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ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

A ecocardiografia de estresse, que utiliza infusdo de drogas (dobutamina ou dipiridamol ou ade-
nosina) ou exercicio, induz um aumento na frequéncia cardiaca e pressao arterial e requer um
aumento no trabalho cardiaco e for¢a de contracao.

De acordo com doenca cardiaca especifica e identificacdo especifica ao ecocardiograma de
estresse, o monitoramento ecocardiografico permite avaliar: variagdes no movimento da parede
e na contratilidade ventricular esquerda e direita, fungao das valvulas e reserva de fluxo corona-
riano da artéria coronaria descendente anterior esquerda.

Durante o ecocardiograma de estresse, também devemos avaliar a aparéncia dos sintomas e
avaliar as linhas B, que representam uma avaliagao da agua pulmonar.

A execucao do ecocardiograma de estresse esta associada a efeitos colaterais, em particular
usando drogas (1 dos 350 testes com dobutamina, 1 em 700 testes com dipiridamol ou adeno-
sina) ou exercicio (1 de 1000 testes): esses efeitos colaterais podem ser leves, como dor de
cabega, tonturas, palpitagdes, dor toracica, falar de ar, mal estar até deterioragdo mais graves,
como alteracbes graves do ritmo cardiaco, infarto agudo no miocardio ou insuficiéncia cardiaca
aguda ou mesmo morte possivel com diferenca de incidéncia usando drogas (1/5000 casos com
dobutamina, 1/7500 casos com dipiridamol ou adenosina) ou ecocardiografia de estresse fisico
(1/1000 casos).

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

Durante o ecocardiograma de estresse, pulso, pressao sanguinea e eletrocardiograma sao mo-
nitorados continuamente. O pessoal treinado, o equipamento e os medicamentos estao pronta-
mente disponiveis para gerenciar condicbes que ameagam 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 estao prontas para serem usadas antes no incio
do teste.

Consentimento informado

Eu, abaixo-assinado , depois
de receber informagbes adequadas do MD
sobre a natureza, alcance, modalidade e possiveis contraindicagées do ecocardiograma de es-
tresse, concordo em passar pelo teste.

A informacao obtida pode ajudar meu médico na avaliacao diagnostica da minha doenca.

Fui informado de que uma recusa em submeter-se ao teste nao tera consequéncia sobre os cui-
dados que recebo. Além disso, durante o teste, posso parar em qualquer momento, sem ter que
dar explicagao ou justificagao.

Eu concordo que a informagéao recebida pode ser usada e publicada para fins cientificos, por
razbes estatisticas e cientificas, em conformidade com as protecdes concedidas pela lei sobre
o direito a privacidade.

Eu li e entendi o acima.
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