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Caso de assistolia, durante a realizacéo de ecocar-
diografia de estresse com dobutamina, em mulher de 59
anos, com gueixa de dor precordial. A complicacdo ndo
foi associada comisguemia miocéardica e deveter sido
causada pela estimulacao dos receptor es cardio-inibi-
dorescardiacosaagdo da dobutamina. Aassistolia cardi-
acafoi revertida apésadministracdo de atropina, semse-
quelas.

Cardiac Asystole during Dobutamine Stress
Echocardiography

Wereport a case of cardiac asystole during dobuta-
mine stress echocardiography in a 59 year-old woman
presenting with chest pain and a positive treadmill test for
ischemia. Cardiac asystole was not associated with myo-
cardial ischaemia and was probably related to a powerful
cardioinhibitory reflex caused by dobutamine stimulation.
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Extra-sistoliaventricul ar eatrial sGo ascomplicagbes
mais freqiientemente associadas a ecocardiografia de
estresse com dobutamina. A arritmiaventricular pode ser
atribuida a atividade predominante da dobutamina de
estimulagdo do receptor B1 adrenérgico. Por outro lado, a
infusdo de dose altade dobutamina, poderesultar em acdo
paradoxal deinibicéo simpaticae aumento da atividade
parassimpatica, com reducéo dafrequiénciacardiaca(FC),
geralmente acompanhada de nduseas e hipotenséo. Esta
respostacérdio-inibitoriapode ser manifestagdo doreflexo
deBezol d-Jarisch, cujaexpressio extremaéassistolia

A assistoliaparece ser umacomplicagdo extremamente
raradaecocardiografiadeestressecomdobutamina, ndotendo
ocorridoemmaisde5.000testesdea gunsestudos®?, etendo
sido relatadaem apenasum caso recentemente publicado .

Relato do Caso

Mulher de 59 anos deidade, apresentou um episodio
dedor precordial atipica. Histériapregressadeaproximada-
mente sei s episddios de sincope, iniciados nainfanciae
desencadeados por apreensdo. O eletrocardiograma (ECG)
demonstrou alteragéo darepol arizagdo ventricular naface
inferior. O testede esforgo foi positivo paraisquemiacom
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infradesnivel retificado de ST de2,0mmem CM5eaVF.
Como apaciente ndo apresentasse outro fator derisco para
doenca coronaria, além damenopausa, foi submetidaa
ecocardiografiade estresse paraconfirmacado diagnostica.

O ecocardiogramamostrou ventricul o esquerdo (VE)
comdimensdes, funcdo sistdlicaglobal eregiona normais.
Nao seevidenciaramdteragdesmorfol gicasoufuncionais
dasestruturas cardiacas. O ecocardiogramade estressefoi
obtido com protocol o deinfusdo progressivadeb, 10, 20, 30
e 40pg/kg/min de dobutaminaacada 3min. Em condic&o
basal apressdo arterial (PA) erade110/70mmHgeaFCde
70bpm.

A pacientendo faziauso denenhumamedicacdo eera
cooperativaebastantecalma. A respostaadobutaminafoi
normal atédoseméximainfundidade 30pug/kg/min. Houve
respostanormal hipercinéticadoV E eaumento dapressio
sistdlicapara 160mmHg no pico do estresse, a pressdo
diastélicamanteve-seestavel. A FC atingiu 139bpm, isto €,
86% daméximaprevistaparaaidade. Nofim desseestagio,
apaciente desenvol veu taqui cardiaventricul ar ndo susten-
tada (5bpm), com stbita diminui¢do dafregiiéncia para
50bpm em ritmo sinusal. Medicada com 1mg de atropina
endovenosa, aarritmiaevoluiu rapidamenteparaassistolia
cardiaca, causando perdade consciéncia. Foi iniciadamas-
sagem cardiaca. Apds8,40sdeassistolia, ritmo sinusal foi
restaurado. A pacienterecuperou completamenteaconsci-
éncia, sem seqiiel asneurol dgicas. O ecocardiogramae ECG
nao apresentaram evidénciasdeisquemia. No diaseguinte
foi obtidaarteriografia coronaria que ndo demonstrou le-
sBes obstrutivas.
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Discussao

A ecocardiografiade estresse com dobutaminaétécni-
cabem difundidanainvestigacdo dadoencacoronéria. A
dobutamina & uma amina simpaticomométi ca que possuli
propriedades adrenérgicasalfa-1, beta-1 e beta-2. Com as
doses habitual mente empregadas, osreceptoresbeta-1 sdo
primariamente estimulados, provocando respostainotro-
picamaior do quecronotrépica. Com doses maisel evadas,
observa-se estimul o dos receptores beta-1 e beta-2, com
resposta cronotrdpica e inotrdpica equival entes.

A induc&o de isquemia durante infusio de dobuta-
minaédependentedaFC. No entanto, em a gunspacientes,
€ observada resposta paradoxal bradicérdicacom doses
elevadas de dobutamina. Geralmente ocorre atriade de
bradicardia, hipotensdo e nalisea. Temos observado que
atropinaéefetivaparaaumentar aFC ediminuir essessinto-
mas. O mecanismo doreflexo cardio-inibidor pareceseorigi-
nar nos receptores sensoriai s cardiacos, com viasvagais
aferentes ndo mielinizadas e recebe 0 nome dereflexo de
Bezold-Jarisch®. O VE, particularmenteaparedeinferior, éa
principal localizagdo dessesreceptores. Elessdoinfluenci-
ados por estimul o mecénico ou quimico, e suaestimulacéo
resultaem aumento daatividade parassimpaticaeeminibi-
¢do daatividade simpatica.

Dadaalocalizacéo preferencial dosreceptoressenso-
riais, o estimulo podeocorrer noinfartodomiocardioinferi-
or. Hopfenspirger ecol ®relataram desacel eraco sinusal em
10 pacientes, durante cintilografia de perfusdo com dobu-
tamina. Todos apresentavam sinais cintilogréficos de
isquemiaem paredeinferior, porém sem confirmac&o pela
angiografia coronaria. Ao contrério, no estudo de
Attenhofer e col 7, que muito bem caracterizaram desa-
celeracdo sinusal durante ecocardiografiade estresse com
dobutamina, o reflexo ocorreu em 8% dos pacientesestuda-
dos, todos sem doencacoronéaria.

Em ratoscom volumecardiaco diminuido pelaoclusio
daveiacava, areacdo vasodepressorae cardio-inibitéria
(bradicardiaparadoxal) foi induzidapel ainfusdo deisopro-
terenol e dobutamina®. A indugdo daresposta vasode-
pressorano homem pode ocorrer com aadministracdo de
isoproterenol durantetestedeinclinacdo (tilt teste) em pes-
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soas com propensao para sincope. A reacao vasode-
pressoraecardio-inibitériapodeocorrer em qual quer situa-
¢80 em queexistareducdo do volumeintracardiaco combi-
nadacom estimul ag&o beta- 1 adrenérgica. Ambassituactes
podem ser causadas peladobutamina.

O aparecimento de assistoliaem nossa paciente, com
histériade quadro sincopal, sugere sincope neurogénica,
isto & mediadapel o sistemanervoso autbnomo. Essasitua-
¢80 originou aumento da sensibilidade a ago inotrépica
positiva da dobutamina, que, estimulando os mecano-
receptores daparedeinferior do VE, desencadeou intensa
reac8o vagal (reflexo de Bezold-Jarisch), evoluindo para
assistolia. Somado aosefeitosdainfusio dedobutaming, o
grau leve de hipovolemiapelo jejum de 4h, antecedendo a
realizagdo do exame, resultou em diminuic¢&o do volume
intracardiaco, o que facilitou a ocorréncia daresposta
vasodepressorae cardio-inibitoria

Em nosso caso, ndo sepbddeatribuir aisquemiaemre-
gido inferior o desencadeamento dessaresposta. A hiper-
cinesiadifusado V E resultantedainfusdo de dobutaminae
aangiografiacoronérianormal excluem apossibilidadede
doencacoronaria.

O Uini co caso de assi stoliadescrito naliteratura, como
complicagdo daecocardiografiadeestresse, foi atribuidoa
estimul agdo dos baroreceptores dos grandes vasos, por
aumento da PA sistélica“. Em nossa paciente, aassistolia
ndofoi precedidapor aumento marcadodaPA.

Assim, concluimos que aecocardiografiade estresse
com dobutaminapodeoriginar assistoliaesincope. O fend-
meno é provavel mente causado pelo reflexo de Bezold-
Jarisch. Emboraessereflexo possaestar rel acionado adoen-
¢acoronéria, pode ocorrer na auséncia de isquemia
miocérdiaou anormalidadescoronariasnacineangiografia.

O relato desse caso sugere que o teste deve ser con-
duzido com cautel a, em pacientescom histériadesincopee
gue atropinadeve estar disponivel, paracontrabalancar a
acdovagal induzidapeladobutamina.
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