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Resumo 

Estudou-se em 183 pacientes o valor predictivo de 
certas variáveis ergomêtricas em relação a doença coronariana(e§ 
tenose de 50% ou mais) diagnosticada pela coronariografia. 

Houve associação estatisticamente significativa 
entre doença coronariana uniarterial e multiarterial e teste de 

esforço positivo (;›<: 0,001), e entre doença coronariana e pre 
sença de dor precoridal do esforço (p<f0,0,l), o que vem a refor 

çar os já conhecidos valores de tais parâmetros como indicadores 

de doença coronariana. 
O tipo de configuração do infra-desnível do seg - 

mento ST ë uma importante variável no reconhecimento da doença 
coronariana (ascendente, 66,7%fde doenca coronariana; retifica - 

do, 74 e descendente, 100%; p›<0,0l), ç 

As mulheres tiveram uma incidência significati-
` N o\0 

va de respostas falso positivas (42,8% versus 17,9% _em homens, 

p ,< 0,05), o mesmo ocorreu em homens em relação ã respostas fal 
so negativas (24,6% , versus 22% em mulheres, _p<z0,05), sendo 

que uma das causas implicadas na gênese destas diferenças ê atri

N KD o\0 buída a maior incidência da doença em homens (43 versus 21,05% 

em mulheres, p( 0.`,0l) , 

Um fator contribuinte para respostas- falso nega- 

tivas ê a falha em atingir um esforço que induza a' frequências 

cardíacas máximas prõximas aos valores previstos.



Notou-se que os pacientes com doença coronariana 

tinham frequências cardíacas máximas, ao pico de esforç0¡meno - 

res (pacientes com respostas falso negativas, 87,8% e verdade; 
ro positivas, 84,6%) que aqueles pacientes sem doença corona - 

riana (pacientes com respostas falso positivas, 93,8% e verda - 

deiro negativas, 9l,4%),sendo que as causas aí implicadas, rela 
cionam-se com doença coronariana. 

A presença de extrassístoles ventriculares ao 

esforço, em pacientes com testes ergomëtricos negativos, ë fra- 

co parâmetro para diagnóstico de doença coronariana (2 pacien- 

tes em 21 com EVS,9,5%).
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The authors in 183 patients the preâictive value of sme ma 
xrmal strees testing variables on the diagnostic of_coronarv diseasefcorgnarv 

anqioqram with luminal stenosis 50% or more). U 

There was significant statistical association 
between coronary artery disease (uni or multivessel disease) and 

positive stress testing (p<1 0,001), and between coronary artery 
disease and precordial pain during the exercise (pzí 0,01), that 

will reinforce the paramethers already known as indicativesà of 

coronary artery disease. 
' The configuration of the ST segment depression is 

an important variable on the recognition of coronary artery 
disease (patients with upslowping ST configuration had an 

incidency of 66,7% of coronary artery disease; horizontal - 74,2% 

and downsloping - 100%, p‹( 0,005). 
The women had a significant incidency of false 

positive replies (42,8% versus 17,9% in men, p<( 0,05). The same 

happened to men in relation to false negative replies (24,6% 

versus 7,2%- in women, p-< 0,05). One of the implicative causes 

on the genesis of this difference is related to the biggest 

incidence of the sickness in men (43,9% Versus 21,05% in women, 

p(0,0I). 
One of the implicatives factores in the 

development of false negative replies is the lack on reach a



sufficient stress that can induce a maximal heart rate near the 

foressen values. 
The authors noted that the patients with coronary 

artery disease (represented by the patients with false negative 
replies, 87,8% and true positives replies, 84,6%) had their 
maximal heart rates, a peak of exercise, small than the others 
without coronary artery disease (represented by the patients 
with false positive, 93,8% and true negative, 91,4%). 

The presence of ventricular premature despolarization 

on the exercise, in the patients with negative stress testing, is 

a weakparamether for the diagnosis of coronary artery disease (2 

of 21 patients with PVDS, 9,5%).



.`......,v,.._ 
xNTRonuçAo 

A doença coronariana representa uma afecção hetero-
~ gênea que inclue vãrios tipos de pacientes com evoluçoes e prog 

nõsticos diferentes. 
Uma das principais incumbências de um cardiologista 

ë a de diferenciar aquele subgrupo de pacientes com alto risco 

de sofrerem eventos complicadores, daqueles nos quais um prog - 

nõstico benigno pode ser esperado. 
Para alcançar tal objetivo se faz necessário imple- 

mentar um esquema rigoroso de acompanhamento do paciente ou in- 

dicar um mêtodo diagnóstico ou terapêutico mais específico e 

mais agressivo. Ênfase 'especial precisa ser feita para a utili
/ 

zação de procedimentos nao invasivos, e que possam ser aplica - 

ÕOS em larga escala ou com o mínim de custo e complicaçoesflnicial
~ mente a histõria clínica,o ¢E.C.G. e o RX de tõrax sao capazes 

de fornecer informações adequadas de forma a separar pacientes 

em diferentes categorias. Mas os resultados obtidos com estes 

mëuibs são rudimentares e identificam somente aqueles pacientes 
_ . - . - . 

2° 
com doença severa cujo o diagnostico parece obvioóu 

`O teste eletrocardiogrãfico de esforço tem-se mos - 

trado útil devido a sua extensão para o uso na prática rotinei- 

ra, pelo fácil manuseio,-baixo custo e pela praticamente issen- 

ção'de complicaç3esl3'l9, 
M/ 

Hã vários estudos publicados que tentam elucidar o
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valor diagnõstico das variáveis do teste eletrocardiøgrãfico de 
~ À. ~ esforço (principalmente em relaçao ao segmento ST) em relaçao 

a doença coronariana, tendo como parâmetros de doença coronaria 
na a presença de obstruções luminares cuja a visualização se 

obtêm com a coronariografia. Estudos estes realizados através 
ou da comparaçao de achados eletrocardiogrãficos de esforço com 

achados coronariogrãficos. 
Porëm,fazendo-se tais comparações, incorrem-se em

~ erros. Primeiramente, por que se utiliza da visualizaçao de co- 

ronãrias obstruídas, através do exame cinecoronariogrãfico, co- 

mo testunho da lesao miocärdica que quer se diagnosticar, fazen 
do entender que coronariografia revela o fluxo distal a obstru-
~ . . 5 . . çao coronariana. Conforme lembra McNeer e col. , "a angiografia 

ê um exame realizado em repouso que serve para definir a anato- 
. ø . "' Q . 4 . . _ mia coronaria e nao o fluxo sanguineo miocardico distal a uma 

obstrução luminar". i 

Outro erro está em considerar o infradesnível do 

segmento ST como uma manifestação de isquemia, quando sabe-se 
¢~‹ que ele "traduz,principalmente,mas nao exclusivamente um desi- 

quilíbrio metabõlico entre a oferta e a demanda de oxigênio ã 

nível celular que de nenhuma forma reflete obrigatoriamente as 
. 5-' Q . 

` 

. ` 4 4 condiçoes anatomicas do sistema de aporte sanguíneo a celula". 
"As alterações elëtricas no músculo que produzem anormalidades 

no E.C.G. são o resultado de muitas influências incluindo as 

causadas por eletrõlitos, hormônios, alterações hemodinâmicas, 

metabõlicas e anatõmicas".9 
Por outro lado, apesar das dificuldades do mëtodo, 

a comparação nos äá a possibilidade de certos achados eletrocar 
~ ~_ diogrãficos,que muito comumente estao presentes nas obstruçoes
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corønarianas, dando-nos desta forma subsideos valiosos, que por 

presunção, servirão na i›de,n.tifi;caçäo da doença coronariana, 

Desta forma, propusemos neste trabalho, utilizando - 

nos de uma amostra proveniente no meio local, relacionar ãs le- 

sões obstrutivas vistas ä fgomnariografia, certos achados perti - 

nentes ao teste ergomëtrico de esforço (grau e tipo de depres- 

são eletrocardiogrãfica do segmento S'Í" : sexo do paciente; fre- 

qüência cardíaca máxima do paciente ao pico de esforço; presen- 

ça de arritmia ao esforço e presença de dor precordial ao esfor_ 

ço, em ambos os sexos), procurando estabelecer o valor signficat_i_ 

vo de tal associação;



\

P 

MATERIAL E Mêronos 

Pacientes - A população estudada é composta de 183 
pacientes, 107 masculinos (idade média de 52 anos ) e 76 femini 

"~›~. . 

nos (idade média de 54anOS ), todos sintomãticos, com suspeita 
de doença obstrutiva coronariana, submetidos ao teste eletrocar 
diogrãfico de esforço, os quais foram levados 15 a 60 diasapõs, 

\._ 
por critério de uma junta médica, respeitando a particularidade 
de cada caso, ã cineangiocoronariografia, realizados durante o 

período de janeiro de 1986 ã janeiro de 1988 no município de 

Florianõpolis/SC; 
Foram excluídos do presente estudo pacientes porta- 

dores de canürnúo tfia'&x¶ma; valvular cardíaca; blo ueio`de ra- 
I › 

mo, prévio e/ou ao esforço, pacientes fazendo uso de terapêuti- 
ca digitãlica<n1de demais drogas fora a nitroglicerina;e "falha 

_
I 

em alcançar 85% da freqüência cardíaca máxima prevista_Jem re- 

lação ao sexo e idade do paciente) em conjunção com teste ergo- 
J' 

métrico negativo (exceto para o estudo da dor precordial e ar - 

ritmia, o que fez elevar a amostra de 180 para 183 pacientes). 

I 

.M 
Teste eletrocardiogrãfico de esforço - Ao teste 

eletrocardiogrãfico de esforço, em esteira ou bicicleta ergomé- 

trica, o paciente era submetido a cargas progressivamente maio 
res, tendo como parâmetros a obtenção da freqüência cardíaca má 
xima prevista (conforme idade e sexo do paciente), de acordo 

com o protocolo de Astrand modificado com cargas contínuas.
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O registro eletrocardiogrãfico era obtido simulta - 

neêmente em três derivaçöes (CM5; CMG; V2) durante o repouso, 

durante o esforço (em cargas progressivamente maiores) e duran- 

te o 19, 29, 39 e 89 minuto no periodo põs-esforço. 

DA mesma forma, era obtida a pressão arterial. Atra 
vês de aparelho com manquito acoplado ao braço do paciente, a 

PA sistõlica e diatõlica eram medidas no repouso, pico de esfor 

hço e no l9,.29, 39 e 89 minuto pôs-esforço. 
Em cada paciente foi registrada a freqüência cardia 

ca mãxima que o mesmo alcançou no pico de esforço e então obti- 

do o valor percentual desta em relaçäo a FC máxima ' esperada, 

(conforme idade e sexo do paciente).8 Ao resultado denominou-se 

de percentual da freqüência cardíaca mãxima esperada (%FC máxi- 

ma). 1;- 
Anotou-se todas as arritmias que ocorreram durante 

o período de esforço e pôs esforço,porêm sô as arritmias signi-
~ ficativas foram consideradas como patolõgicas, sao elas: 

Extrassistolia ventricular unifocahfifiqäümäü ou em salvas;
x 

Extrassistolia ventricular perifocal frequente, ou bigeminafiãz 
_ 

_ 

\`
/ Ou em salvas; _ 

Extrassistolia ventricular "preCOCe" (RIT) 

Taquicardia ventricular; 
Bloqueio de ramo desencadeado pelo esforco.(Distürbio de coädü- 
ção). . 

` M' `_ 

Qualquer sintomatologia como: dor, queimor,ardência, 

fisgada, aperto, opressão precordial era anotada e padronizada 

para efeito de estudo com a denominação de dor precordial. 

O exercício prosseguia a menos que fadiga intensa,hi 

potensão, dispnêia, angina, tontura ou arritmia significante enmn 
`~ * \ ‹ V ...4

. 

observados. Na ausência destas alterações o exercício prosseguia
_
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v 
, . 4 . . f 7 ate se alcançar no mínimo 85% da FC maxima revista;P 

Em cada teste analisoufse o grau (fig. n? l) e o
~ tipo de depressão do segmento ST (fig. n9 2) no pico de esforço 

ou no período pôs-esforço fconforme a localização do grau mais 
depressivo ou do padrão ST mais isquêmico) em relação ao segmen 
to ST de repouso, analisando-se para isto em média 5 segmentos 
ST consecutivos. Para obter a medida de tais depressões sub- 

traia-se as amplitudes dos pontos J e Y, em mm, dos segmentos 

ST de esforço pelos segmentos ST de repouso (fig. n? 1). Desta 

forma obedecendo aos critérios de Ellestad modificados o teste 

ergomêtrico foi classificado como fisiológico (negativo) ou pa- 

tolõgico (positivo) conforme variação da depressão do segmento 

ST (tabela n9 1). Por sua vez os testes patolõgicos poderiam 

ser ascendente; retificado e descendente, conforme variação ou
« 

configuração do segmento ST (tabela n9 l e fig. n9 2). 

Fig. n? l - Ponto J e Y e depressão do semento ST 

g* _ r.. . ._-1
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Figura n9 2 - Configuração do segmento ST no repouso e no esfor 
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Tabela n9 l - Critério de Ellestad modificado, para positivida- 
de ou mäfiüivrümxêde um teste ergomëtrico. 

Configur 
ST-T de 

QV açao de 
repouso 

Configuração de _ 

ST-T exercício 
e põs-exercício 

Resultados don ECG esforço 
POSITIVOS

~ Denressao 
NEGATIVOS 
ST mm 

Normal ascendente 
retificado 
descendente 

Y2zl,5Vmm 
J ou Yølmm 
J>fl,0 mm 

Y<1l,5 mm 
J ou Ê<l,0mm 
¿I<l,0 mm 

ST-T 
achatado 

ascendente 
retificado 
descendente ' 

Y2 1,5 mm 
J ou Y)-l, 

“¬o 

J2.l,0 mm 

Y‹<l,5 mm 
5mm J ou Y<l Omm - J~_ 

J<:l:Ô mm
1 

pv--‹ Inversao de A

T 
ascendente 
retificado 
descendente 

Yz,l,5 mm 
J ou Y>l,0mm J 

J <l,0 mm J; 1,0 mm , 

Y"<l,5 mm 
ou Y<l,0mm 

Cateterismo cardíaco: 
A arteriografia seletiva coronariana era obtida



,
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usando-se técnica de cateterismo da artéria braquial. 
Cada arteriografia era interpretada de acordo 

com critérios padrões, por radiologista cardiovascular experien 
te, sem vínculo com o presente estudo e que desconhecia os re - 

sultados dos testes ergométricos dos pacientes. Os laudos coro- 

nariogrãficos tinham linguagem padrão, informando sobre o esta- 
do das artérias principais (poronãria direita; coronãria circun 
flexa; coronãria descendente anterior e tronco da coronãria es- 
querda) e cada um de seus ramos (descendente posterior; inter - 

ventricular posterior e anterior; marginal esquerda; diagonais 
e septais) da seguinte maneira: 
- oclusão total - 100% ' 

subtotal - 95% a 98% 
crítica ou severa - 60% a 90% 

não critica ou moderada -40% a 60% . 

leve - menos de 40% , 

- Ponte miocãrdica - (leve/moderada/ascentuada) 

L Irregularidade parietal - (leve/moderada/acentuada) 
,

v 

Foi considerado como portador de doença coronã - 

riana o paciente cuja coronariografia revelou obstruções iguais 
ou maiores que 50% do calibre proximal, de no minimo uma artê - 

_ 
/-:¡:~.=›- 

ria principal ou um de seus ramos (coronariografia +). Não per- 

fazendo este critériø a coronariografia era designada como nega 
tiva (coronariografia - 1, incluindo-se neste grupo aquelas co- 

_ /Í 
ronariografias normais, aquelas com irregularidades parietais ;

~ ponte miocãrdicas; obstruçoes proximais de menos de 50% ou` 

... _ z;
Í qualquer grau de obstrução medial ou distal das coronarias 

-`.z 1

«

\
\

‹
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~ A designação de doença coronariana multiarterial
I 

f0i usada quando mais de uma artéria principal ou seus ramos 
× . 

tinham 50% ou mais de estenose, ou se o tronco da coronâria es- 
querda tinha 50% ou mais de estenose luminal. 

Os demais termos usados foram: 

- Verdadeiro Positivo (VP) - Denota pacientes com teste. ergomë 
. trico + e coronariografia positiva 

- Verdadeiro Negativo (VN) - Denota pacientes com testeš ergomê 
I 

n_ 

trico negativo e coronariografia ne 
. gativa. ' 

- Falso Positivo (FP) - Denota pacientes com teste ergomê- 
trico positivo e coronariografia ne 
gativa. 

- Falso Negativo (FN) - Denota pacientes com teste ergomë- 
trico negativo e coronariografia 

_ 

positiva. 

Porëm, conforme anteriormente citado, a positivi 
\ _ _ 

dade de nenhum dos exames firma o diagnóstico de cardiopatia is 
ñ_ __ _ 

quêmica por insuficiência coronariana, desta forma tais denomi- 
nações não podem ser interpretadas como diagnõsticas em relação 
a esta patologia, sendo sim usadas para denominar relações en- 

~ ~ tre esses dois exames postos em confrontaçao. 
Compafarou-se achados do teste ergomêtrico (grau 

e configuração da depressão do segmento ST, sexo do paciente, 
% FC máxima esperada, arritmia e dor precordialz com os de coro 
nariografia, procurando demonstrar a relação entre estes 'ndois 

exames, Usou-se para isto tabelas e grãficos~com diferenças per 
centuais de cada grupo, testando-se sua significância estatísti 
ca pelo método do qui-quadrado (x2)11. ' 

` 

__/
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1,â. Padrão eietrocardiogrãfico e incidência de 

doença coronariana (estenose de 50% ounais) 

(fig. n9 3). 

De 120 pacientes com teste ergomëtrico negativo 
16 (l3,3%) apresentaram estenose coronariana de 50% ou mais 
(coronariografia +). Dos 60 pacientes com teste esgomêtrico po-- 

nv sitivo, 24 tinham segmento ST de configuraçao ascendente, 31 

retificado e 5 descendente, destes tinham estenose coronariana 
de 50% ou mais em 16 (66,7%), 23 (74,2%) e 5 (100%) respectiva- 

mente. 

Atravës do teste do qui-quadrado verificou-se que 

houve uma associação estatisticamente significativa a favor da 
. _ . - . L . i . . _ . . maior incidencia de coronaropatia obstrutiva significativa (do- 

ença coronariana) em pacientes cujo teste" ergomêtrico' foi po- 

sitivo (p‹;0,00l), e entre tais pacientes, houve uma associaçao 
estatisticamente significativa a favor da maior incidência de 

coronariopatia obstrutiva significativa em pacientes cuja conf; 
guração do segmento ST ao esforço foi descendente, uma menor 

incidência naqueles com ST ascendente e uma incidência interme- 

diária naqueles com ST retificado Q><0,005). Desta forma tem- 
wi 

se que a incidência de coronariopatia obstrutiva, angiografica- 

mente representada, guardou relação bastante importante com o



ll 

maior grau de depressão do segmento ST no esforço, e relação im 
portante, porém de menor significado estatístico que a ante- 

rior, com o tipo de configuração do segmento ST ao esforço. 

Figura n9 3 - Padrão eletrocardiogrãfico do segmento ST e inci- 

dência de doença coronariana. 

Incidência 5/5 

100% l 100% Tí-r 

sogji 23/31 ' 

°~ 16/24 74,2% 
66,7% *”“” 
.vz---< 60% 

`?
\ 

40% _

1 

1 

16/120 
20%f. i 13,3% 

Normal Retifioado. 
.üxíiqnaQš>ST 

Ascendente Descendente
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Figura n9 4 P Padrão eletrocardiogrãfico de ST e incidência de 

doença coronariana multiarterial; 

Incidência 

l00%z» 

80%. 
3/5 

15/31 60% 
6103 z 48 , 4% 

~
z 8/24 ~

\ 

4Q%'_ 33,3% « 

39% ° 4/120
1 

3,3% ' 

ÍVL ¡ 
'Í › "\ 

\ Normal//' Retificado `*-i_"N_ 
/' 

‹¢ 

F Ascendente Descendente ~ 

\\ fz/ 
l.b. Padrão eletrocardiogrãfico e incidência de 

doença coronariana multiarterial (estenose 

de 50% ou mais) (Fig. n9 4). 

Lesoes multiarteriais de 50% ou mais foram vis- 

tas em 4 (3,3%) pacientes do grupo com teste ergomêtrico negati 
vo (120 pacientes), A incidência aumentou consideravelmente no 

grupo de pacientes com teste ergomëtrico positivo 26/60 (43,3%) 

e nestes progressivamente conforme configuração do segmento ST 

ascendente 8/24 (B3,3%z, retificado 15/31(À8,8%) e descendente 

3/5 (60%).
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Desta forma a incidência de doença coronariana 
'L

. 

mllltiarteriâal guardou relação signi~fi1ca-ti-va (_`P< 0,001) com o 
grau e tipo de depressão do segmento ST, '

z 

II - Sexo do paciente ~ Relação com .incidência 
coronariana. (Fig. n9 05). 

Nos pacientes estudados, a doença coronariana 
foi mais frequente nos homens que Em mulheres (43,9% vs. 21,05% 

p<o.,o1). ( _

` 

A resposta falso negativa foi mais frequente em 
homens (24,6% vs. 7,2%, p<z0,05), enquanto a resposta falso po- 
sitiva foi mais frequente em mulheres (42,8% vs. 17,9%, p((LO5). 

III - %FC máxima esperada - (fig. n9 05): Rela- 

ção com doença coronariana. 

Em ambos os sexos os pacientes com resposta fal- 
so positiva ao teste ergomêtrico atingiram níveis de FC máxima 
ao pico de esforço maiores do que aqueles com resposta verdadei 
ro positiva (92% vs. 84,6% em homens e 95,2% vs. 84,6% em mulhe 
res). Da mesma forma, em ambos os sexos os pacientes com respos 
ta verdadeiro negativa ao teste ergomêtrico apresentaram FC mã- 
xima ao pico de esforço maiores do que aqueles com resposta fâl 
so negativa (90,9% vs, 87,4% em homens e 92,0% vs, 89,3% em 

mulheres.
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IV -' Arr'i;tm_ia', ao teste' e'rgom'ët'rico',' e' coronario- 
' E1116 obstrutiva . 

Analisando-se pacientes com teste ergomêtrico ne- 

.gativo e que apresentaram arritmia significativa ao esforço, po- 

de-se verificar que a incidência de doença coronariana, nestes 

pacientes, foi significativamente baixa (2/21; 9,5%;¡›<0,0l). 

V - Dor precordial ao esforço e incidência de co- 
conariopatia obstrutiva 

Dos 183 pacientes submetidos ao teste de esforço, 
64 (34,9%) apresentaram dor precordial, e 119 (65,l%) não apre - 

sentaram dor precordial no decorrer do teste. Destes apresenta- 

ram doença coronariana, respectivamente 33 (5l,5%) e 30 (25,2%). 

Desta forma pode-se observar a existência de uma associação esta 
tisticamente significativa (p‹(0,0l) entre dor precordial duran 

te o teste de esforço e doença coronariana ã coronariografia,tan 
to em homens (60% vs, 37,4%, p.( 0,011 quanto em mulheres (37,5% 

vs. 13,5% p< 0,052. 
Dos 64 pacientes com dor precordial durante teste 

de esforço 35 (54,6%) tinham testes ECG de esforço negativos e 

29 (45,4%) os tinham positivos; Destes a incidência de coronarig 

patia obstrutiva foi, respectivamente 8 (22,8%) e 25 (86,2%),mo§ 

trando haver uma associação estatisticamente significativa (p < 
0,0§Âz, entre pacientes com teste de esforço positivo,mais .dor 

precordial durante o teste e a maior incidência de doença coro -
~ nariana. Esta situação foi a mesma com relaçao aos 119 pacientes 

sem dor precordial. Dos 88 pacientes com testes esgomêtricos ne-
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negativos, ll (l2,5%) tinham doença coronariana e dos 31 com 
testes ergomêtricos positivos 19 (61,3%) tinham doença coro- 

nariana. Mostrando haver relação significativa (p<z0,0l) en- 

tre doença coronariana e testes ergomëtricos positivos mes- 

mo em pacientes sem dor precordial. 
Nota-se, desta forma, que a maior incidência de 

f ~' 

doença coronariana foi sempre maior nos pacientes com testes 
\. -_ . J ergometricos positivos, porem naqueles em que se somos a sen- 

sação de dor precordial ao esforço, a incidência foi signifi- 

cativamente maior (p < 0,001) em relação aos sem dor precor - 

dial ie testes ergomëtricos positivos). 
- \.

»

\ \



. ...... ...., . 
?. 

DISCUSSAO 

Na anâlise do segmento ST, viu-se que hã uma assg 
ciação estatisticamente significativa (P<0yQ0l) entre teste ergo 
mêtrico positivo e doença coronariana, tanto uniarterial quanto

` 
GW o\° (D multiarterial. Dos pacientes com testes positivos, 66 

43,3%, respectivamente, tinham doença uniarterial e multiarte - 

rial. Nos pacientes com testes negativos, estes valores foram 
de 13 e 3 respectivamente. Reforçando tal achado, DETRYN bd o\0

` 
bd o\0 ` 

afirma que o eletrocardiograma com segmento ST, cujo ponto Y es- 

tã igual ou maior que 2mm da linha de base, está associado a uma 

larga incidência de doença coronariana, e deve ser aceito como 

um critério de positividade para um teste ergomêtrico. 
Tambêm em estudos com "Follow-up"em pacientes,vê- 

se a importância da depressão do segmento ST como indicativo pnqg 

nõstico: "Em um ano de acompanhamento de pacientes põs infarto 

do miocárdio, 27% dos pacientes com depressão de ST. morreram, 

versus 2,1% que não apresentavam depressão de ST%ë Da mesma for- 

ma BUSK* e HAS KELL (l980)20 notaram que em pacientes pôs infar- 

to do miocárdio, os eventos que denotavam complicações, eram 

mais prevalentes naqueles cujos eletrocardiogramas de esforço a~ 

presentavam depressão do segmento ST (15%), contra (3%)- daque - 

les que não apresentavam depressão. 
Em relação.aos testes ergomëtricos positivos, ve- 

rificou-se haver uma associação estatisticamente significativa
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(P‹(0,0L) apontando para a maior incidência de doença coronaria- 
na em testes cujo segmento ST ê descendente (100%), comparado a 

aqueles retificados (74,2%), e estes, por sua vez, comparados a 

aqueles ascendentes (66,7%). Este achado recebe amplo respaldo 
na literatura. "STUART e ELLESTAD3 dizem que o padrão descenden- 

te de depressão do segmento ST estã mais relacionado ã grande 

incidência de eventos coronarianos e ã grande freqüência de mor- 

tes, do que em outros padrões de Síyfato apoiado por KURITA.2
l 

GOLDSCHLAGER e ëôlls dizem que "a acuracidade do 

teste ergomêtrico como instrumento diagnõstico de doença corona- 

riana em pacientes sintomâticos, pode ser aumentado, definindo - 

se as configurações do segmento ST mais "isquêmicas", melhor do 

que aceitar somente uma resposta sendo normal ou anormal. Sendo 

que: ' 

1. Segmento ST descendente - tem a maior especifi 

cidade como indicador de doença coronariana e sugere acometimen- 

to de mültiplos vasos ou envolvimento do tronco da coronâria es- 

querda. 
2. Segmento ST retificado - tem especificidade mg 

derada. 
3. Segmento ST ascendente - representa um achado 

potencialmente anormal, entretanto a baixa especificidade de sua 

resposta diminui o seu valor diagnóstico". 

Parece claro, a estreita relação entre infradesní 

vel do×segmento ST e doença coronariana, Conforme WEINER e 

¢ol.17 "A clássica resposta para a isquemia no teste de exercí- 

cio ê o infradesnível de ST. Embora muitas outras variáveis do 

teste ergomëtrico estejam sendo_agora correlacionadas com os re-
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Sultãd0S da arteriografia, o padrão clãssico atual continua sen- 

do a anãlise da resposta do segmento ST?. 
"Ã depressão, exercício induzida, do segmento ST, 

tem-se atribuído como sendo o sinal de maior confiança de isque- 

mia miocârdica e o mais valioso indicador prognõstico" (BARON e 

colaboradores)16. 
No presente estudo, a incidência de doença corona 

riana foi 2,08 vezes maior nos homens que em mulheres (43,9 por 

cento versus 21,05 por cento, p‹(0,0l). 

WEINER e colaboradores17, em seus estudos, repor- 

taram que a incidência de doença coronariana nos homens foi 

2,4 vezes maior que nas mulheres (com 70: l por cento nos homens 

e 29Í 2 por cento nas mulheres). 
Estes valores apontam para maior prevalência da 

doença em homens do que em mulheres. 
Estudos prévios tem enfatizado que a resposta ele 

trocardiogrãfica ao esforço difere entre homens e mulheres}'IL21 
v _ 

' I \__ A 
I . 

WEQSNER e COL17 tiveram em seus estudos 54Í 3 por cento de fal- 

sos positivo em mulheres, versus l2Í 1 por cento em homens, e 

39: 2 por cento de falsos negativos em homens versus 14: 2 em 

mulheres. Ba mesma forma SKETCH e CQL2l tiveram uma taxa de res-
1 postas falso positivas de 67 por cento, em 56 mulheres. E DETRY 

e COL 38 por cento, em 47 mulheres. 
Na nossa população total, a proporção de respos 

tas falso positivas entre 76 mulheres foi de 42,8 por cento, por 
centagem esta, que difere, significativamente, da referente aos 

homens (l7,9 por cento). 
Para tentar justificar estas diferenças LINHART 

e COL28. Disseram que a existência destas diferenças nas respos-
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tas falso positivas e negativas em mulheres e homens seriam 
iguais se fossem escluídos os pacientes tomando digitãlicos ou 

com ECG de repouso, normal. WEINER e COL 17 em sua sêrie, da mes 
ma forma excluíram tais pacientes, o que não fez variar as signi 
ficativas diferenças entre respostas falso positivas e negativas, 

anteriormente encontradas. Outros Investigadoreszz entretanto, 

sugerem que a diferença nas respostas falso positivas e falso 

negativas entre homens e mulheres podem ser explicados pelas di- 

ferenças de prevalência, entre os dois, em relação a doença coro 
nariana. Para estudar tal possibilidade WEINER e COL17 analisaram 

uma determinada população de homens e mulheres com a mesma preva 
lência para doença coronariana, e constataram que as porcentagens 

de respostas falso positivas e falso negativas foram similares, 

concluindo, desta maneira, que "as diferenças entre as correla - 

ções de testes ergomêtricos e coronariografias em homens e mulhe 
res são explicados pelas diferenças na prevalência de doença co- 

ronariana nestes dois sexos".17 

"Numa população sintomãtica, proveniente de uma 

ampla distribuição geográfica, o sexo tem grande valor em prever 

a presença ou ausência de doença coronariana".17 

Foi constatado, em nossos estudos, que a frequên- 

cia cardíaca, ao pico de esforço, foi menor nos pacientes que 

apresentaram doença coronariana â coronariografia, comparados can 

aqueles que não apresentaram doença coronariana. 

Várias são as causas aí implicadas: cronotropismo 

inadequado; parada do teste devido a dor precordial, astenia,di§ 

pnêia, hipotensäo ou inatividade fisica do paciente. 
FULLER23 gita; "A frequência cardíaca aumenta prg 

gressivamente com o exercício. A inabilidade da frequência car -
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díaca aumentar normalmente com o exercício, denominado de incom- 
petência cronotrõpica, tem-se relacionado com pobre função ven - 

tricular; doença coronariana multiarterial e grande incidência de 
eventos coronarianos". , 

ELLESTAD9 refere que, sujeitos com segmento ST nor 

mal mas com resposta cronotrõpica reduzida no teste de esforço 
tem a mesma incidência de todos os eventos coronarianos que os 

pacientes com segmento ST classificado como positivo. 
Acreditamos que a inabilidade em atingir valores 

de frequência cardíaca mãxima, ao pico de esforço; prõximos do 

valor esperado seja possivelmente um critério de doença corona - 

riana. Embora consideramos que hã várias causas implicadas em 

tal inabilidade, estamos conscientes da relação direta ou indire 

ta que as mesmas podem ter em relação a doença coronariana. 

Dos quatro grupos, aquele que apresentou a menor 

porcentagem de frequência cardíaca esperada foi o grupo falso 
. 1 ' 

. . ø . . negativo. DETRY concluiu que "a frequência cardíaca maxima mui- 

to baixa em homens, possivelmente participa como causa em al~- 

guns casos de falso negativo . 

Em nossa sêrie somente dois (9,5 por cento), de 

vinte e um pacientes, que apresentaram ao teste de esforço arrit 

mias ventriculares (todas extrassistoles ventriculares) e respos 

ta negativa (segmento ST), tinham obstruções coronarianas signië 

ficativas ã coronariografia. 
ELLESTAD25 em seus dados de "Follow-up" observou 

que houve um ligeiro aumento em todos os eventos coronarianos du 
rante um período de 5 anos, em que extrassístoles ventriculares 

eram iniciadas pelo exercício, mas a incidência dos eventos au ¬ 

mentou muito quando se identificava a depressão do segmento ST.
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Da mesma forma a mortalidade cresceu nos que apresentavam depres 
são do segmento ST além de Evs. conforme ELLEsTz§D13 "o compensa 
geral em relação a arritmias ventriculares induzidas pelo exercí 
cio ë que, o aparecimento de extrassístoles ventriculares são 

de pouco significado a menos que associadas a depressão do seg- 

mento ST. Quando ambos ocorrem no exercício, denota doença arte- 

rial coronariana".
_ 

SANI e co124 estudaram 1486 pacientes sintomáti- 

cos, submetidos ao teste de esforço e coronariografia. As arrit- 

mias eram anotadas caso fossem extrassíntoles ventriculares. E 

os eventos cardiolõgicos tipo arritmia; I.A.M.; angina estável, 

I.C.C. ou morte eram observados. A incidência de tais eventos,em 

um período de 5 anos não sofreu influência na presença de arrit- 

mias ventriculares induzidas pelo exercício, tanto em pacientes 

com doença coronariana quanto naqueles sem doença coronariana, É 
coronariografia. 

NAIR26 e col. e WEINER e col.27 relataram, em 

seus respectivos trabalhos, a importância das arritmias ventricu 

lares, induzidas pelo exercício, durante ou imediatamente apõs 

o exercício em 280 e 86 pacientes sintomâticos e portadores de 

doença coronariana, respectivamente. Em ambos os estudos, a pre- 

sença de arritmias ventriculares induzidas pelo exercício não 

associou-se com o aumento da mortalidade por eventos cardíacos, 

comparados com aqueles pacientes que não apresentaram tais arrit 

mias. 
Aceitando-se que extrassíntoles ventriculares, ao 

exercício, em pacientes com testes ergomêtricos. negativos ê fa- 

tor de pouca importãncia prognõstica, permite que relacionemos 

tal fato ã baixa incidência de doença coronariana, por nõs iden- 
tificada.
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Nossos achados foram significativos associando 
a presença de dor precordial ao esforco e uma maior incidência 
de doença coronariana (5l,5 por cento; versus 25,2 por cento nos 

pacientes sem dor precordial,(p‹< 0,0lr). Porém nøssos açhadgs 

não identificaram diferenças em relação ao sexo, pois sabe-se 

que dor precordial em mulheres ê motivo de uma maior incidência 

de respostas falso positivas, e desta forma deveria estar rela - 

cionada a uma menor incidência de obstruções coronarianas signi- 

ficativas comparado com o mesmo em homens. 
Em nossa série não houve possibilidade de separar 

grupos de pacientes com Angina de peito e dor precordial ("Angi- 

na atÍpica"), o que nos impossibilitou de traçar afirmações mais 

positivas em relação a dor precordial, pois sabe-se que hã dife- 

renças predictivas entre Angina Pectoris "típica" e "Angina Pec- 

toris "atipica". 

O paciente que faz um episõdio de Angina Pecto - 

ris "típica" provavelmente ë portador de doença coronariana en- 

quanto que um episõdio de Angina Pectoris "atípica" tem valor 

duvidoso no diagnóstico de doença coronariana. 
De qualquer forma o valor significativo, a favor 

da maior incidência de doença coronariana nos pacientes que de- 

sencadearam dor precordial ao esforço, ê prova que hã uma impor- 

tância significativa deste achado no diagnóstico de doença coro- 

nariana. 
A incidência de doença coronariana foi significa- 

tivamente maior (p‹( 0,001) nos pacientes cujos testes ergomêtri 

cos são positivos e que desencadearam dor precordial ao exercí - 

cio (86,2 por cento) comparados a aqueles que não desencadearam 

dor pricordial. ao exercício (5l,3 por cento).
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ELLESTAP8 afirma que "pacientes com dor, associa- 
depressão de ST tem o dobro de incidência de eventos coro 

ações de ST e sem dor". 

o, desta forma, a im ortância de tal associa ão.P Ç



coNc|_usÃo 

O objetivo do presente estudo foi de identificar 
algum tipo de relação entre certos parâmetros do teste de esfor 
ço e doença coronariana ã coronariografia. 

Apõs a análise de todos os parâmetros propostos e 

estudo da literatura, concluímos que: 

~¢~‹ l- São fatores que possuem associaçao estatistica 
mente significativa com doença coronariana: Teste ergomêtrico pg 
sitivo; dor precordial ao esforço e sexo masculino. Sendo que 

suas associações tem grande significado estatístico em favor da 

presença de doença coronariana. 

2- Há uma relação entre tipo de depressão do seg: 

mento ST e incidência de doença coronariana, sendo que o infra 
desnível de ST tipo descendente ê sêrio indicador de doença coro 
nariana. 

3. Hã uma maior incidência de respostas falso po- 

sitivas em mulheres e uma maior incidência de respostas falso 

negativas em homens devido, em parte, a maior incidência de doen 

ça coronariana em homens.
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4- A falha em atingir uma frequência cardíaca,prô 
àima aos valores previstos, ao esforço, ê fator participativo na 

gênese de respostas falso negativas. 

5. A extrassístolia ventricular ao esforço tem 

ouco valor dia nõstico em rela ão a doen a coronariana se asso- P 9 Ç 

ciada a testes ergomêtricos negativos.
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