
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

A ecocardiografia de estresse, que utiliza infusão de drogas (dobutamina ou dipiridamol ou ade-
nosina) ou exercício, induz um aumento na frequência cardíaca e pressão arterial e requer um 
aumento no trabalho cardíaco e força de contração.

De acordo com doença cardíaca específica e identificação específica ao ecocardiograma de 
estresse, o monitoramento ecocardiográfico permite avaliar: variações no movimento da parede 
e na contratilidade ventricular esquerda e direita, função das válvulas e reserva de fluxo corona-
riano da artéria coronária descendente anterior esquerda.

Durante o ecocardiograma de estresse, também devemos avaliar a aparência dos sintomas e 
avaliar as linhas B, que representam uma avaliação da água pulmonar.

A execução do ecocardiograma de estresse está associada a efeitos colaterais, em particular 
usando drogas (1 dos 350 testes com dobutamina, 1 em 700 testes com dipiridamol ou adeno-
sina) ou exercício (1 de 1000 testes): esses efeitos colaterais podem ser leves, como dor de 
cabeça, tonturas, palpitações, dor torácica, falar de ar, mal estar até deterioração mais graves, 
como alterações graves do ritmo cardíaco, infarto agudo no miocárdio ou insuficiência cardíaca 
aguda ou mesmo morte possível com diferença de incidência usando drogas (1/5000 casos com 
dobutamina, 1/7500 casos com dipiridamol ou adenosina) ou ecocardiografia de estresse físico 
(1/1000 casos).

Tais efeitos podem levar a testar interrupção prematura e devem ser comunicados aos médicos 
e enfermeiros participantes.

Durante o ecocardiograma de estresse, pulso, pressão sanguínea e eletrocardiograma são mo-
nitorados continuamente. O pessoal treinado, o equipamento e os medicamentos estão pronta-
mente disponíveis para gerenciar condições que ameaçam a vida, que podem ocorrer, embora 
raramente durante o teste. O teste pode ser interrompido a qualquer momento e efeito relacio-
nado ao estresse interrompido com drogas que estão prontas para serem usadas antes no incio 
do teste.

Consentimento informado
Eu, abaixo-assinado_____________________________________________________, depois 
de receber informações adequadas do MD________________________________________ 
sobre a natureza, alcance, modalidade e possíveis contraindicações do ecocardiograma de es-
tresse, concordo em passar pelo teste.

A informação obtida pode ajudar meu médico na avaliação diagnóstica da minha doença.

Fui informado de que uma recusa em submeter-se ao teste não terá consequência sobre os cui-
dados que recebo. Além disso, durante o teste, posso parar em qualquer momento, sem ter que 
dar explicação ou justificação.

Eu concordo que a informação recebida pode ser usada e publicada para fins científicos, por 
razões estatísticas e científicas, em conformidade com as proteções concedidas pela lei sobre 
o direito à privacidade.

Eu li e entendi o acima.

Passo Fundo _____, de__________________________________, de________

Assinatura do médico Assinatura do paciente


