Pergunta:
Quais sdo as principais indicacfes do teste ergométrico?

Resposta:

H& décadas o ECG de esfor¢co vem sendo o principal instrumento no diagndstico da
doenca cardiaca isquémica estavel e sua indicacdo mais frequente é no esclarecimento
da dor toracica. Além de diagndstico, o teste ergométrico fornece informacdes
prognosticas e sobre a capacidade funcional do paciente, as quais norteiam a
necessidade de novos exames e o tratamento da doenca.

Entretanto, o teste NAO deve ser utilizado no rastreamento da doenca isquémica em
individuos assintomaticos, porque nesse contexto o0 exame tem baixa acuidade
diagnodstica: um resultado “positivo” serd, mais frequentemente, um falso positivo,
gerando ansiedade, uma propedéutica adicional desnecessaria e tratamentos incorretos,
com custos e riscos indesejados. O médico deve estar atento ao conceito de prevencdo
quaternéria, definida como a deteccdo de individuos em risco de tratamento excessivo

para protegé-los de intervengdes médicas inapropriadas.

O teste ergométrico tem maior valor diagnostico quando a probabilidade pré-teste de
doenca isquémica for moderada. O médico deve estimar essa probabilidade antes de
solicitar o exame, e esta estimativa simples pode ser feita através das seguintes variaveis

clinicas: sexo / idade do paciente e caracteristicas da dor toracica.

Probabilidade pré-teste de doenca arterial coronariana pela idade, sexo e sintomas

Idade Sexo Dor tipica Dor atipica Dor ndo Assintomatico
anginosa

30-39 Masculino Intermediaria Intermediaria Baixa Muito baixa
Feminino Intermediaria Muito baixa Muito baixa Muito baixa

40-49 Masculino Alta Intermediaria  Intermediaria Baixa
Feminino Intermediaria Baixa Muito baixa Muito baixa

50-59 Masculino Alta Intermediaria  Intermediaria Baixa
Feminino Intermediaria Intermediaria Baixa Muito baixa

60-69 Masculino Alta Intermediaria  Intermediaria Baixa
Feminino Alta Intermediaria  Intermediaria Baixa

Extraido de Gibbons RJ, BaladyGj, Bricker JT, et al. Circulation2002; 106: 1883.



Nos extremos, ou seja, em pacientes com probabilidade pré-teste de doenca isquémica
baixa ou alta, 0 exame ndo vai alterar a conduta médica, e por isso ndo tem boa
indicacdo no esclarecimento da dor toracica. A melhor indicacdo acontece nos pacientes
com probabilidade intermediaria, geralmente aqueles acima dos 40 anos, com dor
torécica tipica ou atipica, que tenham um ECG basal interpretavel e um bom nivel de

atividade fisica.

As principais recomendacfes para a realizacdo do teste ergométrico no diagndstico da
doenca isquémica sao:

Classe |
Pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria (nivel de evidéncia A)
Classe lla

Avaliacdo de pacientes diabéticos assintomaticos que planejam iniciar

atividade fisica intensa (nivel de evidéncia C).
Classe Ilb
1 — Pacientes comprobabilidade pré-teste alta ou baixa.

2 — Pacientes com probabilidade intermediaria, mas que apresentam ECG basal
com discretas alteracdes do segmento ST (infradesnivelamento menor do que 1
mm, secundario ao uso de digital, hipertrofia ventricular esquerda ou

inespecifico).

3 - Individuos assintomaticos (acima de 40 anos se homem ou acima de 55 anos
se mulher) que planejem iniciar atividade fisica intensa ou ocupem profissdes de

risco para o publico.

4 — Pacientes assintomaticos com alto risco de doenca coronariana pela presenca

de comorbidades como doenca renal cronica ou aterosclerose em outro sitio.



Classe 111

1 — Rastreamento da doenca em homens ou mulheres assintomaticos.

2 — Pacientes com eletrocardiograma ndo interpretavel por blogueio de ramo
esquerdo, sindrome de pré-excitacdo (Wolff-Parkinson-White), ritmo de
marcapasso ou qualquer infradesnivelamento do segmento ST maior do que
1,0mm (fig 1).
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Figura 1. ECG que mostra bloqueio de ramo esquerdo com

1

infradesnivelamento do segmento ST secundario ao blogueio.

O infradesnivelamento do segmento ST maior ou igual a 1.0 mm no esforco ou
recuperacdo, retificado ou descendente, é a alteracdo diagnostica de isquemia (fig. 2),
mas € igualmente importante observar que a acuidade dessa informacdo varia com a
magnitude do infradesnivelamento, o nimero de derivac@es e a carga de esforco em que
ele ocorreu e se o teste reproduziu a dor relatada pelo paciente. O tempo de esforco dé a

medida da capacidade funcional, e por isso tem grande valor progndstico.



Figura 2. Tracado obtido durante o teste ergométrico, mostrando infradesnivelamento
do segmento ST em vérias derivacdes.

Outras indicacdes de teste ergométrico na doenca isquémica sdo a estratificacdo do
paciente com angina instavel de baixo risco (classe 1) e apds o infarto agudo do
miocérdio, para orientagdo das atividades fisicas e defini¢cdo do prognostico (classe I).

H& indicagbes também em outras doengcas como as valvopatias (para avaliar a
capacidade funcional) e nas bradi ou taquiarritmias (para avaliar o seu comportamento
no esforgo).

As principais contraindicacOes para o teste de esforgo sdo: insuficiéncia cardiaca em
classe funcional 111 ou IV (NYHA), pericardites ou miocardites agudas, estenose aortica
grave sintomatica, doencas febris e a hipertensdo ndo controlada (com niveis superiores
a 200/100 mmHg).

Alguns pacientes com dor toracica apresentam limitacGes para a realizacdo de esforgo
fisico, ou um ECG ndo interpretavel, e nesses casos um método de imagem
(cintilografia ou ecocardiograma) associado ao estresse farmacoldgico podem substituir
o teste ergométrico no diagndstico da doenca isquémica. O esforco fisico é, entretanto, o

melhor método provocativo para isquemia, e deve ser preferido, sempre que possivel.
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