste instru-
mento constavam as anotagdes referentes a sinais
e sintomas prévios ao exame e os apresentados
durante a realizagdo do procedimento, além do
protocolo utilizado.

Os dados foram analisados de forma estatistica,
utilizando-se medidas de tendéncia central. O teste
¢ pareado foi usado para testar a diferenga entre as
médias dos valores sist6licos e diastélicos da pressio
arterial (PA) e IFC, o teste de qui-quadrado(y®) de
Pearson para testar as diferencas entre os grupos
tormados pelos protocolos e, o de McNemar para
testar a diferen¢a nas amostras combinadas (sinais
e sintomas antes e apds o exame). Para comparar as
variagdes da IFC antes, na fase de viabilidade e no pico
do stress, assim como da pressio sistdlica e diastélica
tol empregado o teste de Kruskal-Wallis one way
ANOVA (andlise de variancia). O teste de Dunn foi
usado para avaliar a significincia destas alteracoes e
o nivel de significadncia adotado foi de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do (n°® 99-317) e foi assinado
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pelas pesquisadoras um termo de responsabilidade
para o uso dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se dados contidos nas fichas de
registro de 246 pacientes, destes 103 (41,9%) do
sexo feminino e 143 (58,1%) do sexo masculino.
A faixa etdria predominante, em ambos os sexos,
foi a de 60 a 69 anos, com 77 (31,3%) pacientes.
Contudo, nio houve diferengas entre os grupos das
faixas etdrias com o uso do coeficiente de correlagio
de Pearson (p=0,64).

As condigdes fisicas e clinicas dos pacientes,
bem como os propésitos da realizacio do exame,
determinaram a escolha entre um dos quatro pro-
tocolos: dipiridamol, dobutamina, dipiridamol wltra
fast (UF) e dipiridamol com dobutamina. O maior
ntmero de pacientes 131(53,2%) foil submetido ao
protocolo dipiridamol UF, seguido do com dobu-
tamina 89 (86,1%), com dipiridamol 18 (7,8%) e
dipiridamol e dobutamina oito pacientes (3,2%).

A angina tipica fol o sintoma prévio ao exame
mais frequente 122 (49,5%), seguido pela queixa de
dor precordial 31(12,9%).

Como o eco-stress é indicado para pacientes
com suspeita de cardiopatia isquémica®?, cujo sin-
toma mais frequentemente é a dor anginosa, era
esperado que este sintoma fosse o mais relatado
pelos pacientes.

A dor precordial ou torécica, embora leve,
pode ser de origem cardiaca, sendo motivo para
muitos pacientes buscarem auxilio médico. Entre-
tanto, muitas vezes, pode estar associada a outras
causas tais como a esofagite de refluxo, hérnia de
hiato, espasmo esofagiano, ansiedade, doenca de
origem pulmonar, pericardite, compressoes de
raizes nervosas, doenga de natureza musculoesque-
lética, ou ainda, relacionada a distun¢do de 6rgios
abdominais('>'?). Além disto, existem outras con-
di¢oes em que a dor tordcica pode estar presente,
ser de origem cardfaca, mas sem lesdo corondria:
angina vasoespéstica'” ou microvascular (deno-
minada sindrome X), prolapso da valva mitral e
miocardites agudas. Nas condi¢des provocadas pela
alteracdo na relagdo entre a oferta e a demanda de
oxigénio pelo miocdrdio se incluem, ainda a este-
nose valvar adrtica, cardiomiopatia hipertroéfica,
intoxicagdo por cocaina"?, miocardiopatia dilatada
e taquiarritmias).

Esta diversidade de etiologias da dor toracica
precisa ser cuidadosamente investigada e avaliada
pela enfermeira. Para isto, ela deve realizar anam-
nese e exame fisico do paciente, pois é necessario
associar uma queixa a outros sinais e sintomas
para construir um diagndstico acurado e embasar
o planejamento da assisténcia.

Neste estudo foram observados sete sinais e sin-
tomas narealizagio do exame de eco-stress(Tabela 1).
Nos pacientes que fizeram o teste com dipiridamol

Tabela 1 — Distribuigdo dos sinais e sintomas evidenciados nos pacientes durante o eco-stress farmacolé-
gico em trés protocolos farmacolégicos utilizados. Porto Alegre, RS, 1999.

Protocolos
.. . Dipiridamol Dobutamina Dipiridamol wltra fast
Sinais e Sintomas
(n =18) (n = 89) (n=131)

F F % F %
Cefaléia 03 16,7% 02 2,6% 29 17,6%
Angina tipica 04 22,2% 05 7,8% 12 9,6%
Dor precordial 03 16,7% 01 1,8% 11 8,7%
Cansaco 02 11,1% 01 1,8% 09 7,1%
Extrassistoles ventriculares - 18 15% 01 0,8%
Tonturas - - - 04 3,2%
Taquicardia ventricular - 02 2,6 - -
Total 12 66,7% 24 32,3% 66 47%

Fonte: Coleta de dados em fichas de registros dos exames de eco-stress.
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UE tanto no perfodo que antecedeu o exame como
ap6s 0 mesmo, obteve-se diferenca estatisticamente
significativa (p=0,00) para os sinais e sintomas de
angina tipica e cefaléia (p=0,02), dor precordial
(p=0,01) e cansaco (p=0,02). O mesmo ocorreu nos
pacientes submetidos ao protocolo com dobutamina
para angina tipica e extrassistoles ventriculares (EV)
(p=0,03). Nos oito pacientes submetidos ao proto-
colo com dipiridamol-dobutamina ndo se observou
sinais ou sintomas durante a realiza¢io do exame.

Alguns protocolos podem desencadear maior
sintomatologia como é o caso do dipiridamol"*?, o
qual pode ocasionar graus variados de cefaléia, calor
e rubor facial, cansaco, ardéncia no sitio de pungéo
venosa e a possibilidade de dor precordial e/ou
angina tipica. Estes dados foram corroborados por
este estudo, principalmente, no uso do dipiridamol
UF, quando comparado com os outros dois testes
estudados. Nio se identificou o calor e rubor facial
e a ardéncia no sitio de puncio.

A dobutamina pode ocasionar palpitagdes,
dispnéia, sensagio de arrepio"® no couro cabeludo e
corpo, tremores e EV®®, Neste estudo se identificou
a presenga de cefaléia, angina tipica, dor precordial,
cansacgo, extrassistoles e taquicardia ventricular.
Os sintomas de tremores e sensagio de arrepio no
couro cabeludo ndo foram identificados.

A ocorréncia de cefaléia®, no uso do dipirida-
mol, é atribuida a sua a¢do vasodilatadora. Todavia,
conforme o idealizador do eco-stress'®'", somente em
2% dos casos, a queixa de cefaléia impede a conti-
nuacio do exame. Neste estudo, nenhum exame foi
interrompido, pois os paclentes toleraram bem o
sintoma, mesmo sendo alto o percentual de relatos se
considerarmos que nio o referiram antes do exame.

O elevado percentual de pacientes que apre-
sentou angina tipica (39,6%) pode ser justificado
pelo desfecho do teste, o qual foi positivo para a
isquemia miocardica em 22 (28,9%) dos pacientes
submetidos ao protocolo de dobutamina; e em 33
(26,4%) daqueles que realizaram o teste com dipi-
ridamol UF

A ocorréncia de dor precordial, principalmen-
te, no grupo que foi submetido ao exame com os
protocolos dipiridamol e dipiridamol UF' também
pode ser atribuida as alteragdes hemodinamicas,
decorrentes do efeito farmacolégico, as quais
provocam um aporte insuficiente de oxigénio ao
miocardio sem isquemia coronariana(®!®!?),

A queixa de tontura foi referida somente pelos
individuos submetidos ao teste com dipiridamol

UF e pode estar associado ao incremento da dose,
além do potencial efeito vasodilatador do farmaco.
O cansago pode ser atribuido a “simulagdo do exer-
cicio”, uma vez que o dipiridamol®® ao estimular
os receptores da adenosina reduz a perfusdo nas
camadas subendocérdicas, desencadeando um efeito
semelhante ao provocado pelo exercicio.

As extrassistoles podem ter sido provocadas
e/ou acentuadas pelo uso da dobutamina, droga
com potencial arritmogénico, em pacientes que as
apresentavam previamente. Neste estudo, 5,2% dos
pacientes submetidos ao teste com este protocolo
que apresentavam esta alteragdo antes do exame,
a apresentaram no seu decorrer. Estudos apontam
que as EV podem ser a causa da interrupgio do exa-
me em cerca de 10% das vezes*?. As extrassistoles
no uso do protocolo com dipiridamol UF podem
estar associadas ao esfor¢o induzido pelo exame.

As variagdes percentuais da PA sistélica, antes
e durante o eco-stress, apresentaram correlagdes
significativas pelo teste de Dunn para comparagoes
multiplas (p<0,05 equivale a Q= 2,639), nos grupos
dos pacientes submetidos ao teste com dobutamina e
dipiridamol UF (Q= 4,70) e no grupo dobutamina e
dipiridamol (Q= 4,22), o que sugere variagdo maior
no grupo que utilizou a dobutamina. O aumento
da PA sistélica®® é relatado como um paraefeito
do farmaco.

As variagdes PA diastélica ndo apresentaram
diferengas significativas (Q entre 0,26 e 2,56) no
cruzamento dos protocolos. As médias da FC,
durante a realizacdo do exame, aumentaram nos
quatro protocolos. Este sinal é descrito como um
efeito da atropina e dobutamina, mas também pode
ser decorrente da ansiedade e da dor.

A ocorréncia de sinais ou sintomas durante a
realizagdo do exame foi relativamente baixa, o que
pode estar associado ao acompanhamento dos pro-
fissionais. Salienta-se a participagdo da enfermeira
que possul papel importante no monitoramento
dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente
durante a aplica¢do do protocolo.

Implicacdes para a pratica clinica e atribuicdes
da enfermeira na unidade de cardiologia
diagnéstica ndo invasiva

Os resultados desta pesquisa, aliados a ex-
periéncia pratica da enfermagem, na unidade de
cardiologia diagnéstica ndo invasiva, favoreceu a
construgdo de uma base de conhecimentos para a
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sustentacdo dos pressupostos do cuidado de en-
termagem na realizagio do eco-stress com acurado
direcionamento das agdes e consequentemente
melhores resultados.

As fungdes da enfermeira na realizacdo do
eco-stress iniciam no dia que antecede o exame,
quando toma conhecimento do ntimero de pacientes
agendados. Além de um estoque minimo de medi-
cagoes, conforme o protocolo a ser utilizado, sera
necessario um desfibrilador cardfaco com material
para reanimacdo cardiorrespiratéria, medicagdes-
-padréo para uso em ressuscitagdo cardiopulmonar,
eletrocardidgrafo de doze derivagoes, bomba de
infusdo e cronémetro.

No dia do exame, a enfermeira deve coletar os
dados do paciente e orienta-lo sobre a realizac¢do do
procedimento, considerando o protocolo, o interesse
e as davidas do paciente relacionadas ao examel").

Conforme verificado nos resultados deste
estudo e nos relatos da literatura, os pacientes
que realizarem o teste com dobutamina devem ser
preparados para a possibilidade de apresentarem
sensagio de arrepio no couro cabeludo, palpitagdes
e angina tipica e os individuos submetidos ao pro-
tocolo com dipiridamol que podem sentir cefaléia,
angina tipica, dor precordial, cansaco e ardéncia no
sitio de pungdo. Para ambos os grupos que também
utilizarem a atropina é esperado visdo borrada,
sensagdo de boca seca e palpitagdes(?.

Sabe-se, que o contetido das orientagdes
fornecidas ao paciente pela enfermeira é impor-
tante, o que requer uma boa relagio interpessoal
para estabelecer a conflanca ao se submeter a um
exame relacionado ao coragdo, o qual possui um
significado simbdlico.

Em razdo disso, a enfermeira deve utilizar
todos os recursos para que a interagio estabelecida
com o paciente seja clara e efetiva. Assim, antes e
durante a realizagdo do exame ela deve estar atenta
para a comunica¢do ndo-verbal e para-verbal e
utilizar do toque instrumental e expressivo'”, que
podem favorecer a sua aproximagaio.

A enfermeira necessita coletar dados para
anamnese a qual deve conter informagdes sobre
as doengas prévias e as que impedem a utilizagdo
de dipiridamol (asma, bronquite, acidente vascular
encefélico, hd menos de trés meses), da atropina
(glaucoma, prostatismo), da dobutamina (hiperten-
sdo arterial grave, histéria de arritmias, hipertensio
pulmonar) e as associadas com a cardiopatia®, como
a hipertensdo arterial e diabete melito. O histérico

de alergias é importante, pois visa o efetivo aten-
dimento em situagido de urgéncia. Além disso, os
motivos que levaram a realizagio do exame, bem
como os sinais e sintomas prévios a ele, a fim de
compard-los com possiveis manifestagdes durante
o procedimento.

A informacgdo sobre o uso de medicagdes é
essencial, especialmente quanto aos beta-bloque-
adores, inclusive os de uso tépico presentes nos
colirios" indicados para o tratamento do glaucoma,
pois podem interferir no resultado do exame devido
ao seu efeito bradicardico. No exame fisico se devera
atentar para a PA e a FC, que serdo monitoradas
durante todo o exame.

Para uma boa anamnese e exame fisico é
necessdrio desenvolver um instrumento para
os registros com uma apresentacdo grafica que
facilite o preenchimento durante a realizagdo do
eco-stress. Apés o exame, a enfermeira realiza a
evolugdo no prontuario do paciente sobre as con-
di¢oes de realizacdo do mesmo, as intercorréncias
e as condutas adotadas.

As informagdes registradas, associadas ao
conhecimento técnico e cientifico da enfermeira
sobre o eco-stress propiciam subsidios para avaliar
o paciente, distinguir entre os sinais e sintomas,
decorrentes do farmaco utilizado, daqueles ante-
riormente apresentados e assim prestar o cuidado
individualizado e diminuir as complica¢des decor-
rentes do exame.

Durante a realiza¢do do exame, cabe ao mé-
dico verificar a qualidade da janela actstica para
obtenc¢do das imagens cardfacas no ecocardiégrato
e, somente entdo, a enfermeira punciona um vaso
peritérico e instala solugdo fisiolégica para sua
manutengio. O acesso venoso para realizagio deve
ser obtido por meio da inser¢do de um cateter
intravascular periférico flexivel, com calibre com-
pativel ao vaso escolhido, preferencialmente, no
membro superior direito. Caso ndo seja possivel,
deve-se puncionar o membro superior esquerdo,
evitando-se pungdes préximas e/ou na fossa cubital,
pois dificultam a verificagdo da PA que devera ser
monitorada com frequéncia.

Com base no peso do paciente a enfermeira
prepara as medicagdes necessarias deixando-as
dispostas pela ordem do uso. As medicagdes anta-
gonistas devem ficar a disposi¢do, mas o seu pre-
paro pode ser efetuado no momento da indicagéo.
Ao infundir os fdrmacos deve-se determinar com
precisdo o tempo de infusio da droga.
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O exame deve ser cronometrado para que o teste
transcorra dentro do tempo previsto, descontando-se
o tempo para ajustar o volume (ml/h) na bomba de
infusdo, a fim de que todas as etapas tenham a mesma
duragdo. O dipiridamol, por causa de sua formula-
¢do, pode provocar sensagdo de ardéncia no local
da puncio, o qual pode ser minorado aumentando
a diluigdo da droga e o gotejo da solugdo fisiolégica
concomitante. A PA e FC sio verificadas e calculado!”)
o valor da FC méxima e subméaxima. Deste modo,
os profissionais tém conhecimento do limite que o
paciente pode atingir com seguranga.

Outro aspecto importante a ser considerado
pela enfermeira é o conforto do paciente na mesa
de exame. A posi¢do comumente utilizada para re-
alizagdo do eco-stress é o decubito lateral esquerdo,
contudo, para a obtencdo de imagens de boa quali-
dade, as vezes, é necessdrio que o paciente mantenha
o tronco em leve tor¢do para o lado direito. Para
que esta posi¢do se torne toleravel é preciso colocar
um coxim de apoio na regido dorsal, abaixo das
escapulas, para evitar a dor muscular decorrente
do posicionamento e que pode gerar confusido no
diagnostico diferencial entre a dor muscular e a de
natureza isquémica atipica.

Apbs a obtengdo das imagens cardfacas ba-
sais pelo médico, a enfermeira inicia a infusdo das
drogas, manualmente ou com bomba de infusio,
sendo que a partir de entdo o exame passa a ser
cronometrado. Atualmente, foi acrescido o esfor¢o
isométrico ao protocolo com dobutamina, no qual
o paciente realiza compressdo manual de uma bola
ou movimentos com os membros inferiores que
simulam o pedalar até atingir a I'C submaxima.
O esfor¢o aumenta o consumo de oxigénio miocar-
dico por elevar a resisténcia vascular periférica e o
nivel plasmitico de noradrenalina®’), induz mais
rapidamente a elevagdo da FFC e possibilita a utili-
zagdo de doses menores de dobutamina e dispensar
o uso de atropina.

A monitorizagio eletrocardiogréfica é con-
tinua, tanto em doze derivagdes no eletrocardio-
grafo, como em trés derivagdes no ecocardiégrafo.
Durante o exame, a enfermeira permanece atenta
ao paciente, observando-o e buscando antecipar-se
as suas alteragoes.

A verificagdo e o registro dos valores de PA e
FC sdo realizados a intervalos entre trés e quatro
minutos, preconizados pelos protocolos, para o ajus-
te das doses e para incrementar o trabalho cardfaco,
evidenciado pelo aumento nos valores da PA e FC

ou pelo sofrimento miocardico, demonstrado pelas
alteragdes eletrocardiograficas e angina tipica.

Os critérios para interrupgdo ou conclusdo do
exame®*'%1) g40 os sinais indicativos de isquemia
miocardica (angina tipica e desnivelamento do
segmento ST no eletrocardiograma), atingir a IF'C
maxima, ter recebido a dose méxima de medicagio
ou a confirmagio ecocardiografica de alteragio do
segmento cardfaco. O teste também pode ser inter-
rompido pela presenga de desconforto intoleravel,
hipertensio arterial (pressdo sistélica > 220 mmHg
e diastolica > 120 mmHg), hipotensio arterial (di-
minuig¢do da PA sistélica em 30 mmHg), arritmias
supraventriculares (taquicardia supraventricular e
fibrilagdo ventricular) e ventriculares (taquicardia
ventricular, extrassistoles ventriculares freqiientes
e polimorticas).

A supressio desses sintomas pode ser feita
pela administragido do antidoto. A medicag¢do an-
tagonista™ da dobutamina é o metoprolol e do
dipiridamol, a aminofilina. Ao término do exame(")
que transcorreu de maneira normal, serd realizado
um eletrocardiograma de doze derivagoes e verifi-
cada a PA, para a certificag¢do de que as condigdes
do paciente ao final sejam similares ao perfodo que
antecedeu o exame. Os eletrodos e 0 acesso venoso
periférico sdo removidos. O paciente é entdo, auxi-
liado a sentar-se vagarosamente na mesa de exame
sendo, posteriormente, encaminhado para trocar a
roupa no vestidrio.

Os pacientes que apresentarem intercorréncias
serdo acompanhados pela equipe até a estabilizagio
do quadro. Aqueles que nfo as apresentaram podem
ser liberados apés trinta minutos.

Na finaliza¢do do exame, ressalta-se a neces-
sidade do registro no prontudrio do paciente sobre
o tipo de protocolo utilizado, a presenga ou ndo de
intercorréncias e os sinais vitais do paciente antes
e ao término do exame, bem como as condutas
adotadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes durante o eco-stress contribuiram para
ampliar o conhecimento e qualificar a pratica da
enfermeira na unidade de cardiologia, principalmen-
te, nos cuidados que antecedem o exame, como o
preparo da unidade e orientagdo do paciente, o que
proporciona maior seguranca a todos. Acredita-
-se ainda, que estes achados também poderido ser
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Utels para profissionais de diversas institui¢des
que aplicam ou que iniciardo a utilizar este método
diagndstico.

A evolugdo tecnoldgica na drea diagnodstica
apresentou grandes avangos nas tltimas décadas e
0 eco-stress representa um deles, sendo aceito como
uma possibilidade concreta para o diagnéstico da
isquemia miocardica, com custo relativamente
baixo e de rapida interpretacdo. Todavia, necessita
de condigdes especificas a sua realizagio, principal-
mente no que diz respeito a qualificagio da equipe
de profissionais, com vistas a seguranca do paciente.

Como limitante neste estudo, cita-se a dificul-
dade em comparar os seus achados com a literatura
de enfermagem, uma vez que sdo poucos os estudos
desenvolvidos, possivelmente pelo reduzido nimero
de enfermeiras atuantes nesta drea. Embora, exista
literatura que descreva os beneticios da participa-
¢do da enfermeira nos cuidados ao paciente que
realiza o exame, esta ainda é escassa. Frente a
isso, entende-se que pesquisas como estas podem
ampliar o corpo de conhecimentos da profissio e
qualificar o cuidado prestado aos pacientes na area
da cardiologia diagnéstica.
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