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I. SIGLAS E ABREVIATURAS

% - percentagem

& - e (comercial)

+ - mais ou menos

a - hivel de confiabilidade

Al — angina instavel

ASA IV - Classificacdo sistémica tipo 4 de acordo com a American Society of
Anesthesiology

bpm — batimentos por minuto (medida de frequiéncia cardiaca)
DAC — doenca arterial coronariana

EADC - escala de ansiedade dental de Corah
EAV — escala analgica visual

EC — escala de 11 pontos em caixa

ECA —enzima conversora de angiotensina
ECG - eletrocardiograma

Epi - epinefrina

ESV — exirassistole supraventricular

et al.- abreviatura de “et alii” (e outros)

EV — extrassistole ventricular

F — sexo feminino

FC — freqliéncia cardiaca

Fel - felipressina

FIG. - figura

h - horas

IAM — infarto agudo do miocardio

M — sexo masculino



mg — unidade de peso (miligramas)

min. - minuto

mL - unidade de volume (mililitro)

mb/min - unidade de velocidade (mililitro por minuto)

mmHg — milimetros de mercuirio (medida de presséo arterial)
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NaN - fator indicativo de impossibilidade de calcular o valor p por anulidade
dos dados (todos iguais a zero)

ng - unidade de peso (nanograma)

n° - numero

p - probabilidade

PA — Presséao arterial

PAD — pressao arterial diastolica

PAM - presséo arterial média

PAS — pressao arterial sistélica

pH - potencial hidrogenidnico

SpO, ~ saturagdo de oxigénio no sangue (em %)

ST - denominagédo de ondas eletrocardiograficas referentes a distancia da
ondaSaondaT

Tn-I — troponina | cardiaca

Ul/ml — unidades internacionais por mililitro



RESUMO

Este estudo avaliou a variacdo de parametros cardiovasculares em
15 portadores de DAC aguda com angina instavel e infarto agudo do miocardio
prévio, submetidos a tratamento odontolégico sob anestesia local com
epinefrina e felipressina. MAPA e ECG foram usados para avaliar a presséo
arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD), freqiéncia cardiaca
(FC), extrassistoles ventriculares (EV) e supraventriculares (ESV), depresséo e
elevagdo do segmento ST. Adicionalmente foram avaliados a alteragdo na
troponina | (Tn-), a saturagdo de oxigénio (SpO2) com oximetro de pulso, o
grau de ansiedade (através da Escala de Ansiedade Dental de Corah - EADC)
e a sensaclo dolorosa (pela Escala de dor de 11 pontos em caixa — EC), em
quatro fases: 0 — basal, monitoramento com holter por 24 horas; 1 — simulagao
do atendimento odontolégico, holter por 24 horas, MAPA por 5 horas, oximetro
de pulso por 1 hora que corresponde ao periodo do atendimento odontologico;
2 e 3 - similar a fase 1 porém com atendimento odontolégico que constituiu de
anestesia local infiltrativa vestibular e submucosa palatina com 1,8mL de
lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 ou de prilocaina 3% com felipressina
0,03Ui/mL seguida de raspagem periodontal. As solugdes anestésicas foram
distribuidas de forma aleatéria em cada uma das fases, em um estudo cruzado,
cego para o atendimento e duplo-cego para a andlise dos dados. As fases 2 e
3 foram acompanhadas por um cardiologista no periodo correspondente ao do
atendimento odontoldgico. Antes do inicio das sessées, aplicou-se a EADC e,
apods o atendimento odontolégico (fases 2 e 3), aplicou-se a EC. Os dados de
ansiedade, dor, PAS, PAD e FC foram avaliados pelo teste de Wilcoxon
pareado com nivel de significAncia de 5%, ou com fator de corregdo de
Bonferroni para os cases de trés (u= 0,016) ou quatro (a= 0,0125) testes, e as
variaveis do ECG pelo teste exato de Fisher (a= 0,05). A PAS apresentou
diferencga significante durante o atendimento odontologico com epinefrina e a
SpO:; foi diferente com tendéncia de apresentar menor valor na fases inicial do
estudo (Fase 1). Nao foram encontradas diferencas significantes entre as fases
para EV, ESV, depressdo de ST, Tn-l, ansiedade e dor. Pode-se concluir que a
epinefrina e a felipressina tiveram tendéncia de alterar a PAS, PAD e SpO;
embora somente a epinefrina tenha influenciado de forma significante. Porém
este aumento nao foi suficiente para induzir alteragdes eletrocardiograficas no
grupo de pacientes avaliados, podendo-se dizer que ambas as solugbes, na
dose e concentragao utilizadas, sdo bem toleradas por portadores de DAC
aguda do tipo Al e 1AM previo, ndo contra-indicando, portanto o atendimento
deste grupo de pacientes.

Palavras Chave: 1. Doenca arterial coronariana; 2. Epinefrina; 3. Ansiedade; 4.
Dor; 5. Monitoramento cardiovascular; 6. Felipressina.






ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the changes of
cardiovascular parameters in 15 volunteers with acute CAD (instable angina
and previous myocardial infarction) during dental treatment under local
anesthesia with epinephrine and felypressine. Ambulatory monitoring (BPAM)
and ECG were utilized to evaluate systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood
pressures, heart rate (HR), ventricular (VA) and supraventricular arrhythmias
(SVA), ST depression and ST elevation, and SpO; (by pulse oximeter), troponin
I (Tn-l), anxiety (by Corah’s Dental Anxiety Scale - CDAE) and painful
sensibility (by The 11-point Box Scale - BS-11), in 4 phases: 0 — baseline, 24
hours holter monitoring; 1 — dental treatment simulation, 24 hours holter, 5
hours MAPA, 1 hour puise oximeter, corresponding the dental treatment; 2 and
3 - similar to phase 1, more dental treatment with periodontal scaling, made
under maxillary and palatine local anesthesia using 1.8ml of 2% lidocaine with
1:100.000 epinephrine (Epi) or 3% prilocaine supplemented 0,03 U/ml of
felypressine (Fel), in a double blind cross-over study. Phases 2 and 3 were
looked closely by a cardiologist. The CDAE was applied at the beginning of the
sections and after the dental treatment (phases 2 and 3) was applied the BS-11.
The anxiety date, painful sensibility, SBP, DBP and HR were evaluated by
Wilcoxon test (5% level of significance or Bonferroni correction factor for the
cases of three, a= 0.016 or four, a= 0.0125 tests) and the data of ECG were
analyzed by Fisher test (a= 0.05). The SBP presented significant difference
during dental treatment with epinephrine and SpO, was different with tendency
to showed lowers values in phase 1. Significant differences were not found
among the phases for VA, SVA, ST depression, Tn-l, anxiety and painful
sensation. It can be concluded that epinephrine and felypressine resulted
changes in SBP, DBP and SpO,, but only epinephrine caused significant
difference. However the SBP did not increased sufficiently to cause ECG
alterations in this group, and both of them, in utilized doses and concentrations
are well tolerated by patients with acute CAD (instable angina and myocardial
infarction), it did not presented absolute contraindications to dental treatment in
this group.

Keywords: 1. Cardiovasculars parameters; 2. Epinephrine; 3. Arterial coronary
disease; 4. Anxiety; 5. Felypressine; 8. Painfful sensibility.






1- INTRODUCAO

A DAC refere-se a um conjunto de manifestagdes clinicas que
refletem um quadro de isquemia miocardica aguda e cronica STEFANING et al. (2004)
As manifestagdes agudas da DAC sdo a angina instavel e o {AM com e sem
supradesnivelamento de ST, sendo resultado de um desequilibrio agudo e
sustentado entre o suprimento e a demanda de oxigénio pelo miocardio, sendo
a principal causa de morte no mundo ocidental FINDLER ef al, 1993, CAMPBELL et al,
1997)'

A DAC envolve elementos de trombose e vasoconstricdo
superimpostos a lesdo miocardica. O evento inicial mais comum é a ruptura de
placa aterosclerdtica em artéria coronaria. O vaso afetado pode néo ter a juz
severamente obstruida antes da ruptura. Se a ruptura da placa é superficial e a
obstrugéo da luz arterial ndo é fotal, o quadro clinico & caracterizado como Al
ou IAM sem supradesnivelamento do segmento ST, eventos estes
diferenciados pela elevagdo, neste dltimo, de marcadores cardiacos séricos
como troponinas | e T e creatinoguinase. Se ocorrer obstrucéo total da luz
arterial ha formacéo de uma area de necrose que envolve totalmente ou quase
totalmente a espessura da parede ventricular do miocardio nutrido por esta
artéria, com elevacdo caracteristica do segmento ST no ECG, indicando 1AM
BLANCHAERT (1999); STEFANINI st al. {2004)'

Com o desenvolvimento da medicina no que diz respeito ao
conhecimento dos mecanismos da doenga e na forma de prevencdo e
tratamento, nos Ultimos tempos houve uma diminuigao na taxa de casos fatais
por infarto do miocardio e, conseqitentemente, aumento do numero de
pacientes com DAC que procuram por atendimento odontolégico. Uma das
maiores preocupagbes no atendimento odontoldégico de pacientes com
alteragbes cardiovasculares € a utiizagdo de anestésicos locais contendo
vasoconstritores ou ainda a reacdo de estresse ao tratamento, pois

representam riscos para estes pacientes.



A literatura demonstra que a sensacfo dolorosa pode provocar
alteragcbes cardiovasculares significativas, pois ha liberagéo de catecolaminas
endogenas e, desta forma, a dor sentida durante o procedimento pode resultar
em alteragbes fisiolégicas muito mais significativas que as provocadas pela
adigao de epinefrina a solugdo anestésica HROTA efal. 1986; MEYER, 1987; GOTZARK et al,
1992; BRAND et al. 1995

A utilizagdo, em pacientes saudaveis, de solucdo anestésica
contendo vasoconstritor do tipo simpatomimética encontra-se bem
fundamentada na literatura quanto a sua acéo sistémica MALAMED (1997); GOTZARK et
al. (1992); LUOTIO et al. (1996), MEECHAN (1997); RAAB et al. (1998); REPLOGUE et a/ (1999); OLIVEIRA (2001)_
Por outro lado, ainda é contraditério o uso de vasoconstritor em pacientes com
alteragGes cardiovasculares, pois alguns autores afirmam que seu uso esta
contra-indicado neste grupo de pacientes, pelas alteracdes hemodinamicas que
podem provocar HASSE et al. (1986); ABRAHAM-INPIUN et al. (1988).

Ate pouco tempo, a DAC era considerada contra-indicagéo absoluta
ao tratamento odontologico e uso de vasoconstritores tipo amina

simpatomimética PERUSSE ef al (1992); MALAMED (1997)

. Entretanto, alguns autores
relatam que a estratificacdo de risco ao tratamento odontolégico precisa ser
revista e, procedimentos de baixo risco poderiam ser realizados sob
monitoramento, eficiente controle da dor e sedacéo, quando indicado ROBERTS &
MITNITSKY (2001); NIWA ef al. (ZGOOb)‘

A literatura € unénime, porém, em afirmar que é importante o
monitoramento desses pacientes durante o tratamento odontolégico, inclusive
com eletrocardiograma, pois o estresse e a utilizagdo de anestésicos locais

com vasoconstritores podem promover alteracgdes do ritmo cardiaco durante o
tratamento odontolc’)gico ABRAHAM-INPLIN ef ol (1988); DAVENPORT et al. (1990); FINDLER ef af

{1983); SUGIMURA ef al. (1995), BLINDER ef af. (1996); CAMPBELL et al. (1997); MILLER & SIEGELMAN (1993);

MIDBLEHURST & COULTHARD (1999); NIWA et a/. (2000); ROBERTS & MITNITSKY (2001); NIWA et al. {2001)

Diante das mudancas recentes na avaliacdo de pacientes infartados

e, consequientemente nas contra-indicagdes ao uso de vasoconstritores do tipo



amina simpatomimética, este trabalho teve como objetivo verificar a seguranca
do uso dos vasoconstritores epinefrina e felipressina no atendimento
odontologico de pacientes portadores de DAC do tipo IAM prévio e angina
instavel.






2~ REVISAO DA LITERATURA

2.1~ DOENCA ARTERIAE. CORONARIANA
2.1.1— FISIOPATOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E TRATAMENTO DA DAC

Doenca arterial coronariana (DAC) é o termo usado para designar
um conjunto de manifestagdes clinicas que quando agudas s&o representadas
pela angina instavel (Al) e o infarto agudo do miocardic (IAM). Apesar do
avango no diagnéstico, tratamento e prevencdo, a DAC continua sendo

altamente prevalente na populagdo “OWETT & CABOT (2000)

, € permanece como a
principal causa de morte no mundo ocidental, embora a taxa de mortalidade
tenha diminuido na Gltima década T'=CAS ef al (2004); STEFANINI ef al. 2004) [yavido a
sua alta prevaléncia, a presenga destes pacientes no consultério odontoldgico
passa a ser fregliente, tornando importante o conhecimento da doenca.

A DAC causa isquemia miocardica aguda ou cronica, sendo que a
forma aguda ¢ clinicamente identificada como Al, IAM com e sem
supradesnivelamento de segmento ST e morte stbita. Os quadros isquémicos
agudos sao conseqiéncia de desequilibrio abrupto entre a oferta e o consumo
de Oy, geralmente por cessacgéo do fluxo sangliineo por um determinado vaso
BLANCHAERT (1999); JOWETT & CABOT (2000); MASK Jr. (2000}‘ Assim, a trombose e a
vasoconstricgo resultantes de aterosclerose estdo entre os principais
mecanismos do quadro agudo. O evento inicial geralmente é a ruptura da placa
aterosclerética em uma artéria coronaria. A reagéo inflamatéria esta presente,
sendo provavelmente um dos principais causadores de instabilidade da placa,
que leva a agregacéo plaquetaria, ampliacao do trombo e obstrucéo coronaria.
Nos casos em que a obstrugdo da artéria ndo € total ou ocorre trombdlise
esponténea e precoce, o quadro € de sindrome coronariana aguda sem supra

de ST (AE, IAM sem supra de ST) PIEGAS et al. (2004); STEFANINI ef al. {2004).
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Os principais fatores de risco para DAC sdo o tabagismo,
hipertensé&o arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade e sedentarismo
PIEGAS ef al. (2004); STEFANINI ef al. (2004}‘ De acordo com BE_ANCHAERT (1999), uma
das causas mais comuns & 0 aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio .
como conseqiiéncia de hipertrofia do ventriculo esquerdo, como acontece em
pacientes com hipertensao cronica. O Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (2003) afirma que a relagdo entre pressao arterial (PA) e doenca
cardiovascular é continua, consistente e independente de outros fatores de
risco. A PA elevada aumenta a chance de 1AM, insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente vascular encefalico (AVE) e doenga renal. Para pessoas
entre 40 e 70 anos cada incremento de 20mmHg na pressao arterial sistdlica
(PAS) ou 10mmHg na pressao arterial diastélica (PAD) dobra a chance de risco
de doenga cardiovascular.

O tratamento da DAC envolve a diminuicdo da demanda de oxigénio
pelo miocardio e/ou aumente do suprimento sangiiineo, sendo que o controle
da hipertens&o pode reverter a hipertrofia ventricular BXANCHAERT (1999)  aqqim o
tratamento inclui além do controle dos fatores de risco o uso de terapéutica
medicamentosa que envolve principalmente os antiplaquetarios, como a
aspirina e a ficlopidina, pois as plaquetas exercem papel importante na
patogénese da DAC aguda por atuarem como elemento fundamental na

formagao do trombo arterial, entre outras medicaces BHANCHAERT (1999); PIEGAS et al.
{2004); STEFANINI et al. (2004)

2.1.2 - DIAGNOSTICO DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

O diagnéstico da DAC é baseado principalmente na histéria clinica,
que tem como principal caracteristica a presenga de dor toracica, geralmente
prolongada, que aparece em cerca de 75 a 85% dos pacientes. Ressalta-se,

porem, que cerca de 25% das pessoas tém IAM silencioso (diabéticos e idosos
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sdo mais propensos) BLANCHAERT (1999); MASK Jr. {20600}, PIEGAS et af (2004}. A dor

caracteristica da DAC, geralmente apresentada em pontada ou tipo
‘queimagao”, pode ser “irradiada” para membros superiores e pescogo e, no
caso de |IAM, estar acompanhada de dispnéia, nausea e vomitos, podendo

ocorrer apos esforgo fisico, estresse ou mesmo em repouso BANCHAERT (1999);

JOWETT & CABOT (2000); MASK Jr. (2000); PIEGAS st al. {2(}04),

O eletrocardiograma (ECG) € um elemento de fundamental
importancia no diagnéstico de DAC, podendo-se observar elevagdo ou
depressdo do segmento ST, que em pacientes com sintomatologia, tem
especificidade de 91% e sensibilidade de 46% BANCHAERT (1999); PIEGAS et al. (2004)
STEFANINI et al. (2004) relatam que o ECG €& a principal ferramenta no
diagnostico e prognéstico do paciente com sintomatologia. Alteragdes no
segmento ST e aparecimento de ondas Q patolégicas estéo entre as principais
manifestagdes eletrocardiograficas de DAC (IAM). O ECG ambulatorial, Holter,
possibilita, entre outros, a associacdo de sintomas e distirbios do ritmo
cardiaco, a avaliagcdo do risco em pacientes com e sem sintomas, a
monitoragcdo ambulatorial na avaliagdo da isquemia miocardica e a avaliacéo
da variabilidade de FC.

Novos métodos de diagnostico, usando os marcadores bioquimicos
de lesdo miocardica, estdo sendo incorporados aos testes convencionais como
ECG, pois as macromoléculas conseguem atingir a corrente sangiiinea quando
a membrana dos mioécitos perde sua integridade devido a isquemia proiongada,

sendo possivel sua dosagem. Assim, quanto maior a lesdo, maior o nimero de
moléculas liberadas MASK Jr. (2000); EGGERS et al. (2004), PIEGAS et al. (2004}, STEFANINI et af.

(2099 Entre estes marcadores pode-se citar a creatinoquinase (CK),

creatinoquinase-MB (CK-MB), mioglobina (MI) e as troponinas T (TnT) e | (Tni).
A CK esta presente nos musculos esqueléticos e no miocardio,
sendo caracterizada como uma enzima reguladora da produgéo e da utilizagao

do fosfato de alta energia nos tecidos contrateis. A CK-MB esta presente no



musculo cardiaco, sendo mais especifica para o diagnostico de necrose
miocardica PIEGAS et al. (2004); STEFANINI et al. (2{}04)=

A Ml € uma proteina que transporta oxigénio, encontrada tanto no
musculo cardiaco como no esquelético, sendo mais sensivel que a CK e CK-
MB, porém com baixa especificidade, pois se eleva na presenca de lesdes
musculares, insuficiéncia renal cronica, exercicios intensos e exposicio a
drogas PIEGAS et a/. (2004); STEFANINI ef al. (2004)_

A troponina € um complexo protéico regulador da contratilidade da
musculatura estriada, enconfrada ao longo dos filamentos finos dos musculos
estriados (miofibrilas), em associacéo a tropomiosina. O complexo de troponina
envolve trés componentes polipeptidios distintos que sao as troponinas C, | e
T. A Tnl possui trés formas moleculares distintas que correspondem a isotipos
especificos encontrados nas contracbes rdpida e lenta da musculatura
esquelética, e no coragdo. A Tnl cardiaca tem maior peso molecular que as
esqueléticas e suas cadeias de aminoacidos sido diferentes dos musculos
cardiacos e periféricos o que as torna especificas para o coragdo. Tem
sensibilidade de 82% e especificidade de 100%. E encontrada no sangue
algumas horas depois do inicic dos sintomas de |IAM e permanece elevada por
diversos dias depois do IAM. Quando se deseja uma elevada sensibilidade, a
dosagem deve ser feita em até 8 horas do inicio dos sintomas. Devido a estes
valores e ao fato da CK-MB e MI poderem ser alteradas por condicdes nio-
cardiacas, a Tnl torna-se mais especifica para as lesdes no miocardico,
embora a sensibilidade para injaria cardiaca pareca ser similar 8 CK-MB APAMS
el al (1993); PIEGAS ef al. (2004); STEFANINI et ai. (2004)- Como em individuos saudaveis nio é
possivel a detecgdo de Tnl, discretas elevagdes em seu nivel sérico podem
significar lesdo miocardica e da mesma forma, elevagbes acima do nivel de
referéncia do teste em até 24 horas do Gltimo episddio de dor deve ser

indicativo de IAM. Aceita-se como alterado qualquer valor acima da referéncia
do teste usado BODOR et a/. (1992); PIEGAS of o/, (2004); STEFANINI ef af. (2004)
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ZOT & POTTER (1987) relataram que o teste de Tnl cardiaca, que é
um método de imunoensaio colorimétrico, € altamente sensivel e proporciona
uma medida especifica de injaria miocéardica. A faita de padronizacdo dos
testes de troponina € uma das poucas limitagdes do método. Embora exista
apenas um padrdo de valor normal, sdo varios os “kits” de dosagens, com
diferentes valores normais BODOR of al. (1992); PIEGAS st al. (2004); STEFANINI et o/, (2004).

ADAMS et al.,, em 1994, estudando as alteragbes de Tnl e de CK-
MB em 108 pacientes que seriam submetidos a cirurgias ndo cardiacas, com o
objetivo de verificar a origem destas medidas, se cardiacas ou nao,
observaram que todos os pacientes que apresentaram alteracées no ECG
sugestivas de IAM também apresentaram elevacdo de Tnl, enquanto que
apenas seis apresentaram alteracdo de CK-MB. Como a Tni pode manter-se
alterada por 5 a 7 dias apés a lesdo na musculatura cardiaca & necessario uma
medida pre-operatéria e outra pds-operatoria para comparacéo e conclusio de
que as lesdes foram realmente no periodo trans-operatério. Os autores
afirmam assim, que a Tnl é um método bastante eficaz de detectar ou excluir o
IAM trans-operatorio, pois tem maior especificidade que a CK-MB para injuria
miocardica.

EGGERS et al. avaliaram, em 2004, a CK-MB, Mi e Tnl quanto a
especificidade e sensibilidade em diagnosticar IAM em 197 pacientes com
sintomatologia, porém ainda sem diagnostico confirmado por ECG. As coletas
de sangue foram realizadas na admiss@o ao hospital, a cada 30 minutos
durante as primeiras duas horas e apés 3, 6 e 12 horas e em IAM apés 24
horas. Os resultados obtidos demonstraram que a sensibilidade da Tnl € maior
apos 6 horas de sintomas e sua especificidade chega a 100%, superando a
CK-MB e MI. A Tnl demonstrou ter melhor desempenho diagnéstico que os
outros marcadores avaliados por apresentar elevada sensibilidade e maior
especificidade inclusive na admissé@o do paciente. Os autores afirmam que a
Tnl pode apresentar esta maior especificidade porque, apesar de ter alto peso

moiecular, cerca de 2,8 a 8,3% estdo presentes na forma livre no citosol e
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assim, podem rapidamente atingir a corrente sangiiinea em caso de lesdo
celular, sendo o marcador bioquimico mais apropriado para o diagnéstico de
IAM.

Assim, o diagnostico de DAC é realizado de acordo com os
parametros seguintes: Al - pela presenca de dor toracica prolongada
manifestada mesmo em repouso com ou sem alteragdes no ECG e na
auséncia ou com discretas alteragSes nos marcadores bioquimicos MASK Jr. (2000
STEFANINIofa/2004). |AM sem supradesnivelamento do segmento ST - presenca de
dor toracica manifestada mesmo em repouso com ou sem alteracdes no ECG e
elevagéo de marcadores cardiacos séricos como Tn-l; IAM com supra de ST -
pelo aumento na concentracdo plasmatica de Tnl, associado a pelo menos
uma das seguintes alteragbes: sintomas isquémicos (dor toracica),

desenvolvimento de ondas Q patologicas, alteragdes no ECG sugestivas de
isquemia (838\/3(}50 de ST) MASK Jr. (2000); PIEGAS ef al. (2004); STEFANINI et af (2{}04)_

2.2~ PARAMETROS CARDIOVASCULARES E TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Alteragbes hemodindmicas podem ser observadas durante o
tratamento odontoldgico devido a presenga de vasoconstritor na solucéo
anestésica ou a reagado de dor e estresse, podendo se tornar potencialmente
perigosas em pacientes com doenca cardiovascular. Assim, no atendimento
odontologico deste grupo de pacientes torna-se essencial 0 adequado controle
da dor e da ansiedade, e correta selecdo do anestésico local HASSE ef al (1986);
ABRAHAM-INPLIN et al. 1988

Os vasoconstritores adrenérgicos (também referidos como
vasoconstritores do grupo amina simpatomimética) atuam através de
estimulagao dos receptores a-adrenérgicos na musculatura vascular, causando
constricdo dos vasos sangliineos e diminuigdo do fluxo sangiineo local,
proporcionando diminuicdo na absor¢do do anestésico local com conseqiente
aumento em sua duragdo de acdo, diminuindo também sua toxicidade
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sistémica CHASSER (1977) MALAMED (1997)  paivas doses de epinefrina usadas em
anestésicos locais normalmente n&o provocam alteragbes hemodindmicas
significativas. A FC pode permanecer inalterada, mas o volume sangiiineo e o
debito cardiaco geralmente aumentam em resposta & estimulagdo dos
receptores Bi-adrenérgicos no miocardio. A resisténcia vascular periférica total
pode diminuir devido a vasodilatagdo mediada pelos receptores fo-
adrenérgicos nos vasos da musculatura esquelética. Ha ligeiro aumento na
PAS, uma pequena diminuicdo na PAD e a PAM permanece praticamente
inalterada MITO & YAGIELA (1988)
A felipressina, um derivado da vasopressina, é outra opgao como
vasoconstritor em Odontologia, apresentando mecanismo de acéo diferente
dos vasoconstritores simpatomiméticos, pois atua nos receptores V; da
vasopressina na musculatura lisa vascular, sem contudo, promover alteracdes

hemodinamicas tdo significativas quanto os do tipo amina simpatomimética
SUNADA et al. (1996); NIWA ef al. (2000b)

Alguns autores afirmam que a sensacdo dolorosa e o estresse
tambem podem provocar alteragdes fisiolégicas e, as vezes, mais significativas
que as provocadas pela adicdo de vasoconstritor a solugdo anestésica, devido
a intensa fiberagéo de catecolaminas endégenas HROTA ef al. 1986; ABRAHAM-NPLN et
al. (1988}, GOTZARK et al, 1992; LIPP et af. (1993); BRAND et al, 1985, BRAND & ABRAHAM-INPIIN (1996}

MUZYKA (1999)

Em 1986, MEYER avaliou as alteragbes hemodinadmicas em
pacientes normotensos e hipertensos (PA acima de 140/90 mmHg) durante
exodontia com o uso de solugdo anestésica contendo ou ndo vasoconstritor
(lidocaina 2% sem vasoconstritor, com epinefrina 1:100.0000 e com
norepinefrina 1:50.000), demonstrando aumento da FC no ditimo minuto antes
da inje¢do e durante a exodontia, sendo que durante a injecdo e extragdo
dental houve pequeno aumento na PA, independente da solucédo utilizada. O

autor sugere que o aumento da FC no uitimo minuto antes da injecio e durante
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a exodontia e as alteragcdes na PA sejam reflexos da liberacdo de
catecolaminas enddgenas como resultado do estresse emocional.

BRAND & ABRAHAM-INPIJN (1996) relatam que a visita ao dentista
por si s0 causa aumento na PA e que o medo e ansiedade provocam aumento
da FC, PAS e PAD antes do tratamento. Porém, quando se utiliza escala de
ansiedade, nenhuma relac&o direta & observada com a PA, mas sim com a FC.

Por outro lado, MEILLER et al., em 1983, avaliando a flutuacao de
PA em pacientes hipertensos (PA maior que 150/90 mmHg) e normotensos (PA
menor que 150/90 mmHg) afirmaram que o estresse por si s6 ndo aumentou a
PA nos pacientes, embora tenha sido mais significativo nos hipertensos, pois
houve alteragdo significativa na PA, com as maiores flutuacées durante a
anestesia e exodontia.

O uso de vasoconstritor em pacientes saudaveis encontra-se bem
fundamentado na literatura, demonstrando que as alteracées hemodinamicas
praticamente nao tém relevancia clinica, podendo apresentar diferencas mais
ou menos significativas de acordo com o tipo de tratamento reatizado HASSE et al
{1986), GOTZARK & ABRAHM-INPLIN (1990); GOTZARK ef al (1992a); RAAB ef al. {1998); OLIVEIRA (2002}.
GOTZARK et al, em 1992b, avaliaram de forma continua as alteragdes
hemodindmicas em pacientes submetidos a procedimentos restauradores,
utilizando ou néo 1,8mL de solugdo anestésica (articaina 4% com epinefrina
1:100.000) e observaram aumento significativo na PAS e PAD ao se comparar
os periodos pré e durante a restauracdo. Nos pacientes que n&o receberam
anestesia local e relataram ter sentido dor durante a restauragao, a PAS e PAD
apresentaram diferenga entre os periodos durante e depois da restauracio,
tendendo a diminuir no periodo pés.

LUOTIO ef al., em 1996, através de uma pesquisa em voluntarios
jovens, utilizando prilocaina 3% com felipressina 0,03U1/mL e lidocaina 2% com
epinefrina 12,5mg/mL e monitorando a PA através de técnica ndo invasiva,
verificaram que as alteragbes nas PAS e PAD n3o foram significantes,
mostrando que o anestésico local utilizado teve pouco efeito na PA de
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pacientes jovens e saudaveis. A FC alterou de forma similar em relacdo as
duas solugbes, demonstrando que o estresse da injecdo teve influéncia
significativa.

NIWA et al., em 2000a, usando anestesia infilirativa com 3,6mL de
lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000 e monitoramento continuo da PA em
voluntarios saudaveis, observaram que apés a anestesia infiltrativa houve
diminui¢do na PAS, PAD e PAM e aumento de 5,6% na FC.

Em 1999, REPLOGUE et al. avaliaram os efeitos cardiovasculares
de injegbes intra-0sseas, em voluntarios saudaveis, com monitoramento da PA
e FC, antes, durante e ap6s a administracao de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 e mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Os autores observaram que
somente a FC teve variacdo significativa entre as solugbes, durante a inje¢ao
da solugdo e 2 minutos ap6s a injecdo. Com a solugdo contendo epinefrina,
67% dos voluntarios apresentaram aumento de FC, porém esta alteracao foi
considerada como clinicamente irrelevantes em pacientes saudaveis.

A literatura permanece contraditéria quanto ao uso de vasoconstritor
adrenergico em pacientes com doenga cardiovascular, como demonstrado por
BADER et al, que em 2002 fizeram uma revisdo da literatura para verificar
quais 0s riscos a salde com o uso de solugbes anestésicas contendo
epinefrina em hipertensos controlados ou nao, observando que, de fato, a
literatura fornece dados insatisfatérios e ndo conclusivos sobre as alteragdes
provocadas, embora sugiram que os efeitos adversos sao infreqiientes e que
os indicadores de risco refletem apenas alteragbes minimas, sendo mais
evidenciados em hipertensos ndo compensados.

HIROTA et al., em 19886, pesquisando as alteragfes hemodinamicas
provocadas por anestesias infiltrativas com lidocaina 2% associada & epinefrina
1:80.000 e com prilocaina 3% contendo felipressina 0,03Ul/mli., em pacientes
com doencas cardiovasculares, observaram que a epinefrina causou aumento
no debito cardiaco em todos os pacientes, resuitado do aumento da FC ou

volume sanguineo. Por outro lado, a felipressina aumentou significativamente o
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deébito cardiaco em apenas um paciente que relatou dor durante o tratamento.
Em 1997, MEECHAN avaliou, em 14 pacientes hipertensos, a PA e EC 10
minutos apods a injecao de 4,4mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000, n&o
observando alteragbes significativas nas PAS e PAD, com ligeiro aumento na
FC apenas nos pacientes em uso de diuréticos. J& SUNADA et al. (1996),
avaliando as alteracdes hemodinamicas provocadas por diferentes doses de
felipressina em 26 pacientes hipertensos, observaram que a injecao de 3mL de
0,06Ul/mL de felipressina causava alteragdes hemodinamicas significativas,
com aumento na PA, porem sem interferéncia na FC, recomendando que a
dose total deve ser restrita a 0,18 Ul. Relataram ainda que a felipressina
apresenta 1/3 da poténcia da vasopressina em promover vasoconstricao
coronariana, e que apesar de néo terem sido observados casos de isquemia do
miocardio neste estudo, cuidados especiais devem ser tomados para evitar
esta ocorréncia em pacientes hipertensos.

Especificamente em relagdo a DAC, pode-se dizer que atualmente
ha uma transicdo na forma de conduta. Observa-se que até poucos anos atras
esta doenga era contra-indicagéo absoluta ac tratamento odontologico e ao uso
de vasoconstritores tipo amina simpatomimética GOULET et al (1992); PERUSSE et al
(19925 MALAMED (1%7)  Mas ainda hoje ha autores que participam desta filosofia
como a American Academy of Periodontology (2002), que relata que a
anestesia local profunda € necessaria para evitar liberagdo endégena de
catecolaminas em conseqiéncia da dor, porém pacientes com Al e 1AM, nos
primeiros seis meses poés-infarfo devem receber apenas tratamento de
urgéncia e apds consulta com o médico. O uso de vasoconstritores esta contra-
indicado neste grupo de pacientes e o atendimento em ambiente hospitalar
pode ser a melhor op¢do. CHAPMAN (2002) concorda com estas
recomendacgbes e acrescenta a este grupo os pacientes que permanecerem
com Al apés os 6 meses, enfatizando que a dor e o estresse devem ser
adequadamente controlados, da mesma forma que o monitoramento, sedagéo
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endovenosa e preparo para suporte basico de vida sdo procedimentos
imprescindiveis.

Outros estudos questionam esta contra-indicagao e sugerem alguns
protocolos para o atendimento odontolégico de pacientes com DAC FNDLER et 4l
(1993); BLINDER et al (1998); NWA et al (2000b); NIWA et al. (2001); ROBERTS & MITNITSKY (2001).
Observa-se que todos sdo concordantes com a necessidade de incorporagéo

do monitoramento da fungéo cardiaca com ECG tipo holter, para minimizar os
riscos para 0s pacientes DAVENPORT ef al. (1990), SUGIMURA et al. (1995); BLINDER et al. {1998),

CAMPBELL ef al (1997), MILLER & SIEGELMAN {19985 NWA et al (2001) e ndo somente o

monitoramento da pressdo arterial como usado até entao MOCHIZUKL et al. (1989);
GOTZARK et a/, (1992b); LUOTIO et al. (1996); REPLOGUE et &l {1899): NIWA et al. {2000a)

BLINDER et al, em 1998, avaliaram com exame de holter, 40
pacientes com alteragbes cardiacas diversas submetidos a exodontia com
sedagédo oral, com no maximo 3 tubetes (5,4mL) de solugcéo de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 e observaram que todas as novas mudangas (12
pacientes exibiram novas arritmias, 1 paciente teve apenas depressao de ST e
1 apenas taquicardia) ocorreram no periodo de 2 horas apds o procedimento e
que arritmias sao observadas menos freqlientemente quando se usa
anestésico com vasoconstritor. Como a taquicardia foi a alteracdo mais
encontrada, em porcentagem similar & de pacientes saudaveis, os autores
sugerem que o uso de anestesico local com vasoconstritor ndo é contra-
indicagao absoluta em pacientes com alteragbes cardiacas.

MIDDLEHURST & COULTHARD (1999) pesquisaram as respostas
hemodinamicas e eletrocardiograficas a anestesia local, em 75 pacientes com
doenca cardiaca (ASA lll e IV). Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente
em 2 grupos que receberam o seguinte tratamento previamente a cirurgia oral:
1- anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina 1:50.000 e vasopressina
0,25lU/mL; 2 - sedagdo intravenosa com midazolam titulado na dose de
70ug/Kg associado a anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina 1:50.000

e vasopressina 0,251U/mL. A FC e PA foram monitoradas de forma continua e
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ndo invasiva e o holter foi usado para avaliar a isquemia miocardica. Os
resultados demonstraram que no grupo 1 as maiores elevagbes foram
verificadas no momento da cirurgia e no grupo 2, a FC aumentou na anestesia
e a PA foi maior no periodo de estabilizag&o, sendo que as alteragdes foram
significantes entre os grupos 1 e 2. O atendimento clinico de pacientes de risco
deve incluir protocolos para minimizar o risco com monitoramento dos sinais
vitais, sedacdo eletiva, quantidades adequadas de anestésico local e
assoctagao com vasoconstritor, como a epinefrina em baixas concentracées.

NIWA et al., em 2000b, estudaram a seguranca de tratamentos
odontologicos em 63 pacientes com diagnéstico prévio de 1AM ou Al, sob
monitoramento da PA, FC e ECG, e sedacgdo consciente, quando necessario.
Foram utilizados de 1,8 a 3,6 mL de solucao de prilocaina 3% com felipressina
0,03Ul/mL e as complicacbes cardiovasculares foram acompanhadas durante 1
semana. Foi observada ocorréncia de dor no peito, no periodo até 1 semana
apos o atendimento, em 1 paciente com histéria prévia de IAM e em 7 com Al
2 destes pacientes também tiveram dor no local da intervencéo, o que levou os
autores a concluséo de que a angina foi induzida pela dor e estresse pos-
operatérios, ressaltando a importancia controle destes fatores. Os autores
relataram ainda que os pacientes toleraram bem os tratamentos quando foram
utilizadas medidas como sedagdo, uso de nitroglicerina, doses minimas de
anestésico local com felipressina e monitoramento da PA, FC e ECG. A
felipressina foi escolhida neste estudo, em detrimento a epinefrina, por
promover alteragbes hemodindmicas menores do que esta ultima. A conclusdo
deste estudo é de que o atendimento odontoldgico deve estar baseado na
condig&o individual do paciente, devendo ser realizado em ambiente hospitalar
com equipamentos e drogas necessarios em situagbes de emergéncia.

Para investigar alteragbes hemodindmicas provocadas pela
anestesia infiltrativa com 1,8mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000 em
pacientes com doenga cardiovascular, NIWA et al. (2001) avaliaram 27

pacientes hospitalizados para tratamento da doenga cardiovascular e que
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tinham necessidade de tratamento odontolégico. O grupo no era homogéneo
quanto as alteragbes sistémicas. A PA e FC foram monitoradas com dispositivo
automatico e nio invasivo e a fungdo cardiaca, com ECG nao invasivo. Os
par@metros foram avaliados em 0, 2, 5 e 10 minutos apés a anestesia local. Os
resultados demonstraram que houve aumento de 4,1% na PAS e 5,1% na FC
apos a inje¢ao. Nenhum paciente apresentou sintomatologia cardiaca como dor
no peito, dispnéia ou palpitacdo. Nao houve agravamento das arritmias ou
alteragbes anormais no ECG de nenhum paciente. Os autores relataram que o
uso da epinefrina em pacientes com doenca cardiovascular é controverso na
literatura, pois a liberagdo de catecolaminas endégenas provoca maiores
alteragbes sistémicas do que a contida em solugdo anestésica. Os autores
concluiram que baixas doses de epinefrina podem ser bem toleradas por
pacientes com doenga cardiovascular até o nivel ASA ill.

Em 2001, ROBERTS & MITNITSKY analisando varios estudos,
observaram que pacientes portadores de DAC apresentam freqiiéncia
perioperatéria de IAM de 1,1% apés cirurgias ndo cardiacas, comparado a
freqliéncia de 0 a 0,7% da populagao geral. Em decorréncia desta constatagao,
e do fato de que apdés 1 més do IAM o paciente volta a se integrar
gradativamente as suas atividades, os autores sugerem que o tempo de espera
de seis meses pode ser excessivo, devendo ser revista a classificacdo do 1AM
com relag&o ao risco. Assim, procedimentos de baixo risco como restauracoes,
tratamento periodontal ndo cirdrgico e profilaxia, poderiam ser realizados neste
pacientes sob sedac¢ao, monitoramento e um eficiente controle da dor.

2.3~ ANSIEDADE E DOR

Sabe-se que a ansiedade ao tratamento odontologico esta presente
na maioria da populagdo e que tem relagéo direta com a sensacéo dolorosa,
diminuindo o limiar de dor. As causas mais provaveis deste comportamento s80

as experiéncias traumaticas, como dor durante o tratamento, familiares



amedrontados ou ansiosos, histdrias desagradaveis ouvidas de amigos e
comportamento inadequado do profissional SCOTT & HIRSCHMAN (1982); SMYTH (1993);
VASSEND (1993); PEREIRA et al. (1995); MILGROM et af (199?).

MAMIYA et al. (1998) observaram o grau de ansiedade do paciente
frente aos diferentes tipos de procedimentos odontolégicos e a expectativa dos
dentistas frente aos mesmos, relatando que entre os procedimentos
odontologicos, a anestesia local, o preparo cavitario sem anestesia local, a
raspagem periodontal e as cirurgias menores estao entre os mais estressantes
para o paciente. De acordo com KAAKKO et al. (1998) e POULTON et al.
(1998) a anestesia tem mostrado ser realmente um dos maiores fatores de
medo frente ao tratamento odontoldgico.

Para comprovar a importancia do controle da dor na diminuicdo da
ansiedade, ARORA (1999) relatou que um dos fatores que determinam a
escolha do cirurgido-dentista pelo paciente é o adequado controle da dor que
ele realiza.

SULLIVAN & NEISH (1998) avaliaram a relagéo entre o grau de
ansiedade (Escala de Ansiedade Dental de Corah - modificada) dos pacientes
durante procedimentos de raspagem periodontal e sua relacdo com a dor,
observando que os pacientes levemente ansiosos vivenciaram minima
sensacao dolorosa no procedimento odontologico. Os autores relataram ainda
que a ansiedade ao tratamento odontoldgico esta mais relacionada a idéia de
fracasso do tratamento e & expectativa de dor, do que & dor que eles realmente
vivenciam.

KARADOTTIR et al (2002), comparando o grau de ansiedade e a
intensidade de dor em procedimentos de sondagem e raspagem periodontal,
verificaram que os pacientes que sentiram mais dor durante os procedimentos
também apresentaram os maiores indices de ansiedade, concluindo que a
ansiedade esta diretamente relacionada a dor sentida pelo paciente durante os
procedimentos odontolégicos mais invasivos. O mesmo foi observado por
MAGGIRIAS & LOCKER (2002).
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Para avaliar o grau de ansiedade do paciente frente ao tratamento
odontologico, alguns metodos estdo disponiveis, destacando-se a EADC,
preferido da maioria dos autores, pois & de aplicagéo rapida e facil e
proporciona dados satisfatérios e configveis CORAH e @l (1976); KENT & WARREN (1985);
DOERR et a/. (1898); NEWTON & BUCK (2(}00),

Em relagao & sensagéo dolorosa, pode-se afirmar que é dificil de ser
avaliada, pois a percep¢do e a intensidade de dor sdo multifatoriais, incluindo
aspectos sensoriais, afetivos e subjetivos KREMER ef al. (1981); KEARNS et af (2000)  p
expectativa frente ao tratamento, o significado da situacido e as variaveis
culturais tém influéncia direta no relato da intensidade de dor KEARNS et af (2000)

Das varias escalas propostas e utilizadas para medir a dor, tem sido
demonstrado que as escalas numéricas e por adjetivo s&o as preferidas pelos
pacientes pela facilidade de expressao KREMER etal (1981); JENSEN of al. (1986) A pegar
de haver comrelacdo entre diversas escalas avaliadas, sem diferenca na
capacidade de medir a dor, a Escala de 11 pontos em caixa parece ser a que
apresenta menor dificuldade de entendimento e de erros no preenchimento por
parte dos pacientes KREMER ef af. (1981); JENSEN ef al. (1986); BRUNETTO et al. (2063}. A Escala
Analogica Visual, por outro lado, além desta dificuldade, especialmente em
pacientes idosos, também pode ser influenciada por outros fatores, como a

incoordenacado motora, limitando o seu uso KREMER etal (1981)
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3 — PROPOSICAO

Avaliou-se, em pacientes portadores de DAC aguda do tipo Al e IAM
prévio , a interferéncia do tratamento odontolégico realizado sob anestesia local
com epinefrina ou felipressina, sobre: 1- pressdes arteriais sistolica e diastolica;
2- saturagdo de oxigénio; 3- frequéncia cardiaca; 4- extrassistoles ventriculares
e supraventriculares; 5- pausa; 6- depressao e elevagio do segmento ST e, 7-
nivel sanguineo de troponina |. Concomitantemente, foram avaliados os graus
de ansiedade ao tratamento odontoloégico e de sensibilidade dolorosa
provocada por ele.
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4 - MATERIAL E METODO

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da faculdade de
Odontologia de Piracicaba / UNICAMP e aprovado sob processo n® 004/2002
(Anexo 01), de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Etica

em Pesquisa, do Conselho Nacional de Sadde / Ministério da Satde.

4.1-SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Foram selecionados 15 voluntarios portadores de DAC aguda do tipo
Al e 1AM prévio , provenientes do Setor de Cardiologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia. O grupo de voluntarios foi definido
ap6s avaliagdo, em conjunto com o cardiologista, dos prontuarios e exame
clinico dos possiveis candidatos. Assim, foram selecionados individuos que
apresentavam as seguintes caracteristicas:

1. DAC: Al efou IAM em periodo inferior a 6 meses (classificacao ASA 1V);

Liberados para atividades, exceto esforgo fisico;
Periodo pds-infarto de no minimo 6 semanas;

Idade abaixo de 65 anos:

o b~ v

Presenca de pré-molares ou molares superiores direitos ou esquerdos,
com necessidade de intervencdo periodontal.

Os critérios de inclusdo 1 a 3 foram adotados para permitir maior
homogeneidade da amostra, caracterizando-a como composta por portadores
de DAC aguda do ﬁpO Al e IAM p!’éViO NIWA et al. (2000a); ROBERTS & MITNITSKY (2001);
PIEGAS et al. {2004)‘

Durante o experimento a terapéutica medicamentosa de cada um
dos voluntarios nao sofreu alteracdo, possibilitando sua permanéncia no
estudo.

Os voluntarios que participaram da pesquisa receberam, como
ressarcimento, atendimento odontolégico de periodontia, dentistica, endodontia
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e exodontia, bem como vale-transporte e vale-refeicéo necessarios durante as
fases de atendimento.

Por livre consentimento, os que concordaram com a participacéo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, de .acordo com a
resolugéo 196/96 do CONEP / Ministério da Satide.

4.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O estudo foi delineado como cruzado, cego para o atendimento e
duplo-cego para analise dos dados, para verificar as possiveis alteracbes nos
parametros cardiovasculares decorrentes do tratamento odontolégico sob
anestesia local, contendo epinefrina ou felipressina como vasoconstritor, em
voluntarios portadores de doenca arterial coronariana aguda como IAM e Al,

conforme descrito no item 4.1.

4.2.1- FASES DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em 4 fases:

> Fase 0 — destinou-se a obtencdo dos parametros de referéncia do
voluntario fora do ambiente odontolégico. Nesta fase foi realizado
monitoramento continuo da fungdo cardiaca (ECG) por 24 horas conforme
descrito no item 3.3.1. O aparelho foi instalado as 8h15min. de um dia e
retirado as 8h do dia seguinte.

» Fase 1 — nesta fase houve monitoramento com ECG por 24
horas, com MAPA (PA) por 5 horas e com oximetro de pulso (SpO,) por 1 hora.
Esta fase destinou-se a obtencéo dos parametros de referéncia do voluntario
com simulagéo das fases de atendimento odontolégico, ou seja, no periodo de
10 as 11 horas o voluntario permaneceu sentado na cadeira odontolégica,
porém sem realizac&o de intervencado odontoldgica.
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» Fases 2 e 3 — fases de intervengdo odontolégica, onde foram

realizados os mesmos procedimentos da Fase 1, incluindo o atendimento

odontolégico (anestesia local e raspagem periodontal). Nestas fases foi

realizado ainda o exame sangliineo para avaliagdo da troponina [ (Tn-[) antes

do atendimento e 07 horas apds o término da intervengao. Entre estas duas

fases, respeitou-se um intervalo de no minimo 07 dias.

Uma viséo das fases de atendimento & ilustrada no Quadro 01.

QUADRO 01 - VISAO GERAL DAS 4 FASES DE PESQUISA

HORARIO PROCEDIMENTO (DIA DO ATEDIMENTO)
FASEO|FASES 1,2¢e 3
7h45min Fases 2 e 3: Coleta sangue para analise de Tn-|
8h Recepcéo do paciente e aplicacédo da EADC
8h15min Instalagdo do aparelho Holter
8h30min Instalacao do aparelho DYNA-MAPA
9h45min Suco de fruta
10h - Instalacdo do Oximetro de pulso.
- Inicio do periodo do procedimento odontologico,
monitoramento com DYNA-MAPA a cada 5 minutos.
10h15min - Fases 2 e 3: Inicio do procedimento odontologico
(anestesia local e raspagem periodontal).
11h - Término do procedimento odontolégico.
- Retirada do oximetro de pulso
13h Retirada do DYNA-MAPA e término da sessao
18h Fases 2 e 3: 2° coleta de sangue para andlise Tn-I
PROCEDIMENTO (DIA SEGUINTE AQO ATEDIMENTO)
8h Retirada do aparelho Holter

Durante as fases 2 e 3, por motivo de seguranga do voluntario, tanto

o dentista quanto o cardiologista que o acompanhava tiveram conhecimento da

solugdo anestesica que estava sendo aplicada. Com o mesmo objetivo, os

voluntarios n&o poderiam ter apresentado dor no peito de forte intensidade em

um periodo de 48 horas antes da data de intervengao odontoldgica para que

nao tivessem aito grau de instabilidade.
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Na leitura dos exames de ECG, o cardiologista ndo sabia a que
sessdo de atendimento e voluntario se relacionava cada exame e, da mesma
forma, o voluntario nao sabia qual solucao anestésica estava recebendo.

Nos periodos pré e pés-atendimento odontolégico, os voluntarios
foram mantidos na sala de espera, para que pudessem se distrair e conversar,
porém ndo puderam sair do hospital e nem permanecer em locais de muita
agitacéo, como proximo a entrada do Pronto Socorro.

Devido ao tempo prolongado de monitoramento, foi fornecido suco
de fruta 15 minutos antes do atendimento odontoldégico. Apdés o término da
sesséo, 0s voluntarios receberam vale-refeicdo para almogar em local préoximo

ao do atendimento.
4.2.2 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Foram utilizadas duas solugbes anestésicas locais, lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000" e prilocaina 3% com felipressina  0,03U1/mL2,
aplicadas de forma aleatdria, uma em cada sessdo. Previamente a injecao
anestesica, o voluntario fez um bochecho com solucdo de clorexidina
manipulada a 0,2%, durante 1 minuto. Em seguida realizou-se a técnica
anestésica da mucosa superficial vestibular e palatina, com gel de benzocaina
20%?°, aplicada com cotonetes estéreis.

A tecnica anestésica foi a infiltrativa subperiostica vestibular e
palatina, na regido de pré-molares ou molares superiores, direitos ou
esquerdos, com seringa carpule® e agulha curta®. O volume total de solucao
injetado foi 1,8mL, sendo 4/5 do tubete na vestibular e 1/5 na regiéo palatina.

' Alphacaine 1:100.000, DFL Industria e Comeércio Ltda, RJ / RJ, Lote 0305D07, Val. 05/2005.

: PrsEonest DFL indastria e Comércio Lida, RJ / RJ, Lote 02103(07 Val, 12/2004.

* Topex®, DFL Industria e Comércio Lida, RJ/ RJ, Lote: 0208715, Val. 12/2004.

* Seringa carpule com dispositivo para aspiragdo prévia Duflex®.

* Aguiha curta 30G BD® Becton Dickinson Ind. Cirtrgicas Ltda, Juiz de Fora/MG, Lote 2268616,
Val, 10/2007.
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As inje¢bes anestésicas foram feitas por um Unico cirurgiao dentista,
previamente treinado, de acordo com os critérios de seguranga para injecao
destas drogas, ou seja, de forma lenta (ImL por minuto) e com aspiragéao
prévia.

Apds a regido estar adequadamente anestesiada, procedeu-se 3
raspagem e alisamento radicular da regido envolvida, com instrumento
manual®. O procedimento odontoldgico, englobando anestesia e raspagem, foi
realizado em 45 minutos. A fim de prevenir a ocorréncia de dor no periodo pos-

operatério, foi prescrita medicacéo analgésica de forma profilatica MWA ¢ @

(200%)  constando de 3 comprimidos de paracetamol (750 mg cada), na
posologia de 1 comprimido a cada 6 horas, sendo a primeira dose ministrada

imediatamente apds o procedimento odontoldgico.
4.2.3 - CRITERIOS PARA INTERRUPCAO DO ATENDIMENTO

Para seguranga dos voluntarios participantes do estudo, foram

estabelecidos os seguintes critérios para interrupcao do atendimento NWA

ot al. (20000).
»  Presenca de dor no peito ou dispnéia;

Aumento da FC acima de 120 batimentos / minuto;

Aumento depressao do segmento ST acima de 0,2 mV no ECG;

Ocorréncia de arritmias significantes;

Y V VYV V¥V

Aumento da PAS em mais de 20 mmHg.

¢ Curetas de Gracey # 7/8, 11/12, 13/14.
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4.3 - PARAMETROS AVALIADOS
4.3.1—- MONITORAMENTO DA FUNCAO CARDIACA POR HOLTER

A fungéo cardiaca (ECG) foi monitorada através de um aparelho’
(FIG.1) que monitora de forma consecutiva e n3o invasiva as derivacbes
eletrocardiograficas: 1- Freqléncia cardiaca, 2- Pausa, taquicardia ou
bradicardia; 3- Extrassistoles supraventriculares e ventriculares: 4- Forma de
aparecimento das extrassistoles — isoladas, duas ou em seqiéncia de trés ou
mais extrassistoles sucessivas que caracterizariam taquicardia; 5- Avaliagdo da
isquemia miocardica (desnivelamento do segmento ST e ondas T).

FIGURA 1 — 1A: APARELHO CARDIO FLASH: 1B: CARTAQ DIGITAL.

O ECG foi realizado por um periodo de 24 horas consecutivas para
que pudessem ser verificadas as alteragbes durante o atendimento
odontolégico e no periodo posterior ao mesmo, pois em alguns casos, cerca de
5 a 10% das alteragdes consideradas como arritmias ou variacdes isquémicas

ocorrem no periodo de até 6 horas ap6és o término do procedimento ROBERTS &
MITNITSKY (2001); STEFANINNI ef al. {2004)

7 Cardio Flash, Multicardiograph Digital da Cardios Sistemas, aparelho de eletrocardiologia ndo
invasiva, com dimensdes de 102 x 65 x 24 mm, peso de 90g e facit manuseio. A transposicio
dos dados para o microcomputador € feita através de cartdes digitais.
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A instalacdo do aparelho no voluntario seguiu as orientacdes do
fabricante. Os eletrodos® foram posicionados com a formacéo de algcas de
tensdo que evitam o tracionamento mecanico no cabo, 0 que poderia ser
refletido no sinal dos eletrodos, FIG.2.

FIGURA 2 - POSICIONAMENTO DOS

ELETRODOS.

Os voluntarios foram orientados a preencher o diario do paciente,
durante todo o periodo de monitoramento com Holter e/ou MAPA, Anexo 06.
Este procedimento é rotina para exames que envolvem monitoramento
ambulatorial e tem por objetivo registrar as atividades do paciente
possibilitando a correlagéo entre sintomatologia clinica e alteracdes no ECG.

Os exames foram avaliados pelo cardiologista Rodrigo de Oliveira
Cunha (CRM - 36634/MG). Como ndo existe consenso sobre a descricéo do
metodo no Brasil, a leitura dos resultados baseou-se no protocolo de laudo
do programa Cardios Sistemas e, para gue ndo houvesse influéncia
subjetiva, todos os laudos foram emitidos por uma Unica pessoa, de forma
cega em relagao a fase do exame.

* Eletrodos para ECG Medi-Trace 200, Kendall, The Ludiow Company LP Twe Ludlow Park
Prive, Chicopre, Canada, Lote 315038, Val. 05/2005.
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4.3.2 - MONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

O monitoramento da PA foi realizado com aparelho® especifico para
registro ambulatorial continuo e ndo invasivo dos parametros cardiovasculares

PAS, PAD, PAM e FC (FIG.3). A instalacdo do DYNA MAPA seguiu as
orientagbes do fabricante,

Bl
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FIGURA 3 ~ 3A: APARELHO MONITORADOR DE PRESSAO ARTERIAL
DyNA MAPA; 3B: DYNA MAPA CONECTADO A0 MANGUITO.

O monitoramento foi feito por 5 horas consecutivas, compreendendo
2 horas antes, durante (1 hora) e 2 horas ap6s o procedimento odontolégico. O
protocolo de monitoramento foi a cada 15 minutos nos periodos antes e depois
do procedimento, e de 5 em 5 minutos durante o mesmo.

Para a anélise estatistica dos dados e verificacdo dos momentos em
que ocorreram as alteragbes, foram obtidas médias de 3 periodos: 1 — Antes do
atendimento; 2 — Durante atendimento; 3 — Depois do atendimento.

? DYNA MAPA, Cardios Sistemas, € um monitorador eletrénico gue tem um sistema de controle
do periodo de coleta dos dados definido pelo profissional e através de um aplicativo especifico
os dados s&o transferidos para um microcomputador com sistema operacional Windows.
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4.3.3 — MONITORAMENTO DA SATURACAO DE OXIGENIO

O monitoramento da SpO: no sangue foi realizado através do
oximetro de pulso'® que permite visualizar oximetria de pulso, FC e ECG,
FIG.4.

FIGURA 4 — 4A: APARELHO OXIMETRO DE PULSO; 4B: ELETRODOS NO

PACIENTE DURANTE O PERIODO DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.

Atraves da saida para ECG foi possivel a visualizacdo da funcéo
cardiaca durante a intervencéo odontolégica para que o cardiologista pudesse
interromper o atendimento caso alguma intercorréncia sem manifestacéo
clinica tivesse ocorrido, conforme os critérios para interrup¢do do atendimento
(ltem 4.2.3).

O aparelho para monitoramento da SpO, no sangue e do ECG
adicional foi instalado no voluntario nas Fases 1, 2 e 3, durante os 60 minutos
que correspondiam ao periodo do atendimento odontoldgico.

' Monitor de Paciente Modelo M3000, JG Moriya Representacio Importador Exportadora e
Comerciat L tda, Sdo Paulo, SP.
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4.3.4 - AVALIACAO DE MARCADOR BI1oQuimico DE LESAO MIOCARDICA

O teste de troponina | cardiaca (Tn-1) & um método de imunoensaio
colorimetrico, que mede a troponina | cardiaca, proporcionando uma medida
sensivel e especifica de injuria miocardica. Assim, oferece maior confiabilidade
de auséncia de lesdo miocardica pré e poés-atendimento odontolégico, e
quando se deseja elevada sensibilidade, a dosagem deve ser feita em até 8
horas do inicio dos sintomas.

Neste estudo, a anélise de Tn-l foi realizada nas fases 2 e .3, em dois
momentos: 1. Pré: realizada antes do inicio da sessdo, ou seja, antes da
instalacdo dos aparethos de monitoramento, para garantir que o voluntario
chegou para atendimento sem leso miocardica prévia; e 2. Pos: 7 horas ap6s
o término do atendimento odontoldgico, para exclusao de lesdo miocardica em
conseqiéncia da intervengdo odontolégica.

As coletas e dosagens foram realizadas pelo laboratério IPAC
Medicina Laboratorial (CRM 1.945-3), sendo a primeira coleta feita no préprio
local da pesquisa e a segunda coleta na residéncia do voluntario. Os valores de
referéncia do teste'' utilizado sdo: 0,00 a 0,05 ng/mL - resultado negativo
(auséncia de lesdo miocardica); de 0,06 a 1,5 ng/mL — resultado intermediario
(indicativo de Al ou IAM antigo com troponina em declinio) e acima de 1,5
ng/mL - resultado positivo para infarto agudo do miocardio. O método utilizado
é especifico, apresentando sensibilidade em torno de 90%.

' CNTI Flex® Reagent Cartridge, Cat. n® RF421C, Fabricado por Dade Behring Inc. Newark /
USA.
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4.4 — AVALIACAO DA ANSIEDADE E DA DOR

4.4.1 —~ AVALIACAO DA ANSIEDADE AO TRATAMENTQ ODONTOLOGICO

Para avaliar o grau de ansiedade em relacdo ao procedimento
odontologico utilizou-se a Escala de Ansiedade Dental de Corah (EADC),
aplicada em todas as fases, logo apés a chegada do voluntario. Esta escala
consta de um questionario com 4 perguntas referentes a situagbes de
atendimento odontoldgico.

A pontuagdo obtida pela soma dos pontos de cada pergunta &
relacionada a uma determinada faixa de nivel de ansiedade, classificando o
individuo em muito pouco ansioso, levemente ansioso, moderadamente

ansioso ou extremamente ansioso (Anexo 4).

4.4.2 — AVALIACAO DA DOR DECORRENTE DO TRATAMENTO QDONTOLOGICO

Para que o voluntario pudesse relatar a intensidade da dor sentida
durante o atendimento odontolégico (fases 2 e 3) aplicou-se a escala de
sensibilidade dolorosa “Escala de 11 pontos em caixa - EC” (Anexo 5), a qual é
caracterizada por 11 numeros escritos dentro de caixas. O voluntario foi
orientado de que o O representa uma extremidade da dor e o 10 a outra,
devendo marcar um “X” na caixa que contivesse 0 niUmero que expressasse
sua dor.

Foi ainda fornecida ao voluntario uma folha contendo mais 4 escalas
para serem preenchidas, caso o voluntario tivesse dor no periodo pos-
operatodrio, incluindo o horario de ocorréncia da mesma (Anexo 7). Esta
informacéo era necessaria para poder correlacionar a ocorréncia de dor pés-
operatoria e alterag@o nos parametros cardiovasculares avaliados, no caso de

sua ocorréncia.

39



4.5- ANALISE ESTATISTICA

Os dados de ansiedade, sensibilidade dolorosa, PAS, PAD e FC nao
apresentaram distribuicdo normal e, portanto, foram avaliados pelo teste de
Wilcoxon pareado com nivel de significancia de 5%. Nos casos em que houve
comparagbes multiplas, utilizou-se o indice de correcdo de Bonferroni. Esta
corregao tem por objetivo contornar o fato de que a medida em que aumenta o
namero de testes, aumenta também o nivel de significancia conjunto, que
passa a nao ser mais de 0,05. De acordo com SILVA (2001) este método
consiste em determinar o valor do nivel de significancia individual (o) que
proporcionara o nivel de significancia conjunto («*). Neste caso, admitiu-se o=
0,016 para os casos de trés testes (comparacéo entre fases 1, 2 e 3) e o=
0,0125 para os casos de quatro testes (comparagéo entre fases 0, 1, 2 e 3). As
variaveis obtidas com ECG foram analisadas pelo teste exato de Fisher (o=
0,05). A hipotese de nulidade de tal coeficiente foi testada pelo teste t (o=
0,05). Os valores obtidos com a Tn-l ndo foram submetidos a analise
estatistica, estando apenas demonstrados na forma de gréficos, pois foram
considerados apenas como confirmacgao de diagnéstico.
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4 - RESULTADOS

A amostra foi constituida por 08 voluntarios do sexo masculino, com
idade media de 58 anos, e 07 do sexo femininc com idade média de 52 anos.
Dos 15 voluntarios, 06 tinham como diagnostico 1AM em periodo inferior a 6
meses e 09 eram portadores de Al, Anexo 02. A medicacao utilizada pelos
voluntarios encontra-se especificada no Anexo 03.

Os valores de PAS (Anexo 8), PAD (Anexo 9) e FC (Anexo 10)
obtidos com o monitoramento com MAPA, possibilitaram a analise da variagéo
destes parAmetros antes, durante e depois do tratamento odontolégico. O teste
de Wilcoxon pareado foi usado com fator de correcdo de Bonferroni indicando
a= 0,016 (irés testes). Todos os valores de variaveis analisadas pelo Wilcoxon
pareado estao apresentados graficamente com os valores de mediana, porém
no texto estdo expressos na forma de média para melhor interpretacado dos
resultados.

O Quadro 02 ilustra os valores médios obtidos com PAS antes, 15
minutos antes, durante e depois do tratamenio odontoldgico, nas 3 fases de
PAS
estatisticamente significante entre as fases nos periodos antes (1 e Epi: p=
0,55; 1 e Fel: 0,74, Epi e Fel: p= 0,45), 15 minutos antes (1 e Epi: p= 0,06, 1 e
Fel: 0,20; Epi e Fel: p= 0,46) e depois (1 e Epi: p= 0,87; 1 e Fel: 0,27; Epie Fel:
p= 0,21 ), sendo que no periodo durante a PAS foi diferente estatisticamente

monitoramento. Observou-se que a ndo apresentou diferenca

entre as fases 1 e Epi (p= 0,01) sem diferenga entre as demais (1 e Fel: 0,10;
Epi e Fel: p=0,24).

Quadro 02 — PAS media em relacéo a fase e periodo de avaliacéo

Fase Antes 15 minutos Durante Depois
antes
1 127,07 + 19,02 | 124,67 £20,88 | 125,07 £20,50 | 132,73 + 18,61
Epi 120,80 + 19,58 | 136,80+ 17,15 | 141,40+ 16,71 | 132,67 + 14,84
Fel 12713+ 17,93 | 133,07 £17,91 | 135,53 + 17,10 | 128,07 + 18,71
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Ainda em relagdo a PAS, quando se compara as médias de cada
periodo (antes, 15 minutos antes, durante e depois) em uma mesma fase,
observa-se auséncia de diferencas significantes entre os periodos nas fases 1
(Antes e 15 minutos antes: p= 1,00; Antes e Durante: p= 0,98; Antes e depois:
p= 0,30; 15 minutos antes e Durante: p= 1,00; 15 minutos antes e Depois: 0,21;
Durante e Depois: p= 0,28) e Fel (Antes e 15 minutos antes: p= 0,38:; Antes e
Durante: 0,15; Antes e depois: p= 1,00; 15 minutos antes e Durante: p= 0,58;
15 minutos antes e Depois: 0,37; Durante e Depois: p= 0,13). Na fase de Epi
- encontrou-se diferenca estatisticamente significante entre os periodos Antes e
Durante (p= 0,006}, sem diferenga entre os demais (Antes e 15 minutos antes:
p= 0,03; Antes e depois: p= 0,07; 15 minutos antes e Durante: p= 0,48; 15
minutos antes e Depois: 0,59; Durante e Depois: p= 0,18).

Os valores médios de PAD estdo representados no Quadro 03.
Pode-se observar que nao houve diferenca entre as fases em todos os
pericdos (antes - 1 e Epi: p= 0,28; 1 e Fel: 0,56; Epi e Fel: p= 0,38; 15 minutos
antes - 1 e Epi: p= 0,17; 1 e Fel: 0,64; Epi e Fel: p= 0,51; durante - 1 e Epi; p=
0,03; 1 e Fel: 0,25; Epi e Fel: p= 0,17; depois - 1 e Epi: p= 0,46; 1 e Fel: 0,41;
Epi e Fel: p= 1,00).

Quadro 03 — Valores médios de PAD em relacéo a fase e periodo de avaliagao

Fase Pré 15 minutos Durante Depois
antes
1 86,13+12,52 | 82,13+13,26 | 80,33 +11,24 | 88,40 + 11,01

Epi 79,40 £ 11,96 87,67 9,81 89,13+ 10,25 | 85,33 + 10,21

Fel 82,87 + 9,07 83,80 + 8,54 83,73 £9,34 85,20 + 11,25

Nao foram observadas diferencas significantes na PAD quando se
compara os periodos nas trés fases de monitoramento: Fase 1 — Antes e 15
minutos antes: p= 0,38; Antes e Durante: 0,24; Antes e depois: p= 0,48; 15
minutos antes e Durante: p= 0,79; 15 minutos antes e Depois: 0,16; Durante e

Depois: p= 0,05, Fase Epi - Antes e 15 minutos antes: p= 0,08; Antes e
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Durante: 0,03; Antes e depois: p= 0,23; 15 minutos antes e Durante; p= 0,71;
15 minutos antes e Depois: 0,46; Durante e Depois: p= 0,36; Fase Fel - Antes e
15 minutos antes: p= 0,60; Antes e Durante: 0,88: Antes e depois: p= 0,88; 15
minutos antes e Durante: p= 0,93; 15 minutos antes e Depois: 1,00: Durante e
Depois: p= 0,85.

Em relacdo aos valores de FC obtidos antes, durante, depois do
tratamento odontolégico (Quadro 04), observa-se auséncia de diferenca
significante entre as fases em todos os periodos (Antes - 1 e Epi: p=0,13; 1 e
Fel: 0,03; Epi e Fel: p=0,46; 15 minutos antes — 1 e Epi: p= 0,51; 1 e Fel: 0,38;
Epie Fel: p=0,76; Durante — 1 e Epi: p=0,68; 1 e Fel: 0,60; Epi e Fel: p= 0,68;
Depois - 1 e Epi: p= 0,45; 1 e Fel: 0,44; Epi e Fel: p= 0,62).

Quadro 04 — FC média em relacao a fase e periodo de avaliacao

Fase Pré 15 minutos Durante Depois
antes
1 74,40 £ 1467 | 6580+1340 | 63,73+12,24 | 69,80+ 15,60

Epi 66,87 £+ 1537 | 61601078 | 62,33+11,44 | 6513+ 11,16

Fel 62,73 + 11,57 62,47 £ 15,2 62,53+ 16,11 | 65,87 £ 18,49

N&o foram encontradas diferengas significativas entre os periodos,
nas trés fases de monitoramento: Fase 1 — Antes e 15 minutos antes: p= 0,10;
Antes e Durante: 0,03; Antes e depois: p= 0,38; 15 minutos antes e Durante: p=
0,89; 15 minutos antes e Depois: 0,41; Durante e Depois: p= 0,25; Fase Epi -
Antes e 15 minutos antes: p= 0,20; Antes e Durante: 0,40; Antes e depois: p=
1,00; 15 minutos antes e Durante: p= 0,79; 15 minutos antes e Depois: 0,18;
Durante e Depois: p= 0,31; Fase Fel - Antes e 15 minutos antes: p= 0,55; Antes
e Durante: 0,59; Antes e depois: p= 0,79; 15 minutos antes e Durante: p= 0,97;
15 minutos antes e Depois: 0,72; Durante e Depois: p= 0,66.
Em relagéo ao fator SpO, (Anexo 11), com a aplicagéo do teste de
Wilcoxon pareado usando fator de corregio de Bonferroni indicando o= 0,016

(trés testes), observou-se diferenga estatisticamente significante apenas entre
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as fases 1 e Fel (p= 0,001), sem diferenca entre as fases 1 e Epi (p= 0,02) e
Epi e Fel (p= 0,91). A FIG.5 ilustra este fator, ressaltando-se que a alinha
dentro da caixa representa a mediana, as bordas inferior e superior o primeiro
e terceiro quartis, respectivamente, as barras acima e abaixo os valores
maximo e minimo, descontados os outliers, que quando existentes sado
representados pelos asteriscos acima ou abaixo das barras de maximo e
minimo.
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Figura 5 - Gréfico dos valores das medianas
de SpO, em cada fase de atendimento.

- Os dados de ECG obtidos com o exame de holter foram analisados
comparativamente nas quatro fases quanto as seguintes variaveis: FC média
(Anexo 12), EV isolada (Anexo 13), EV em bigeminismo (Anexo 13), EV
pareada (Anexo 13), Taquicardia ventricular nao sustentada (Anexo 13), ESV
isolada (Anexo 14), ESV pareada (Anexo 14), Taquicardia SV (Anexo 14) e
Depressdo ST (Anexo 14). Os dados de pausa (Anexo 12), elevacdo de
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segmento ST (Anexo 14) e taquicardia ventricular sustentada (Anexo 13) ndo
foram submetidos a analise estatistica, pois tiveram valores iguais a zero em
todas as fases de estudo. Da mesma forma, os valores de FC minima e FC
maxima fornecidos pelo ECG n&o foram submetidos a analise, pois trata-se de
valores méxirﬁos e minimos nas 24 horas (valores isolados). Para a analise
estatistica dos dados usou-se o teste exato de Fisher ao nivel de probabilidade
de 5%.

A FIG.6 ilustra o comportamento da FC média nas quatro fases de
monitoramento com ECG. Os valores médios da FC média, em bpm, em cada
fase de estudo foram: Fase 0 — 77,89; Fase 1 —74,43; Fase Epi — 71,49; Fase
Fel — 68,89.0bservou-se diferenciou-se significativamente entre as fases 0 e
Epi (p= 0,02); O e Fel (p= 0,0006); 1 e Fel (0,03), sem diferenca entre as
demais (0 e 1. p= 0,30; 1 e Epi: p= 0,22; Epi e Fel: p= 0,33).

bpm a0
78 -

76 S *NM&\“m\&\
74 1
72 5
70 4
BB

B8 -

B4 1 : r
g 1 Eni Fal
Fases

FC media

Figura 6 - Grafico dos valores das medianas da FC
média nas quatro fases de monitoramento com

holter.
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Para a andlise estatistica dos dados de todas as EV obtidas com o

ECG foi necessaria a codificagdo dos mesmos através de agrupamento
conforme o padrédo do protocolo da Cardios Sistemas para submiss3o ao teste
exato de Fisher. Assim, o critério adotado foi 0 seguinte:

- Ausente = 0

- Esporadica = menor que 200 / 24 horas

- Discreta = entre 201 isolados e 3% do nimero de QRS nas 24 horas

- Moderada = entre 3% e 10% do nimero de QRS nas 24 horas

- Severa = entre 10% e 30% do nimero de QRS analisados nas 24 horas

- Muito severa = acima de 30% do nimero de QRS nas 24 horas

Para o fator EV isolada, ndo houve diferenga significante nas quatro
fases de estudo (p= 0,94). O Quadro 08 descreve o niimero de voluntarios que
apresentou cada uma das classificagbes de EV isoladas em cada fase de
estudo.

Quadro 08 — Numero de voluntarios por classificacéo de EV isoladas em cada
fase de estudo

Fase | Ausente | Esporadica | Discreta | Moderada | Severa Total
0 0 10 4 1 0 15
1 0 10 3 2 0 15
Epi 0 09 4 1 1 15
Fel 0 07 6 1 1 15

Nao houve diferenga estatisticamente significante no nimero de EV
em bigeminismo ao se comparar as quatro fases de estudo (p= 1,00). O
Quadro 09 descreve o nimero de voluntarios que apresentou cada uma das
classificagées de EV em bigeminismo em cada fase de estudo.
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Quadro 09 — Ndmero de voluntarios em cada classificacido de EV em
bigeminismo por fase de estudo

Fase | Ausente | Esporadica | Discreta | Moderada | Severa | Total
0 9 5 1 0 0 15
1 9 5 0 1 - 0 15
Epi 10 4 0 0 1 15
Fel 10 4 0 1 0 15

Em relacao a EV pareada, ndo houve diferenca estatisticamente ao
se comparar as quatro fases de estudo (p= 0,55). O Quadro 10 descreve o
namero de voluntarios por classificacdo de EV pareada em cada fase de
estudo.

Quadro 10 — Numero de voluntarios que apresentaram EV pareada de cada
classificacgado por fase de estudo

Fase | Ausente | Esporadica | Discreta | Moderada | Severa | Total
0 7 8 0 0 0 15
1 11 3 1 0 0 15
Epi 9 5 1 0 0 15
Fel .. 9 4 1 1 0 15

Nao houve diferenga estatisticamente significante no nimero de
taquicardia ventricular ndo sustentada enire as quatro fases de estudo (p=
0,87). O Quadro 11 ilustra o nimero de voluntarios por categoria de
classificacéo em cada fase de estudo.

Quadro 11 — Numero de voluntarios que apresentaram cada categoria de
classificagéo de faquicardia ventricular nao sustentada por fase de estudo.

Fase | Ausente | Esporadica | Discreta | Moderada | Severa | Total
0 11 4 0 0 0 15
1 12 2 1 0 0 15
Epi 10 4 1 0 0 15
Fel 11 4 0 0 0 15
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Para todos os fatores relacionados a ESV foi necessaria a
codificagao por grupos que representavam um intervalo de alteragdes e, como
ndo existe classificagdo para este tipo de alteracao (s&o mais benignas que as
ventriculares), optou-se pela seguinte codificacgo:

- Incidéncia 0 =0

- Incidéncia 1 = até 100 ESV
- Incidéncia 2 = entre 101 ¢ 200 ESV
- {ncidéncia 3 =201 e 300 ESV

- Incidéncia 4 = 301 e 400 ESV

Ndo houve diferenca estatisticamente significante no nimero de
ESV isolada ao se comparar as quatro fases de estudo (p= 1,00). O nGmero de
voluntarios por categoria de classificagido de ESV isolada por fase de estudo
esta ilustrado no Quadro 12.

Quadro 12 — Numero de voluntarios por categoria de classificagao de ESV

isolada por fase de estudo
Fase 0 1 2 3 4 Total
0 1 14 0 0 0 15
1 1 13 1 0 0 15
Epi 1 13 0 0 1 15
Fel 1 13 0 1 0 15

O fator ESV pareada nao demonstrou diferenca significante (p=
0,94) nas quatro fases de estudo. O Quadro 13 descreve o numero de
voluntarios por categoria de classificacdo de ESV pareadas em cada fase de

estudo.
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Quadro 13 — Namero de voluntarios por categoria de classificacao de ESV
pareadas em cada fase de estudo

Fase 0 1 2 3 4 Total
0 7 8 0 0 0 15
1 6 9 0 0 0 15
Epi 6 9 0 0 0 15
Fel 8 7 0 0 0 15

Em relagdo ao comportamento dos voluntarios quanto & taquicardia
SV nas quatro fases de estudo n&o foi observada diferenga significante (p=
0,70), FIG.18. O numero de voluntarios que apresentou cada uma das
categorias de classificagdo de taquicardia SV em cada fase de estudo esta
ilustrado no quadro 14.

Quadro 14 — Numero de voluntarios por categoria de classificacéo de
taquicardia SV em cada fase de estudo

Fase 0 1 2 3 4 Total
4] 4 1 0 0 0 15
1 9 6 0 0 0 15
Epi 11 4 0 0 0 15
Fel 12 3 0 0 0 15

O fator depressdo do segmento ST n&o demonstrou diferenca
significante nas quatro fases de estudo (p= 1,00), FIG.19. O Quadro 15 ilustra o
niamero de voluntarios por quantidade de depressdo do segmento ST
apresentada em cada fase de estudo.

Quadro 15 — Numero de voluntarios por quantidade de depresséo do
segmento ST em cada fase de estudo

Fase 0 1 2 3 4 5 6 Total
0 13 0 0 1 0 1 13 15
1 13 1 0 1 0 0 13 19

Epi 13 0 1 0 1 0 13 15

Fel 13 1 0 1 0 0 13 15
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Os dados obtidos com o holter foram divididos em periodos (a partir
dos agrupamentos por hora fornecidos pelo protocolo da Cardios Sistemas)
para submissao ao teste exato de Fisher (a= 0,05), que analisou os periodos
de forma independente da fase. Assim, o critério adotado foi o seguinte:

- Antes = media dos valores obtidos nas horas anteriores ao horario do
tratamento odontolégico.

- Durante = valores obtidos no horario de 10:00 horas

- 2 horas depois = média dos valores obtidos nas 2 horas seguintes ao
horario do procedimento.

- Depois = média do restante dos valores até o término das 24 horas.

Para o fator FC minima (Anexo 15) observou-se auséncia de
diferenca estatisticamente significante entre os periodos (antes e durante: p=
0,15; antes e 2 horas depois: p= 0,92; antes e depois: p= 0,92: durante e 2
horas depois: p= 0,23; durante e depois: p= 0,22; 2 horas depois e depois: p=
0,81), Quadro 16. A Fig.7 ilustra os valores médios de FC minima em cada um
dos periodos de avaliacao.

Quadro 16 — Valores médios da FC minima em relacdo aos periodos de
avaliacédo do ECG

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 64,27 65,77 67,40 60,33 64,44
1 63,00 58,30 63,57 63,34 62,05
Epi 61,00 57,87 60,40 61,31 60,14
Fel 58,90 54,43 67,23 59,43 57,50
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Figura 7 — Grafico da FC minima, por pericdo,
em cada fase de estudo.

A FC media (Anexo 15) apresentou diferenga significante somente
entre os periodos Durante e 2 horas depois (p= 0,02), sem diferenca entre os
demais (antes e durante: p= 0,19; antes e 2 horas depois: p= 0,18; antes e
depois: p= 0,61; durante e depois: p= 0,13; 2 horas depois e depois: p= 0,30),
Quadro 17. A FIG.8 ilustra os valores médios de FC média em cada um dos

periodos de avaliacéo.
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Quadro 17 — FC média em rela¢ao aos periodos de avaliagdo do ECG

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 78,50 80,60 80,20 72,28 77,89
1 74,67 68,50 78,70 75,83 74,43

Epi 70,00 68,00 74,90 73,05 71,49
Fel 68,7 64,83 70,93 71,32 68,89
FC media
bpm
O - Periodo
© ™ .- --- Antes
N Durante
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AN ~\ — Depois
P
e
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[
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o

maxima (Anexo 15) entre os periodos antes e 2 horas depois (p= 0,007);
durante e 2 horas depois (p= 0,008); durante e depois (p= 0,04), sem diferenca
entre os demais (Antes e durante: p= 0,99; Antes e depois: p= 0,06; 2 horas
depois e depois: p= 0,28), Quadro 18. A FIG.9 ilustra os valores médios de FC

cada fase de estudo.

Epi

Fase

maxima em cada um dos periodos de avaliacéo.
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Figura 8 — Gréafico da FC média, por periodo, em

Diferengas estatisticamente significantes foram encontradas na FC




Quadro 18 — FC maxima em relacdo aos periodos de avaliacéo do ECG

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 95,33 98,80 98,07 91,48 95,92
1 92,20 86,50 98,03 96,23 93,24
Epi 84,43 86,23 95,30 92,92 89,72
Fel 84,43 83,43 92,47 91,94 88,07
FC méaxima
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-— - — Periado
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Figura 9 — Grafico da FC maxima, por periodo,
em cada fase de estudo.

Em relaggo a EV isolada (Anexo 15), ndo houve diferenca
significativa entre os periodos (antes e durante: p= 0,72; antes e 2 horas
depois; p= 0,27; antes e depois: p= 0,37; durante e 2 horas depois: p= 0,45;
durante e depois: p= 0,58; 2 horas depois e depois: p= 0,89), Quadro 19. A
FIG.10 ilustra os valores médios de EV isolada em cada um dos periodos de

avaliacao.
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Quadro 19 - EV isolada em relacéo aos periodos de avaliacido do ECG

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 63,43 53,87 26,50 12,72 39,13
1 57,43 102,20 53,73 22,88 59,06

Epi 63,80 126,70 134,83 46,56 92 97
Fel 91,07 130,03 91,90 32,79 86,45
EV isolada
o Fetodo
iy ---- Antes
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o = -- 2 h depois

2 — Depois
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Figura 10 ~ Grafico da EV isolada, por periodo, em
cada fase de estudo.

O mesmo comportamento teve a EV pareada (Anexo 15), ndo
demonstrando diferenca entre os periodos (antes e durante: p= 0,99; antes e 2
horas depois; p= 0,26; antes e depois: p= 0,94; durante e 2 horas depois: p=
0,25; durante e depois: p= 0,95; 2 horas depois e depois: p= 0,22), Quadro 20.
A FIG.11 ilustra os valores médios de EV pareada em cada um dos periodos
de avaliacao.
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Quadro 20 - EV pareada em relacéo aos periodos de avaliacao do ECG

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 3,40 2,20 0,60 0,31 1,63
1 3,47 11,23 2,87 0,75 4,58

Epi 2,83 13,67 © 9,40 1,47 6,84
Fel 4,57 9,40 3,47 1,75 4,80
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15) n&o demonstrou diferengas significantes entre os periodos (antes e
durante: p= 0,96; antes e 2 horas depois; p= 0,84; antes e depois: p= 0,54;
durante e 2 horas depois: p= 0,77, durante e depois: p= 0,53; 2 horas depois e
depois: p= 0,72), Quadro 21. Q FIG.12 ilustra os valores médios de EV tipo

Figura 11 — Gréfico da EV pareada, por periodo, em

Da mesma forma, a taquicardia ventricular ndo sustentada (Anexo

cada fase de estudo.

taquicardia n&o sustentada em cada um dos periodos de avaliagdo.
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Quadro 21— Taquicardia ventricular no sustentada em relagao aos periodos

de avaliacdo do ECG

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 0.60 0,40 0,07 0,01 027
1 0,73 4 17 0,67 0,19 1.44

Epi 0,70 4.03 1,97 0,34 1,76
Fel 0,563 1,37 0,93 0,61 0,86
Taquicardia ventricular ndo sustentada
W N ) " Periodo
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Figura 12 — Gréfico EV tipo taquicardia ndo sustentada, por
periodo, em cada fase de estudo.

Nao foram observadas também, diferengas significantes entre os
periodos para o fator ESV isolada, Anexo 15 (antes e durante: p= 0,48; antes e
2 horas depois; p= 0,10; antes e depois: p= 0,93; durante e 2 horas depois: p=
0,32; durante e depois: p= 0,45; 2 horas depois e depois: p= 0,11), Quadro 22.
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A FIG.13 ilustra os valores médios de ESV isoladas em cada um dos periodos

de avaliagao.

Quadro 22 — ESV isoladas em relac¢ao aos periodos de avaliacéo do ECG

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 1,33 1,77 0,70 0,93 1,18
1 1,23 0,73 2,23 0,96 1,29

Epi 1,43 2,30 2,43 1,39 1,89
Fel 1,37 2,77 1,70 1,34 1,79
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Figura 13 — Grafico da ESV isolada, por periodo, em
cada fase de estudo.
Diferencas estatisticamente significantes para o fator ESV pareada
(Anexo 15) foram obtidas entre os periodos antes e 2 horas depois; p= 0,003;
durante e depois (p= 0,01); 2 horas depois e depois (p= 0,0001), sem diferenca
entre os demais (antes e durante: p= 0,15; antes e depois: p= 0,16; durante e 2
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horas depois: p= 0,08), Quadro 23. A FIG.14 ilustra os valores médios de ESV

pareada em cada um dos periodos de avaliacéo.

Quadro 23 — ESV pareada em relagdo aos periodos de avaliacdo do ECG.

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 0,13 0,13 0,13 0,13 0,07
1 0,00 0,07 0,20 0,00 0,04

Epi 0,00 0,13 0,20 0,00 0,06
Fel 0,00 0,07 0,33 0,00 4,80
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Figura 14 — Gréfico da ESV pareada, por periodo,
em cada fase de estudo.

O fator taquicardia SV (Anexo 15) ndo apresentou diferenca
significante entre os periodos (antes e durante: p= 0,16; antes e 2 horas
depois; p= 0,08; antes e depois: p= NaN; durante e 2 horas depois: p= 0,65;
durante e depois: p= 0,16; 2 horas depois e depois: p= 0,08), Quadro 24. A



FI1G.15 ilustra os valores médios de taquicardia SV em cada um dos periodos

de avaliacao.

Quadro 24 - Taquicardia SV em relagdo aos periodos de avaliagéo do ECG.

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 0,00 0,07 0,13 0,00 0,04
1 0,00 0,07 0,00 0,00 0,01

Epi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fel 0,00 0,00 0,07 0,00 0,01
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Figura 15 - Grafico da taquicardia SV em cada
fase de estudo.

A depressdo do segmento ST (Anexo 15) manteve-se constante
entre os periodos de avaliagdo (antes e durante: p= 1,00; antes e 2 horas
depois; p= 0,33; antes e depois: p= 0,33; durante e 2 horas depois; p= 0,33;
durante e depois: p= 0,33; 2 horas depois e depois: p= NaN), Quadro 25. A
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FIG.16 ilustra os valores médios de depressao de ST em cada um dos

periodos de avaliacao.

Quadro 25 - Depresséo de ST em relagao aos periodos de avaliagéao do ECG.

Fase Antes Durante 2 h Depois Depois Total geral
0 0,07 0,00 0,00 0,00 0,02
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

Fel 0,00 0,07 0,00 0,00 0,01
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Figura 16 — Grafico dos valores de depressao
segmento ST, por periodo, em cada fase de estudo.

A andlise da Tn-l foi feita de forma apenas interpretativa, pois os
dados obtidos (Anexo 16) praticamente ndo sofreram variagdo que
influenciasse no diagnéstico. Para melhor visualizacéo grafica, aproveitamos a
classificagdo dada pelo Kit que considera o resultado, a partir dos valores
obtidos, como negativo, intermediario e positivo para 1AM (item 4.3.4). Neste
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estudo consideramos 0= negativo; 1= intermediario; 2= positivo, de forma
ilustrativa. Pode-se observar pelos dados obtidos, que nenhum voluntario
apresentou valores positivos e que a maioria apresentou valores negativos pré
e pos tratamento odontolégico, tanto na fase de epinefrina quanto na fase de

felipressina, FI1G.17 e F1G.18, respectivamente.

VOHNTaNo0s

Treponing
Epinefrina - pré

# Epinefina - pds

Figura 17 - Grafico do comportamento da Tn-|
na fase da epinefrina.

Voluntiics

Troponina

z Felipressing - Pra
8 Felipressing - Pds

Figura 18 — Grafico do comportamento da
troponina na fase da felipressina.
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Os valores obtidos pela EADC (Anexo 17) nas quatro fases de
experimento foram submetidos ao teste de Wilcoxon com fator de corregdo de
Bonferroni indicando a= 0,0125 (quatro testes), n3o sendo obtidas diferencas
significantes entre as fases (0 e 1: p= 0,68; 0 e Epi: p= 0,57; O e Fel: p= 0,97; 1
e Epi: p= 0,88; 1 e Fel: p=0,77; Epi e Fel: p= 0,58), FIG.19. O valor da mediana
do grau de ansiedade nas Fases 0, 1 e Fel foi igual a 9 e, na Fase Epi, igual a
8. Na fase O os valores obtidos com a EADC variaram de 4 a 18; nas fases 1 e
Epi, deda 14 e, nafase Fel, de 4 a 15.

16 18
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I

|
|

10 12

Ansiedade

i
|

&
|
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Figura 19 - Gréfico dos valores das medianas do grau de
ansiedade obtidos em cada fase.

Como os dados de sensacdo dolorosa provocada pelo tratamento
odontologico (Anexo 18) também nao apresentaram distribuicdo normai, foram
submetidos ao teste de Wilcoxon (a= 0,05) e nao demonstraram diferenca

estatisticamente significante entre as fases de epinefrina e felipressina (p=
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0,76). Observou-se que, na fase da epinefrina, os pacientes relataram notas de
dor variando de zero a 7 e na fase da felipressina estes valores variaram de
zero a 4, e, em ambas as fases, a dor mediana e a dor minima foram iguais a
zero, FIG.20.
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Figura 20 - Grafico dos valores das
medianas de dor nas fases de
tratamento odontoldgico com epinefrina e

felipressina.

O Anexo 19 define a ordem de emprego das solucdes anestésicas
com epinefrina ou com felipressina, uma vez que a ordem de uso foi aleatéria.
E a FIG. 21 ilustra a curva de poder do teste para a diferenga entre a PAD nas
fases com epinefrina e felipressina durante o tratamento, considerando uma
amostra de 15 voluntarios. Pode-se verificar pela figura abaixo que a amostra
utilizada tem um poder de 0,98 para uma diferenca real de 10 unidades, ou
seja, se a real diferenca na PAD entre os voluntarios fratados com epinefrina
ou felipressina for de 10 unidades (exemplo: variar de 80 para 90mmHg), a
probabilidade de que o resultado do teste seja significativo é de 0,98. Vale
lembrar que neste trabalho, a diferenca observada foi de apenas 3,6 unidades.
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Todos os fatores apresentaram o mesmo comportamento, demonstrando que a

amostra teve tamanho suficiente e com alto poder do teste.
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Diferenga entre as médias

Figura 21 - Grafico que ilustra o poder da

amostra para o fator PAD
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6 - DiscussAo

A DAC refere-se a um conjunto de manifestagées sistémicas, como
por exemplo IAM e Al, conseqiientes da diminuicido do suprimento de oxigénio
ao miocardio. Portadores de DAC podem épresentar maior instabilidade se a
dor precordial caracteristica se manifestar em repouso, podendo haver
alteragées no ECG ou nos marcadores bioquimicos de necrose 7'FGAS et &l (2004)
STEFANINI et al. (2004) Neste estudo a selegao dos voluntarios foi feita em conjunto
com o cardiologista, através da andlise dos prontuarios de pacientes que
deram entrada ou tiveram alta do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia com diagnostico de Al ou IAM. Foram excluidos do estudo
pacientes que se apresentavam com IAM ha mais de seis meses e nao
mantiveram sintomas e também, os portadores de angina estavel. Ainda na
selecdo, observou-se a auséncia de outras doencgas sistémicas severas como,
por exemplo, doenca renal, diabetes descompensada ou hipertensdo nao
controlada, pois de acordo com o Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Détection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure, 2003, para béssoas entre 40 e 70 anos cada incremento de 20mmHg
na PAS ou 10mmHg na PAD dobra a chance de risco de doenca
cardiovascular. Portanto, além de piorar o prognostico, estas alteractes
sistémicas exigem cuidados especiais quando da realizagdo do tratamento
odontoldgico, aumentando o numero de variaveis e inviabilizando a amostra.

Desse modo, a amostra foi caracterizada por portadores de DAC
aguda do tipo Al e 1AM prévio (ASA V), grande parte deles com
sintomatologia. Houve um equilibrioc entre o nimero de voluntarios do sexo
masculino e feminino, embora se saiba que esta doencga tem maior prevaléncia
em homens. A faixa etaria da amostra foi de 42 a 64 anos com média de idade
de 55 anos. Pacientes acima de 65 anos, que representaram grande parte da
selec&o inicial, foram excluidos do estudo por apresentarem pior prognéstico e

maior risco de Obito STEFANINI et al. (2004)

65



A terapéutica medicamentosa dos voluntarios foi mantida durante
todo o estudo e desconsiderada de influéncia nos resultados, pois o grupo
estava relativamente homogéneo por serem tratados na mesma instituigzo.
Ressalta-se que estudos clinicos em pacientes com doencas sistémicas sao
mais dificeis de padronizar a amostra porque pequenas variacbes individuais
(como uso de algumas medicagbes diferentes) podem acontecer. Porém,
especificamente neste caso, qualquer mudanga na medicacao inviabilizaria a
continuidade do estudo. Portanto, os voluntarios foram crientados de que
deveriam fazer o uso rotineiro e ndo poderiam deixar de tomar a medicagao,
inclusive nos dias de atendimento. Os voluntarios que chegavam para
atendimento sem ter feito uso da medicagao, naguele dia, eram re-marcados e
0s que mudaram a terapéutica medicamentosa entre as fases, foram excluidos
do estudo.

Pode-se destacar ainda que o tamanho da amostra é relativamente
pequeno, porem houve grande dificuldade para selecionar e manter os
voluntarios que apresentassem as caracteristicas da amostra, ou seja, DAC
aguda do tipo Al e IAM prévio , presenga de dentes na regido superior, abaixo
de 65 anos, sem outras doencas descompensadas, sem mudanca na
medicacdo e sem submissdo a angioplastia. De fato, varios pacientes
precisaram ser excluidos do estudo por ndo se enquadrarem nestas condigcbes.
Cinco voluntarios que deram inicio ao estudo inclusive com realizagdo das
duas ou trés primeiras fases, precisaram interromper sua participacédo pelos
seguintes motivos:

1. 01 paciente diabética que teve a doenca descompensada apés a
fase O, atingindo taxas de glicemia de 495ng/dL;

2. 02 pacientes com Al altamente instavel e que tiveram alteragio da
medicacio durante o estudo;

3. 01 paciente que foi diagnosticado blogueio grau Il (Mobitz II), sendo
de alto risco e contra-indicando sua permanéncia no estudo;
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4. 01 paciente ndo pbéde completar a Ultima fase (fase 3) por motivos
de doenca familiar que exigiu seu afastamento da cidade de realizacdo do
estudo.

Convém relembrar que as curvas de poder dos testes demonstraram
gue a amostra teve tamanho suficiente para os parametros avaliados. Assim, a
amostra teve tamanho suficiente para comprovar os resultados obtidos.

A ansiedade e a dor no tratamento odontoldgico sdo fatores que
podem ter influéncia significativa sobre os parametros cardiovasculares,
representando risco ao paciente "ASSE et al. (1986) ABRAHAMINPIIN ef al. (1988) nyantre ag
possiveis conseqiiéncias, pode-se verificar aumento da PA e da FC, mais
relevante nos pacientes com doenca sistémica, como relatado por HIROTA et
al., 1986; GOTZARK ef al., 1992; LIPP et al. (1993); MUZYKA (1999). Assim, o
controle da dor e da ansiedade é de fundamental importancia, principaimente
em pacientes com doenga sistémica BRAND & ABRAHAM-INPIIN {1996); BRAND et al. (1995)_

Ao analisar a amostra em relagdo ao grau de ansiedade, observou-
se que os voiuntarios foram considerados, em sua maioria, como levemente ou
moderadamente ansiosa (Anexo 17). Observou-se que, embora clinicamente,
alguns voluntérios demonstrassem alto grau de ansiedade, o bom convivio nas
fases iniciais sem tratamento (0 e 1) e a obtengao de uma boa relacdo de
confianga, permitiram a realizacdo do tratamento odontolégico (Fases 2 e 3)
sem necessidade de sedacdo farmacolégica. Esta decisdo foi baseada na
opini&o dos proprios voluntarios, que consideraram a sedac&o desnecessaria,
pois estavam tranquilos, pela observacio de FC e PAS imediatamente antes
do fratamento, que se manteve constante, e pela anuéncia do cardiologista.

Alguns autores relatam que pacientes portadores de DAC de alto
risco s6 podem ser atendidos com adequado controle da ansiedade, ou seja,
sob sedag;éo consciente FINDLER et al. {1993); ROBERTS & MITNITSKY (2001); CHAPMAN (2002).
Porem, ao contrario do que foi relatado por eles, e indo ao encontro de
MIDDLEHURST & COULTHARD (1999); NIWA ef al. (2000b), este estudo

demonstrou que a sedacdo consciente estd indicada somente quando o
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controle verbal ndo for suficiente, pois a boa relagdo de confianca pode
substituir o controle farmacolégico, possibilitando o atendimento odontolégico
destes pacientes com seguranca.

Deve-se discutir ainda, que a EADC é citada na literatura como o
instrumento mais indicado para a avaliacdo do grau de ansiedade CORAH et al
{1978}, KENT & WARREN (1985); DOERR et al. (1998); NEWTON & BUCK (2060)~ Observou-se neste
estudo, que a EADC n&o apresentou diferenga estatistica significante entre as
fases, demonstrando que os voluntarios mantiveram o mesmo comportamento
com ou sem atendimento odontolégico (Fases 0, 1, 2 e 3), estando ou ndo em
ambiente odontologico (Fases 0 e 1). O estudo de BECK & WEAVER (1981)
compara o grau de ansiedade entre fases de diferentes graus de estresse (1° e
2" sessbes foram tratamentos pouco estressantes; 3° sessdo: cirurgia de 3°
molar, e 4- sessdo somente medida de PA), observando que a escala de
ansiedade foi diferente apenas na 32 sess&o, demonstrando que a ansiedade
estava diretamente relacionada com o tipo de tratamento realizado; resultados
estes, diferentes dos obtidos neste estudo. De fato, a maioria dos estudos
avalia o grau de ansiedade frente a diferentes procedimentos odontolégicos,
obtendo que a anestesia local e os procedimentos mais invasivos sao os
maiores causadores de estresse SCOTT & HIRSCHMAN (1982); SMYTH (1993); VASSEND (1993);
MILGROM er o/ (1997) Porém, ao analisar os resultados do presente estudo, pode-se
dizer que mesmo com a realizacdo de anestesia local e raspagem periodontal,
o grau de ansiedade permaneceu o mesmo e, portanto, o procedimento nao
teve influéncia, discordando daqueles autores.

Percebe-se uma contradicdo entre os resultados obtidos pela EADC
e a avaliagdo clinica, permitindo afirmar que em trabalhos clinicos com
pacientes, geralmente de baixa renda, com nivel cultural menor, a EADC
parece nao conseguir demonstrar o que de fato estava acontecendo, talvez
pela similaridade entre as alternativas e conseqiiente confusdo na escolha de

uma ou outra alternativa. TAANI (2001) ja haviam levantado esta questdo ao
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avaliar a prevaléncia do medo ao ftratamento odontoldgico em 368
questionarios.

Para a avaliacao da sensacgao dolorosa, optou-se neste estudo pela
utiizacdo da EC, pois embora a EAV seja considerada, por alguns autores, um
método bastante satisfatério para se medir a dor KREMER et al. (1981); OLIVEIRA (2002)
tem sido demonstrado que as escalas numéricas proporcionam maior facilidade
de expressap JENSEN et @l (1988) o 5 EC apresenta menor numero de erros no
preenchimento por parte dos pacientes de menor nivel cultural BRUNETTO et al
(2003}‘

Em relacéo a este fator, observou-se que os voluntarios relataram os
mesmos valores de dor tanto com a epinefrina quanto com a felipressina,
demonstrando auséncia de interferéncia no tipo de solucdo anestésica
utiizada. Como a anestesia local foi caracterizada por anestesia infiltrativa
vestibular e palatina, pode-se dizer, pela observacao clinica, que a dor
expressou a puncao palatina, sabidamente uma das mais doloridas técnicas
anestésicas locais, como relatado pelos proprios voluntarios no momento de
responder a escala. SMYTH (1993) citou as anestesias como sendo os
'procedémentos mais desagradaveis no consultorio, necessitando, portanto,
serem realizadas de forma lenta e sem que o paciente tenha visdo do
instrumental, tendendo a diminuir a associacao dor / ansiedade.

Ainda em relacdo a sensacido dolorosa, os voluntarios n&o
apresentaram dor pés-operatdria no local da intervengdo odontoldgica,
provaveimente por terem feito uso profildtico de medicacdo analgésica,
paracetamol 750mg, na posologia de 01 comprimido a cada 06 horas, sendo a
primeira dose ao término do procedimento NWWA efal. 2000)

Nenhuma sessao precisou ser interrompida, pois nenhum voluntario
apresentou alteracdes significativas no ECG adicional, nem na PA durante o
atendimento. Clinicamente, também nao apresentaram sintomatologia tipo dor
no peito, nduseas ou sudorese durante o tratamento odontoldgico, mesmo nio

tendo feito uso profildtico do vasodilatador coronariano. A opgdo pela nao

69



incorporagéo desta droga ao protocolo de pesquisa foi devido ao fato de que o
vasodilatador coronariano de escolha para esta finalidade no Brasil é o Isordil®
dmg, via sublingual, e nesta formulagdo ele tem duracdo de apenas 5 a 10
minutos, ndo cobrindo, portanto o periodo do atendimento odontolégico que
seria de 45 minutos. Esta conduta vai de encontro aos protocolos de FINDLER
et al. (1993) e NIWA et al. (2000b) que fizeram uso profilatico de vasodilatador
coronariano. Porém, a medicacéo de escolha destes autores foi a nitroglicerina,
via sublingual ou inalatéria, medicagao esta disponivel no Brasil apenas para
uso endovenoso e transdérmico.

O monitoramento de parametros cardiovasculares durante o
tratamento odontoldgico de pacientes com DAC é recomendacdo unanime na
literatura, pois conforme descrito por MOCHIZUKI et al. (1989), pode prevenir
acidentes cardiovasculares. O monitoramento da PA de forma nao invasiva e
ambulatorial permite o acompanhamento dos fatores PAS, PAD e FC antes,

durante e depois do tratamento odontolégico, sendo considerado o melhor
método para esta finalidade GOTZARK et al. (1992a); MILLER & SIEGELMAN (1998); RAAB et al.

(1998); MIDDLEHURST & COULTHARD (1999); NIWA et al. (2001) Neste estudo optou«se pelo

monitoramento com MAPA por apenas 5 horas consecutivas, abrangendo
somente os periodos antes, durante e depois do tratamento, com menor
interferéncia nas atividades diarias do voluntario °-VEIRA 2002 - Alem disso, os
trabalhos clinicos com voluntarios portadores de alteragdo cardiovascular
fazem o monitoramento por um periodo de até 2 horas apds o tratamento
FINDLER et al. (1993); MIDDLEHURST & COULTHARD (1999); NIWA et al. (2001) Dave-se considerar
ainda que seria extremamente desconfortante para o voluntario permanecer 24
horas com MAPA e holter, podendo inclusive alterar seu estado emocional.

Ao analisar os periodos “antes” e “15 minutos antes” do tratamento
odontoldgico comparando-se as trés fases de estudo, observou-se que nenhum
dos fatores (PAS, PAD e FC) teve diferengas significativas. Estes resultados
indicam que a ansiedade nao teve influéncia nestes parametros, pois as fases

de tratamento odontoldgico (maior estresse) nao diferiram entre si, embora a
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FC tenha apresentado maior valor na fase 1, devido provavelmente ao fato de
este ser o primeiro contato mais efetivo do voluntario com o ambiente
odontolégico, e as PAS e PAD terem tido tendéncia de apresentar os maiores
valores 15 minutos antes do atendimento. Estes resultados discordam dos
obtidos por MEYER (1986); MEYER (1987); BRAND & ABRAHAM-INPIJN
(1996); GOTZARK & ABRAHAM-INPIJN (1990), entre outros, que relataram
que o medo e ansiedade provocam aumento da FC, PAS e PAD antes do
tratamento. Por outro lado, BECK & WEAVER (1981); MEILLER et al. (1983);
FINDLER et al. (1993) e NIWA et al. (2000a) também nao encontraram
variacdées na PAS e PAD, e em alguns casos, pequena variagao na FC.

Ao analisar o periodo “durante” observou-se alteragdo apenas na
PAS quando se comparou as fases 1 e Epi, ou seja, a epinefrina provocou
aumento de PAS em relagao a fase 1. Ja a felipressina, embora tenha exibido
um padrao semelhante de alteragdo de PAS, PAD e FC, este aumento ndo é
estatisticamente significante. Convém ressaltar ainda que neste periodo, na
fase 1 (de simulagdo), o voluntario permaneceu na cadeira odontoldgica, na
presenca apenas do cirurgido-dentista, distantes de quaisquer atividades
fisicas, estresse e em posigado confortavel, o que contribuiu para que se
mantivessem mais tranquilos, com conversas amenas e muitos chegaram a
dormir, podendo-se explicar os menores valores de PAS e PAD neste periodo.
Esta situacao é semelhante ao que ocorre durante o sono, com diminui¢éao
significativa de alguns parametros cardiovasculares em conseqiiéncia da maior
atuacdo do sistema nervoso auténomo parassimpatico COTZARK & ABRAHM-INPLIN
(1990); OLIVEIRA (2002) ' j4 3 FC apresentou maiores valores, embora sem diferenca
significativa, por ser o primeiro contato efetivo com o cirurgido-dentista e
ambiente odontolégico, como ja discutido anteriormente.

Estes resultados sugerem, portanto que o tipo de vasoconstritor
usado teve influéncia apenas sobre a PAS, demonstrando que tanto a
epinefrina quanto a felipressina induzem a aumento de PAS, podendo ser ou

nao significativo neste grupo de pacientes, indo ao encontro de MITO &
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YAGIELA (1988} que relataram que baixas doses de epinefrina podem manter
a FC inalterada, com ligeiro aumento na PAS e pequena diminuicdo na PAD.
Por outro lado, SUNADA et al. (1996) relatam que a felipressina s6 consegue
induzir aumento de PA e FC quando administrada em doses superiores a
aquela contida em trés tubetes odontologicos. De fato, neste estudo as
diferengas encontradas nao foram significativas para a felipressina. Estes
resultados discordam, portanto de HIROTA et al. (1986); LUOTIO et al. (1996)
que, ao avaliar estes mesmos dois vasoconstritores, ndo encontraram
diferengas hemodinamicas significativas entre eles. A diferenca de metodologia
e tipo de amostra podem explicar estas diferencas.

Alguns autores, ao tratarem de pacientes com doenca
cardiovascular, relatam que a epinefrina deve ser evitada, pois as alteracbes
podem se tornar sEgnEﬁcativas REPLOGUE et al (1999); NIWA ef al. (2000b); BADER et al. (2002)_
Estes e outros autores indicam a felipressina, como sendo o vasoconstritor de
eleicdo em pacientes com doenga cardiovascular, por ndo atuar em receptores
adrenergicos. Os resultados deste estudo indicam, porém que pacientes
portadores de DAC de alto risco podem ser atendidos com o uso de epinefrina,
na dose maxima de 1 tubete, desde que monitorados e acompanhados por um
cardiologista.

O periodo “depois” ndo demonstrou alteragdes na PAS, PAD e nem
na FC demonstrando provavelmente a auséncia de efeitos decorrentes de dor
pés-operatoria ou mesmo da solugdo anestésica. De fato, a maioria dos

trabalhos mostra que estas alteragdes acontecem antes ou logo depois da
anestesia local GOTZARK et al. (1892b), SUGIMURA et al. (1995), MEECHAN (1987); RAAB et al. {1998);

NIWA et al. (200 periodo diferente do em questdo, pois este compreende as duas

horas finais de monitoramento, que tém inicio cerca de 45 minutos apés a
anestesia local. Desta forma torna-se dificil a comparacéo destes resuitados.
Ao verificar os resultados obtidos para PAS, PAD e FC comparando-
se os periodos dentro de uma mesma fase, percebe-se auséncia de diferencas
entre eles para todos os fatores de PAS, PAD e FC, nas fases 1 e Fel, embora
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nesta Ultima fase os maiores valores encontraram-se com maior freqiiéncia no
periodo durante o atendimento. Ja na fase Epi foi encontrada diferenca na PAS
ao comparar os periodos “Antes e Durante”, confirmando os resultados
anteriores de que a epinefrina conseguiu induzir um aumento significativo de
PAS. Pode-se discuﬁr ainda que apenas a FC nao apresentou valores
maximos durante o atendimento com epinefrina, Convém ressaltar que a PA
apresentou-se, na maior parte do tempo, proxima da minima e FC manteve-se
com valores baixos em todos os periodos (maior média de 74,40 no periodo
antes do atendimento odontolégico, na fase 1). Isto pode ser explicado pelo
fato dos voluntarios estarem beta-bloqueados, ou seja, esta medicacao deve
ter mascarado a descarga adrenérgica, mantendo menores valores de FC. De
fato, os beta-bloqueadores parecem ser o fator determinante para melhorar o
peri-operatorioc de pacientes coronariopatas, impedindo desta forma o

aparecimento de intercorréncias AUERBACH & GOLDMAN (2002), COLEMAN et al. (2004); GILES et

af. {2004); PIVALIZZA & WARTERS (2004}

Exceto o citado anteriormente, a terapéutica medicamentosa dos
voluntarios nao deve ter tido influéncia muito significativa nos resultados deste
estudo, pois sabe-se que a interacdo entre beta-bloqueadores nao seletivos e a
epinefrina, s6 acontece quando da administracdo de dose maiores deste
vasoconstritor, geralmente acima de 2 tubetes odontolégicos. Como neste
estudo a dose foi limitada a 1 tubete, desconsidera-se esta interacdo como
sendo de relevancia fisiologica e clinica MTO & YAGIELA (1988), GOULET et al. (1992)
SUGIMURA et al. {1995); MEECHAN (1897); ZHANG et al. (1999)‘

Observou-se tendéncia de aumento da SpO; nas fases de
atendimento tanto com epinefrina quanto com felipressina, quando comparadas
com a fase de simulagdo de tratamento (fase 1), que apresentou os menores
valores de saturacdo de oxigénio, embora tenha apresentado diferenca
significante apenas entre as fases 1 e Fel. Explica-se este resultado pelo fato
de que na fase 1 grande parte dos voluntarios chegou ao sono, como ja

relatado anteriormente e, nesta condicdo, a sensibilidade ao CO; e ao O,
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diminuem, alterando o processo respiratorio, conforme descrito por BERNE et
al. (2000). Alem disso, pode-se considerar ainda, que o fluxo sangiineo
periférico € mais sensivel a variagdes externas e, portanto, pode ser alterado,
por exemplo, por queda nos movimentos do paciente. Embora LUOTIO et al.
(1996) néo tenham encontrado diferengas significativas entre a SpO- (que
variou de 96 a 100%) ao comparar o atendimento odontolégico de pacientes
saudaveis usando solugao anestésica com epinefrina ou com felipressina, eles
concordam com a afirmagéo de que o fluxo sangiiineo periférico possa ser
influenciado por alteracbes nos movimentos do paciente e por luz externa.
FINDLER et al. (1993) encontraram saturagdo de oxigénio em torno de 97 a
100% durante o tratamento odontologico de pacientes com doenga
cardiovascular, porém utilizando sedacédo consciente inalatoria com dxido
nitroso e oxigénio, o que aumenta o fornecimento de O,, garantindo maiores
valores de saturacéo. Neste estudo, os valores médios de cada fase foram de
95, 96 e 96 para as fases 1, Epi e Fel , respectivamente, podendo considerar
variagéo clinicamente irrelevante entre as fases. Qutros trabalhos da literatura
apenas citam a necessidade de monitoramento da saturagio de oxigénio, mas
ndo mostram resultados e nem discutem sua importancia especifica "ER &
SIEGELMAN (19%8) " parece, portanto, que neste grupo de pacientes, este tipo de
monitoramento pode se tornar mais indicado nas situagdes em que o paciente
apresentar alto grau de estresse ou precisar de sedacéo consciente.

Durante o fratamento odontolégico de pacientes portadores de DAC,
o monitoramento com ECG tem papel fundamental para diminuir o risco ao
paciente, devendo, portanto, fazer parte do protocolo de atendimento deste
grupo de pacientes DAVENPORT ef al. (1990); SUGIMURA et al. (1995); BLINDER et al. (1996); CAMPBELL
ef al. (1997}, MILLER & SIEGELMAN {1998); NIWA et al. (2901). O monitoramento por 24 horas com
holter parece ser ¢ mais indicado, pois cerca de 5 a 10% das alteragdes
consideradas como arritmias ou variagdes isquémicas ocorrem no periodo de
até 6 horas apés o término do procedimento ROBERTS & MITNITSKY (2001); STEFANINNI et

%209 BLINDER ef al. (1996) avaliando, com ECG por 24 horas, os grupos de
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pacientes com alteragbes cardiacas que representam maior risco ao tratamento
odontolégico, verificaram que as alteragdes no ECG aconteceram no periodo
de 2 horas apds o procedimento odontolégico quando comparados com o ECG
basal dos voluntarios, sugerindo a importancia de se manter o monitoramento
no periodo pos-operatdrio. Em 2004, STEFANINI ef al.. relataram que o ECG é
a principal ferramenta no diagnéstico e prognéstico do paciente com
sintomatologia e que alteraces no segmento ST estdo entre as principais
manifestagdes eletrocardiograficas de DAC aguda. O ECG ambulatorial, holter,
possibilita a associag&o de sintomas e distlrbios do ritmo cardiaco, a avaliacao
do risco em pacientes com e sem sintomas, a monitoracio ambulatorial na
avaliagdo da isquemia miocardica e a avaliagdo da variabilidade de FC. Por
isso, neste estudo, o monitoramento da fungdo cardiaca foi realizado por 24
horas com exame tipo holter.

A fase 0 (monitoramento com holter fora do ambiente odontoldgico)
destinou-se a obtengdo dos pardmetros de referéncia dos voluntarios, para
que, posteriormente, pudesse ser realizada a correlagdo entre as possiveis
alteragbes isquémicas ou arritmias e o tratamento odontolégico, descartando-
se as caracteristicas inerentes ao voluntario BUNDER ef al.(1996); BLINDER of a. (1998)

A maioria das variaveis analisadas pelo ECG durante as 24 horas de
monitoramento (EV isolada, EV em bigeminismo, EV pareada, Taquicardia
ventricular ndo sustentada, ESV isolada, ESV pareada, Taquicardia SV e
Depressdo do segmento ST) ndo apresentou diferencgas significantes entre as
quatro fases. Como ndo houve diferenga entre a fase 0 (basal) e as fases de
simulagdo e atendimento odontoldgico (fases 1, Epi e Fel), pode-se supor que
as alteragbes observadas sao todas inerentes do paciente e que desta forma, o
tratamento odontolégico ou 6 ambiente odontolégico (fase 1) ndo induziram a
nenhuma nova alteracéo, resultados estes semelhantes aos de diversos
autores PAYENPORT et al (1990); BLINDER et al. (1998) HASSE ef al, em 1986, avaliando
37 pacientes (19 com doenga cardiovascular) durante exodontias com uso de

lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, n&o observaram arritmias significantes,
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concluindo que sua incidéncia em pacientes submetidos a tratamento
odontologico com adequada anestesia local é baixa. CAMPBELL et al. (1997)
avaliaram a isquemia do miocardio e arritmias cardiacas durante
procedimentos odontologicos com anestesia local associada ou ndo a um
vasoconstritor (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou mepivacaina 3%),
em pacientes hipertensos ou portadores de doencgas cardiovasculares,
monitorados com holter, verificando que nove dos dezesseis pacientes
apresentaram depressdo ST, sugestivo com isquemia miocérdica, ou extra-
sistoles ectopicas que ndo foram clinicamente significantes ou seja tonteira e
hipotenséo; todas as arritmias ocorreram durante o procedimento, de acordo
com os autores em resposta ao estresse. Por outro lado, MILLER &
SIEGELMAN (1998) afirmam que as arritmias s@o comuns durante o
tratamento odontolégico, e que as arritmias clinicamente significantes e que
exigem tratamento, aparecem com menos freqiiéncia, mesmo assim indicam o
tratamento sob sedagdo para minimizar este risco devido ao estado emocional.

Verificou-se, porém, diferenca estatisticamente significante em
relagdo a FC minima, com maiores valores nas fases 0 e 1 quando
comparadas com a fase de Fel. A FC média e FC maxima foram maiores na
fase 0 que nas fases de Epi e Fel; e maior na fase 1 que na fase Fel. Pode-se,
portanto observar que a fase 0 teve a tendéncia de apresentar os maiores
valores de FC, provavelmente pelo fato de que nesta fase, os voluntarios
estavam em suas atividades diarias, longe de repouso. Taivez nesta fase os
voluntarios tenham passado as maiores preocupagdes, ja que ficaram as 24
horas fora do ambiente odontolégico e foi visto que este nao induziu alteragdes
em decorréncia do estresse, exceto na fase 1. De fato esta foi a (nica fase que
apresentou maiores valores de FC ao se excluir a fase 0. Como ndo foi
encontrada diferenga entre as fases de atendimento propriamente dito, pode-se
afirmar que nem o tratamento odontolégico, nem o vasoconstritor tiveram
influéncia significativa sobre a freqliéncia cardiaca.
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Estes resultados vdo de encontro a maioria dos trabalhos presentes

na literatura, que relatam aumento da FC induzido pelo tratamento
odontoiégico BECK & WEAVER (1981); MEYER (1986); HASSE et al. (1988) MEYER (1987); ABRAMAM-

INPLIN et al. (1988), LIPP ef al {1993); NIWA et al (2001) Em uma revisao da literatura para

verificar as respostas cardiovasculares induzidas pelo tratamento odontolégico,
BRAND & ABRAHAM-INPIJN, em 1996, reiataram que o medo e a ansiedade
provocam aumento da FC antes do tratamento, e que diversos tipos de
procedimentos odontolégicos produzem alteragbes diferentes no sistema
cardiovascular. A anestesia local provoca aumento na FC, PAS e em menor
grau na PAD, antes da injecéo, diminuindo a FC durante a mesma. De modo
geral, de acordo com estes autores, as alteragbes mais pronunciadas
acontecem imediatamente antes da aplicagdo de anestésico local e durante a
extraggo dental. MIDDLEHURST & COULTHARD (1999) pesquisaram as
respostas hemodinamicas e eletrocardiograficas a anestesia local associada ou
nao a sedacdo, em 75 pacientes com doenca cardiaca (ASA il e IV) e
relataram que mesmo o paciente estando sedado, a FC aumenta no momento
da anestesia local.

Concordantes com o resultado deste, LUOTIO et al. (1996) através
de uma pesquisa em voluntarios jovens utilizando prilocaina 3% com
felipressina 0,03Ul/mL e lidocaina 2% com epinefrina 12,5mg/mL, verificaram
que as alteragbes na FC foram similares em relagdo as duas solucgdes,
demonstrando a pouca influéncia do tipo de solugdo usada. Da mesma forma,
RAAB et al. (1998) pesquisaram 24 pacientes saudaveis submetidos a terépias
periodontais, divididos em dois grupos: G1 — primeira sess&o: lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000, segunda sessdo carbocaina sem epinefrina; G2 —
primeira sessfo: anestésico sem vasoconstritor e segunda sessdo com
epinefrina. A terceira sessao para ambos os grupos foi realizada com lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000. Os resultados indicaram que nao houve

diferen¢a estatistica significante na FC entre as 3 sessoes.
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A divisdo das 24 horas do holter em periodos permitiu uma melhor
interpretacdo  dos resultados diretamente relacionados ao tratamento
odontolégico. Ao se comparar os diferentes periodos entre as quatro fases,
observou-se auséncia de significAncia nos fatores de FC minima, EV isolada,
EV pareada, Taquicardia ventricular ndo sustentada, ESV isolada, taquicardia
SV e depress@o do segmento ST, demonstrando que nem a ansiedade, nem a
sensacdo dolorosa da anestesia local e nem o tipo de vasoconstritor teve
influéncia, como ja discutido anteriormente. De fato, neste estudo as alteracées
eletrocardiograficas que ocorreram com mais freqiiéncia foram as EV isoladas,
pareadas e ESV isoladas, mas que clinicamente, também ndo tiveram
significado.

Da mesma forma que na andlise em 24 horas, encontrou-se
diferenga em relagdo a FC média e maxima. A FC média no periodo durante foi
menor que no periodo 2 horas depois, demonstrando mais uma vez auséncia
de influéncia do vasoconstritor, pois este periodo envolveu cerca de 40 minutos
apés o término da anestesia local e nao teve diferenca entre as sessées com
epinefrina e com felipressina. A FC maxima também aumentou no periodo 2
horas depois quando comparada com o periodo antes e durante o tratamento
odontologico; verificou-se ainda aumento de FC maxima no periodo depois
quando comparado com o durante, reforgando a hipétese de auséncia do fator
ansiedade e vasoconstritor nos periodos de tratamento. As ESV pareadas
foram maiores no periodo antes que no 2 horas depois; no durante quando
comparada com depois € em 2 horas depois foi maior que no depois. As ESV
sao originarias acima do fasciculo atrioventricular requerendo a participacéo do
atrio para sua indugdo e manutengao. Assim, as ESV regulares sdo alteragtes
mais benignas, bem toleradas pelo paciente e geralmente ndo vinculadas a
alteracdes clinicamente significativag PEGAS e & (2002 STEFANINI et 3l 2004)  Nya fatn  neste
estudo mesmo as ESV pareadas tendo se apresentado em maior niimero nos
momentos mais préximos ao atendimento odontolégico, nao foi verificado

nenhuma sintomatologia clinica, nem alteracdo no ECG (através do ECG
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adicional acompanhado pelo cardiologista) que comprometessem o tratamento.
Considera-se portanto, que estas alteragbes nao estdo vinculadas ao
atendimento odontologico, podendo-se confirmar esta idéia devido ao fato
deste comportamento ser independente da fase de estudo.

Estes resultados vao ao enconiro do estudo de BLINDER ef al.
(1998) que avaliaram 40 pacientes com alteracfes cardiacas (entre eles 18
com DAC) para saber os que representam maior risco ao tratamento
odontologico sob anestesia local com vasoconstritor, usando 5mg de diazepam
e 3 tubetes (54mL) ou menos de solugéo de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Observaram que os ECG basais ndao demonstraram novas
alteragbes e todas as mudangas ocorreram no periodo de 2 horas apds o
procedimento. De acordo com os autores, a mais freqliente complicacao
encontrada foi taquicardia ou aumento da FC, sendo as arritmias observadas
menos freqiientemente quando um anestésico com vasoconstritor & utilizado.
Os sinais de depressdo ST s@o mais raros, por outro lado quando um
anestésico sem vasoconstritor € usado aparecem mais arriimias e novas
depressbes ST, sendo isto explicado pelo fato de que tanto o estresse
fisiolégico quanto o psicoldgico podem provocar arritmias agudas.

Por fim, os marcadores bioquimicos sao considerados atualmente
como potentes auxiliares no diagnéstico de DAC aguda e por isso foram
incorporados neste estudo WASK Jr- (2000); EGGERS ef al. (2004); PIEGAS et al. (2004); STEFANINI et
al 2% Entre os marcadores disponiveis, a Tn-l é a mais especifica para as

lesGes no miocardico, embora a sensibilidade para injuria cardiaca parega ser
similar 8 CK-MB ZOT & POTTER (1987); BODOR et al. (1992); ADAMS et af (1693); PIEGAS et al. {2004);

STEFANINI et al. 2004) Como em individuos saudaveis nao & possivel a deteccdo de

Tn-l, discretas elevagdes em seu nivel sérico podem significar lesdo miocardica
e da mesma forma, elevagbes acima do nivel de referéncia do teste em até 24
horas do uUltimo episddio de dor deve ser indicativo de IAM. Aceita-se como
alterado qualquer valor acima do valor de referéncia do teste usado BOPOR &f al

{1992, PIEGAS &t af. {2004); STEFANINI et al. (2004) A faﬁa de padfonizagéo dOS teSfeS de
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troponina € uma das poucas limitagbes do método e, embora exista apenas um
padréo de valor normal, séo varios os ‘kits” de dosagens, com diferentes
valores normais BODOR et al. (1992); PIEGAS et al. {2004); STEFANIN! ot a/. (2004)_

No presente estudo, as coletas e os testes de Tn-l foram realizados
pelo laboratorio IPAC Medicina Laboratorial, envolvido rotineiramente com
pesquisas e, portanto, com elevado grau de confiabilidade. Para garantir maior
seguranga ao tratamento odontoldgico e ainda, elimina-lo como causador das
possiveis isquemias miocardicas, o teste Tn-l foi realizado em dois momentos
(antes e 6 horas depois do término do atendimento odontolégico), pois de
acordo com ADAMS et al. (1994) a Tn-I pode manter-se alterada por 5 a 7 dias
apds a lesdo na musculatura cardiaca tornando-se necesséaric uma medida
pre-operatoria e outra pos-operatdria para comparagao e conclusao de que as
lesbes foram realmente no periodo trans-operatério.

Os resultados indicaram que a Tn-l ndo apresentou alteragbes
sugestivas de IAM. Pode-se observar (Anexo 16) que a maioria dos voluntarios
apresentou valores negativos para IAM e apenas dois voluntarios
apresentaram valores classificados como intermediarios, mas que nao tiveram
nenhuma correlagédo com o tratamento odontolégico.

O voluntario 02 apresentou-se para tratamento na fase 2 com Tn-|
igual a 0,07 e na segunda coleta o valor foi de 0,08, ambos considerados como
intermediarios para o kit utilizado. Estes valores poderiam representar duas
situacdes clinicas, ou seja, IAM antigo com valores de Tn-I ja em deciinio ou Al.
Porém, o voluntario ndo apresentou sintomatologia diferente da sua rotineira no
periodo de 48 horas anteriores, por isso foi submetido a esta fase. Percebe-se
que estes valores intermediarios sdo caracteristicos deste voluntario, uma vez
que na fase 3 ele também apresentou valores intermediérios antes e depois do
tratamento, observando-se aqui inclusive, que o valor pés (0,08) foi menor que
o inicial (0,11), excluindo totalmente o tratamento odontolégico de ser o
causador da alteragdo.
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O mesmo pode ser dito em relagdo ao voluntario 15 na fase 2, que
teve valores de Tn-l pré igual a 0,12 e pos igual a 0,06. Na fase 3 este
voluntario apresentou Tn-I pés tratamento igual 0,13 ou seja, no limite entre
intermediario e positivo para IAM. Porém o voluntario também néo apresentou
exacerbagdo ou mudanca da sintomatologia de costume e apods ser obtido o
ECG pode-se verificar realmente a auséncia de 1AM, pois as (nicas alteracoes
observadas nas 24 horas foram ESV isoladas (13) e EV isoladas (06). Por isso
considerou-se auséncia de correlacdo ECG / Tn-l como indicativo de 1AM,
podendo-se pensar apenas em IAM sem supra de ST PIEGAS ef al. (2004); STEFANINI ot
2l 2004 pode-se considerar, portanto, que neste estudo a Tn-l néo variou de
forma significativa em decorréncia do tratamento odontologico.

Percebe-se pelos resuitados obtidos, que este estudo vai de
encontro a diversos autores que contra-indicam o atendimento eletivo de
portadores de DAC aguda do tipo Al e IAM prévig GOULET et @ (1992); PERUSSE et al
{1992); MALAMED (1997); BLANCHAERT {1829); JOWETT & CABOT (20060); MASK Jr, (2000). A American
Academy of Periodontology (2002) e CHAPMAN (2002) ainda indicam o
atendimento apenas em situagdes de urgéncia para pacientes com Al e 1AM
nos primeiros seis meses pés-infarto, estando o uso de vasoconstritores
contra-indicado, e indicando o atendimento em ambiente hospitalar.

Por outro lado vai ao encontro dos trabalhos que sugerem a reviséo
nos protocolos de atendimento deste grupo de pacientes BLNDER ef al. (1998); NIWA of
al. (2000b); NIWA et al. {2001}, ROBERTS & MITNITSKY (2001}_ 0O estudo de FINDLER etal (1 993)
que avaliaram 26 pacientes com DAC e submetidos a tratamento odontolégico
sob sedagéo e anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou
mepivacaina 3% (naqueles pacientes em uso de beta-bloqueadores) e nao
observaram alteragéo na FC, PA, SpO; e nenhum caso de agravamento da
isquemia, relata que o tratamento eletivo ainda é preferivel apds 6 meses do
infarto do miocardio, embora haja necessidade de se rever as contra-
indicagGes relativas e absolutas ao uso de vasoconstritores neste grupo de
pacientes, desde que sejam oferecidas condi¢cbes de seguranga para o
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atendimento nestes casos, ou seja, realizado em ambiente hospitalar ou em
clinicas altamente equipadas, inclusive um consultério odontolégico
especializado. Porém, estes autores usaram sedacio consciente e anestésico
local sem vasoconstritor nos pacientes beta-bloqueados, conduta esta diferente
da deste estudo, onde optou-se pela sedagéo somente nos casos indicados,
indo ao encontro do relatado por NIWA et al. (2000b). No estudo, estes autores
avaliaram a seguran¢ca de tratamentos odontologicos invasivos em 63
pacientes com diagnéstico prévio de 1AM ou Al, e com urgéncias
odontologicas. O tratamento foi realizado em ambiente hospitalar, com sedacéo
feita quando necessario, pré-medicacdo com nitroglicerina e usando de 1,8 a
3,6 mL de solugado de prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/mL. Nenhuma
sessdo precisou ser interrompida, pois os pacientes suportaram bem o
atendimento e néo tiveram alteragdes significativas. De acordo com os autores,
os anestésicos locais contendo epinefrina foram evitados, pois a felipressina
tem bom efeito vasoconstritor e as alteracbes hemodinamicas sdo menores.
Contudo, discordando daqueles autores, os resultados do presente estudo
indicam que a epinefrina apresentou o mesmo comportamento que a
felipressina.

Diante dos resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar que,
tanto pelo tamanho da amostra quanto pela precariedade das condicées de
satde dos voluntarios, o tratamento odontolégico eletivo e uso de epinefrina
néo é contra-indicagéo absoluta aos portadores de DAC aguda do tipo Al e IAM
previo . Porém, eles devem ser atendidos sob monitoramento
eletrocardiografico, acompanhamento médico e administracéo lenta da solucéo
anestésica.
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7— CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada neste estudo, pode-se
concluir que: :

» 08 parametros cardiovasculares avaliados tiveram comportamentos
semelhantes em todas as fases de tratamento, embora a epinefrina tenha
alterado mais a PAS que a felipressina;
» a PAS, PAD e Sp0; tiveram maior tendéncia de aumento durante o
atendimento odontologico;
> as extrassistoles ventriculares, supraventriculares, pausa, depresséo e
elevagéo do segmento mantiveram-se constantes nas quatro fases de
estudo;
» a Tn-l ndo sofreu alterac&o significativa pelo tratamento odontolégico;
> 0s voluntarios foram classificados como levemente e moderadamente
ansiosos, sendo constante nas quatro fases do estudo;
» 0 grau de sensac¢ao dolorosa manteve-se constante e baixo nas fases

de epinefrina e felipressina.
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ANEXO 02 — RELAGAO DOS VOLUNTARIOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Cédigo do Voluntario | Sexo | Idade (anos) Diagnéstico Clinico
01 M 64 IAM ha 4 meses
02 M 44 IAM ha 5 meses /Al
03 F 50 Angina instavel (Al)
04 M 61 Angina instavel
05 M 63 IAM ha 2 meses / Al
06 F 42 Angina instavel
07 M 59 IAM ha 5 meses / Al
08 F 64 Angina instavel
09 M 50 IAM ha 4 meses / Al
10 F 49 Angina instavel
11 F 44 Angina instavel
12 M 59 IAM ha 5 meses
13 F 63 Angina instavel
14 M 62 Angina instavel
15 F 53 Angina instavel
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ANEX0 03 — RELACAO DA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA DE CADA VOLUNTARIO

Voluntario Droga Concentracdo | Posologia
01 Captopril 50mg 2vezes / dia
Propranolol 80mg 3 vezes / dia
Acido acetilsalicilico 200mg 1vez / dia
Dinitrato de isossorhida 5mg Se dor
Espironoclactona 25mg 1vez /dia
Sinvastatina 40mg 1vez / dia
02 Propranolol 40mg 2vezes / dia
Enalapril 20mg 1vez /dia
03 Propatilnitrato 10mg dvezes / dia
Diltiazem 90mg 2 vezes / dia
Diazepam 10mg 1vez / dia
Imipramina 25mg 2vezes /dia
Fencbarhital 100mg Se insbnia
Captopril 25mg 2veres / dia
Propranolol 40mg 2 vezes / dia
Metildopa 50mg 2veres / dia
AAS 200mg 1vez / dia
04 Aradois H-50 12,5mg 1vez/dia
Propranolol 160mg 1vez/dia
Acido acetilsalicilico tamponado 100mg 1vez / dia
Sinvastatina 40mg ¥e comp. { dia
05 Propranoiol 80mg 2 vezes / dia
Captopril 50mg 2 vezes / dia
Hidroclorotiazida 1vez / dia
AAS 200mg 1vez / dia
06 Captopril 25mg 3vezes / dia
Acido acetilsalicilico tamponado 100mg 1vez / dia
Propranolol 40mg 3 vezes / dia
07 Propranclol 40mg dvezes /dia
Captopril 25mg 3 vezes / dia
AAS 200mg 1vez / dia
08 Hidroclgrotiazida 25mg 1vez / dia
Propranoiol 40mg 2 vezes / dia
Nifedipina R 20mg 3 vezes / dia
Acido acetilsalicilico 200mg 1 vez / dia
Mononitrate de iscssorbida 20mg 2 vezes / dia
Captopril 25mg 3 vezes / dia
Dinitrato de isossorbida 5myg Se dor
Sinvastatina 40mg 1vez /dia
Trimetazidina 20mg 3vezes / dia
09 Propranolol 40mg 3veres /dia
Amiodarona 200mg 1vez / dia
Acido acetilsalicilico 200mg 1vez / dia
Captopril 25mg 2vezes / dia
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Voluntario Droga Concentragido | Posologia
10 Amiodarona 200mg 1vez/dia
Captopril 25mg 2 vezes/dia
Acido acetilsalicilico 200mg 1 vez /dia
Hidroclorotiazida 50mg 1 vezldia
Propatilnitrato 10mg 3 vezes / dia
Fluoxetina 20mg 3 vezes / dia
Prometazina 25g 3 vezes/dia
Levopromazina 25mg 3 vezes/dia
11 Sinvascor 40mg V2 comprimido / dia
Propranolol 40mg 3 vezes/dia
Captopril 25mg 3 vezes / dia
Acido acetilsalicilico 200mg 1 vez/dia
Dinitrato de isossorbida 5mg Se dor
12 Carvedilol 6,25mg 2 vezes / dia
Acido acetilsalicilico 200mg 1vez/dia
Captopril 25mg 3 vezes/dia
Hidroclorotiazida 50mg 1 vez /dia
13 Captopril 25mg 2 vezes / dia
Propranolol 40mg 4 vezes / dia
Hidroclorotiazida 50mg 1 vez/dia
Amlodipina 10mg 1 vez /dia
Acido acetilsalicilico 200mg 1 vez/dia
Metformina 850mg 1 vez [dia
14 Amlodipina smg 1 vez /dia
Metildopa 250mg 2 vezes /dia
Propranolol * 40ma 2 vezes !/ dia
Propatilnitrato 10mg 2 vezes/dia
Acido acetilsalicilico 200mg 1 vez / dia
15 Hidroclorctiazida 25mg 1 vez /dia
Propatilnitrato 10mg 2 vezes /dia
Atenolol 777 1 vez /dia
Fluoxetina 20mg 1 vez /dia
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ANEXO 04 - ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL DE CORAH

. Se voceé tivesse que ir ao dentista amanha, como se sentiria?
) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
) Eu ndo me importaria com isso.
) Estaria um pouco apreensivo.
} Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.
} Téo ansioso, gue comego a suar e me sentir mal.
. Quando voce esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se
sente?
{ ) Relaxado.
( ) Um pouco apreensivo.
( ) Tenso.
{ ) Ansioso.
( ) Tao ansioso, que suo a ponfo de me sentir fisicamente doente.
3. Quando vocé esta na cadeira do dentista esperando que o dentista comece
a trabalhar em seus dentes, como vocé se sente?
( ) Relaxado.
( ) Um pouco apreensivo.
( ) Tenso.
( ) Ansioso.
( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente,
4. Vocé esta na cadeira do dentista para ter os seus dentes limpos. Enquanto
aguarda o CD pegar os instrumentos que usara para raspar seus dentes perto
da gengiva, como se sente?
( ) Relaxado.
() Um pouco apreensivo.
( ) Tenso.
( ) Ansioso.
( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

PN s

Valor de cada alternativa:

(1) Relaxado

(2) Um pouco apreensivo

(3) Tenso

(4) Ansioso

(5) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

Classificacao:
Até 5 = muito pouco ansioso

De 6 a 10 = levemente ansioso
De 11 a 15 = moderadamente ansioso
De 16 a 20 = extremamente ansioso
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ANEXO 05 - ESCALA DE 11 PONTOS EM CAIXA

10
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ANEXO 06- DIARIO DO PACIENTE

N° do Exame |Paciente: Cédigo:
Data da Instalacao:

De Até Atividades Horari Sintomas
o
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ANEXO 07~ CONTROLE DA DOR POS-OPERATORIA

NOME:

Data: / /

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:
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ANEXO 8 - PAS EM FUNGAOC DA FASE DE ATENDIMENTO {EM MvHG)

Horario 011 01.2 01-3 0241 02.2 02-3

08:00 97 98 99 129 115 134

08:15 105 94 102 130 117 111

'08:30 105 105 98 129 125 128
08:45 108 108 95 134 126 146
09:00 97 109 85 127 125 132
09:15 108 107 77 133 132 130
09:30 100 94 137 127 112 122

09:45 108 124 101 123 114 128

10:00 115 129 145 122 116 122

10:05 111 131 130 120 115 121

10:10 118 131 133 120 114 122

10:15 107 132 132 116 111 122

10:20 105 136 133 113 112 125

10:25 104 146 131 118 130 123

10:30 103 149 130 120 123 123

10:35 105 150 123 121 124 122

10:40 101 153 127 121 131 126

10:45 103 137 132 119 124 124

10:50 101 142 134 124 120 131

10:55 112 141 121 110 120 129

11:00 108 131 120 111 119 128

11:15 124 129 105 107 117 129

11:30 101 106 110 104 121 124

11:45 135 121 132 102 118 118

12:00 102 111 120 105 112 114

12:15 115 113 110 111 107 113

12:30 138 110 98 109 107 109

12:45 119 108 90 106 112 111
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Horario 03-1 03-2 03-3 04-1 04-2 04-3
08:00 129 130 116 136 152 155
08:15 127 134 122 134 179 141
08:30 125 128 115 136 154 141
08:45 123 125 111 133 154 141
09:00 117 128 108 139 138 148
09:15 103 115 114 128 145 157
09:30 108 115 114 135 156 174
09:45 106 126 109 145 156 151
10:00 112 127 108 135 162 151
10:05 104 122 108 140 159 178
10:10 106 128 113 136 169 172
10:15 108 129 115 135 168 160
10:20 108 139 116 135 169 161
10:25 110 132 116 138 162 152
10:30 108 132 115 138 163 169
10:35 111 131 115 134 165 157
10:40 1156 130 117 139 169 163
10:45 119 130 119 143 165 161
10:50 140 131 118 137 170 157
10:55 115 130 122 148 176 160
11:00 116 130 122 160 110 152
11:15 117 130 120 155 174 162
11:30 117 129 125 156 187 168
11:45 106 134 135 143 163 170
12:00 143 136 112 169 172 158
12:15 132 133 111 160 150 166
12:30 138 132 112 143 147 156
12:45 137 118 108 162 158 156
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Horario 05-1 05.2 05-3 06-1 06-2 06-3
08:00 164 131 143 172 179 152
08:15 165 135 186 165 160 169
08:30 164 135 170 171 157 162
08:45 138 137 174 169 149 142
09:00 154 139 166 165 150 154
09:15 169 144 151 151 152 156
09:30 152 140 158 168 155 155
09:45 148 139 163 168 157 154
10:00 141 139 159 173 163 161
10:05 147 137 160 162 164 157
10:10 143 141 189 164 170 155
10:15 140 149 164 155 175 155
10:20 154 117 185 175 180 149
10:25 147 123 188 179 175 148
10:30 142 132 174 177 182 159
10:35 143 139 177 182 179 152
10:40 141 142 180 177 175 149
10:45 147 148 179 166 180 148
10:50 148 146 180 164 180 178
10:55 154 144 180 162 176 151
11:00 159 144 188 173 170 1563
11:15 151 145 188 168 167 158
11:30 146 151 172 174 165 152
11:45 148 151 177 171 151 149
12:00 134 146 160 166 153 145
12:15 123 139 174 158 153 139
12:30 140 123 163 165 152 137
12:45 148 125 166 171 151 138
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Horario 07-1 07-2 07-3 08-1 08-2 08-3
08:00 85 121 102 117 125 112
08:15 83 113 105 115 125 96
08:30 81 102 105 118 110 87
08:45 86 105 111 117 76 99
09:00 76 111 109 118 114 99
09:15 79 101 105 115 112 89
09:30 81 104 116 121 115 96
09:45 88 106 116 124 121 121
10:00 85 106 114 125 126 118
10:05 85 121 107 124 132 117
10:10 83 125 125 124 132 114
10:15 84 124 119 127 129 117
10:20 85 121 125 131 129 112
10:25 83 121 123 130 129 118
10:30 84 122 125 135 130 122
10:35 83 121 124 138 134 127
10:40 88 120 130 136 130 126
10:45 87 120 130 138 132 136
10:50 89 119 128 134 127 139
10:55 87 123 126 139 129 143
11:00 97 128 135 137 128 134
11:16 90 116 124 156 150 141
11:30 90 124 125 134 118 113
11:45 96 122 105 138 115 123
12:00 103 120 109 136 120 130
12:15 102 109 108 141 120 129
12:30 101 107 105 143 117 130
12:45 96 100 101 138 118 124
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Horario 09-1 09.2 09-3 10-1 10-2 10-3
08:00 120 124 107 128 125 113
08:15 121 125 108 127 124 112
08:30 119 116 103 128 123 111
08:45 120 110 104 126 123 111
09:00 106 107 102 131 125 108
09:15 112 120 100 158 126 113
09:30 109 115 102 148 140 113
09:45 110 114 102 136 114 109
10:00 115 132 104 150 124 109
10:05 112 133 130 134 124 115
10:10 109 130 121 135 133 124
10:15 106 131 120 132 128 153
10:20 111 125 120 125 131 118
10:25 133 121 117 138 164 110
10:30 111 119 117 138 145 104
10:35 109 117 116 134 143 127
10:40 108 118 119 130 137 136
10:45 106 120 124 144 140 119
10:50 107 120 122 147 140 118
10:55 105 121 118 135 145 116
11:00 104 121 113 137 150 125
11:15 117 129 117 162 125 102
11:30 115 120 111 138 121 115
11:45 113 126 111 135 127 116
12:00 114 131 106 133 124 115
12:15 117 134 110 130 128 115
12:30 112 135 111 129 120 1186
12:45 115 140 114 142 116 117
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Horario 11-1 11-2 11-3 12-1 12-2 12-3
08:00 124 138 123 114 126 120
08:15 127 130 122 110 122 113
08:30 130 129 120 108 125 109
08:45 132 130 119 110 114 108
09:00 113 130 112 107 107 114
09:15 109 116 121 108 118 115
09:30 111 119 115 110 124 119
09:45 109 115 129 112 125 123
10:00 107 156 129 114 127 125
10:05 106 152 133 112 133 126
10:10 113 154 134 112 133 129
10:15 112 183 138 113 145 125
10:20 112 155 139 119 138 128
10:25 112 150 144 117 143 127
10:30 111 162 148 113 140 131
10:35 110 158 136 115 137 133
10:40 111 149 144 117 148 134
10:45 111 149 144 131 147 136
10:50 116 160 140 123 143 137
10:55 114 179 134 122 141 133
11:00 116 180 138 123 141 147
11:15 150 152 133 123 140 133
11:30 180 155 156 126 140 133
11:45 127 145 150 126 134 129
12:00 133 137 150 128 148 127
12:15 131 135 133 128 132 124
12:30 144 128 134 127 133 120
12:45 141 120 125 142 135 118
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Horario 13-1 13-2 13-3 14-1 14-2 14-3
08:00 135 155 115 116 108 113
08:15 133 130 113 118 118 97
08:30 132 123 113 120 109 131
08:45 131 119 114 124 146 128
09:00 114 115 144 118 145 125
09:15 108 118 144 114 136 124
09:30 100 122 135 116 109 125
09:45 109 128 138 125 111 117
10:00 122 138 131 128 111 125
10:05 121 147 131 132 107 122
10:10 118 162 130 116 123 122
10:15 123 152 139 117 129 126
10:20 122 147 141 116 127 128
10:25 128 154 140 114 123 129
10:30 121 154 150 111 124 125
10:35 119 146 142 114 139 125
10:40 114 151 137 115 124 122
10:45 113 149 139 131 123 122
10:50 115 146 139 128 125 119
10:55 118 147 138 127 126 115
11:00 121 145 140 122 124 113
11:15 127 145 131 135 124 136
11:30 113 135 132 128 133 163
11:45 142 121 130 126 122 122
12:00 124 127 124 126 116 108
12:15 131 147 115 144 142 106
12:30 130 117 120 137 140 107
12:45 138 117 144 132 141 108
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Horario 151 15-2 15-3
08:00 165 133 133
08:15 160 130 130
08:30 159 129 136
08:45 158 128 137
09:00 161 136 130
09:15 149 135 131
09:30 141 145 142
09:45 150 147 143
10:00 164 146 145
10:05 164 147 146
10:10 152 148 141
10:15 159 149 143
10:20 154 158 149
10:25 145 164 146
10:30 143 156 141
10:35 146 161 136
10:40 143 161 136
10:45 139 - 155 128
10:50 136 152 147
10:55 132 148 142
11:00 139 146 139
11:15 145 155 122
11:30 157 152 118
11:45 150 148 131
12:00 150 146 117
12:15 151 142 116
12:30 146 140 117
12:45 142 135 135

16




ANEXO0 9 - PAD EmM FUNGAO DA FASE DE ATENDIMENTO (EM MMHG)

Horario 01-1 01.2 01-3 021 02-2 02-3
08:00 92 73 63 86 52 84
08:15 76 71 60 85 50 78
08:30 76 65 59 86 51 78
08:45 78 84 56 83 49 90
09:00 92 78 57 79 70 73
09:15 67 71 55 77 66 74
09:30 64 62 88 84 61 71
09:45 76 85 75 77 69 71
10:00 77 84 90 76 73 75
10:05 67 77 90 74 72 71
10:10 91 97 89 69 74 82
10:15 73 90 93 74 75 71
10:20 79 98 96 69 /8 76
10:25 71 87 92 70 75 76
10:30 75 98 81 69 73 74
10:35 79 96 93 75 74 74
10:40 71 95 90 75 75 75
10:45 76 95 93 75 71 75
10:50 76 103 84 72 74 72
10:55 77 94 85 74 71 75
11:00 64 102 88 75 68 79
11:15 70 82 67 75 72 80
11:30 73 86 75 78 81 70
11:45 80 93 87 78 76 /8
12:00 74 78 80 72 63 74
12:15 74 76 76 82 74 77
12:30 90 74 70 89 72 69
12:45 78 73 66 82 78 71
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Horario 03-1 03-2 03-3 04-1 04-2 04-3
08:00 79 90 80 94 79 g2
08:15 75 88 77 95 103 86
08:30 79 81 74 93 75 90
08:45 80 78 73 91 89 90
09:00 66 70 73 36 86 84
09:15 78 71 77 80 88 91
09:30 65 73 71 86 100 88
09:45 76 75 70 87 101 04
10:00 72 76 687 86 108 91
10:05 68 74 68 90 94 82
10:10 70 81 67 88 93 105
10:15 63 79 73 88 91 101
10:20 72 79 74 85 104 91
10:25 70 79 69 g0 104 90
10:30 72 79 69 87 94 94
10:35 71 81 70 86 91 a6
10:40 73 87 70 88 90 101
10:45 75 81 74 85 97 94
10:50 57 80 75 87 92 101
10:55 76 78 68 97 86 103
11:00 77 82 71 95 64 105
11:15 75 84 73 97 105 100
11:30 72 94 70 69 79 108
11:45 71 82 69 84 105 106
12:00 83 80 78 108 84 100
12:15 79 79 84 a8 92 102
12:30 84 76 77 97 86 100
12:45 75 76 82 95 96 99
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Horario 051 05-2 05-3 06-1 06-2 06-3
08:00 113 94 109 116 113 103
08:15 112 g8 95 118 108 109
08:30 113 98 87 122 103 86
08:45 106 99 97 119 94 88
09:00 103 95 87 111 100 a3
09:15 93 100 88 102 102 102
09:30 g7 93 98 115 103 116
09:45 106 90 87 102 106 80
10:00 107 96 89 112 107 a3
10:05 98 95 88 112 103 81
10:10 91 89 93 101 104 85
10:15 89 87 87 106 112 78
10:20 89 84 104 110 112 76
10:25 84 94 91 110 108 74
10:30 73 91 97 106 114 81
10:35 93 92 100 113 110 72
10:40 76 N 101 113 108 74
10:45 107 80 98 106 111 76
10:50 95 g2 g9 101 112 96
10:55 83 93 99 108 113 79
11:00 38 96 1 104 109 91
11:15 102 93 104 105 111 88
11:30 100 89 109 115 108 95
11:45 84 100 107 104 104 101
12:00 95 97 104 110 109 104
12:15 96 87 102 92 g7 96
12:30 98 84 103 110 95 95
12:45 112 89 104 116 89 85
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Horario 071 07-2 07-3 08-1 08-2 08-3
08:00 o6 89 82 84 81 77
08:15 55 84 69 80 77 67
08:30 56 81 74 82 73 64
08:45 54 79 74 84 93 73
09:00 56 72 66 80 76 73
09:15 62 80 78 85 85 62
09:30 69 77 68 83 84 61
09:45 67 71 74 85 75 79
10:00 63 75 68 78 84 87
10:05 63 74 77 81 84 74
10:10 62 83 78 80 89 80
10:15 63 81 59 84 83 81
10:20 63 79 71 79 85 72
10:25 62 81 77 80 84 76
10:30 62 79 75 80 89 79
10:35 63 78 80 82 89 81
10:40 63 76 75 83 84 80
10:45 64 81 79 82 86 90
10:50 60 82 75 76 81 80
10:55 67 83 77 86 86 85
11:00 66 85 81 91 88 73
11:15 70 80 80 87 54 81
11:30 70 65 64 96 79 78
11:45 71 77 85 89 79 80
12:00 72 81 88 94 67 100
12:15 68 79 81 103 68 78
12:30 72 70 80 94 78 99
12:45 56 74 79 93 79 81
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Horario 091 09.2 09-3 10-1 10-2 10-3
08:00 77 81 73 89 88 66
08:15 77 87 75 193 75 72
08:30 74 75 66 96 88 76
08:45 70 73 53 97 94 80
09:00 57 72 71 106 76 78
09:15 79 84 70 86 79 77
09:30 80 76 75 98 83 86
09:45 70 86 77 93 73 81
10:00 68 87 78 102 76 78
10:05 87 87 85 83 38 76
10:10 84 83 74 94 69 74
10:15 64 80 76 95 71 69
10:20 78 80 60 92 92 77
10:25 64 82 80 81 78 71
10:30 64 64 76 83 87 64
10:35 68 74 82 86 71 61
10:40 70 81 75 80 93 66
10:45 66 63 80 67 81 65
10:50 73 70 80 " 69 73 74
10:55 66 87 75 83 75 66
11:00 69 86 72 79 81 74
11:15 77 81 70 63 83 77
11:30 75 73 76 94 74 64
11:45 78 76 69 83 83 76
12:00 78 95 76 99 73 72
12:15 76 90 79 97 685 69
12:30 73 88 80 97 70 65
12:45 86 86 84 96 76 68
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Horario 11-1 11-2 11-3 12-1 12-2 12-3
08:00 84 92 88 80 86 82
08:15 85 88 90 81 86 81
08:30 88 94 96 82 85 30
08:45 89 92 88 82 83 83
09:00 92 91 73 85 81 80
09:15 83 83 99 81 83 88
09:30 90 86 78 81 87 81
09:45 78 73 86 90 93 93
10:00 77 100 85 82 100 85
10:05 71 100 94 83 93 85
10:10 74 103 92 82 105 96
10:15 70 100 92 84 101 88
10:20 75 99 94 75 100 89
10:25 77 97 95 80 94 g2
10:30 72 102 98 84 100 94
10:35 /8 99 97 87 99 88
10:40 78 97 76 88 102 96
10:45 78 92 71 81 103 93
10:50 77 100 92 89 101 92
10:55 81 114 92 88 99 101
11:00 76 85 91 91 91 108
11:15 90 103 97 91 101 77
11:30 84 108 111 87 96 87
11:45 98 102 99 95 77 79
12:00 85 97 109 89 100 92
12:15 104 95 110 88 101 92
12:30 75 90 93 90 97 91
12:45 103 89 92 101 95 91
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Horario 134 13-2 13-3 14-1 14-2 14-3
08.00 71 93 82 88 83 /8
08:15 70 85 60 92 94 72
08:30 67 67 73 95 87 81
08:45 65 68 79 98 94 84
09:00 67 78 88 82 107 82
09:15 62 75 63 89 88 99
09:30 75 70 77 75 88 64
09:45 79 92 95 92 91 91
10:00 74 79 79 104 85 89
10:05 74 89 77 95 83 88
10:10 71 80 92 92 o1 98
10:15 74 83 104 95 a8 100
10:20 73 89 80 92 102 104
10:25 70 96 82 86 83 o7
10:30 65 92 83 85 99 94
10:35 70 96 80 88 103 82
10:40 71 87 79 9N 97 98
10:45 75 77 85 87 95 96
10:50 78 88 92 96 98 91
10:55 81 89 87 96 98 76
11:00 77 87 /6 97 95 93
11:15 86 92 81 102 99 g8
11:30 78 81 91 93 101 99
11:45 71 79 82 101 08 83
12:00 87 79 83 102 93 79
12:15 80 67 80 107 98 80
12:30 a1 68 85 100 100 83
12:45 88 70 89 95 108 85
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Horario 15-1 15-2 15-3
08:00 99 83 80
08:15 100 82 85
08:30 101 80 92
08:45 102 85 87
09:00 105 oA 92
09:15 96 85 74
09:30 97 92 93
09:45 88 92 88
10:00 104 88 88
10:05 84 87 86
10:10 90 81 87
10:15 88 90 91
10:20 88 86 N
10:25 80 83 82
10:30 87 87 84
10:356 83 100 83
10:40 84 97 81
10:45 83 89 80
10:50 82 74 70
10:55 86 88 86
11:00 85 86 89
11:15 98 89 /8
11:30 99 74 80
11:45 99 88 84
12:00 106 86 77
12:15 103 84 77
12:30 99 82 44
12:45 97 80 88
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ANEX0 10 - FC EM FUNGAO DA FASE DE ATENDIMENTQ (BPM)

Horario 011 01-2 01-3 02-1 02-2 02-3

08:00 64 65 638 57 52 53

08:15 62 61 65 58 50 57

08:30 62 66 67 59 51 59

08:45 63 69 63 56 49 73

09:00 64 60 62 61 70 64

09:15 63 64 65 57 70 58

09:30 80 57 70 60 61 b5

09:45 62 57 61 53 62 55

10:00 54 54 59 48 62 52

10:05 55 53 56 52 57 57

10:10 62 69 58 54 57 58

10:15 52 61 60 56 59 55

10:20 83 60 65 60 60 56

10:25 51 75 61 51 65 56

10:30 55 69 58 53 63 59

10:35 56 67 59 51 65 60

10:40 54 65 58 53 66 57

| 10:45 56 63 57 47 70 57
i 10:50 56 67 56 50 85 59
| 10:55 54 64 - B8 45 85 58
11:00 55 63 57 56 65 57

11:15 59 66 68 50 67 56

11:30 62 65 67 48 72 60

11:45 60 64 66 53 63 50

12:00 77 63 67 48 65 50

12:15 56 62 67 45 65 49

12:30 65 63 67 50 64 48

12:45 63 62 68 45 53 49
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Horario 03-1 03-2 03-3 04-1 04-2 04-3
08:00 90 85 94 75 66 61
08:15 86 87 92 73 54 48
08:30 88 89 92 77 44 49
08:45 87 83 103 68 438 49
09:00 92 79 100 60 47 53
09:15 96 78 101 64 47 35
09:30 g8 76 a3 60 53 52
09:45 99 82 9 58 49 56
10:00 88 84 90 56 50 55
10:05 87 82 92 55 49 59
10:10 92 83 91 55 57 58
10:15 89 86 86 59 57 56
10:20 87 82 90 56 29 56
10:25 89 82 91 56 60 o6
10:30 89 83 91 56 57 60
10:35 89 86 92 58 55 57
10:40 90 85 92 55 58 56
10:45 90 82 92 57 59 56
10:50 92 82 93 56 55 57
10:55 90 82 96 59 57 60
11.00 90 85 90 76 70 59
11:15 92 77 92 48 56 54
11:30 94 78 95 48 56 58
11:45 101 86 99 52 50 43
12:00 92 83 97 69 51 50
12:15 89 79 97 55 48 49
12:30 91 81 96 51 48 49
12:45 84 82 93 66 65 50
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Horario 0541 05-2 05-3 06-1 06-2 06-3
08:00 72 62 68 88 103 96
08:15 71 63 49 84 90 99
08:30 70 59 49 96 93 95
08:45 72 60 48 90 85 89
09:00 66 59 49 90 89 92
08:15 92 56 50 87 90 94
09:30 66 56 50 93 91 103
09:45 60 56 50 88 89 87
10:00 60 53 51 88 83 89
10:05 62 52 50 81 83 90
10:10 57 52 52 75 94 92
10:15 56 53 52 77 93 92
10:20 54 53 54 81 88 90
10:25 55 54 55 76 88 90
10:30 57 50 53 80 89 96
10:35 54 52 54 85 87 94
10:40 59 50 52 86 90 92
10:45 54 50 53 78 87 89
10:50 54 52 51 76 87 93
10:55 59 53 50 77 92 87
11:00 56 54 51 80 89 89
11:15 60 55 51 92 90 97
11:30 62 57 53 95 96 97
11:45 64 54 49 90 98 103
12:00 64 59 49 87 90 106
12:15 72 60 56 88 94 103
12:30 66 60 43 90 96 105
12:45 62 62 49 93 99 106
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Horario 07-1 07-2 07-3 08-1 08-2 08-3
08:00 75 68 66 84 77 77
08:15 74 64 59 82 73 66
08:30 76 67 62 80 67 81
08:45 70 68 56 84 81 67
09:00 71 78 53 80 67 60
09:15 70 67 67 85 66 68
09:30 68 55 51 83 78 76
09:45 68 52 51 85 68 66
10:00 82 53 50. 67 67 62
10:05 66 52 53 64 65 61
10:10 69 53 49 63 73 63
10:15 69 53 50 65 66 61
10:20 69 53 49 62 64 80
10:25 69 53 52 63 64 60
10:30 70 51 55 61 64 62
10:35 69 51 51 67 80 59
10:40 71 50 51 66 66 61
10:45 71 51 51 64 68 67
10:50 76 51 51 80 69 63
10:55 68 53 51 68 387 66
11:00 72 53 52 68 77 62
11:15 68 51 52 90 79 63
11:30 67 52 56 84 66 57
11:45 66 56 65 74 63 81
12:00 67 53 60 80 81 93
12:15 63 59 683 79 80 69
12:30 71 58 67 80 65 90
12:45 76 82 70 89 66 80
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Horario 09-1 09-2 09-3 10-1 10-2 10-3
08:00 51 55 49 97 46 41
08:15 50 53 45 96 52 40
08:30 51 48 47 94 75 39
08:45 51 47 45 92 93 69
09:00 93 46 47 98 43 79
09:15 59 45 42 83 44 73
09:30 62 43 40 88 94 65
09:45 46 41 39 97 43 81
10:00 49 52 43 83 44 72
10:05 46 55 45 50 85 71
10:10 45 48 42 1 51 72
10:15 47 53 42 83 65 43
10:20 54 48 42 58 49 50
10:25 47 44 42 49 52 49
10:30 47 44 42 45 51 47
10:35 44 48 42 86 49 46
10:40 45 46 46 50 94 51
10:45 43 44 43 47 47 45
10:50 48 45 42 54 50 44
10:55 44 44 42 84 48 40
11:00 40 44 42 45 47 42
11:15 48 48 44 63 62 50
11:30 45 42 45 88 44 40
11:45 44 52 45 47 48 48
12:00 47 58 50 91 43 42
12:15 50 57 49 92 120 41
12:30 47 57 48 95 43 40
12:45 44 o6 48 96 96 42
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Horério 11-1 11-2 11.3 12-1 12.2 12-3
08:00 59 57 55 83 68 72
08:15 T 60 55 60 81 61 64
08:30 60 58 48 82 57 62
08:45 60 57 57 71 66 70
09:00 61 56 57 72 63 62
09:15 84 53 62 71 62 63
09:30 76 51 54 76 61 63
09:45 67 54 48 69 57 59
10:00 53 58 51 57 59 51
10:05 52 59 52 57 51 51
10:10 53 59 55 58 58 66
10:15 56 57 54 58 70 53
10:20 53 56 52 57 58 57
10:25 51 52 51 58 59 62
10:30 53 59 53 58 64 62
10:35 54 53 54 57 64 65
10:40 52 53 50 58 64 58
10:45 53 50 55 56 68 65
10:50 51 50 51 60 61 65
10:55 51 50 52 61 60 69
11:00 53 54 54 59 56 82
11:15 102 59 66 55 66 60
11:30 102 58 63 54 61 57
11:45 57 59 62 58 69 62
12:00 60 59 60 60 67 61
12:16 59 58 62 61 67 63
12:30 54 58 59 63 66 65
12:45 58 59 58 62 65 66
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Horario 13-1 13-2 13-3 14-1 14-2 14-3
08:00 105 63 105 65 62 61
08:15 100 61 99 64 60 58
08:30 98 59 95 63 59 63
08:45 97 59 95 65 63 63
09:00 95 56 92 69 66 60
09:15 96 o7 92 64 63 61
09:30 97 60 89 135 56 58
09:45 98 60 85 59 54 o6
10:00 87 60 85 61 56 53
10:05 93 56 84 56 54 51
10:10 84 56 88 57 56 53
10:15 87 61 93 56 56 54
10:20 82 74 92 65 56 52
10:25 84 79 98 58 55 52
10:30 75 74 95 56 54 55
10:35 80 72 91 56 54 51
10:40 83 64 94 57 56 53
10:45 79 65 N 55 o4 55
10:50 84 69 91 56 58 52
10:55 77 66 88 54 53 23
11:00 73 75 93 55 54 91
11:16 80 69 86 54 64 o4
11:30 84 72 91 53 56 58
11:45 89 56 90 56 53 52
12:00 100 66 93 55 54 52
12:15 92 59 92 56 52 52
12:30 86 60 95 o6 53 52
12:45 94 61 98 57 54 53
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Horario 15-1 15-2 15-3
08:00 73 67 72
08:15 74 65 688
08:30 75 60 65
08:45 76 61 65
09:00 65 58 65
09:15 71 56 67
09:30 74 57 69
09:45 81 57 71
10:00 87 62 65
10:05 68 62 65
10:10 69 60 63
10:15 67 62 62
10:20 69 60 66
10:25 87 55 72
10:30 70 58 73
10:35 69 61 68
10:40 71 56 70
10:45 71 60 66
10:50 71 67 65
10:55 72 73 63
11:00 69 82 67
11:15 86 60 70
11:30 82 67 66
11:45 81 73 73
12:00 73 82 72
12:15 76 75 84
12:30 86 70 70
12:45 89 69 76
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ANEX0C 11 — SPO2 EM FUNGAO DA FASE DE ATENDIMENTO (%)

Horiario 01-1 01-2 01-3 02-1 02-2 02-3
10:00 98 96 97 95 97 o8
10:05 93 98 98 95 97 98
10:10 95 97 97 96 97 99
10:15 96 98 96 96 o7 08
10:20 91 97 96 94 97 98
10:25 g5 96 97 96 98 08
10:30 95 95 97 95 98 98
10:35 96 95 96 94 97 97
10:40 94 97 95 94 97 98
10:45 95 95 95 95 98 97
10:50 94 94 86 96 97 97
10:55 97 96 95 94 99 96
11:00 96 96 06 95 08 96
11:05 92 95 95 96 97 96
11:10 94 96 96 95 96 98
Média 95 96 96 95 97 97

Horiario 03-1 03-2 03-3 04-1 04-2 04-3
10:00 91 98 96 96 95 97
10:05 93 98 96 96 95 98
10:10 94 97 96 95 97 97
10:15 91 97 96 95 97 98
10:20 93 98 96 95 97 97
10:25 94 97 96 95 97 96
10:30 90 97 95 96 97 96
10:35 91 97 95 94 96 97
10:40 92 97 94 95 97 97
10:45 93 97 94 93 96 o7
10:50 95 96 95 96 97 87
10:55 94 96 95 96 97 97
11:00 96 94 94 97 96 98
11:05 93 g5 97 95 97 97
11:10 a3 95 a7 95 97 98
Média 93 97 85 95 97 97
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Horario 05-1 05-2 05-3 06-1 06-2 06-3
10:00 91 99 96 94 93 97
10:05 92 99 95 94 97 97
10:10 85 97 97 95 95 98
10:15 93 08 96 95 95 96
10:20 a7 96 95 96 94 95
10:25 94 97 96 97 93 94
10:30 96 o8 96 97 95 94
10:35 97 96 97 97 94 96
10:40 98 96 94 97 -96 94
10:45 94 95 95 g7 93 97
10:50 94 95 96 97 95 96
10:55 95 95 96 96 94 98
11:00 94 95 96 96 91 96
11:05 94 95 97 97 95 97
11:10 94 95 97 96 96 98

Média 94 96 96 96 94 96

Horério 071 07-2 07-3 08-1 08-2 08-3
10:00 26 97 98 96 97 96
10:05 g6 o8 96 95 96 96
10:10 96 98 96 95 96 96
10:15 92 97 94 95 97 95
10:20 95 97 08 95 97 96
10:25 94 96 95 98 96 95
10:30 95 95 97 85 95 96
10:35 96 96 97 N 95 96
10:40 95 96 95 93 93 97
10:45 95 95 95 94 93 96
10:50 95 95 26 93 95 96
10:55 95 97 97 96 94 96
11:00 95 96 96 97 96 96
11:05 95 97 97 94 95 97
11:10 g7 97 97 96 95 96
Média 95 96 96 95 95 96
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Horario 09-1 09-2 09-3 101 10-2 10-3
10:00 95 98 98 96 97 97
10:05 95 98 96 95 98 97
10:10 95 g7 96 94 97 98
10:15 96 98 96 95 96 96
10:20 96 97 97 95 96 95
10:25 97 97 95 95 98 97
10:30 94 98 96 04 96 93
10:35 95 98 97 96 96 96
10:40 95 97 96 95 95 95
10:45 96 g7 97 96 95 95
10:50 95 98 96 94 95 95
10:55 96 97 97 94 95 9
11:00 95 98 97 95 96 97
11:05 96 98 95 96 97 96
11:10 96 97 97 95 94 96
Média 95 98 96 95 96 96
Horario 11-1 11-2 11-3 121 122 12-3
10:00 94 99 96 96 95 95
10:05 96 99 93 96 96 94
10:10 95 99 99 96 97 95
10:15 92 99 98 96 97 98
10:20 92 99 98 96 95 98
10:25 94 98 98 96 98 97
10:30 96 96 98 97 95 98
10:35 95 98 98 97 94 95
10:40 04 97 97 96 93 96
10:45 93 97 96 97 93 99
10:50 93 99 96 98 94 97
10:55 93 98 96 96 95 98
11:00 95 99 96 98 95 97
11.05 95 98 96 97 95 9%
11:10 96 99 96 97 97 97
Média 94 98 97 97 95 97
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Horario 131 13-2 13-3 141 14-2 14.3
10:00 96 95 96 93 94 94
10:05 95 97 95 94 94 95
10:10 94 96 95 94 94 95
10:15 94 97 98 92 95 96
10:20 94 96 97 94 95 93
10:25 94 95 96 93 95 96
10:30 94 94 85 92 94 93
10:35 95 95 94 92 95 95
10:40 94 96 97 91 93 96
10:45 96 96 95 93 94 93
10:50 94 95 95 95 93 96
10:55 93 94 97 94 93 95
11:00 95 97 06 93 93 94
11:05 96 95 97 95 94 93
11:10 95 96 a5 94 94 95
Média 95 96 96 93 94 95

Horirio 15-1 15-2 15-3

10:00 96 95 97
10:05 96 95 97
10:10 96 97 97
10:15 97 91 95
10:20 96 93 93
10:25 95 92 93
10:30 93 93 96
10:35 94 95 92
10:40 93 96 93
10:45 94 97 91
10:50 95 96 92
10:55 95 91 91
11:00 93 92 93
11:05 93 95 92
11:10 94 97 91
Média 95 94 94
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ANEXO 12 — NUMERO DE FC miNIMA, MEDIA, MAXIMA E PAUSA POR VOLUNTARIO
DURANTE AS QUATRO FASES DE MONITORAMENTO.

FASE O

Voluntario FC Minima FC Média FC Maxima Pausa
01 45 70 105 0
02 37 57 101 0
03 72 101 145 0
04 42 63 97 0
05 49 69 94 0
06 63 93 154 0
07 55 85 124 0
08 50 70 114 0
09 41 60 104 0
10 56 86 120 0
11 48 66 111 0
12 47 73 128 0
13 63 93 129 0
14 48 66 101 0
15 53 75 99 0

FAse1

Voluntario FC Minima FC Média FC Maxima Pausa
01 49 70 119 0
02 35 57 103 0
03 72 101 135 0
04 42 67 100 0
05 47 66 92 0
06 62 93 135 0
07 59 79 130 0
08 54 87 138 0
09 40 55 85 0
10 66 87 17 0
11 50 67 98 0
12 45 72 152 0
13 58 87 145 0
14 50 67 148 0
15 54 79 114 0
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FASE 2

Voluntario FC Minima FC Media FC Maxima Pausa
01 51 71 93 0
02 39 60 94 0
03 63 93 140 0
04 41 64 96 0
05 48 66 95 0
06 63 96 132 0
07 49 74 111 0
08 56 76 109 0
09 38 54 85 0
10 56 80 126 0
11 47 63 102 0
12 45 66 109 0
13 48 69 115 0
14 50 865 112 0
15 52 68 98 0

FASE 3

Voluntario FC Minima FC Media FC Maxima Pausa
01 50 71 103 0
02 37 56 98 0
03 71 97 133 0
04 41 62 114 0
05 46 67 102 0
06 85 95 128 0
07 47 72 106 0
08 55 76 112 0
09 38 53 88 0
10 45 70 113 0
11 48 65 103 0
12 49 72 117 0
13 62 93 141 0
14 50 62 125 0
15 57 76 102 0
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ANEXO 13 — NUOMERO DE EXTRASSISTOLES VENTRICULARES POR VOLUNTARIO
DURANTE AS QUATRO FASES.

FASE O
Voluntario EVem EV EV Taquicardia Ndo-| EV Taquicardia
Is ti:da Bigemisnismo | Pareada sustentada Sustentada
01 71 0 2 2 0
02 13 0 0 0 0
03 1 0 0 0 0
04 615 14 14 1 0
05 22 0 1 0 5
06 225 0 4 0 0
07 20 0 0 0 0
08 3 0 0 0 0
09 188 0 9 0 0
10 4379 1834 175 29 0
11 0 0 0 0 0
12 2036 18 61 8 0
13 2 0 0 0 0
14 285 0 1 0 0
15 0 0 0 0 0
FASE1
Voluntario EVem EV EV Taquicardia Ndo-| EV Taquicardia
Is cﬁzd a Bigemisnismo | Pareada sustentada Sustentada
01 172 13 1 0 0
02 18 0 0 0 0
03 0 0 0 0 0
04 374 24 0 0 0
05 12 0 0 0 0
06 304 0 0 y 5
08 5 0 0 0 0
09 161 0 3 2 0
10 8245 5061 602 204 0
11 1 0 0 0 5
12 3226 135 136 15 0
13 3 0 0 0 0
14 326 0 0 0 0
15 5 0 0 0 0
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FASE 2

Voluntario EV em EV EV Taquicardia Nao- EV Taquicardia
IsoEI: da Bigemisnismo | Pareada sustentada Sustentada
01 102 3 1 4 0
02 10 0 - 0 0] 0
03 1 0 0 0 0
04 446 3 1 0 0
05 19 0 0 0 0
06 1080 0 20 5 0
07 25 0 0 0 0
08 3 0 0 0 0
09 285 0 5 0 0
10 12040 8290 647 69 0
11 4 0 0 1 0
12 3998 94 342 184 0
13 0 0 0 0 0
14 352 0 0 0 0
15 1 0 0 0 0
FASE 3
Voluntario EV em EV EV Taquicardia Nio- EV Taquicardia
Isciz da Bigemisnismo | Pareada sustentada Sustentada
01 408 133 7 1 0
02 7 0 0 0 0
03 0 0 0 0 0
04 442 0 1 0 0
05 242 0 0 0 0
06 254 0 5 4 0
07 17 0 0 0 0
08 2 0 0 0 0
09 427 0 4 1 0
10 16557 14121 1046 254 0
11 1 0 0 0 0
12 4737 173 138 29 0
13 0 0 0 0 0
14 212 0 0 0 0
15 6 0 0 0 0
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ANEXC 14 - NUMERO DE EXTRASSISTOLES SUPRA-VENTRICULARES, DEPRESSAO E

ELEVACAO DO SEGMENTO ST POR VOLUNTARIO DURANTE AS QUATRO FASES.

FASEOQ
Voluntario EV EV Taquicardia Depressdo | Elevacgao
IscE)lSa\ga Pareada Nao-sustentada ST ST
01 5 3 0 0 0
02 53 3 2 3 0
03 2 0 0 0 0
04 0 0 0 0 0
05 8 0 0 0 0
06 13 1 2 0 0
07 12 1 0 0 0
08 5 0 0 0 0
09 6 3 3 0 0
10 77 10 3 0 0
11 5 1 3 0 0
12 85 0 0 0 0
13 11 0 0 6 0
14 95 5 2 0 0
15 5 0 0 0 0
FASE 1
Voluntario EV EV Taquicardia Depressdo | Elevagéao
ESY Pareada Nao-sustentada ST ST
Isolada
01 32 3 1 0 0
02 15 1 0 0 0
03 1 0 0 0 0
04 0 0 0 0 0
05 11 1 0 0 0
06 16 0 0 0 0
07 22 2 1 0 0
08 3 1 0 3 0
09 6 2 0 0 0
10 162 1 1 0 0
1 3 0 0 0 0
12 91 0 0 0 0
13 7 2 0 1 0
14 22 2 2 0 0
15 7 0 0 0 0
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FASE 2

Voluntario EV EV Taquicardia | Depressdo | Elevagio

isﬁi\fia Pareada Nao-sustentada ST ST
01 6 0 0 0 0
02 64 5 0 0 0
03 2 0 0 3 0
04 0 0 0 0 0
05 10 1 0 0 0
06 73 0 0 0 0
07 39 0 0 0 0
08 4 1 0 4] 0
09 15 4 1 0 0
10 266 4 0 0 0
11 10 1 2 0 0
12 39 0 0 0 0
13 6 1 0 1 0
14 33 2 0 0 0
15 7 0 0 0 0

FASE 3
Voluntario EV EV Taquicardia Depressdao | Elevagdo

| silsa\:ia Pareada Nio-sustentada ST ST
01 3 0 0 0 0
02 41 4 0 0 0
03 1 0 0 0 0
04 0 0 0 0 0
05 27 0 0 0 0
06 7 1 0 0 0
07 38 2 1 0 0
08 6 0 2 2 0
09 13 3 0 0 0
10 369 4 0 0 0
11 7 4 1 0 0
12 4 0 0 0 0
13 5 1 0 5 0
14 27 4 1 0 0
15 13 0 0 0 0
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ANEXO 15 - NUMERO DE ALTERAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS POR VOLUNTARIO
EM RELACAO A0S SUB-PERIODOS DAS 24 HORAS.

Voluntario 1 - Fase 0

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 69 80 98 0 ¢ 0 0 1 0 0
09:00 65 76 90 1 0 0 1 0 0 0
Antes 67 78 94 1 0 0 1 1 0 0
10:00 57 70 87 1 0 0 0 0 0 0
11:00 55 70 91 1 0 0 0 0 0 0

Durante 56 70 89 1 0 0 0 0 0 0
12:00 56 69 88 1 0 0 0 0 0 0
13:00 B5 65 86 2 0 0 0 0 0 0

2h Depois 56 67 87 2 0 0 ¢ 0 0 0
14:00 64 78 99 1 0 0 0 0 0 0
15:00 67 75 92 1 0 1 0 0 0 0
16:00 60 74 92 1 0 0 1 0 0 0
17:00 59 74 92 0 0 0 0 ] 0 0
18:00 70 87 105 1 0 0 0 0 0 0
19:00 72 83 97 1 0 0 0 0 0 0
20:00 68 77 a0 0 0 0 0 1 0 0
21:00 57 69 94 3 0 0 0 0 0 0
22:00 56 63 74 2 0 0 0 0 0 0
23:00 53 62 86 8 0 0 0 0 0 0
00:00 51 58 80 9 0 0 0 0 0 0
01:00 54 61 84 2 0 0 1 1 0 0
02:00 51 59 80 3 0 0 0 0 0 1
03:00 52 65 85 4 0 0 0 1 0 0
04:00 55 69 92 12 0 0 0 0 0 0
05:00 51 56 66 6 0 1 0 ] 0 0
06:00 48 58 84 7 0 0 0 0 0 0
07:00 45 71 87 2 0 0 2 0 0 0
08:00 65 78 90 2 0 0 0 0 o 0
Depois 58 69 88 3 0 0 0 0 0 0

Legenda: A~ FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada: F -

Taquicardia nio-sustentada;, G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J ~
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 1 -Fase 1

Voluntario A B Cc D E F G H i J
08:00 61 69 82 0 0 0 0 0 8] 0
09:00 51 684 79 4 0 0 0 0 0 0
Antes 56 87 1 2 0 0 0 0 0 0
10:00 49 56 71 5 0 0 0 0 0 0
11:00 49 62 84 0 0 0 2 0 0 0

Durante 49 59 78 3 0 ] 1 0 0 H
12:00 53 66 94 2 1 0 7 1 0 0
13:00 64 77 101 4 0 0 5 0 0 0

2 hdepois 59 72 98 3 1 0 6 1 0 0
14:00 70 84 106 4 0 0 4 0 0 0
15:00 73 84 11 2 0 0 1 0 0 0
16:00 71 83 119 0 0 0 8 0 0 0
17:00 87 77 89 0 0 0 0 0 0 0
18:00 64 75 90 4 0 0 0 0 0 0
19:00 57 69 84 11 0 0 0 0 0 0
20:00 59 87 83 10 0 0 1 0 0 0
21:00 50 61 85 35 0 0 0 ] 0 0
22:00 51 58 76 24 0 0 0 8] 0 0
23:00 52 62 87 22 0 0 0 2 0 0
00:00 61 66 85 6 0 0 1 0 0 0
01:00 64 72 a3 6 0 0 1 0 0 0
02:00 57 70 94 12 0 0 0 0 0 0
03:00 57 70 94 3 0 0 0 0 0 0
04:00 56 68 90 6 0 0 1 0 0 0
05:00 62 69 93 5 0 0 0 0 1 0
06:00 51 66 96 4 0 0 0 0 0 0
07:00 52 73 o4 0 0 0 1 0 0 0
48:00 63 77 95 3 0 0 0 0 0 0
Depois 60 ral 92 8 0 0 1 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia ndo-sustentada; G - ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depresséo segmento ST.

144




Voluntario 1 - Fase Epi

Voluntario A B Cc D E F G H | J
08:00 58 67 78 4 0 0 0 0 0 0
09:00 55 65 81 5 0 1 0 0 0 0
Antes 57 66 80 5 0 1 0 0 0 0
10:00 51 63 89 8 0 0 1 0 0 0
11:00 56 68 as 7 0 0 0 0 0 0

Durante 54 66 89 8 0 0 1 0 0 0
12:00 58 70 838 5 0 0 3 0 0 0
13:00 59 74 86 14 0 0 0 0 0 0

2 h depois 59 72 87 10 0 0 2 0 0 0
14:00 65 77 93 10 0 0 0 0 0 0
45:00 67 78 91 7 0 0 0 G 0 0
16:00 55 72 92 13 0 0 1 0 0 0
17:00 62 74 a0 11 0 0 0 0 0 0
18:00 61 73 92 2 0 0 0 0 0 0
19:00 83 73 86 B 0 0 1 0 0 0
20:00 58 89 86 10 1 3 0 0 0 Q
21:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
006:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01:00 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
02:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
03:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
04:00 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
05:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
06:00 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
07:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
08:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Depois 62 74 20 8 0 0 0 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B - FC media; C — FC maxima; D — EV isolada: E - EV Pareada; F -
Taquicardia nac-sustentada;, G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J —
Depressao segmento ST.
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Voluntario 1 - Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 59 68 79 0 0 0 0 0 0 0
09:00 57 65 75 5 0 0 0 0 0 0
Antes 58 67 77 3 0 0 0 0 H 0
10:00 50 63 84 4 0 0 0 0 0 0
11:00 50 60 80 3 0 0 0 0 0 0

Durante 56 70 89 1 0 0 0 0 0 0
12:00 53 67 83 2 0 0 0 0 0 0
13:00 681 72 103 42 1 0 0 0 0 0

2 h depois 57 70 93 22 1 0 0 0 0 0
14:00 62 80 94 4 0 0 0 0 0 1
15:00 68 85 97 1 0 0 0 0 0 0
16:00 71 82 95 3 0 0 0 0 0 0
17:00 71 81 g2 11 0 0 0 0 0 0
18:00 66 79 91 26 0 0 0 0 0 0
19:00 66 77 94 9 0 0 0 0 0 0
20:00 G2 73 94 19 0 0 0 0 0 0
21:00 56 71 92 37 0 0 0 0 0 0
22:00 56 66 92 53 1 1 1 0 0 0
23:00 50 63 93 20 2 0 0 0 0 0
00:00 53 62 90 41 0 0 1 0 0 0
01:00 63 71 a3 10 0 o 0 0 0 0
02:00 58 68 96 36 2 0 0 0 0 g
03:00 55 62 88 25 1 0 0 0 0 0
04:00 61 71 92 7 0 0 0 0 0 0
05:00 61 68 92 16 0 0 0 o Q 0
06:00 62 71 98 8 ¢] 0 1 0 0 0
07:00 59 77 98 8 0 0 0 0 0 1
08:00 63 77 94 18 0 0 0 0 0 0
Depois 61 73 93 19 ¢ H 0 0 0 ¢

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C —~ FC méaxima; D - EV isolada: E - EV Pareada; F -

Taquicardia nao-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | - Taquicardia SV; J ~
Depresséo segmento ST.
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Voluntario 2- Fase 0

Voluntario A B C D E F G H 1 J
08:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
£9:00 41 58 86 o 0 0 5 0 0 0
Antes 4 58 86 0 0 0 5 0 0 0
10:00 50 66 88 1 0 0 4 0 0 0
11:00 44 80 88 0 0 0 1 0 0 0

Durante 47 63 88 1 0 0 3 1] 0 0
12:00 44 54 71 0 0 0 3 0 0 0
13:00 42 60 78 2 0 0 2 0 0 0

2 hdepois 43 57 758 1 0 0 3 0 0 0
14:00 48 64 94 0 0 0 0 0 0 0
15:00 52 65 82 0 0 0 3 0 0 0
16:00 50 63 86 1 0 0 0 0 0 0
17:00 46 61 80 1 +] 0 0 0 0 0
18:00 51 66 101 2 0 0 0 0 0 5]
19:00 43 63 80 1 +] 0 0 0 0 0
20:00 46 59 83 0 0 0 2 0 1 1
21:00 47 55 76 0 0 0 2 0 0 0
22:00 47 59 76 1 ¢ 0 5] 1 0 0
23:00 47 55 71 1 [t} 0 8 1 0 0
00:00 42 55 81 0 0 0 4 0 0 0
01:00 43 52 82 0 t] 0 1 0 1 0
02:00 42 50 81 1 0 0 1 0 0 1
03:00 40 49 a2 0 0 0 2 0 0 0
04:00 40 48 77 1 0 0 2 0 0 0
05:00 39 48 73 0 0 0 1 0 0 0
06:00 37 46 75 0 0 0 0 1 ] 0
07:00 39 49 78 1 0 0 1 0 0 0
{3:00 46 60 76 0 0 0 0 0 0 0
Depois 45 56 81 1 0 0 2 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC meédia; C - FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada, H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depresséo segmento ST.
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Voluntario 2 - Fase 1

Voluntario A B Cc B E F G H i J
08:00 52 61 75 2 0 0 0 0 0 0
09:00 44 55 73 1 0 0 0 0 0 0
Antes 48 58 74 2 0 0 0 0 0 0
10:00 43 53 72 0 0 0 0 0 0 0
11:00 35 49 71 0 0 0 2 0 0 0

Durante 39 51 72 0 L ] 1 0 0 0
12:00 40 56 80 0 0 0 1 0 0 0
13:00 43 £8 81 0 0 0 2 0 0 0

2 h depois 42 57 81 0 0 0 2 0 0 0
14:00 47 64 87 0 0 0 0 0 0 0
15.00 54 64 83 0 0 0 0 0 0 0
16:00 583 68 96 0 0 0 1 0 0 0
1700 46 65 103 0 0 0 1 0 0 0
18:00 46 54 82 0 0 0 2 1 0 0
19:00 48 64 85 2 0 0 1 0 0 0
20:00 50 57 81 1 0 0 0 0 0 0
21:00 48 59 73 1 0 0 1 0 0 0
22:00 47 62 86 0 0 0 1 0 0 0
23:00 46 55 78 1 0 0 1 0 0 0
00:00 45 54 83 1 0 0 0 0 0 0
01:00 43 57 79 0 0 0 1 0 0 0
02:00 44 54 81 0 0 0 0 0 0 0
03:00 43 54 83 3 0 0 0 0 0 0
04:00 43 51 79 2 0 0 0 0 0 0
05:00 41 50 81 2 0 0 1 0 0 0
06:00 40 50 83 1 0 0 1 0 0 0
07:00 43 61 83 0 0 0 0 0 0 0
Depois 46 58 84 1 0 0 1 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B -~ FC média; C — FC maxima; D - FV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia nao-sustentada, G — ESV isolada; H — ESV pareada; | - Taquicardia SV; J -

Depresséo segmento ST.
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Voluntario 2 — Fase Epi

Voluntério A B C D E F G H | J
08:00 44 58 73 0 0 0 2 0 0 0
09:00 52 63 83 0 0 0 3 0 0 0
Antes 48 61 78 0 g 0 3 0 0 0
10:00 51 64 75 0 0 0 5 0 0 0
11:00 56 67 85 0 o 0 5 0 0 0

Durante 54 66 30 0 0 0 5 0 0 0
12:00 47 59 77 0 0 0 1 1 0 0
13:00 43 56 83 0 0 0 2 0 0 0

2 h depois 45 58 80 0 0 1] 2 1 0 0
14:00 46 56 86 2 0 0 3 0 0 0
15:00 49 60 85 0 0 0 3 0 0 0
16:00 52 66 88 0 0 0 4 1 0 0
17:00 51 66 90 0 0 0 2 0 0 0
18:00 52 66 88 0 0 0 1 0 0 0
19:00 58 71 94 2 0 0 1 0 0 0
20:00 52 61 80 0 0 0 3 0 0 0
21:00 48 60 80 0 0 0 1 0 0 0
22:00 45 57 79 0 0 0 3 0 0 0
23:00 48 57 79 0 0 0 8 0 0 4]
00:00 a4 55 79 0 0 0 3 1 0 ]
01:00 43 52 78 0 0 0 1 0 -0 0
02:00 40 51 82 1 0 0 1 1 0 0
03:00 39 51 83 1 0 0 2 1 0 8]
04:00 42 51 79 1 0 0 1 0 0 0
05:00 41 50 83 1 0 0 2 0 0 0
06:00 42 61 86 1 0 0 2 0 0 0
07:00 53 87 92 1 0 0 5 0 0 0
08:00 58 64 69 0 0 8] 0 0 0 0

Depois 48 59 83 1 0 0 2 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada: F -

Taquicardia néo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV: J —
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 2 — Fase Fel

‘ Durante 50 59 77
I

Voluntario A B c D E F G H | J
08:00 50 62 73 0 0 0 1 0 0 0
09:00 49 62 77 0 0 0 0 0 0 0
Antes 50 62 75 0 0. 0 1 0 0 0
10:00 48 58 77 0 0 0 0 0 0 0
11:00 51 59 76 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0
12:00 43 52 70 0 0 0 2 1 0 0
13:00 41 56 20 0 0 0 2 0 0 0

2 h depois 42 54 80 0 0 H 2 1 0 H
14:00 47 59 82 0 0 0 2 0 0 0
15:00 -1 54 83 83 0 0 0 8 0 0 0
16:00 52 65 86 1 0 0 0 0 0 0
17:00 43 62 79 0 0 0 2 0 0 0
18:00 45 85 88 1 0 0 1 0 0 0
19:00 46 57 74 0 0 0 2 0 0 0
20:00 44 56 76 0 0 0 3 0 0 0
21:00 45 58 82 0 0 0 2 0 0 0
22:00 47 58 78 0 0 0 2 2 0 0
23:00 43 56 78 0 0 0 4 0 0 0
00:00 43 54 75 0 0 0 3 1 0 0
01:00 42 52 75 0 0 0 2 0 0 0
02:00 41 50 76 1 0 0 1 0 0 0
03:00 40 48 81 0 0 0 1 0 0 0
04:00 39 46 75 1 0 0 0 0 0 0
05:00 39 46 78 2 0 0 1 0 0 0
06:00 37 46 81 1 0 0 1 0 0 0
07:00 38 47 75 0 0 0 1 0 0 0
03.00 41 52 77 0 0 0 0 0 0 0
Depois 44 55 79 0 0 0 2 0 o 4

Legenda: A — FC minima; B - FC média; C — FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada: F -

Taquicardia n&o-sustentada; G — ESV isolada; H - ESV pareada; | — Taguicardia SV J -
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 3 - Fase 0

Voluntario A B C D E F G H 1 J
08:00 79 92 106 0 0 0 0 0 0 0
09:00 86 105 121 0 0 0 0 0 0 0
Antes 83 99 114 0 0 0 0 0 0 0
10:00 95 115 129 0 0 0 1 0 0 0
11:00 100 114 124 0 0 0 0 0 0 0

Durante 98 115 127 0 o 0 1 0 0 0
12:00 04 107 121 0 0 0 0 0 0 0
13:00 88 97 119 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois o1 102 120 0 V] 0 0 0 0 0
14:00 84 97 M 1 0] 0 0 0 0 0
15:00 83 98 114 0 0 0 0 0 0 0
16:00 100 113 122 0 0 0 0 0 0 0
17:00 94 112 129 0 0 0 0 0 0 0
18:00 a8 105 122 0 0 0 0 0 0 0
19:00 91 104 124 0 0 0 0 0 0 0
20:00 84 95 108 0 0 0 0 0 0 0
21:00 85 98 122 0] 0 0 0 0] 0 0
22:00 82 92 105 0 0 0 0 0 0 0
23:00 83 90 99 0 0 0 0 0 0 0
00:00 81 86 a0 0 0 0 0 0 0 0
01:00 72 85 94 0 0 0 0 0 0 0
02:00 79 88 99 0 0 0 0 0 0 0
03:00 78 89 a8 0 0 it 0 0 0 0
04:00 79 30 103 0 0 0 0 0 0 0
05:00 81 124 145 0 0 it 0 0 0 0
06:00 g5 116 140 0 0 0 1 0 0 0
07:00 96 106 113 0 0 0 0 0 0 o]
08:00 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
Depois 81 94 107 0 0 0 0 0 0 o

Legenda A — FC minima, B — FC média; C - FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESVY isolada; H — ESV pareads; | — Taquicardia SV, J —
Depresséo segmento ST,
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Voluntéario 3 - Fase 1

06:00 114 128 135

07:00 110 121 129

08:00 100 123 1356

Voluntério A B C D E F G H I J
08:00 83 92 103 0 0 0 0 0 0 0
09:00 80 102 115 0 0 0 0 0 0 0
Antes 87 97 109 0 0 tH 0 0 0 [
10:00 85 91 a8 0 0 ¢ 0 0 0 0
11:00 82 96 109 0 0 0 0 0 0 g

Durante 84 94 104 0 0 0 0 0 0 0
12:00 83 92 104 0 0 0 0 0 0 0
13:00 82 99 114 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 83 96 109 0 0 0 0 0 0 0
14:00 100 110 120 0 0 0 0 0 0 0
15:00 96 107 132 ] 0 0 0 0 0 0
16:00 95 107 120 0 0 0 0 0 0 0
17:00 94 105 115 0 0 0 0 0 0 0
18:00 98 106 117 0 0 0 0 0 0 0
19:00 101 111 118 0 0 0 0 0 0 0
20:00 9z 103 121 0 0 0 0 0 0 0
21:00 90 99 110 0 0 0 Q 0 0 0
22:00 89 93 98 0 0 0 0 0 0 0
23:00 83 95 107 0 0 0 0 0 0 0
00:00 77 90 100 0 0 0 0 0 0 0
01:00 83 92 106 0 0 0 0 0 0 0
02:00 84 92 101 0 0 0 0 0 0 0
03.00 82 90 98 0 0 0 0 0 0 0
04:00 72 88 99 0 0 0 0 0 0 Q
05:00 88 103 133 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 H 0 0 0

Depois 92 103 115

Legenda: A~ FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia ndo-sustentada; G -~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 3 -~ Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H ; J
08:00 89 a5 109 0 0 0 ] 0 0 0
09:00 88 102 120 0 0 0 0 0 0 0
Antes 89 99 115 0 0 0 ¢ 0 0 0
10:00 85 91 101 0 0 0 0 0 0 0
11:00 84 g6 109 0 0 0 0 0 0 0

Durante 85 94 105 0 0 0 0 0 0 0
12:00 a0 96 110 ¢] 4] 0 0 0 0 0
13:00 83 102 122 ¢] #] 0 1 0 0 0

2 h depois 87 99 116 0 0 0 1 0 0 0
14:00 96 105 119 0 0 0 0 0 0 0
15:00 90 102 110 ¢] 0 0 0 0 0 0
16:00 89 101 118 ¢} 0 0 0 0 0 0
17:00 96 106 121 0 0 0 0 0 0 0
18:00 g2 102 124 ¢} 0 0 0 0 0 0
19:00 80 101 119 t] 0 0 ] 0 0 0
20:00 a7 98 119 0 0 0 0 0 0 0
21:00 79 91 103 0 0 0 0 0 0 0
22:00 86 99 119 0 #] 0 0 0 0 0
23:00 80 87 93 0 ¢] 0 0 0 0 0
00:0¢ 88 95 104 0 4] 0 0 0 0 0
01:00 86 a5 108 0 0 0 0 0 0 0
02:00 79 88 a7 0 0 0 0 0 0 0
03:00 75 84 90 0 0 0 0 0 0 0
04:00 73 81 94 0 0 0 0 0 0 0
05:00 71 99 133 0 0 0 0 0 0 0
06:00 100 119 130 0 0 0 0 0 0 0
07:00 80 103 117 0 0 0 0 i 0 0
08:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Depois 81 a2 106 ¢ 0 0 0 ¢ 0 0

Legenda; A — FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D -~ EV isolada; E - EV Pareada, F -
Taquicardia ndo-sustentada; G - ESV isclada; H — ESV pareada; | ~ Taquicardia SV, J —
Depress&o segmento ST,
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Voluntéario 3 -~ Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H ] J
08:00 79 88 99 0 0 0 1 0 0 0
09:00 76 87 103 0 0 0 0 0 0 0
Antes 78 88 101 0 0 0 1 0 o 0
10:00 70 82 g2 0 0 0 0 0 0 0
11:00 75 85 a7 0 0 0 0 0 0 1

Durante 73 84 g5 0 0 0 0 0 0 1
12:00 71 84 94 0 0 0 1 0 0 0
13:00 79 94 111 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 75 39 103 0 0 0 1 0 0 0
14:00 81 99 117 0 0 0 0 0 ¢ o
15:00 85 93 113 0 0 0 0 0 0 1
16:00 80 90 103 0 0 0 0 0 0 0
17:00 76 87 103 0 0 0 0 g 0 0
18:00 85 23 111 G 0 0 0 0 0 0
19:00 88 103 115 0 0 0 0 0 0 0
20:00 81 G0 113 0 0 0 0 0 0 0
21:00 85 97 113 0 0 0 0 0 0 0
22:00 78 88 100 0 0 0 0 0 0 1
23:00 82 90 95 0 0 0 0 0 0 0
00:00 83 91 101 0 0 ) 0 0 0 0
01:00 78 92 102 0 0 0 0 0 0 0
02:00 83 94 103 1 0 0 0 0 0 0
03:00 79 86 99 0 0 0 0 0 0 0
04:00 79 88 94 0 0 0 0 0 0 0
05:00 63 20 103 0 0 0 0 0 0 0
06:00 81 93 130 0 0 0 0 0 0 0
07:00 100 121 140 0 0 0 0 0 0 0
08:00 101 112 128 0 0 0 0 0 0 0

Depois 83 95 110 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C ~ FC maxima; D — EV isolada: E - EV Pareada; F -

Taguicardia ndo-sustentada, G —~ ESV isolada; H ~ ESV pareada; | -~ Taquicardia SV; J —
Depress&o segmento ST.
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Voluntario 4 - Fase 0

Voluntario A B c D E F G H H J
08:00 49 81 82 10 0 0 0 0 0 0
09:00 48 65 83 7 0 0 0 0 0 0
Antes 49 83 83 9 0 0 o 0 0 0
10:00 47 60 86 26 0 0 1] 0 0 0
11:00 47 61 82 28 2 0 0 0 0 0

Durante 47 61 84 27 1 0 0 1] ] 0
12:00 52 68 95 65 0 0 0 0 0 0
13:00 54 73 97 46 0 0 0 0 0 0

2 h depois 53 71 96 56 0 0 0 Y 0 0
14:00 54 67 86 14 0 0 0 0 0 0
15:00 56 69 89 A 0 0 0 0 0 0
16:00 51 71 91 4 1 t] 0 0 0 0
17:00 51 63 85 14 0 0 0 8] 0 0
18:00 48 59 81 14 0 0 0 0 0 0
19:00 46 55 82 19 0 0 0 0 0 0
20:00 48 54 79 33 1 0 0 0 0 0
21:00 45 56 78 55 1 0 0 0 0 0
22:00 50 69 84 78 2 0 0 0 0 0
23:00 51 69 93 40 0 0 0 0 0 0
00:00 43 59 88 31 4 0 0 0 0 0
01:00 47 63 a2 18 0 0 0 0 0 0
02:00 48 63 86 25 3 0 0 0 0 0
03:00 43 57 a0 31 0 0 0 0 0 0
04:00 44 55 80 21 0 0 0 0 0 0
05:00 46 60 94 21 0 0 0 0 0 0
06:00 42 69 94 13 0 0 0 0 0 0
07:00 53 80 96 0 0 0 0 0 0 0
08:00 49 58 83 1 0 0 0 o 0 0

Depois 48 63 87 23 1 0 0 0 o 0
F-

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D - EV isolada: E - EV Pareada;

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | ~ Taquicardia SV, J -
Depress&o segmento ST.
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Voluntario 4- Fase 1

Voluntario A B C D E F G H i J
08:00 58 687 88 1 0 0 0 0 0 0
(9:00 51 83 87 0 0 0 0 0 0 0
Antes 55 65 88 1 0 0 0 ¢ 0 0
10:00 49 59 82 3 0 0 0 0 0 0
11:00 44 52 75 0 0 0 0 0 o 0

Durante 47 56 79 2 0 0 0 0 0 0
12:00 42 61 79 12 0 0 0 0 0 0
13:00 51 68 86 81 0 0 0 0 0 G

2 h depois 47 65 83 47 0 0 Y 0 0 0
14:00 58 73 91 79 0 0 0 0 0 0
15:00 58 74 94 12 0 0 0 0 0 0
16:00 56 71 a5 13 0 0 0 0 8] 0
17:00 59 73 92 7 0 0 0 0 0 0
18:00 56 69 83 0 0 0 0 0 0 0
49:00 52 65 85 1 0 0 0 0 0 0
20:00 52 58 72 0 0 0 0 0 0 0
21:00 49 58 82 8 0 0 0 0 0 0
22:00 54 72 91 49 0 0 0] 0 0 0
23:00 50 75 20 27 0 0 0 0 0 0
00:00 54 73 98 23 0 0 0 0 0 0
01:00 49 71 93 6 0 0 0 0 0 0
02:00 44 68 93 7 0 0 0 8] 0 0
03:00 43 59 290 8 0 0 0 0 ] 0
04:00 45 60 a1 11 0 e 0 0 0 0
05:00 44 59 90 17 0 0 0 0 o 0
06:00 50 67 92 10 0 0 0 0 0 0
07:00 59 78 100 1 0 0 0 0 0 0
08:00 68 80 89 0 0 0 0 0 0 0
Depois 53 69 90 15 0 0 0 ¢ 0 H

Legenda: A — FC minima; B - FC média; C — FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia nao-sustentada; G — ESV isolada; H ~ ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depresséo segmento ST.
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Voluntario 4 — Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H 1 J
08.00 51 61 82 0 e 0 0 0 0 o
09:00 47 57 79 2 1 0 0 0 0 o
Antes 49 59 81 1 1 0 0 0 0 0
10:00 46 55 80 5 0 0 0 0 0 O
11:00 53 58 75 0 o 0 0 0 0 0

Durante 50 57 78 3 0 0 0 0 0 0
12:00 45 55 82 4 o 0 0 0 0 0
13:00 46 57 31 22 o 0 0 0 0 0

2 h depois 46 56 82 13 0 0 0 0 0 i+
14:00 52 685 85 36 0 0 0 ] 0 0
15:00 56 66 a7 3 0 0 0 0 0 0
16:00 54 61 80 10 0 0 0 0 0 0
17:00 52 85 85 13 0 0 0 0 0 0
18:00 52 87 101 1 0 0 0 0 0 0
19:00 48 57 75 5 0 0 0 0 0 0
20:00 44 51 a7 g9 0 0 0 0 0 0
21:00 41 49 75 12 ] 0 0 0 0 0
22:00 44 53 85 69 0 0 0 0 0 0
23:00 48 63 92 60 0 0 0 0 0 0
00:00 52 70 94 59 0 0 0 0 0 0
01:00 48 68 95 21 0 0 0 0 0 0
02:00 50 70 96 30 0 0 0 0 0 0
03:00 48 72 114 28 0 0 0 0 0 0
04:00 44 67 98 20 0 0 0 0 0 0
05:00 45 61 98 20 0 0 0] 0 0 0
06:00 48 65 a5 9 0 0 0 0 0 0
07:00 50 69 90 4 0 0 0 0 0 0
08:00 51 80 77 0 0 0 8] 0 0 0

Depols 49 63 90 22 0 0 0 0 0 0
F-

Legenda. A — FC minima, B -~ FC média; C — FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada;

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia 8V; J —
Depressao segmento ST.
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Voluntario 4 — Fase Fel

Voluntario A B c D E F G H | J
08:00 52 61 83 4 0 0 0 0 4] 0
09:00 47 57 82 23 0 0 0 0 0 0
Antes 50 59 83 14 0 0 0 0 0 0
10:00 45 54 82 17 0 0 0 0 0 0
11:00 48 61 82 17 0 0] 0 0 4] 0

Durante 47 58 82 17 0 0 0 0 0 0
12:00 45 54 77 12 0 0 0 0 0 0
13:00 48 71 89 35 1 0 0 0 0 0

2 h depois 47 63 83 24 1 0 0 0 0 0
14:00 63 74 a0 12 0 0 0 0 0 0
15:00 61 72 91 17 0 0 0 0 0 ]
16:00 57 70 a0 21 0 0 0 0 0 0
17:00 53 64 78 22 0 0 0 0 0 0
18:00 50 61 81 36 0 0 0 0 0 0
19:00 50 59 81 17 0 0 0 0 ¥] 0
20:00 49 57 76 30 0 0 0 0 0 0
21:00 48 58 79 15 0 0 0 0 0 0
22:00 40 65 86 25 0 0 0 0 0 0
23:00 47 70 a3 16 0 0 0 0 0 0
00:00 49 66 89 11 0 0 0 0 0 0]
01:00 49 63 92 10 0 0 0 0 0 0
02:00 48 81 838 22 0 0] 0 0 0 0
03:00 a7 81 80 20 0 0 0 0 0 0
04:00 43 64 94 17 0 0 0 0 0 #]
05:00 41 57 92 17 0 0 0 0 0 0
06:00 51 67 82 13 0 0 0 0 0 0
07:00 51 74 96 13 0 0 ¢] 4] 0 4]
08:00 &7 69 81 0 0 0 0 0 0 0

Depois 51 65 87 18 0 0 0 0 0 0
F-

Legenda: A ~ FC minima; B - FC média; C ~ FC maxima; D — EV isolada; £ - EV Pareada;

Taquicardia nao-sustentada; G ~ ESV isolada; H —~ ESV pareada; | — Taquicardia SV; J —
Depressao segmento ST.
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Voluntario 5 — Fase 0

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 61 70 79 0 0 0 0 0 0 0
09:00 83 71 83 0 0 0 0 0 v ]
Antes 62 71 81 0 0 0 0 0 0 [
10:00 64 72 81 1 0 0 1 0 Q 0
11:00 87 77 94 7 ] 0 0 0 0 o

Durante 66 75 88 4 0 0 1 0 0 0
12:00 85 71 85 0 1 0 2 0 0 0
13:00 68 75 85 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois &7 73 85 0 1 0 1 0 0 0
14:00 68 76 87 0 0 0 0 0 0 0
15:00 65 75 87 1 0 0 0 0 0 0
16:00 62 72 85 0 0 0 0 0 0 0
17:00 68 75 86 0 0 0 0 0 0 4]
18:00 65 72 84 0 0 0 0 0 0 0
19:00 60 638 85 0 0 0 1 0 0 0
20:00 57 85 75 0 0 0 0 0 0 #]
21:00 59 62 71 2 0 0 0 0 0 0
22:00 58 62 76 0 0 0 1 0 0 0
23:00 59 64 76 1 0 0 0 0 0 o
00:00 59 64 76 0 0 0 1 0 Q 0
01:00 57 B84 78 1 0 0 0 0 0 0
02:00 54 61 78 0 0 0 0 0 0 1
03:00 49 57 76 1 ] 0 1 t] 0 Q
04:00 55 63 83 1 0 0 0 0 0 0
05:00 57 65 84 0 0 0 1 0 0 0
06:00 64 77 80 5 0 0 0 0 0 0
07:00 65 71 86 2 0 0 0 0 0 0
08:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Depois 57 64 77 1 0 0 0 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C ~ FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia nio-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J ~
Depressao segmento ST.
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Veluntério 5 — Fase 1

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 59 69 77 0 0 0 1 0 0 0
09:00 53 64 76 3 0 0 0 0 0 0
Antes 56 67 77 2 0 0 1. 0 0 0
16:00 50 57 73 0 0 0 0 0 0 0
11:00 57 64 75 0 0 0 0 0 0 Q

Durante 54 61 75 4 0 0 0 0 0 0
12:00 56 67 85 0 0 0 1 0 0 0
13:00 82 74 88 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 59 71 87 0 0 0 1 0 0 0
14:00 71 78 89 0 0 0 0 0 0 0
15:00 70 74 | 87 0 0 0 0 0 G 0
16:00 69 79 92 3 0 0 0 0 0 0
17:00 70 76 88 1 0 0 0 0 0 0
18:00 68 75 86 0 0 0 0 0 0 0
19:00 55 66 75 1 0 0 0 0 0 0
20:00 58 64 74 0 0 o 0 0 0 0
21:00 56 B2 74 0 0 0 1 1 1 0
22:00 57 61 75 0 0 0 a 0 0 0
23:00 54 64 82 0 0 0 1 0 0 0
00:00 57 86 85 1 4] 0 1 0 0 0
01:00 52 58 76 0 0 0 1 0 0 0
02:00 53 62 80 0 0 0 0 0 0 0
03:00 56 62 79 2 0 0 0 0 0 0
04:00 52 64 83 0 0 0 0 0 0 0
05:00 47 57 82 0 0 0 2 0 0 0
£6:00 50 57 79 0 0 0 3 0 0 0
07:00 50 64 82 1 0 0 0 0 0 0
08:00 52 57 68 0 0 0 0 0 0 0
Depois 538 66 81 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B - FC média; C — FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia nao-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J —
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 5 - Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 57 62 72 1 0 0 0 0 0 0
09:00 53 60 69 1 0 0 0 0 0 0
Antes 55 61 1 1 0 0 0 0 0 0
10:00 48 53 64 1 0 0 1 0 0 0
11:00 48 57 74 1 0 0 0 4] 0 0

Durante 48 55 69 1 0 0 1 0 0 0
12:00 57 63 74 2 0 0 1 0 0 0
13:00 58 71 79 0 0 0 1 0 0 0

2 h depois 58 87 77 1 0 0 1 0 0 0
14.00 59 71 84 0 0 0 0 0 0 0
15:00 68 74 ag 0 0 0 1 0 0 0
16:00 62 73 87 0 0 0 0 0 0 0
17:00 66 75 a2 0 0 0 1 0 0 0
18:00 64 70 81 0 0 0 ] 0 0 0
12:00 60 70 86 1 0 0 0 0 0 0
20:00 57 62 74 1 0 0 0 0 0 0
21:00 57 67 80 0 0 0 0 0 0 0
22:00 58 63 77 0 0 0 2 0 0 0
23:00 61 66 80 1 0 o 0 0 0 0
00:00 67 71 79 2 0 0 0 0 0 0
061:00 62 71 86 0 0 0 0 0 0 0
02:00 57 63 82 0 0 0 0 0 0 0
03:00 52 63 78 0 0 0 2 0 0 0
04:00 52 60 82 1 0 0 0 0 0 0
05:00 53 58 77 0 0 0 0 0 0 0
06:00 53 64 81 1 0 0 1 0 0 0
07:00 63 78 95 6 0 1) 0 0 0 0
08:00 89 72 75 0 0 0 0 0 0 0
Depois 60 68 82 1 0 0 0 0 0 0

Legenda. A - FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G ~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J —
Depressao segmento ST.
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Voluntario 5 ~ Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 58 61 69 0 4] 0 0 0 0 0
09:00 50 58 69 0 4] 0 1 0 0] 0
Antes 54 60 69 0 ¢] 0 1 0 0 0
10:00 47 52 71 2 0 0 1 0 0 0
11:00 48 54 67 0 0 0 0 0 0 0

Durante 48 53 69 1 0 0 1 0 0 0
12:00 46 51 67 1 0 0 0 0 0 0
13:00 46 67 79 0 0 4] 2 0 0 0

2 h depois 46 59 73 1 0 4] 1 0 0 0
14:00 80 Il 82 0 0 0 0 0 0 0
15:00 63 68 86 0 0 0 0 o 0 0
16:00 60 75 a8 0 0 0 0 0 0 0
17:00 65 78 a0 0 0 0 3 0 0 0
18:00 57 66 81 0 0 0 0 0 0 0
19:00 66 75 g5 3 0 0 4 g 0 ]
20:00 59 70 90 0 0 0 1 0 0 0
21:00 58 66 76 0 0 0 8 0 0 0
22:00 59 67 79 0 0 0 2 0 0 0
23:00 58 63 70 0 o 0 1 0 0 0
00:00 80 67 78 0 0 0 0 0 0 0
01:00 65 70 84 1 0 0 t] 0 0 0
02:00 60 71 88 2 0 0 1 0 0 0
03:00 52 66 84 1 0 0 0 0 0 0
04:00 51 60 75 0 4] 0 1 0 0 0
05:00 53 64 85 0 0 0 1 0 0 0
06:00 53 61 82 0 0 0 0 0 0 0
07:00 50 70 96 1 0 0 0 0 0 0
08:00 84 g4 102 231 0 ] 1 0 0 0

Depois 60 69 85 13 0 0 1 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia ndo-sustentada; G - ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J —
Depresséo segmento ST.
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Voluntario 6 — Fase 0

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 78 93 119 4 0 0 ] 0 0 0
09:00 76 91 113 26 1 0 5 0 0 0
Antes 77 92 116 15 1 0 3 i+ 0 0
10:00 81 101 118 12 0 0 0 0 0 0
11:00 90 102 120 11 0 0 0 0 0 ]

Durante 86 102 119 12 0 0 0 0 0 0
12:00 88 103 118 8 0 0 0 0 0 0
13:00 85 103 121 B 0 0 0 0 0 0

2 h depois 87 103 120 7 0 0 0 0 0 0
14:00 87 99 118 6 0 0 0 0 0 0
15:00 . 88 103 119 10 0 0 Q 0 0 0
16:00 85 101 115 8 0 0 1 0 g 0
17:00 a6 102 118 5 0 0 0 0 0 0
18:00 79 a8 119 16 0 0 1 0 g 0
19:00 75 92 113 11 0 0 0 0 0 0
20:00 768 92 122 14 1 0 0 0 0 0
21:00 78 93 118 12 0 0 0 0 0 0
22:00 72 89 113 10 0 0 0 0 0 ¢
23:00 85 77 99 11 0 0 0 0 0 0
00:00 71 79 a0 ] 0 0 0 0 0 0
01:00 73 84 102 5 0 0 0 0 0 0
02:00 74 85 112 2 0 0 0 0 0 0
03:00 74 84 98 7 2 0 1 0 0 0
04:00 79 91 113 10 0 0 1 0 0 0
05:00 63 84 96 10 0 0 0 0 0 0
06:00 68 82 96 5 0 0 0 0 0 D
07:00 66 89 117 7 0 0 0 0 0 0
08:00 82 113 154 3 ] 0 4 1 2 0
Depois 76 91 112 8 0 0 0 0 H 0

Legenda: A - FC minima; B ~ FC média; C — FC maxima; D — EV isolada; £ - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G ~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taguicardia SV; J -
Depressao segmento ST.
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Voluntario 6 - Fase 1

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 75 94 122 4 0 0 0 0 8] 0
09:00 76 88 100 11 8] 0 0 0 0 0
Antes 76 9 111 8 0 0 0 0 0 0
10:00 71 89 103 6 0 0 0 0 0 0
11:00 69 79 91 9 0 0 0 0 0 0

Durante 70 84 97 8 0 0 0 1] 0 0
12:00 76 89 101 8 0 0 1 0 ¢] 0
13:00 80 95 118 12 0 0 1 o 0 0

2 h depois 78 92 110 9 0 0 1 0 0 0
14:00 74 89 106 21 0 1 0 Q 0 4]
15:00 62 78 98 22 0 0 0 0 0 0
16:00 72 93 124 12 0 0 1 0 0 0
17.00 86 104 122 13 0 0 1 0 4] 0
18:00 83 97 113 22 0 0 0 0 4] 0
19:00 83 97 115 15 0 0 1 0 0 ]
20:00 82 93 108 17 0 0 0 0 0 0
21:00 85 g7 115 12 0 0 1 0 0 0
22:00 83 97 125 24 0 0 0 0 0 0
23:00 88 99 113 10 0 0 1 8] 0 0
00:00 88 99 114 14 0 0 0 0 0 G
01:00 88 97 111 16 0 0 2 0 0 0
02:00 70 94 128 11 8] 0 3 0] 0 0
03:00 81 89 110 11 0 0 0 0 0 0
04:00 65 88 110 8 0 0 0 0 0 0
05:00~ | .75 85 105 4 0 0 1 0 0 0
06:00 67 89 113 10 0 0 0 0 0 0
07:00 79 96 135 6 0 0 1 0 0 0
08:00 a0 103 122 8 0 0 2 0 0 0

Depois 79 94 115 13 0 0 1 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B - FC média; C — FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G ~ ESV isolada; H — ESV pareada; | - Taquicardia SV; J -
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 6 — Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H | J
09:00 78 91 107 5 0 1 0 0 0 0
Antes 81 93 114 6 0 1 o o 0 0
10:00 78 90 113 14 0 0 1 0 0 0
11:00 76 94 117 8 2 0 0 0 0 0

Durante 77 92 115 11 1 0 1 0 0 ¢
12:00 91 104 120 g 0 ¥ 1 0 0 0
13:00 81 96 119 9 0 0 0 0 0 g

2 h depois 86 100 120 9 0 0 1 0 0 0
14:00 81 92 102 10 0 0 0 0 0 0
15:00 83 96 124 9 0 0 1 0 0 g
16:00 76 94 128 12 0 0 0 0 0 0
17:00 76 88 g6 4 0 0 1 0 0 g
18:00 65 95 117 3 0 0 0 0 0 0
19:00 85 99 117 12 0 0 0 0 0 0
20:00 86 101 121 12 0 0 0 0 0 0
21:00 83 97 119 g 0 0 1 0 0 0
22:00 88 98 114 10 0 0 0 0 0 0
23:00 82 90 110 23 0 0 0 0 0 0
00:00 83 91 108 9 1 1 0 0 0 0
01:00 85 92 103 21 1 0 0 0 0 0
02:00 83 93 103 18 0 0 0 0 0 0
03:00 85 g7 119 8 0 0 1 0 0 0
04:00 83 93 103 12 0 1 1 0 ] 0
05:00 85 95 105 6 4] 0 0 0 0 0
06:00 90 99 114 12 0 0 0 0 0 0
07:00 91 101 124 5 1 0 0] 0 0 0
08:00 13 92 98 10 0 0 0 0 0 0
Depois 83 95 112 11 1] 0 0 ¢ 0 0

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F

Taguicardia n&o-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J ~
Depresséao segmento ST.
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Voluntario 6 - Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H H J
08:00 86 96 108 2 0 0 0 0 0 0
09:00 77 92 113 24 0 0 1 0 0 0
Antes 82 94 111 13 H 0 1 0 0 0
10:00 69 g2 121 33 0 0 1 0 0 0
11:00 70 89 106 37 0 0 1 0 0 0

Purante 70 9 114 35 0 0 1 0 0 0
12:00 79 94 115 57 0 0 2 0 0 0
13:00 79 98 120 41 0 0 1 0 0 0

2 h depois 79 96 118 49 0 0 2 0 0 0
14:00 83 96 120 66 2 0 1 0 0 0
15:00 86 91 117 65 3 0 0 0 0 0
16:00 88 96 115 71 0 0 3 0 0 0
17:00 85 102 128 93 1 0 2 t] 0 0
18:00 85 100 125 60 1 0 1 0 0 0
19:00 78 95 119 64 2 0 2 0 0 0
20:00 85 97 117 40 0 0 1 0 0 0
21:00 86 97 110 36 1 0 0 0 0 0
22:00 87 101 120 43 0 0 1 0 0 0
23:00 86 96 112 37 0 0 2 0 0 0
00:00 85 96 122 44 0 0 0 0 0 0
01:00 72 895 129 35 0 0 2 0 C 0
02:00 84 93 112 35 G 0 0 0 0 0
03:00 66 9 112 27 1 0 18 4] 0 0
04:00 63 9 126 30 0 0 29 0 0 0
05:00 79 94 121 42 2 0 2 0 0 0
06:00 76 91 121 41 2 0 0 0 0 8]
07:00 66 101 125 28 3 1 2 0 0 0
08:00 96 116 132 29 2 4 1 0 0 0

Depois 79 97 120 47 1 0 4 0 0 0

Legenda. A ~ FC minima; B - FC média; C — FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H - ESV pareada; | ~ Taquicardia SV; J —
Depressao segmento ST.

166




Voluntario 7 — Fase 0

Voluntario A B Cc D E F G H i J
08:00 76 93 106 0 0 0 1 0 ] 0
09:00 66 94 110 5 0 0 0 1 0 0
Antes 71 94 108 3 0 0 1 1 0 0
10:00 71 93 108 1 0 0 1 0 0 0
11:00 75 96 111 1 0 0 0 0 0 0

Durante 73 a5 109 1 0 0 1 0 0 0
12:60 82 105 124 9 0 0 0 0 0 0
13:00 86 98 111 ¢] 0 0 0 ] 0 ¢

2 h depois 84 102 118 5 0 0 (1] 0 0 0
14:00 89 106 118 1 0 0 0 0 0 0
15:00 73 100 115 0 0 0 0 0 0 0
16:00 74 a5 114 0 ¢] 0 0 0 0 0
17:00 75 89 106 0 0 0 1 0 0 0
18:00 72 84 103 1 0 0 1 0 0 0
19:00 70 83 105 1 0 0 2 0 0 0
20:00 87 81 a8 0 0 0 0 0 0 0
2100 80 76 100 0 0 ¢} 1 0 0 0
22:00 64 73 97 0 0 0 2 0 0 0
23:00 60 67 83 0 0 0 0 0 0 0
00:00 63 70 92 0 g 0 0 0 0 0
01:00 59 69 88 0 0 0 0 0 0 0
02:00 60 69 91 0 0 0 2 0 0 0
03:00 60 66 20 0 0 0 0 4] 0 0
04:00 55 66 88 0 0 0 0 0 0 0
05:00 57 72 105 0 0 0 0 0 it} 0
06:00 70 97 117 1 0 0 1 0 0 0
0700 65 90 104 0 0 0 0] 0 0 0
08:00 0 0 0 0 t] 0 0 0 0 0

Depois 63 76 95 0 0 0 1 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B ~ FC média, C — FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada;, G — ESV isolada; H — ESV pareada; | - Taquicardia SV; J —
Depresséo segmento ST.
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Voluntario 7 — Fase 1

Voiuntario A B C D E F G H H J
08:00 83 74 130 2 0 0 1 0 0] 0
09:00 63 72 g2 5 0 0 0 0 0 0
Antes 63 73 106 4, 0 0 1 [ 0 0
10:00 64 71 80 5 0 0 2 0 0 0
11:00 61 72 85 3 0 0 1 0 0 0

Durante 63 72 83 4 0 0 2 0 0 0
12:00 59 74 93 9 (¢] 0 0 1 0 0
13:00 65 83 92 4 0 0 0 0 0 0

2 h depois 62 79 93 7 0 0 0 1 ¢ 0
14:00 67 82 94 B 0 0 1 0 0 0
15:00 59 88 101 8 0 0 1 0 0 0
16:00 79 95 117 1 0 0 1 1 1 0
17:00 75 96 115 1 0 0 1 0 0 0
18:00 66 87 104 ] 0 0 0 0 0 0
19:00 85 76 95 0 0 0 2 0 0 0
20:00 65 80 93 0 0 0 0 0 0 0
21:00 66 79 96 2 0 0 2 0 0 #]
22:00 64 70 92 0 0 0 1 0 0 0
23:00 70 81 98 0 0 0 1 0 0 0
00:00 72 85 103 ¢] 0 0 0 0 0 0
01:00 69 78 a5 0 0 0 0 0 0 0
02:00 64 75 a3 0 0 0 0 0 0 0
03:00 683 71 40 1 0 0 #] 0 0 0
04:00 61 68 89 3 0 0 0 0 0 0
05:00 59 78 102 3 0 0 4 0 0 0
06:00 69 86 107 10 0 0 2 0 0 ¢]
07:00 61 79 97 7 0 0 1 0 0 0
08:00 B84 74 85 3 ¢} 0 1 0 0 0
Depois 66 80 98 2 0 0 1 0 0 0

Legenda. A — FC minima; B -~ FC média; C ~ FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia nao-sustentada; G - ESV isolada; H —~ ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depressac segmento ST.
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Voluntario 7 — fase Epi

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 54 63 74 0 0 0 0 0 0 0
09:00 49 62 79 0 0 0 1 0 0 0
Antes 52 63 77 L 0 0 1 0 0 0
10:00 47 56 75 0 0 0 1 0 0 0
14:00 49 55 79 1 0 0 2 0 0 0

Durante 48 56 77 1 0 0 2 0 H 0
12:00 53 65 86 1 0 8] 0 0 0 0
13:00 63 85 101 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 58 75 94 1 1] 0 0 0 0 0
14:00 65 83 92 0 0 0 3 0 0 0
15:00 61 84 101 0 G 0 1 0 0 0
16:00 74 88 103 0 0 0 6 0 0 0
17:00 73 86 98 0 0 0 0 0 0 0
18:00 74 87 106 0 0 0 0 g 0 0
19:00 75 87 104 0 0 0 3 ] 0 8]
20:00 71 81 100 0 0 0 0 0 0 0
21:00 65 80 102 0 0 0 3 0 0 0
22:00 66 78 a9 1 ¢] 0 4 0 0 0
23:00 65 74 92 0 4] 0 0 1 0 0
00:00 67 78 95 0 0 0 0 0 1 0
01:00 63 71 0 0 0 0 1 0 0 0
02:00 60 68 82 0 ] 0 0 0 0 0
03:00 57 62 83 2 0 0 1 0 0 0
04:00 52 61 82 3 0 0 3 1 0 0
05:00 54 61 88 3 8] 0 6 g 0 0
06:00 56 64 87 4 0 0] 2 0 0 0
07:00 55 67 91 1 0 0 1 0 0 0
08:00 55 66 90 1 0 0 0 0 ] 0
Depois 64 75 94 1 0 0 2 0 0 0

Legenda: A~ FC minima; B ~ FC media; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada, G —~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J —
Depressao segmento ST.
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Veoluntario 7 — Fase fel

Voluntario A B C 3] E F G H I J
08:00 55 66 106 0 0 0 0 4] 0 0
09:00 59 70 85 0 0 0 0 0 0 0
Antes 57 68 96 0 0 0 0 0 0 0
10:00 49 58 78 0 0 0 3 0 0 0
11:00 50 59 85 0 0 g 0 0 4] 0

Durante 50 59 82 0 0 0 2 0 0 H
12:00 50 &80 88 0 0 0 0 0 0 0
13:00 50 73 a3 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 50 87 91 0 0 0 0 0 0 0
14:00 63 77 88 0 0 0 1 0 0 0
15:00 65 80 97 0 0 0 2 0 0 0
16:00 70 80 100 0 0 0 3 0 0 0
17:00 67 78 94 0 0 0 1 0 o 0
18:00 68 84 110 0 0 0 1 0 0 0
19:00 64 79 a7 0 0 0 3 0 0 0
20:00 66 85 110 0 0 0 5 0 0 0
21:00 64 78 g5 ¢] 0 0 4 0 #] 0
22:00 66 78 92 0 0 0 0 0 0 0
23:00 68 80 a8 0 0 0 1 0 0 0
00:00 B85 80 a8 0 0 0 4 0 0 0
01:00 57 78 101 0 0 0 4 0 0 0
02:00 59 66 92 0 0 0 3 0 0 0
03:00 52 64 89 0 0 0 0 0 0 0
04:00 58 69 92 0 0 0 0 0 0 0
05:00 54 65 91 0 0 0 0 #] 0 0
06:00 55 65 20 0 0 ¥ 1 0 0 0
07:00 55 79 110 0 0 0 2 0 0 0
08:00 66 92 111 0 0 0 1 0 0 0
Depois 62 77 98 0 0 H 2 1] 0 H

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D - EV isolada: E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | - Taquicardia SV, J ~
Depressao segmento ST.
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Voluntario 8 — Fase (

Voluntario A B C D E F G H i J
08:00 64 81 a8 1 0 0 0 0 0 0
03:00 69 87 106 0 0 0 0 0 0 0
Antes 67 84 102 1 0 0 0 0 1] 0
10:00 70 88 103 0 0 0 0 0 0 0
11:00 71 88 114 0 0 0 0 0 0 0

Durante 71 88 109 0 0 0 0 0 0 0
12:00 60 75 90 0 0 0 0 0 0 G
13:00 59 69 94 0 0 0 0 0 0 0

2 hdepois 60 72 92 0 0 0 0 o 0 0
14:00 60 73 94 0 0 0 0 0 Q 0
15:00 64 77 95 0 0 0 1 0 0 0
16:00 60 70 88 0 0 0 0 0 0 0
17:00 56 687 89 4] 0 0 0 0 0 0
18:00 59 71 95 0 0 0 0 0 0 0
19:00 54 63 78 1 0 0 1 0 0 0
20:00 51 59 85 0 0 0 0 0 0 0
21:00 50 60 82 0 0 0 0 0 0 0
22:00 53 74 1 0 0 0 1 0 0 g
23:00 53 64 94 0 0 0 0 0 0 0
00:00 54 59 77 0 0 0 0 0 0 0
01:00 51 57 67 0 0 0 0 0 ¢] 0
02:00 50 55 78 0 0 0 0 4] 0 0
03:00 53 60 85 0 0 0 0 0 0 0
04:00 53 680 84 0 0 0 0 0 0 0
05:00 53 85 94 1 0 0 1 0 0 0
0600 66 84 105 0 0 0 1 0 o 0
07:00 62 74 94 0 0 0 0 0 0 0
08:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Depois 53 63 83 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC média, C - FC maxima; D — EV isolada; £ - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G ~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depressao segmento ST.
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Voluntario 8 — Fase 1

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 66 86 103 0 0 0 0 0 ¢} 0
09:00 63 80 99 0 0 0 0 0 0 0
Antes 65 83 101 0 0 0 0 0 0 0
10:00 59 67 101 0 0 0 0 0 0 0
11:00 63 33 107 1 0 0 0 0 0 0

Durante 61 75 104 1 1] 0 0 0 0 1)
12:00 69 87 115 0 0 0 0 0 0 0
13:00 82 101 122 1 0 0 0 0 0 0

2 h depois 76 94 119 1 0 H H 0 0 0
14:00 79 100 128 0 0 0 0 0 Q 1
15:00 75 a5 120 0 0 0 0 0 0 0
16:00 80 101 120 0 0 0 0 0 0 0
17:00 78 103 129 0 0 0 0 0 0 1
18:00 85 101 120 0 0 0 0 0 0 0
19:00 80 98 126 0 0 0 0 0 0 0
20:00 62 94 121 0 0] 0 0 0 0 0
21:00 59 82 121 1 0 0 o 0 0 0
22:00 54 72 93 0 0 0 0 0 0 0
23:00 57 73 108 0 0 0 1 0 0 0
00:00 55 69 95 0 0 0 0 0 0 0
01:00 54 66 100 0 #] 0 0 0 0 0
02:00 54 66 84 0 0 0 0 ] 0 0
03:00 62 94 138 2 0 0 1 1 0 0
04:00 64 g7 121 0 0 0 0 0 0 ¢
05:00 62 77 120 0 0 0 1 0 0 0
06:00 65 96 132 0 0 0 i 0 0 0
07:00 83 111 136 0 0 0 g 0 0 1
08:00 77 85 94 0 0 0 0 0 0 0

Depois €8 88 116 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada F -

Taquicardia ndc-sustentada; G ~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J —
Depressao segmento ST,
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Voluntario 8 — Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H i J
08:00 68 79 88 0 0 0 0 0 0 0
09:00 63 72 85 0 0 0 0 0 0 0
Antes 66 76 87 0 0 0 0 0 0 H
10:00 59 70 a0 0 0 0 0 0 0 0
11:00 57 64 84 0 0 0 0 0 0 0

Durante 58 67 87 0 0 0 0 0 0 0
12:00 57 72 94 0 0 0 0 0 0 0
13:00 61 79 96 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 59 76 95 0 0 0 0 0 0 0
14:00 74 90 106 0 0 ¢] 0 0 0 0
15:00 72 87 103 0 0 0 1 0 0 0
16:00 72 88 103 0 0 8] 0 0 0 0
17:00 72 85 102 0 0 0 0 0 0 0
18:00 66 82 112 0 0 0 1 0 0 0
19:00 64 85 107 0 0 0 1 0 0 1
20:00 65 86 106 0 0 0 0 0 0 1
21:00 67 81 100 0 0 0 2 0 0 0
22:00 62 75 91 0 0 0 0 0 0 0
23:00 56 64 85 1 0 0 0 0 0 0
¢0:00 56 67 85 0 0 ¢ 0 0 0 0
01:00 58 66 92 0 0 g 0 0 0 0
02:00 55 70 90 0 0 g 0 0 0 it
03:00 60 68 89 4] 0 0 0 0 0 0
04:00 60 69 91 0 0 0 0 0 G 0
05:00 60 68 96 0 0 0 0 0 0 0
06:00 61 70 97 0 0 0 1 0 0 0
07:00 72 87 103 0 0 0 0 0 0 0
08:00 63 79 106 1 0 0 o 0 2 0
Depois 64 77 98 1] 0 0 0 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D -~ EV isolada: E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H ~ ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 8 — Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H i J
08:00 66 74 g7 0 G 0 0 0 0 0
08:00 63 72 89 0 0 0 0 0 0 0
Antes 65 73 93 0 0 0 0 ¢ 0 0
10:00 61 71 88 0 0 0 0 0 0 Q
11:00 60 71 89 0 0 o 0 0 0 0

Durante 61 71 89 0 (4] 0 o 0 0 0
12:00 59 78 g6 0 0 0 0 0 0 0
13:00 72 84 98 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 66 81 97 0 0 0 0 0 0 0
14:00 71 85 102 0 0 0 1 0 0 Q
15:00 68 81 102 1 0 0 0 0 0 O
16:00 68 80 a7 0 0 0 0 0 0 0
17:00 66 83 a8 0 0 0 0 0 0 0
18:00 67 86 100 0 0 0 0 0 0 0
19:00 69 84 98 0 0 0 0 0 0 0
20:00 68 82 99 0 0 0 0 0 0 0
21:00 61 77 94 0 0 0 0 0 0 0
22:00 63 72 91 0 0 0 0 0 0 0
23:00 65 70 90 1 0 0 0 0 0 0
00:00 81 69 87 0 0 0 0 0 0 0
01:00 59 70 95 0 0 0 0 0 0 0
02:00 58 66 90 0 0 §] 0 0 0 0
03:00 56 66 87 0 0 0 0 0 0 0
04:00 56 63 86 0 0 0 4] ¢] 0 0
05:00 56 684 92 0 0 0 0 0 0 0
06:00 59 78 97 0 t] 0 1 0 0 0
07:00 72 2} 109 1 0 0 2 1 0 0
08:00 68 77 88 0 0 0 0 0 0 0
Depois 64 76 85 0 0 0 0 0 0 0

Legenda. A — FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia n&o-sustentada, G — ESV isolada; H — ESV pareada; | - Taquicardia SV: J —
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 9 — Fase 0

Voluntario A B C D E F G H 1 J
08:00 45 80 73 2 0 0 1 0 0 0
09:00 41 57 71 4 0 0 1 0 0 0
Antes 43 59 72 3 0 0 1 0 0 0
10:00 49 63 104 2 0 0 0 0 1 0
41:00 48 60 83 9 2 0 0 0 0 0

Durante 49 62 94 ] 1 0 0 0 1 0
12:00 49 59 80 6 0 0 0 0 0 0
13:00 50 66 88 5 1 0 3 1 1 0

2 h depois 50 63 84 8 1 0 2 1 1 0
14:00 54 70 89 3 0 0 0 0 0 0
15:00 54 68 89 8 0 0 ¥} 0 0 0
16:00 52 64 83 13 3 0 0 0 0 0
17:00 51 66 84 9 0 0 0 0 0 0
18:00 47 61 81 12 0 0 0 0 0 0
19:00 48 57 74 15 0 0 0 0 0 0
20:00 47 57 76 10 1 0 4] 0 0 0
21:00 48 59 81 1 0 0 0 0 0 0
22:00 47 56 75 13 0 0 0 1 0 0
23:00 46 56 78 8 1 o 0 0 0 0
00:00 46 55 76 8 0 0 0 0 0 0
01:00 47 55 75 12 1 0 0 0 0 0
02:00 47 52 73 g 0 0 0 0 0 0
03:00 46 58 75 8 0 0 1 0 ) 0
04:00 46 58 86 8 0 0 0 1 1 0
05:00 45 62 89 9 0 0 0 0 0 0
06:00 46 57 77 4 0 0 0 0 0 0
07:00 52 65 80 0 0 0 0 0 0 0
08:00 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0

Depois 48 57 76 8 0 0 ¢ 0 0 0
F-

{Legenda. A — FC minima; B — FC media; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada;

Taquicardia nfo-sustentada; G — ESV isolada; H -~ ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depressio segmento ST.
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Voluntario 9 - Fase 1

Voluntario A B C D E F G H i J
08:00 45 60 73 2 0 0 1 0 0 ¢]
09:00 41 57 71 4 0 0 1 0 0 0
Antes 43 59 72 3 0 0 1 0 0 0
10:00 49 63 104 2 0 0 0 G 1 ]
11:00 48 60 83 9 2 0 0 0 0 0

Durante 49 62 94 6 1 0 0 ] 1 0
12:00 49 59 80 & 0 0 0 0 0 0
13:00 50 66 88 5 1 0 3 1 1 0

2 h depois 50 63 84 6 1 H 2 1 1 0
14:00 54 70 89 3 0] 0 0 0 0 0
15:00 54 68 89 8 0 0 0 0 0 0
16:00 52 64 83 13 3 0 0 0 0 4]
17:00 51 66 84 9 0 0 0 0 0 0
18:00 A7 61 81 12 0 0 0 0 0 0
19:00 48 57 74 15 0 0 0 0 0 0
20:00 47 57 76 10 1 0 0 0 0 0
21:00 48 59 81 1" 0 0 0 0 0 0
22:00 47 56 75 13 0 0 0 1 0 0
23:00 46 56 78 8 1 0 0 0 0 0
00:00 468 55 76 8 0 0 ] ] 0 0
01:00 47 55 75 12 1 0 0 0 0 0
02:00 47 52 73 9 0 0 0 0 0 0
03:00 46 56 75 8 0 0 1 0 0 0
04:00 -48 58 86 8 0 0 0 1 1 0
05:00 45 62 89 9 0 0 0 0 0 0
06:00 46 57 77 4 0 0 ¢} 0 0 0
07:00 52 65 80 0 0 0 0 0 0 0
08:00 0 0 8] 0 0 4] 0 0 0 0
Depois 46 57 76 8 0 0 1 0 0 0

Legenda: A ~ FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G ~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV: J —
Depressao segmento ST.
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Voluntario 9 — Fase Epi

Voluntario A B Cc D E F G H I J
08:00 44 55 70 5 0 0 0 0 0 0
09:00 42 49 65 5 0 0 0 0 0 0
Antes 43 52 68 5 0 0 0 H 0 0
10:00 40 47 65 5 0 0 0 0 0 §]
11:00 42 50 65 8 0 0 0 1 0 0

Durante 41 49 65 7 0 0 0 1 0 0
12:00 41 60 74 1 o] 0 2 0 0 0
13:00 52 70 82 6 0 0 1 1 0 0

2 h depois 47 65 78 4 0 0 2 1 0 0
14:00 55 68 83 2 ] 0 ] 0 4] 0
15:00 54 63 78 8 1 0 0 0 0 0
16:00 50 62 85 3 0 0 0 0 0 0
17:00 49 62 83 11 1 0 1 0 0 0
18:00 47 56 71 6 1 1 0 0 0 0
19:00 47 53 69 10 0 0 0 0 0 0
20:00 48 58 72 5 0 0 0 it} 0 0]
21:00 47 57 78 7 0 0 1 G 0 0
22:00 49 53 73 8 0 0 0 0 0 0
23:00 47 51 69 10 ] 0 0 t] 0 0
00:00 44 50 69 11 0 0 0 0 0 Q
014:00 46 50 70 5 0 0 0 0 0 0
02:00 45 52 76 6 0 0 0 0 0 0
03:00 42 47 71 3 0 0 0 0 0 0
04:00 42 49 72 13 0 0 1 0 0 0
05:00 44 50 77 10 0 0 0 0 0 Q
06:00 45 80 76 5 0 0 0 it 0 0
07:00 47 57 75 13 0 0 0 0 0 0
08:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Depois 45 53 71 7 0 0 0 9 0 0
E.

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareadas;

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareadsa; | — Taguicardia SV; J —
Depressao segmento ST.
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Voluntario 9 - Fase Fel

Voluntario A B C 3] E F G H | J
08:00 40 49 60 4 0 0 0 0 0 0
09:00 42 48 62 10 0 0 1 0 0 0
Antes 141 49 61 7 0 Q 1 0 0 0
10:00 38 47 61 3 0 1 0 1 0 0
11:00 40 43 52 5 0 0 0 0 0 0

Durante 39 45 57 4 0 1 0 1 0 0
12:00 40 47 66 5 1 0 0 0 0 0
13:00 40 59 71 4 0 0 1 0 0 0

2 h depois 40 53 69 5 1 0 1 0 0 0
14:00 50 69 82 21 0 0 1 0 0 0
15:00 49 | 62 82 27 0 0 0 1 0 0
16:00 49 61 78 37 0 0 0 0 0 0
17:00 47 58 75 25 0 0 0 0 0 0
18:00 44 55 75 17 0 0 2 1 0 0
19:00 42 50 71 17 1 0 1 0 0 0
20:00 42 49 71 25 0 0 2 0 0 0
21:00 41 53 78 14 0 0 1 0 0 0
22:00 43 51 67 18 0 0 0 0 0 0
23:00 42 51 71 42 0 0 0 0 0 0
00:00 45 51 75 31 0 0 0 0 0 0
01:00 44 52 73 21 0 0 0 0 0 0
02:00 44 51 71 14 0 0 1 0 0 0
03:00 40 50 70 17 0 0 0 0. 0 0
04:00 41 50 77 16 0 0 0 0 0 0
05:00 41 46 73 7 0 0 0 0 0 0
06:00 42 55 73 3 0 0 1 0 0 0
07:00 47 65 88 13 1 0 2 0 0 0
08:00 54 61 75 31 1 0 0 0 0 0
Depois 45 55 75 21 0 0 1 0 0 0

Legenda: A — FC minima, B — FC média; C -~ FC maxima; D ~ EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia n&o-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada: | — Taquicardia SV, J -
Depress&o segmento ST.
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Voiuntario 9 - Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H H J
08:00 44 59 77 5 0 0 0 0 0 0
09:00 39 50 65 6 0 0 1 0 0 0
Antes 42 55 71 ] 0 0 1 0 0 H
10:00 38 48 72 4 0 0 2 0 0 0
11:00 40 47 66 3 0 0 0 0 0 0

Durante 39 48 69 4 0 0 1 0 0 0
12:00 41 55 78 il 0 0 0 0 1 0
13:00 48 60 84 29 1 0 1 1 0 g

2 h depois 45 58 3 20 1 H 1 1 1 0
14:00 49 63 79 30 0 0 1 0 0 0
15:00 47 57 79 25 4] 0 0 0 0 0
16:00 47 83 85 27 1 0 1 0 0 0
17:00 45 56 73 12 1 0 1 1 0 0
18:00 44 54 77 9 0 0 0 0 0 0
19:00 43 52 71 7 1 0 0 0 0 0
20:00 43 51 72 5 0 0 0 ¢} 0 0
21:00 43 54 75 3 0 0 0 1 0 it
22:00 43 53 77 8 0 0 1 0 0 0
23:00 42 48 71 8 0 0 3 1 0 0
00:00 42 48 73 9 0 0 0 0 0 0
01:00 43 52 70 5] 0 0 1 0 #] 0
02:00 45 53 72 13 0 0 1 0 0 0
03:00 45 55 71 13 0 0 1 0 0 0
04:00 48 54 77 11 0 0 0 0 0 0
05:00 45 53 77 14 0 0 0 0 0 0
06:00 46 58 79 16 0 0 0 0 0 0
07:00 46 59 77 4 1 0 1 0 0 0
08:00 45 57 77 7 o 0 0 0 0] 0

Depois 45 55 75 12 0 0 1 0 0 0
F-

Legenda: A - FC minima; B - FC média; C ~ FC maxima; D ~ EV isolada; E - EV Pareada;

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depressio segmento ST.
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Voluntario 10 — Fase 0

Voluntario A B c D E F G H l J
08:00 a7 a5 114 835 55 14 1 0 0 0
09:00 83 a3 101 807 30 2 8 0 0 0
Antes 85 94 108 721 43 8 5 0 0 0
10:00 79 93 103 628 34 8 8 0 0 0
11:00 86 94 108 569 16 4 8 1 0 0

Durante 83 94 106 599 25 5 8 1 0 0
12:00 85 94 101 328 9 1 7 0 0 0
13:00 81 91 106 120 1 0 1 0 2 0

2 h depois 83 93 104 224 5 1 4 0 1 H
14:00 78 85 95 32 1 0 1 0 0 0
15:00 76 84 92 27 0 0 1 - 0 0 0
16:00 74 82 92 30 0 0 2 0 0 0
17:00 79 92 101 36 3 0 0 0 0 0
18:00 81 a2 113 67 8 0 1 2 0 0
19:00 79 88 107 32 1 0 5 2 0 0
20:00 74 85 97 51 1 0 0 0 0 0
21:00 71 81 105 70 2 0 5 1 0 0
22:00 71 83 95 137 3 0 0 0 0 0
23:00 70 78 85 43 0 1 2 0 0 0
60:00 71 79 90 46 1 0 1 0 0 g
01:00 71 79 80 35 0 0 0 0 0 0
02:00 73 83 113 175 2 t] 3 2 0 0
03:00 72 80 86 81 2 0 5 4] 0 0
04:00 68 79 87 51 0 0 8 0 0 0
05:00 66 75 83 65 2 0 0 0 0 0
06:00 72 a0 120 102 2 0 5 1 0 0
07:00 81 92 105 144 3 1 4 1 0 0
08:00 56 84 84 68 1 0 3 0 0 0
Depois 73 84 97 68 2 0 2 0 0 0

Legenda. A~ FC minima; B — FC média; C ~ FC maxima; D —~ EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia nao-sustentada; G - ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -~
Depressao segmento ST.
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Voluntaric 10 - Fase 1

Voluntario A B C D E F G H i J
08:00 80 92 104 509 28 6 8 0 0 0
09:00 78 91 101 1004 73 16 21 0 0 0
Antes 79 92 103 757 51 11 15 0 0 0
10:00 73 90 100 1749 | 268 115 3 0 0 0
11:00 79 93 103 1158 69 10 6 0 0 0

Durante 76 92 102 1454 169 63 5 0 0 0
12:00 79 91 106 598 22 2 20 0 0 0
13:00 83 100 117 612 58 18 16 0 0 8]

2 h depois 81 96 112 605 40 10 18 0 0 o
14:00 91 97 107 196 2 0 16 0 0 0
15:00 a0 100 110 116 5 0 11 0 0 0
16:00 83 95 103 111 1 0 ] 0 0 0
17:00 79 a7 107 170 5 ] 6 0 0 o
18:00 77 87 104 64 0 0 5 1 1 0
19:00 75 85 100 53 0 0 2 0 0 0
20:00 69 83 103 218 4 0 4 0 0 0
21:00 68 76 85 42 0 0 0 0 0 0
22:00 67 81 a3 150 0 1 2 0 0 0
23:00 67 74 83 100 1 2 1 0 0 0
00:00 67 74 83 83 0 0 1 0 0 0
01:00 68 76 85 58 0 0 1 0 0 0
02:00 68 75 86 62 0 0 0 0 0 0
03:00 69 77 a0 62 1 0 0 0 0 0
04:00 66 78 a0 71 2 0 2 0 0 0
05:00 70 79 93 44 0 0 2 0 0 0
06:00 75 88 106 179 7 2 0 0 0 0
07:00 83 97 109 596 48 30 18 0 0 0
08:00 79 92 106 240 8 2 17 0 0 0
Depois 74 85 97 138 4 2 5 0 0 0

Legenda. A — FC minima; B - FC média; C — FC maxima; D - EV isolada; F - EV Pareada; F -
Taquicardia nado-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | - Taquicardia SV; J -
Depressao segmento ST.
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Voluntario 10 — Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 67 77 97 664 45 7 10 0 0 0
09:00 62 74 90 932 32 11 24 0 0 0
Antes 65 76 94 798 39 9 17 0 0 0
10:00 67 85 103 1513 | 288 85 25 1 0 0
11:00 71 84 105 | 2061 115 34 25 1 0 0

Durante 69 85 104 1787 202 60 25 1 0 0
12:00 72 83 113 1712 85 9 24 1 0 0
13:00 74 91 108 16886 160 32 27 0 0 0

2 h depois 73 87 111 1699 123 21 26 1 0 0
14:00 67 82 99 1170 59 13 22 0 0 0
15:00 87 81 100 504 34 5 5 0 0 0
16:00 67 79 96 608 35 g 5 0 0 0
17:00 63 77 104 566 26 3 5 1 ] 0
18:00 58 75 92 500 8 5 18 0 0 0
19:00 65 84 103 912 82 19 33 0 0 0
20:00 63 77 95 1021 27 1 39 0 0 0
21:00 63 73 89 963 19 2 12 0 0 0
22:00 60 72 82 757 17 12 73 0 ¢] 0
23:00 48 58 89 329 5 0 g 0 0 ¢
00:00 47 53 83 109 3 0 3 0 0 0
01:00 45 50 73 55 0 0 0 0 0 0
02:00 46 54 75 55 1 0 1 0 0 0
03:00 48 52 69 42 0 1 -0 0 0 0
04:00 45 54 72 48 0 0 2 0 0 0
05:00 48 56 75 56 2 0 0 0 0 0
06:00 48 57 81 84 2 0 1 0 0 0
07:00 48 58 81 53 1 0 2 0 0 0
08:00 50 76 103 159 0 1 4 0 0 0

Depois 55 67 87 420 17 4 12 0 0 0
F-

Legenda: A — FC minima; B ~ FC média; C — FC maxima: D - EV isolada; E - EV Pareada;

Taquicardia nao-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depressdo segmento ST.
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Voluntéario 10 - Fase fel

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 70 84 100 938 63 13 ‘9 0 0 0
09:00 786 86 98 1618 71 2 25 0 0 0
Antes 73 85 99 1278 67 3 17 0 0 H
10:00 75 89 103 1641 | 204 22 58 0 0 0
11:00 76 89 102 1964 71 16 14 0 0 0

Durante 76 89 103 1803 | 138 19 36 0 0 H
12:00 79 93 118 1447 61 0 14 0 0 0
13:00 79 a2 119 792 17 2 15 1 0 g

2 h depois 79 93 119 1120 39 1 15 1 0 0
14:00 77 84 102 211 11 1 14 1 0 0
15:00 76 84 102 168 | .12 0 17 0 0 0
16:00 77 82 94 241 3 0 7 0 0 0
17:00 73 81 103 268 12 0 16 0 0 0
18:00 75 83 102 345 14 1 15 1 0 0
19:00 73 81 98 528 15 2 14 0 0 0
20:00 67 280 112 238 5 0 7 1 0 0
21:00 66 72 80 159 1 0 1 0 0 0
22:00 64 72 83 63 1 0 1 0 0 0
23:00 62 67 75 14 0 0 0 0 0 0
00:00 63 67 73 8 0 0 0 0 0 0
01:00 63 69 81 1 0 0 1 0 0 0
02:00 56 68 34 16 0 0 1 0 0 0
03:00 860 69 34 28 0 Q- 4 ¥ 0 0
04:00 66 72 85 31 0 0 0 0 0 0
05:00 65 72 88 43 0 0 1 0 0 0
06:00 85 75 93 54 0 0 9 0 0 0
07:00 75 98 126 4386 24 1 11 0 0 0
08:00 79 91 103 781 62 9 12 0 0 0
Depois 69 77 93 192 8 1 7 0 0 )

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D~ EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taguicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depresséo segmente ST,
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Voluntario 11 — Fase 0

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 51 58 77 o 0 0 Y 0 G G
09:00 50 80 78 0 0 0 0 0 G 0
Antes 51 60 78 0 0 0 0 0 0 0
10:00 52 65 80 0 0 0 0 0 0 0
11:00 59 71 87 0 g 0 1 0 0 0
Durante 56 68 84 0 ¢ 0 1 0 0 1)
12:00 56 70 87 0 ¢ 0 0 1 0 0
13:00 56 71 2151 0 0 0 0 0 0 0
2 h depois 56 71 92 L 0 ) 0 1 0 0
14:00 66 78 95 0 0 0 0 G 0 0
15:00 62 83 111 O 0] 0 G o 0 0
16:00 63 78 93 0 0 0 0 0 0 G
17:00 58 73 91 0 G 0 1 0 0 0
18:00 63 84 103 0 0 ¢ 0 0 0 ]
15:00 57 75 94 0 4] ¢ 0 0 0 0
20:00 58 73 98 0 0 0 0 0 1 0
21:00 53 63 94 0 0 0 0 0 0 0
22:00 52 57 80 o 0 0 0 0 0 0
23:00 51 57 38 0 0 0 2 0 0 0
00:00 48 56 2] 0 0 0 G 0 1 0
01:00 52 60 89 0 0 0 0 0 ¥ ]
02:00 51 56 85 0 G G 0 0 0 Y
03:00 51 59 90 0 it 0 0 0 o 0
04:00 50 55 91 0 0 0 0 o 1 0
05:00 50 59 86 0 0 0 0 0 0 1]
06:00 54 69 87 0 8] 0 0 0 0 0
07:00 52 61 86 0 0 0 1 it 0 0
08:00 52 61 82 ) 0 0 0 0 0 0
Depois 55 66 91 4] 0 0 0 0 0 0
Legenda: A — FC minima; B — FC média; C — FC méaxima; D - EV isolada; E - EV Pareads; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G ~ ESV isolada; H - ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depressao segmento ST.
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Voluntaric 11 — Fase 1

Voluntario A B Cc D E F G H I J
08:00 55 65 94 ] 0 0 0 0 0 0
09:00 51 64 84 0 0 0 1 0 0 0
Antes 53 65 89 0 0 0 1 0 0 0
10:00 50 55 65 ] 0 0 0 0 0 0
11:00 53 64 86 0 0 0 0 0 0 0

Durante 52 60 76 0 0 0 0 0 0 0
12:00 51 62 78 0 0 0 1 ] 0 0
13:00 52 65 86 1 0 0 0 0 0 0

2 h depois 52 64 82 1 0 0 1 0 0 0
14:00 64 76 94 0 0 0 0 0 0 0
15:00 85 76 91 ] 0 0 1 0 0 0
16:00 65 78 98 0 0 0 0 0 0 0
17:00 65 80 a6 0 0 o 0 0 0 0
18:00 63 77 98 0 0 0 0 0 0 0
19:00 62 76 96 0 0 0 0 0 0 0
20:00 55 71 92 0 0 0 0 0 0 0
21:00 56 71 97 0 0 0 0 0 0 0
22:00 52 59 83 0 0 0 0 0 0 0
23:00 54 59 91 0 0 0 0 0 0 0
00:00 54 62 97 0 0 0 0 0 0 0
01:00 55 61 92 0 0 0 0 0 0 0
02:00 53 64 94 0 0 0 0 ] 0 0
03:00 54 59 95 0 0 0 0 Q 0 0
04:00 53 &0 89 0 0 0 0 0 0 0
05:00 53 62 91 0 0 0 0 0 0 0
06:00 54 72 95 0 0 0 0 0 0 0
07:00 56 65 83 0 0 0 0 0 0 0
08.00 57 61 74 0 0 0 0 0 0 0
Depois 57 68 92 0 0 0 0 0 H 0

Legenda. A — FC minima; B ~ FC média; C - FC maxima; D —- EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia n&o-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J —
Depresséo segmenic ST.
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Voluntario 11 - Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 50 60 71 0 0 4] 0 0 0 0
09:00 49 60 85 o] 0 0 1 0 0 0
Antes 50 60 78 0 0 ¢ 1 0 0 0
10:00 49 58 78 1 0 0 1 0 0 0
11:00 49 55 68 1 0 0 0 0 0 0

Durante 49 57 73 1 0 0 1 i) 0 0
12:00 48 60 34 0 0 0 0 0 0 0
13:060 53 67 a5 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 51 64 a0 0 0 0 0 0 0 0
14:00 57 68 88 0 0 0 0 0 0 0
15:00 55 71 96 0 0 0 2 0 1 0
16:00 83 82 100 0 0 1 0 0 0 ]
17:00 80 79 102 0 0 0 1 0 0 0
18:00 52 62 87 0 0 0 1 0 0 0
19:00 51 65 85 0 0 0 1 D 0 0
20:00 52 68 90 0 ] 0 0 0 0 0
21:00 51 57 81 0 0 0 0 0 0 0
22:00 52 57 88 1 0 0 2 0 0 0
23:00 53 62 91 0 0 0 0 0 0 0
00:00 51 57 90 0 0 0 0 0 0 0
01:00 52 55 82 0 it 0 #] 0 0 0
02:00 47 58 86 0 0 0 1 0 0 0
03:00 54 59 87 0 0 0 0 0 0 0
04:00 51 60 91 0 0 0 0 1 0 0
05:00 51 55 83 0 0 0 0 ] 0 0
06:00 51 87 95 1 0 0 0] 0 0 0
07:00 53 65 100 0 0 0 0 0 1 ]
08:00 56 61 82 0 0 0 0 0 0 0
Depois 53 64 90 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B - FC média; C — FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia nao-sustentada; G - ESV isolada; H - ESV pareada; | ~— Taquicardia SV; J —
Depress@o segmento ST,
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Voluntario 11 -~ Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 52 62 75 0 0 t] 0 ] 0 0
09:00 50 58 73 0 0 0 0 0 0 0
Antes 51 60 74 0 0 0 0 o 0 0
10:060 48 58 76 0 0 0 0 0 0 0
11:00 50 54 71 0 0 0 1 1 0 0

Durante 49 56 74 H 0 0 1 1 0 0
12:00 51 80 85 1 0 0 0 0 0 Q
13:00 51 69 92 0 0 0 0 1 0 0

2 h depois 51 65 89 1 0 0 0 1 0 0
14:G0 82 75 102 0 0 0 0 0 1 0
15:00 61 74 97 0 0 0 1 0 0 0
16:G0 57 64 a1 0 0 0 ¢ 0 0 0
17:00 62 80 103 0 0 0 0 g ] 0
18:00 59 73 Q7 0 0 0 0 0 0 0
19:00 53 70 93 0 0 0 1 1 0 0
20:00 57 74 97 0 0 0 0 1 0 0
21:00 54 69 96 0 0 0 2 0 0 0
22:00 53 57 81 0 0 0 0 0 0 0
23:00 52 80 86 0 0 0 0 0 0 0
00:00 55 58 88 0 0 0 0 0 0 0
01:00 53 61 88 0 0 0 0 0 0 0
02:00 56 60 85 0 0 0 ] 0 0 0
03:00 53 59 85 0 0 0 0 0 0 0
04:00 54 62 88 ¢} o 0 0 0 0 0
05:00 52 57 84 0 0 0 0 0 0 0
06:00 53 69 89 0 0 0 2 0 0 0
07:00 60 79 96 0 0 0 0 0 0 0
038:00 55 66 85 0 0 0 0 0 0 0
Depois 56 87 91 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -

Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | ~ Taquicardia SV, J -
Depressao segmento ST.
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Voluntario 12 - Fase 0

Voluntario A B Cc D E F G H | J
08:00 71 83 96 156 13) 0 2 0 0 0
09:00 865 80 97 238 10 2 3 0 0 0
Antes 68 82 97 197 8 1 3 0 .0 H
10:00 63 79 103 180 7 1 2 0 0 0
11:00 63 80 o8 130 5 1 18 0 0 0

Durante 63 80 101 155 6 4 10 0 0 1]
12:00 69 81 99 91 2 1 0 0 0 0
13:00 68 82 104 77 3 0 2 0 0 0

2 h depois 69 82 102 84 3 1 1 0 0 0
14:00 64 74 85 147 14 1 8 #] 0 0
15:00 62 72 90 110 2 1 1 0 0 0
16:00 66 79 97 49 2 it 3 0 0 0
17:00 65 76 94 134 8 1 17 0 0 0
18:00 683 72 86 70 0 0 8 ] 0 0
19:00 60 88 83 34 0 0 3 o] o o
20:00 53 66 86 40 1 0 1 0 0 0
21:00 50 66 82 39 0 0 1 0 0 0
22:00 47 64 90 33 o 0 2 0 0 0
23:00 47 683 86 55 0 0 0 0 0 0
00:00 49 61 79 37 0 0 2 0 0 0
01:00 52 59 82 37 0 0 0 0 0 4]
02:00 52 62 91 33 0 0 1 0 0 0
03:00 49 58 81 30 0 0 2 0 0 0
04:00 54 79 128 52 0 0 0 0 0 0
05:00 73 92 113 95 1 0 4 0 0 0
06:00 61 79 106 54 0 0 1 0 0 0
07:00 73 88 103 115 0 0 4 0 0 0

Depois 58 71 92 65 2 0 3 0 0 H

Legenda: A— FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia ndoc-sustentada; G ~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depressao segmento ST.
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Voluntario 12 - Fase 1

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 66 75 96 45 0 0 0 0 0 0
05:60 56 70 89 106 3 0 2 0 0 0
Antes 61 73 a3 76 2 0 1 0 0 0
10:00 54 60 77 57 0 0 0 0 0 0
11:00 52 60 78 47 0 0 0 0 0 0

Durante 53 60 78 52 0 0 0 0 0 0
12:00 54 67 a1 78 1 0 0 ] 0 0
13:00 85 84 106 170 4 0 3 0 0 0

2 h depois 60 76 99 124 3 0 2 0 0 0
14:00 60 82 110 256 13 1 11 0 0 0
15:00 57 76 101 362 23 2 4 0 0 0
18:00 66 79 97 341 20 5 6 0 0 0
17:00 70 87 103 305 12 2 7 0 0 0
18:00 70 88 108 294 16 1 6 0 0 0
19:00 59 72 95 237 12 1 6 0 0 0
20:00 60 72 103 129 3 0 5 0 0 0
21:00 57 72 94 80 3 0 1 0 0 0
22:00 47 69 89 35 0 0 3 0 0 0
23:00 48 81 83 102 0 0 2 0 0 0
$0:00 45 63 88 75 1 0 1 0 0 0
01:00 45 53 88 33 1 0 0 ] 0 0
62:00 45 55 82 24 0 0 0 0 0 0
03:00 45 55 94 22 0 0 1 0 0 0
04:00 45 57 93 16 0 0 3 0 0 0
05:00 47 68 138 45 3 1 2 o 0 0
06:00 87 92 152 87 2 0 27 0 0 0
07:00 73 91 108 177 11 1 1 0 0 0
08:00 74 87 103 123 8 1 0 0 0 0

Depois 57 73 102 143 7 1 5 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B - FC média; C ~ FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia ndo-sustentada; G ~ ESV isolada; H ~ ESV pareada; | — Taquicardia SV, J ~
Depressao segmento ST.
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Voluntario 12 - Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H i J
08:00 58 66 80 173 5 0 0 0 0 0
09:00 51 62 85 98 2 0 0 0 0 ¢
Antes 55 64 83 136 4 0 0 0 0 0
10:00 49 64 88 89 2 0 0 0 0 0
11:00 50 62 82 80 3 1 0 0 0 0

Durante 50 63 85 75 3 1 0 o 0 0
12:00 59 77 103 158 10 10 0 0 0 0
13:00 61 82 109 397 26 8 1 0 0 0

2 h depois 60 80 106 278 18 9 1 0 0 0
14:00 61 76 103 290 11 2 0 0 ¢ 0
15:00 58 72 98 332 8 2 0 0 0 0
16:00 66 88 111 507 20 2 1 0 0 0
17:C0 67 87 117 375 18 1 0 0 0 0
18:00 62 78 103 282 5 o 1 0 0 G
19:00 80 71 91 208 7 0 1 0 ¢ 0
20:00 57 73 88 224 2 0 0 0 0 0
21:00 88 77 95 228 5 0 0 0 0 0
22:00 64 75 101 260 2 0 0 0 0 0
23:00 61 70 89 206 1 0 0 0 0 0
00:00 55 63 86 153 2 0 0 0 0 0
01:00 53 62 83 122 1 0 0 0 0 0
02:00 54 61 88 g7 0 0 0 0 0 0
03:00 52 60 87 62 1 0 0 o 0 0
04:00 50 59 a2 50 0 0 0 0 0 0
05:00 53 70 93 52 0 0 0 0 0 0
06:00 62 80 103 56 0 0 0 0 0 o
07:00 62 86 111 238 6 3 0 0 0 0
08:00 57 77 89 20 1 0 0 0 0 0

Depois 59 73 96 198 5 1 0 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C - FC méxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia nao-sustentada; G — ESV isolada; H —~ ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depressdo segmento ST.
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Voluntario 12 - Fase Fel

Voluntario A B Cc D E F G H { J
08:00 58 68 85 6 0 o 0 0 0 0
09:00 56 64 74 95 3 1 0 0 0 0
Antes 57 66 80 51 2 1 0 0 0 0
10:00 52 67 90 84 5 3 0 0 0 0
11:00 51 83 77 85 2 0 0 0 0 G

Durante 52 65 84 85 4 2 0 0 0 0
12:00 57 67 88 76 3 1 0 0 0 0
13:00 59 75 107 1986 20 25 4 0 0 0

2 h depois 58 " 97 136 12 13 2 (4 0 0
14:00 60 81 103 297 47 34 0 0 0 0
15:00 61 72 97 382 62 34 0 0 0 0
16:00 58 70 98 243 31 14 3 0 0 0
17:00 52 80 102 475 55 32 15 0 0 0
18:00 83 75 102 310 55 24 13 0] 0 0
19:00 59 70 08 196 22 5 3 0 0 it
20:00 49 65 88 220 11 4 1 0 0 0
21:00 52 66 91 267 ¢} 0 0 0 0 0
22:00 48 58 86 163 4 0 0 0 0 g
23:00 49 64 a5 126 0 0 0 0 0 0
06:00 45 55 79 a1 0 0 0 0 0 0
01:00 45 53 73 58 1 0 0 0 0 0
02:00 45 50 78 59 1 0 0 0 0 0
03:00 45 55 78 50 1 0 0 0 0 0
04:00 45 52 77 76 0 0 0 0 0 0
05:00 46 54 79 55 0 0 0 0 0 0
06:00 48 65 94 72 1 0 0 0 0 0
07:00 61 81 109 178 14 6 0 0 0 0
08:00 61 77 99 138 4 1 0 0 0 0

Depois 53 65 91 182 16 8 2 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia ndo-sustentada; G —~ ESV isolada; H — ESVY pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depressao segmento ST.
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Voluntario 13 - Fase 0

Veoluntario A B C D E F G H | J
08:00 75 103 119 0 0 0 0 0 0 1
09:00 90 103 124 0 0 0 1 0 0 0
Antes 83 103 122 0 0 0 1 0 0 1
10:00 70 92 110 0 0 0 0 0 0 0
11:00 74 92 108 0 0 0 0 0 0 0

Durante 72 92 109 0 0 0 0 0 0 0
12:00 83 101 117 0 0 0 0 0 0 0
13:00 90 104 117 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 87 103 "7 0 0 0 0 [ L+ 0
14:00 92 106 118 0 0 0 §] 0 0 0
15:00 82 97 115 1 0 0 1 0 0 0
16:00 88 103 117 0 0 0 0 0 0 0
17:00 85 1M 118 0 0 0 0 0 0 0
18:00 78 96 114 0 0 0 0 0 0 0
19:00 76 94 110 0 0 0 0 0 0 0
20:00 84 g8 110 0 0 0 0 4] 0 0
21:00 80 90 109 1 0 o 0 0 0 0
22:00 77 91 108 0 0 ¢ 1 0 G 1
23:00 76 83 92 0 0 0 0 0 8] 0
00:00 73 79 a8 0 0 0 0 0 0 0
01:00 66 77 98 0 0 0 0 0 0 0
02:00 85 76 100 0 0 0 0 0 0 1
03:00 63 74 98 0 0 0 0 0 0 0
04:00 65 78 94 0 0 0 0 0 0 0
05:00 67 81 107 0 t] 0 0 0 0 0
06:00 69 98 115 0 0 0 2 0 o 0
07:00 86 98 111 0 0 0 0 0 0 1
08:00 91 105 129 0 0 0 6 0 0 2

Depois 77 91 108 0 0 0 1 0 0 i

Legenda: A - FC minima; B ~ FC média; C ~ FC méaxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taguicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV, J -
Depress&o segmento ST.
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Voluntario 13 - Fase 1

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 94 101 118 0 0 0 0 0 0 0
09:00 77 a4 110 0 0 0 0 0 0 0
Anies 86 a8 114 0 0 G G 0 0 0
10:00 70 82 96 0 0 0 0] 0 0 0
11:00 &9 83 107 0 0 0 1 0 0 0

Durante 70 83 102 0 0 0 1 0 0 0
12:00 76 94 118 1 0 0 1 0 0 0
13:00 85 101 124 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois a1 a8 121 1 0 H 1 0 0 0
14:00 81 104 118 0 0 0 1 0 0 0
15:00 85 91 98 0 0 0 0 0 0 0
16:00 71 95 108 1 0 0 0 0 0 0
17:00 36 99 115 0 0 0 0 2 0 0
18:00 83 a3 109 0 0 0 0 0 0 0
19:00 71 89 103 t] 0 0 0 0 0 0
20:00 66 80 98 0 0 0 0 0 0 0
21:00 63 79 103 0 0 0 0 0 0 0
22:00 62 74 92 1 0 0 0 0 0 0
23:00 66 80 103 0 0 0 0 0 0 0
00:00 59 75 92 0 0 0 1 0 0 0
01:00 67 75 92 0 0 0 0 0 0 0
02:00 60 69 88 0 0 0 0 0 0 0
03:00 58 68 87 0 0 0 0 0 g 0
04:00 61 70 96 0 0 0 1 0 0 0
05:00 59 77 103 0 0 0 0 0 0 0
06:00 74 101 128 0 0 0 0 0 0 0
07:00 80 108 145 0 ] 0 2 0 0 1
08:00 86 98 119 0 0 0 0 0 Q 0

Depois 7 86 105 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A — FC minima, B - FC média, C — FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia nao-sustentada; G — ESV isolada; H - ESV pareada; | — Taquicardia 8V; J —
Depressio segmento ST,
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Voluntario 13 — Fase Epi

Voluntario A B Cc D E F G H | J
08:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
09:00 a0 103 120 0 0 0 0 0 0 0
Antes S0 90 90 0 0 0 0 0 0 0
10:00 84 95 114 0 0 ] 0 0 0 0
11:00 72 89 105 0 0 0 1 0 0 0

Durante 78 92 110 0 ¢ 0 1 0 0 0
12:00 72 91 110 0 0 0 0 0 0 0
13:00 62 98 126 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 87 94 118 0 0 0 0 H 0 0
14:00 88 103 125 0 0 0 0 0 0 0
15:00 88 105 126 0 0 0 0 0 0 0
16:00 77 101 122 0 0 0 0 0 0 0
17:00 79 89 110 0 0 0 2 0 0 1
18:00 82 96 107 0 0 0 1 1 0 1
19:00 84 99 115 0 8] 0 0 0 0 0
20:00 83 a8 111 0 0 0 0 0 0 0
21:00 75 a8 104 o 0 0 0 0 0 0
22:60 73 83 95 0 0 0 0 0 0 0
23:00 687 81 94 0 0 0 0 0 0 0
00:00 78 84 98 0 0 0 0 0 0 0
01:00 78 84 102 0 0 0 0 0 0 0
02:00 73 85 104 0 8] 0 0 0 0 1
03:00 67 87 105 0 0 0 0 0 0 1
04:00 68 86 105 0 0 0 0 0 0 0
05:00 62 84 101 0 0 0 1 0 0 0
06:00 83 85 110 0 0 0 0 0 0 0
07:60 75 110 141 0 0 0 0 0 0 0
08:00 a8 110 130 Q 0 0 0 g 0 1

Depois 77 93 11 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B - FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada: F -
Taquicardia ndo-sustentada; G ~ ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV: J —
Depress&o segmento ST.
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Voluntario 13 - Fase fel

Voluntario A B C D E F G H i J
08:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
09:00 55 63 81 4] 0 0 0 0 0 0
Antes 55 63 81 0 0 0 0 0 0 0
10:00 53 61 84 0 0 0 0 0 0 0
11:00 51 67 85 0 0 ] 1 0 0 0

Durante 52 64 85 0 0 0 1 0 ¢ 0
12:00 55 67 85 0 0 0 0 0 g 0
13:00 83 67 94 0 0 0 1 0 0 0

2 h depois 54 67 90 0 0 0 1 0 0 0
14:00 82 75 94 0 0 0 1 #] 0 0
15:00 56 70 85 0 0 0 0 0 0 0
16:00 56 74 88 0 0 0 1 0 0 0
17:00 81 77 88 0 #] 0 0 0 0 0
18:00 60 70 88 0 0 0 0 0 0 0
19:00 63 72 98 0 0 0 1 0 0 0
20:00 61 74 88 0 0 0 0 0 0 0
21:00 58 69 86 0 0 0 0 0 0 0
22:00 59 68 87 0 0 0 0 0 0 0
23:00 55 65 79 0 0 0 0 0 0 0
00:00 50 59 81 0 0 0 0 0 0 0
01:00 48 58 78 0 0 0 1 0 0 0
02:00 50 57 84 0 0 0 0 0 0 g
03:00 51 60 89 0 0 0 0 0 0 0
04:00 49 58 82 0 0 0 0 0 0 0
05:00 52 63 92 0 0 0 0 0 0 0
06:00 55 72 a8 0 0 0 0 1 0 0
07:00 68 87 115 0 0 0 0 0 0 0
08:00 72 92 114 0 0 0 0 0 0 1

Depois 57 69 90 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B - FC média; C - FC maxima; D~ EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia n&o-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | -~ Taquicardia 8V; J -
Depressio segmento ST,
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Voluntario 14 - Fase 0

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 56 66 81 5 0 0 0 0 0 0
09:00 51 86 85 2 0 0 4 0 0 0
Antes 54 66 83 4 0 0 2 0 0 H
10:00 57 69 81 2 0 0 8 0 0 0
11:00 57 68 87 3] 0 0 0 1 0 0

Durante 57 69 84 4 0 0 3 1 ¢ 0
12:00 63 70 89 16 0 0 1 0 0 0
13:00 81 72 88 13 1 0 0 0 0 0

2 hdepois 62 71 89 15 1 ] 1 4 0 0
14:00 61 73 88 5 0 0 4 0 0 0
15:00 80 68 81 10 0 o 1 0 0 0
16:00 80 68 86 18 0 0 3 2 0 0
17:00 56 87 88 23 0 0 4 0 0 0
18:00 53 66 88 8 0 0 2 0 1 4]
19:00 53 63 76 2 0 0 8 0 0 0
20:00 55 64 79 11 0 H] g 1 0 0
21:00 59 69 89 11 0 0 9 0 0 0
22:00 58 B5 84 9 0 0 4 0 0 ¢}
23:00 57 65 81 17 0 0 5 0 0 0
00:00 54 63 84 20 0 0 4 0 o 0
01:00 52 63 90 21 0 0. 2 0 0 0
G2:00 48 62 89 15 0 0 2 0 0 0
¢3:00 48 59 81 25 0 0 1 0 o 0
04:00 54 60 88 15 0 8] 5 1 0 0
05:00 50 61 85 11 0 0 6 0 0 0
06:00 53 63 94 10 o 0 7 0 1 0
07:00 59 68 94 5 0 0] 6 0 0 0
08:00 56 78 101 5 0 0 1 0 0 0

Depois 55 65 87 13 0 0 4 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C — FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taguicardia nao-sustentada; G - ESV isolada; H — ESV pareada; | -~ Taquicardia SV, J -
Depress&o segmento ST.
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Voluntario 14 — Fase 1

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 58 66 80 10 0 0 0 0 0 0
09:00 54 62 75 6 0 0 0 0 0 0
Antes 56 64 78 8 0 0 0 4 0 4]
10:00 52 56 65 4 0 0 1 0 0 0
14:00 50 55 111 6 0 0 3 0 1 0

Durante 51 56 88 5 0 1] 2 0 1 0
12:00 51 64 88 8 0 0 2 0 0 0
13:00 56 69 94 5 0 0 1 0 0 0

2 h depois 54 57 N 7 0 0 2 0 0 0
14:00 57 67 85 10 0 0 1 0 0 0
15:00 64 73 91 16 0 0 0 0 0 0
16:00 66 72 36 20 0 0 3 1 0 0
17:00 65 72 g2 21 0 0 1 0 0 0
18:00 59 70 88 30 0 0 0 0 0 0
19:00 58 65 83 20 4] 0 0 0 0 0
20:00 52 63 87 26 0 0 0 0 0 0
21:00 52 58 71 11 0 0 0 0 0 o
22:00 52 61 82 8 0 0 0 0 0 0
23:00 55 63 95 15 0 0 0 1 0 0
00:00 53 62 88 19 0 0 2 0 0 0
01:00 57 67 86 14 0 0 0 0 0 0
02:00 58 68 90 16 0 0 0 0 0 0
03:00 56 64 88 11 0 0 0 0 0 0
04:00 55 66 88 18 0 0 0 0 0 0
05:00 | 50 63 85 17 0 0 4] 0 0 0
06:00 54 63 91 7 0 0 1 ] 0 0
07:00 60 81 148 7 0 0 3 0 1 o
08:00 75 104 117 1 0 ¢ 4 0 0 0

Depois 58 69 92 15 0 0 1 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B — FC média; C - FC maxima, D — EV isolada; E - EV Pareada: F -
Taguicardia nao-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | ~ Taquicardia SV; J —
Depressao segmento ST.
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Voluntario 14 ~ Fase Epi

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 61 66 72 0 0 0 0 0 0 0
09:00 56 62 78 8 0 0 1 0 0 0
Antes 59 64 75 4 0 0 1 H 0 0
10:00 52 60 78 6 0 0 1 g 0 0
11:00 50 56 88 17 0 0 0 0 0 0

Durante 51 58 83 12 0 0 1 0 0 0
12:00 50 57 88 8 0 0 1 0 0 0
13:00 52 68 94 5 0 0 8 1 0 0

2 h depois 51 63 g1 7 0 0 5 1 0 0
14:00 59 69 98 16 &) 0 3 0 0 0
15:00 58 77 98 20 8] "0 1 0 0 0
16:00 83 76 94 27 0 0 0 0 0 0
17:00 64 73 92 26 0 0 0 0 0 0
18:00 57 66 89 20 0 0 1 0 0 0
19:00 51 61 82 12 0 0 0 0 0 0
20:00 55 59 80 10 0 0 0 0 0 0
21:00 56 62 78 14 0 0 0 0 0 0
22:00 55 80 78 21 0 0 2 0 0 0
23:00 53 61 79 17 0 0 1 0 0 0
00:00 50 56 78 15 0 0 1 0 0 ¢}
01:00 51 58 82 20 0 0 2 0 0 0
02:00 51 59 86 15 0 0 1 0 0 0
03:00 53 60 20 12 0 0 0 0 0 0
04:00 54 62 81 17 0 0 2 0 0 0
05:00 53 64 96 18 0 0 2 0 0 0
06:00 60 71 91 13 0 §] 4 0 0 0
07:00 58 88 112 10 0 0 0 1 0 0
08:00 62 71 88 5 0 0 2 0 0 0

Depois 56 66 38 16 0 1] 1 0 0 0

Legenda. A — FC minima; B -~ FC média; C - FC maxima; D - EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia nao-sustentada; G —~ ESV isolada; H ~ ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depressao segmento ST.
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Voluntéario 14 - Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H I J
08:00 59 64 73 1 0 0 0 0 0 0
09:00 54 60 72 6 0 0 2 0 0 0
Antes 57 62 73 4 0 0 1 0 0 0
10:00 51 59 76 © 6 0 0 1 0 0 4]
11:00 50 54 66 1 0 0 0 ] 0 0

Durante 51 57 71 4 0 0 1 0 0 0
12:00 50 56 81 9 0 0 1 1 0 0
13:00 50 68 88 5 0 0 2 0 0 0

2 h depois 50 61 85 7 0 0 2 1 0 0
14:00 B2 B2 80 11 0 0 0 1 0 0
15:00 56 70 85 9 0 0 1 0 0 0
16:00 58 75 125 18 0 0 4 0 1 0
17:00 55 68 99 19 0 0 1 0 0 ¢]
18:00 54 65 94 22 0 0 2 0 0 0
19:00 51 56 74 14 0 0 0 0 0 0
20:00 50 58 74 10 0 0 0 0 0 0
21:00 52 57 78 12 0 0 1 1 0 0
22:00 52 58 82 13 0 0 1 0 0 0
23:00 52 50 83 9 0 0 0 0 0 0
00:00 55 61 82 6 0 0 1 0 0 0
01:00 53 61 86 9 0 t] 1 0 0 0
02:00 52 61 79 6 0 0 1 0 0 0
03:00 52 62 85 5 0 0 1 0 0 0
04:00 52 58 78 8 0 0 1 0 0 0
05:00 52 59 83 7 0 0 4 1 0 0
06:00 51 63 81 3 0 0 2 0 0 0
07:00 55 89 88 3 0 0 0 0 it 0

Depois 53 62 86 10 0 0 1 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B - FC média; C — FC maxima; D —~ EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H - ESV pareada; | — Taquicardia 8V; J —
Depressao segmento ST,
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Voluntario 15 -~ Fase 0

Voluntario A B C D E F G H 1 J
£8:00 66 77 89 0 0 0 1 0 0 0
09:00 66 78 89 0 0 0 1 0 0 0
Antes 66 78 89 0 0 0 1 0 0 0
10:00 61 81 96 0 0 0 0 0 0 0
11:00 71 78 24 0 0 0 2 0 0 0

Durante 66 80 95 0 0 0 1 0 0 0
12:00 70 77 89 0 0 0 0 0 0 0
13:00 63 75 98 0 0 0 0 0 0 0

2 h depois 67 76 94 0 H ¢ 0 0 0 0
14:00 83 83 97 0 0 0 0 0 0 0
15:00 85 79 99 0 0 0 0 0 0 0
16:00 65 80 96 0 0 0 0 0 0 0
17:00 65 78 93 0 0 0 0 0 0 0
18:00 67 79 90 0 0 0 0 0 0 0
19:00 68 80 91 0 0 0 0 0 0 0
20:00 70 76 84 0 0 ] 0 0 0 0
21:00 64 77 91 0 0 0 1 0 0 0
22:00 59 71 83 0 0 0 0 0 0 0
23:00 58 69 85 0 0 0 0 0 0 0
00:00 64 71 86 0 0 0 0 0 0 0
01:00 61 71 85 0 0 0 0 0 0 0
02:00 58 83 85 0 0 0 0 0 0 0
03:00 54 61 88 0 0 0 0 0 0 0
04:00 56 65 89 0 0 ] 0 0 0 0
05:00 53 60 83 0 0 0 0 0 0 0
06:00 56 74 93 0 0 0 0 0 0 0
07:00 63 82 91 0 0 0 0 0 0 0
08:00 63 82 88 0 0 0 0 0 0 0

Depois 82 74 89 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A - FC minima; B ~ FC média, C — FC maxima: D - EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia ndo-sustentada; G — ESV isolada; H ~ ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -

Depresséo segmento ST.
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Voluntario 15 - Fase 1

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 64 76 29 0 0 0 1 0 #] 0
09:00 63 80 100 0 0 0 2 0 & 0
Antes 64 78 95 0 0 0 2 0 0 0
10:00 63 74 96 0 0 0 1 0 0 0
11:00 72 86 103 0 0 0 0 0 0 0

Durante 68 80 100 0 0 0 1 0 0 0
12:00 75 a0 110 1 0 0 1 0 0 0
13:00 80 a7 114 0 0] 0 1 0 0 0

2 h depois 78 94 112 1 0 0 1 0 0 0
14:00 85 93 105 0 0 0 0 0 0 0
15:00 84 94 111, 1 0 0 0 0 0 0
16:00 83 96 109 0 0 0 0 0 0 0
17:00 81 96 114 0 0 0 1 0 0 0
18:00 78 80 108 2 0 0 0 0 0 t]
19:00 70 81 97 0 0 0 0 0 0 0
20:00 67 73 86 0 O 0 0 0 0 0
21:00 72 80 91 0 0 0 0 0 0 0
22:00 70 82 92 0 0 0 0 0 0 0
23:00 72 78 88 8] 9 0 0 0 0 0
00:00 65 72 86 0 0 0 0 0 0 0
01:00 56 64 83 0 0 0 0 0 0 0
02:00 58 65 85 0 0 0 0 0 0 0
03:00 54 61 80 0 0 0 0 0 0 0
04:00 55 62 84 0 0 0 0 0 0 0
05:00 55 63 83 0 0 0 0 0 0 0
06:00 58 65 87 0 0 0 0 0 0 0
07:00 56 71 a3 0 0 0 0 0 0 0
08:00 57 76 g0 0 0 0 0 0 0 0

Depois 67 77 93 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia nao-sustentada; G — ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depressao segmento ST.
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Voluntario 15 - Fase Epi

Voluntario A B c D E F G H l J
08:00 62 71 84 1 0 0 0 0 0 0
09:00 63 74 90 0 0 0 0 0 0 0
Antes 63 73 87 1 0 0 0 0 i 0
10:00 80 68 79 0 0 0 0 0 0 0
11:00 61 73 88 0 0 0 0 0 0 0

Durante 61 7 84 0 0 0 0 0 0 0
12:00 668 79 94 2 0 0 1 0 0 0
13:00 71 86 100 2 ] 0 0 0 0 0

2 h depois 69 83 97 2 0 0 1 0 0 0
14:00 72 82 80 0 0 0 1 0 0 0
15:00 69 84 102 0 0 0 8 0 0 0
16:00 67 89 102 0 0 0 1 6] 0 0
17:00 68 82 93 0 0 0 1 0 0 Q
18:00 67 82 100 0 0 0 1 0 0 0
19:00 67 81 28 0 0 0 0 0 0 0
20:00 75 85 100 1 0 0 0 0 0 0
21:00 78 86 99 0 0 0 1 0 0 g
22:00 69 80 94 0 0 0 1 0 0 0
23:00 67 75 88 0 0 0 0 0 0 0
$0:00 63 67 82 0] 0 0 0 0 0 0
¢t1:00 57 66 81 0 0 0 0 0 0 ]
02:00 58 66 83 0 0 0 1] 0 0 0
03:00 57 65 83 0 0 0 0 0 0 0
04:00 59 66 83 0 0 e 0 0 0 1)
05:00 81 69 88 0 o 0 0 0 0 4]
06:00 57 63 86 0 0 0 0 0 0 0
07:00 57 72 92 0 0 0 0 0 0 0
08:00 75 83 88 0 0 0 0 0 0 0
Depois 65 76 91 0 0 0 1 0 0 0

Legenda: A — FC minima; B — FC média; C - FC maxima; D — EV isolada; E - EV Pareada; F -
Taquicardia nao-sustentada; G - ESV isolada; H — ESV pareada; | — Taquicardia SV; J -
Depresséo segmento ST.
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Voluntario 15 — Fase Fel

Voluntario A B C D E F G H | J
08:00 60 68 83 0 0 0 0 0 0 0
09:00 56 66 89 0 0 0 0 0 0 0
Antes 58 67 86 0 0 0 0 0 0 0
10:00 53 61 82 0 0 0 0 0 0 0
11:00 54 60 78 0 0 0 0 0 0 it

Durante 54 61 80 0 0 0 0 0 0 0
12:00 56 70 92 0 0 0 1 0 0 0
13:00 66 76 92 0 0 0 2 0 0 0

2 h depois 61 73 92 0 0 0 2 0 0 0
14:00 63 77 94 0 0 0 0 0 0 0
15:00 66 79 93 0 0 0 1 0 0 0
16:00 62 79 g7 0 0 0 0 0 0 0
17:00 61 73 89 0 0 0 0 0 0 0
18:00 59 71 88 0 0 0 0 0 0 0
19:00 62 72 81 0 0 0 0 0 0 0
20:00 59 71 86 4] 0 0 0 0 0 0
21:00 61 77 91 0 0 0 0 0 Q 0
22:00 55 67 86 0 0 0 1 0 0 0
23:00 55 60 78 0 0 0 0 0 0 0
00:00 55 83 82 0 0 0 0 0 0 0
01:00 55 62 82 0 0 0 0 0 0 0
02:00 52 58 83 0 0 0 1 0 0 0
03:00 52 59 82 0 0 0 0 0 0 0
04:00 52 60 82 1 0 0 0 0 0 0
05:00 53 57 81 0 0 0 0 0 0 0
06:90 52 58 82 0 0 0 0 0 0 0
07:00 52 76 86 0 0 0 1 0 0 0
08:00 58 73 81 0 0 0 0 0 0 0

Depois 57 68 86 0 0 0 0 0 0 0
E.

Legenda: A - FC minima; B ~ FC média; C — FC maxima; D -~ EV isolada: E - EV Pareads;

Taquicardia ndo-sustentada;, G — ESV isolada; H — ESV pareada; | - Taquicardia SV; J -
Depresséo segmento ST.
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ANEXO 16 — DOSAGEM DE TROPONINA | DE ACORDO cOM A FASE DE EXPERIMENTO,

EM NG/ML
Voluntario Fase 2 — Pré Fase 2 — Pés Fase 3 — Pré Fase 3 - Pos
Atendimento Atendimento | Atendimento | Atendimento
01 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
02 0,07 0,08 0,11 0,08
03 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
04 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
06 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
07 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
08 <0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
09 <0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
10 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
11 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
12 < 0,05 < 0,05 <0,05 < 0,05
13 < 0,05 < 0,05 <0,05 < 0,05
14 < 0,05 < 0,05 <0,05 < 0,05
15 0,12 0,06 0,08 0,13
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ANEXO 17 — EADC PARA CADA VOLUNTARIO DE ACORDO cOM FASE DE

EXPERIMENTO

_Voluntario Fase (0 Fase 1 Fase 2 Fase 3
01 12 11 8 10
02 5 4 4 4
03 12 12 14 12
04 7 12 9 12
05 9 7 6 9
06 7 9 9 9
07 11 6 8 5
08 4 4 4 4
09 13 12 12 12
10 7 5 4 4
11 13 11 14 15
12 4 4 4 4
13 12 14 14 13
14 4 4 4 9
15 18 13 12 12
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ANEXO 18 ~ SENSIBILIDADE DOLOROSA DURANTE © PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO, EM CADA FASE DE ATENDIMENTO

Voluntario Fase 2 Fase 3
01 2 ' 2
02 0 0
03 0 0
04 0 0
05 0 0
06 0 1
07 0 0
08 0 0
09 1 1
10 0 0
11 0 0
12 0 0
13 3 7
14 4 4
15 2 2
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ANEXO 19 — CARACTERIZAGAO DAS FASES 2 E 3 QUANTO A SOLUGAO ANESTESICA
EMPREGABA POR DISTRIBUICAO ALEATORIA

Voluntario Fase 2 Fase 3
01 Epinefrina Felipressina
02 Epinefrina Felipressina
03 Felipressina Epinefrina
04 Felipressina Epinefrina
05 Epinefrina Felipressina
06 Felipressina Epinefrina
07 Felipressina Epinefrina
08 Felipressina Epinefrina
09 Felipressina Epinefrina
10 Epinefrina Felipressina
11 Felipressina Epinefrina
12 Felipressina Epinefrina
13 Epinefrina Felipressina
14 Felipressina Epinefrina
15 Epinefrina Felipressina
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