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INTRODUGAO

O Teste Ergométrico, ou Teste de Exercicio, conforme
tem sido sugerido por alguns especialistas, € um dos métodos
utilizados universalmente para o diagnéstico e prognéstico da
doenga arterial coronaria (DAC). Baixo custo, grande nimero de
informagdes e alta reprodutibilidade fazem dele um dos exames
mais solicitados na pratica clinica cardioldgica.

O objetivo desse artigo visa discutir alguns
tépicos relacionados a avaliagdo de DAC em assintomaticos,
fugindo desse escopo qualquer abordagem de pacientes com dor
toracica com ou sem caracteristicas anginosas. Apesar de 6bvia,
considero pertinente esta colocacdo, uma vez que uma das
indicacdes mais frequentes do TE, na pratica, € a de pacientes
sintomaticos, mesmo que esses sintomas sejam inespecificos.

TE em assintomaticos, aparentemente saudaveis,
com ou sem fatores de risco coronario (FRC)

A presenca de fatores de risco coronario em
assintomaticos aumenta a probabilidade de DAC, sendo o TE util na
avaliagdo desses individuos.

Um estudo prospectivo com 25927 homens
assintomaticos, aparentemente saudaveis, faixa etaria de 20 a 82
anos, seguidos por 8,4 anos em média, evidenciou um risco relativo
de mortalidade por DAC de 21 naqueles sem fatores de risco, de
27, nos com um fator, de 54 nos com dois e de 80 nos com trés™.

Também pacientes com risco intermediario pelo Escore
de Framingham podem se beneficiar com o TE. Dados como baixa

capacidade funcional, resposta hemodindmica inadequada,

comportamento anormal da frequéncia cardiaca (FC) no esforco e
no periodo de recuperagéo, além de arritmia ventricular durante o
exame podem ser superiores ao Escore de Framingham para
predizer DAC?.

As Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) sobre Teste Ergométrico (TE)® recomendam como classe | a
avaliagdo de individuos com histéria familiar de DAC precoce ou
morte subita (nivel de evidéncia B), individuos classificados como
de alto risco pelo escore de Framingham (nivel B) e avaliacdo de
individuos com histéria familiar de DAC a serem submetidos a
cirurgia ndo cardiaca com risco intermediério a alto (nivel C). Na
classe lla é incluida a avaliagdo de individuos com ocupagfes
especiais responsaveis pela vida de outros, como pilotos,

motoristas de coletivos, embarcacdes (nivel C).

TE em assintomaticos, candidatos a programas de
exercicio ou atletas
Um grupo cada vez mais presente nos
consultérios do cardiologista é o de praticantes ou iniciantes de
programas de exercicio. Também atletas devem aqui ser citados.
Segundo algumas publicacdes*®, os objetivos principais do exame
nessa populagdo séo identificar aqueles sob risco de morte subita
na atividade desportiva, obter dados para a prescrigao otimizada do
exercicio (capacidade funcional, por exemplo) e, ndo raro, como
complementacédo de avaliag&o clinica rotineira e/ou motivacéo para

mudangas de habitos de vida.
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As Il Diretrizes da SBC sobre TE®
recomendam, como classe lla, avaliacdo de candidatos a
programas de exercicio, para homens acima de 40 anos e
mulheres, acima de 50 anos (nivel C). Na classe Ilb s&o incluidas a
avaliacao de atletas de competicao (nivel B) e a avaliagéo funcional
seriada de atletas para ajustes de cargas de exercicios (nivel B).
Também recomendam que em atletas, preferencialmente, para
avaliacdo funcional, seguimento evolutivo e prescricdo de
treinamento, seja o TE realizado com medidas diretas dos gases
expirados, o Teste Cardiopulmonar de Exercicio. Essa
recomendagcdo deve-se as mensuracdes mais acuradas do
consumo méaximo de oxigénio e dos limiares ventilatérios, medidas
que podem ser Uteis para a programacao do treinamento.

TE em assintomaticos, hipertensos

Pela alta prevaléncia da hipertensdo arterial
(HA) na clinica cardiolégica e a relevancia como fator de risco para
a DAC, algumas consideragbes sobre o TE nos hipertensos
assintomaticos serdo apresentadas.

O TE tem indicagdo, portanto, para o
diagndstico de DAC na presenca de HA. Dele também séo
extraidos dados importantes para prescrigdo mais segura de
exercicios para o hipertenso.

As Il Diretrizes da SBC sobre TE® ressaltam
que, quando o exame ¢é indicado para diagndstico de DAC,
medicamentos que reduzam a resposta isquémica, como
blogqueadores dos canais de célcio e nitratos, ou que interfiram no
comportamento da frequéncia cardiaca, como os betabloqueadores,
sejam interrompidos, sempre com a concordancia do médico
assistente. Essa recomendacéo é possivel em hipertensos leves,
porém, em hipertensos moderados ou mais, a suspensdo podera
impossibilitar a realizagdo do exame por elevagdes significativas da
pressdo arterial, seja em repouso ou durante o esforco. Uma
alternativa, nesses casos, € o uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina ou antagonistas dos receptores da
angiotensina Il, os quais ndo interferem na frequéncia cardiaca e
nas variaveis eletrocardiogréficas.

Em relacdo a analise eletrocardiogréfica, o valor
preditivo positivo do TE para diagnéstico de DAC, em pacientes
com sobrecarga ventricular esquerda no ECG de repouso, pode ser
prejudicado, devido a maior incidéncia de infradesnivelamento do
segmento ST, mesmo na auséncia de obstrucdo coronaria
significativa. As Il Diretrizes da SBC sobre TE® também destacam
que, em pacientes com hipertrofia ventricular esquerda e alteracéo
da repolarizagdo ventricular tipo “strain”, é possivel encontrar
infradesnivel adicional do segmento ST ou cancelamento do

desnivel de repouso, podendo ser atribuidos a desequilibrio entre

oferta e consumo de oxigénio ou desarranjo de fibras miocéardicas e
ndo a DAC obstrutiva.

As Il Diretrizes da SBC sobre TE®
recomendam, como classe |, a investigacdo de DAC em individuos
hipertensos ou com mais de um fator de risco (nivel A), como classe
IIb em hipertensos com sobrecarga ventricular esquerda no ECG de
repouso (nivel B) e naqueles em uso de farmacos que alterem a
resposta cardiovascular, como betabloqueadores, bloqueadores dos
canais de célcio e nitratos (nivel B).

TE, além do segmento ST

Alguns dados do TE tém sido estudados e
evidéncia cientifica suficiente esta disponivel para sua utilizacéo e
valorizacdo na interpretacdo do TE. Os estudos incluem populagdes
até certo ponto heterogéneas, ndo se dispondo de analises que
incluam apenas individuos assintomaticos.

Em relacdo a arritmias, as Ill Diretrizes da SBC
sobre TE® colocam que as extrassistoles ventriculares polifocais,
bigeminadas, trigeminadas, em salva e a taquicardia ventricular,
guando surgem no TE, devem ser valorizadas, pois podem ter
importante implicagcdo progndstica, em especial quando surgem no
periodo de recuperagao. Estudos de seguimento®’ tém evidenciado
associacdo de arritmias ventriculares complexas durante o periodo
de recuperagdo com mortalidade cardiovascular significativa.

O comportamento da frequéncia cardiaca (FC)
€ outro dado relevante extraido do TE. Além da conhecida
inadequada elevacdo da FC durante o esforgo (incompeténcia
cronotrépica) associada & presenca de DAC e a eventos futuros®®,
a reducdo lenta na fase de recuperacéo, relacionada a diminuicao
da atividade vagal, tem sido associada & maior mortalidade™ e a
maior gravidade de isquemia miocéardica, em estudos de imagem
associados™. Esses estudos t&m mostrado, como comportamento
anormal, reducéo inferior a 12 bpm no primeiro minuto em relacédo a
FC no pico do esforgo, sendo a recuperagdo realizada de forma
ativa na velocidade de 2,4 kph e com 2% de inclinagdo da esteira.

A capacidade funcional € um importante fator
progndstico tanto em cardiopatas quanto em assintomaticos
aparentemente  saudaveis. Um estudo bem conhecido®
acompanhou 6.213 homens que realizaram TE e seguidos por 6,2
anos em média; 3.679 tinham um TE anormal ou histéria de doenca
cardiovascular, ou ambos, e 2.534 apresentavam exame normal e
nenhum histérico. O desfecho avaliado foi mortalidade, tendo
ocorrido 1.256 ébitos no periodo, com média anual de 2,6%. Apos
ajustes para a idade, a capacidade de exercicio (capacidade
funcional) medida em equivalentes metabdlicos (METSs) foi o mais
forte preditor de mortalidade nos com e sem doenca cardiovascular.
Para cada 1 MET de aumento na capacidade de exercicio, foi

observada redugéo de 12% da mortalidade.
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Concluséo
A fraca correlagdo com DAC de alteragbes
eletrocardiogréaficas quando presentes no TE de assintomaticos tem
sido motivo de controvérsia da indicacdo do exame nessa
populacdo. Entretanto, informacdes outras que ndo as tao
conhecidas alteragdes do segmento ST tém evidéncias cientificas

suficientes que justificam a utilizacdo do TE em assintomaticos.
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