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ABSTRACT

This review seeks to present to the general practitioner in a practical and simplified
way the ergometric Test contribution for checking the cardiac functional capacity and its
consequent application in the clinical practice.
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HISTORICO

A eletrocardiografia de esforco foi usada inicialmente como método
propedéutico a partir da descoberta de que o segmento ST podia ser de-
primido pelo exercicio fisico. Bousfield, em 1918, registrou as primeiras al-
teracoes da repolarizacao ventricular que ocorriam durante crises espon-
taneas de angina de peito. Master e Oppenheimer, em 1929, pela primeira
vez realizaram o teste ergométrico utilizando uma escada de dois degraus
como método padronizado para avaliacao da “capacidade cardiaca”. Des-
creveram um protocolo pela andlise da freqiiéncia cardiaca e da pressao
arterial, sem valor relacionado com as alteracoes eletrocardiograficas.

As bases da moderna eletrocardiografia de esforco foram estabelecidas
nos anos 50. Wood enfatizou que a eficiéncia do exame estava relaciona-
da com a capacidade pessoal maxima, determinada pela provocagao de
freqiéncias cardiacas acima de 90% do previsto para cada pessoa. Seu
protocolo consistiu na subida de 84 degraus de escada proximo do hospi-
tal em que trabalhava, com o registro imediato do eletrocardiograma. As-
trand e Rhyming estabeleceram, em 1954, as bases fisiologicas do método  Endereco para correspondencia:
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obtida em exercicio. Bruce introduziu, em
1956, o uso da esteira rolante para o exercicio
programado no teste ergométrico e criou um
protocolo proéprio.

O teste ergométrico foi introduzido no Brasil
em 1972 pelos professores Josef Feher e Hélio
Magalhaes. Desde entao, sua evolugao foi extra-
ordinaria como importante método de diagnos-
tico, passando a ser usado na rotina de diversos
servicos em todo o pais para o estudo das con-
di¢des miocardicas decorrentes da perfusao co-
ronaria. Marcondes et al., em 1978, publicaram o
primeiro livro texto sobre ergometria no Brasil,
o que foi logo seguido por varios compéndios,
que contribuiram significativamente para a di-
vulgacao do método entre os cardiologistas bra-
sileiros. O Consenso Nacional de Ergometria foi
estabelecido em 1994, na cidade de Florian6po-
lis, tendo sido publicado em agosto de 1995 nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Em novem-
bro de 2000, foi realizada, em Recife, a primeira
revisao e atualizagao deste consenso, o que deu
origem a II Diretriz do DERC/SBC (2001).

INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES DO
TESTE ERGOMETRICO (TE)

O TE objetiva submeter o paciente a estresse
fisico programado e personalizado, isto é, ao esfor-
¢o e suas conseqiiéncias clinicas, hemodinamicas,
eletrocardiograficas e metabolicas. Esta afericao
permite: detectar isquemia miocardica, arritmias
cardiacas e distirbios hemodinamicos esforco-in-
duzidos; avaliar a capacidade funcional; diagnos-
ticar e prognosticar as doencgas cardiovasculares;
prescrever exercicios; avaliar objetivamente os re-
sultados de intervencoes terapéuticas; determinar
as reais condicoes fisicas do paciente e os seus
riscos cardiocirculatérios, o que permite subsidiar
informacgoes para a analise pericial médica.

Indicacoes gerais

O TE possui grande utilidade, especialmente
no estabelecimento do diagnoéstico e orientacao
das condutas a serem adotadas, na prevencao pri-
maria e secundaria da doenca arterial coronaria
(DAC) obstrutiva.
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Indicacdes da TE em grupos especiais

O TE é de importancia como método diagnos-
tico e prognéstico, em especial quanto a avaliagao
da probabilidade pré-teste (prevaléncia) e da ana-
lise do valor preditivo dos resultados, contribuindo
para a otimizagao da abordagem de diferentes pa-
cientes coronariopatas.

Na DAC: o TE possui indicagao especial na ava-
liacao de pacientes que apresentam dor toracica
tipica; pos-infarto agudo do miocérdio em evolu-
cao precoce e tardia nao complicada; DAC cronica
com modificacoes no quadro clinico ou eletrocar-
diogréfico, desde que estejam estaveis.

Na avaliacdo pré-ATC: é exame Util na avalia-
cao pré-cirurgica de revascularizacao miocardica;
no acompanhamento evolutivo de pacientes com
DAC em programas de reabilitagao cardiovascular;
na determinacao de risco em individuos assinto-
maticos com mais de dois fatores de risco para a
DAC; no controle de terapéutica farmacologica; na
estratificacao de risco de dor toracica na sala de
emergéncia, com protocolos especificos.

Na avaliagdo apos-ATC: é também exame de
especial importancia na avaliacao apos cirurgia
derevascularizacao miocardica; na determinacao
prognostica e evolutiva anual de DAC, de acordo
com a condi¢ao-clinica; na investigacao de alte-
racoes eletrocardiograficas de repouso em que
sao observadas modificacoes da repolarizacao
ventricular; na complementacao de outros méto-
dos que tenham evidenciado suspeita de DAC; na
avaliacao de risco em cirurgia nao-cardiaca em
pacientes com fator de risco cardiovascular; na
pericia médica, com o intuito de pesquisar DAC
obstrutiva para fins trabalhistas ou de seguro.

Indicacdes da TE em individuos assintomaticos
ou em atletas

O TE possui também indicagao para a ava-
liacao de varias circunstancias que envolvam a
necessidade de se conhecer a capacidade fun-
cional cardiaca associada ao exercicio fisico,
seja de atletas de competicao; na analise seriada
da capacidade funcional desses profissionais,
em especial no entendimento da obtencao da
capacidade méaxima de esfor¢co e como atingir
0 maximo possivel; para ajustes de prescricao



do exercicio; em individuos com histéria fa-
miliar de DAC precoce ou de morte stubita; em
candidatos a programas de exercicio, homens e
mulheres com mais de 40 e 50 anos, respectiva-
mente; em individuos com ocupagoes especiais
e que colocam em risco a vida de terceiros. Os
objetivos principais do TE nessa populag¢ao sao:
a avaliacao funcional cardiaca; a motivagao
para a mudanca de habitos de vida; a progra-
macao de exercicios fisicos; a complementacao
de avaliacao clinica rotineira; e a identificacao
de individuos sob o risco de morte sibita na
atividade desportiva. Em decorréncia da baixa
prevaléncia de DAC nesse grupo, verifica-se ne-
les elevada incidéncia de resultados "falso-posi-
tivos”. E pequeno o valor preditivo de incidéncia
de eventos futuros, como angina, infarto agudo
do miocardio e morte, devendo, em casos se-
lecionados, haver investigacao complementar.
Nao esta, portanto, recomendada a aplicacao
indiscriminada do TE como elemento de apoio
ao diagndstico nessa populagao.

Indicacdoes de TE na hipertensao arterial
sistémica (HAS)

A HAS constitui um fator de risco para DAC,
o que torna o TE elemento diagnoéstico confirma-
torio em pacientes com sintomatologia sugestiva
de isquemia miocardica. Em pacientes hiperten-
sos com alteracoes eletrocardiograficas de re-
pouso compativeis com sobrecarga ventricular
esquerda, entretanto, o valor preditivo positivo
do teste pode ser prejudicado devido a mais alta
incidéncia de infradesnivelamento do segmento
ST, mesmo na auséncia de DAC obstrutiva. Essas
alteragoes podem, entretanto, corresponder a is-
quemia coronariana secundaria, a desproporgcao
entre oferta e demanda de oxigénio no miocar-
dio sobrecarregado ou, ainda, representar teste
“falso-positivo”. Em pacientes com HAS e ARV se-
cundaria, pode ser desejavel a complementagao
diagnostica com métodos de imagem. O alto va-
lor preditivo negativo nessa populagao, entretan-
to, torna o exame ideal para rastreamento inicial
de DAC, ja que o TE inicial negativo torna pouco
provavel a existéncia de coronariopatia. E neces-
sario interromper a medicagcao que interfira na
resposta coronariana (bloqueadores de canais
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de calcio e nitratos) ou na obtencao da freqiién-
cia cardiaca maxima (beta-bloqueadores), quan-
do o exame € indicado para diagnostico de DAC.
Nao é necessaria a interrupgao de outras drogas,
como os inibidores da enzima conversora de an-
giotensina, antagonistas dos receptores de angio-
tensina Il ou diuréticos.

Existe controvérsia quanto ao papel do TE na
avaliacao da resposta pressoérica ao esforco. A fal-
ta de critérios mais precisos dificulta a sua aplica-
bilidade. Além disso, nos ultimos anos, a monito-
rizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
tornou-se o principal método complementar para o
diagnostico e avaliacao terapéutica da hipertensao
arterial sistémica. A observacao da resposta presso-
rica ao esforco, contudo, pode identificar pacientes
que necessitam de investigacao suplementar. Os
programas de condicionamento fisico podem ser
muito benéficos para os pacientes com HAS e a
realizacao do TE pode ajudar quanto a prescricao
mais precisa da carga de trabalho a ser aplicada.

Indicacodes do TE em valvopatias

A principal intervencao na histéria natural das
valvopatias junto ao tratamento clinico adequado
€ a definicao do momento da indicacao cirtrgica.
O avanco da ecocardiografia permitiu a simplifica-
cao da quantificacao nao-invasiva de lesdes nao
estenoticas ou regurgitantes. A quantificacao da
classe funcional é, no entanto, fundamental, na
maioria dos casos, para a tomada de decisao quan-
to a indicacao cirtrgica. A decisao é simples dian-
te de paciente com grande limitacao funcional,
mas naqueles com sintomatologia atipica ou que
limitam a sua atividade fisica pode ser de grande
utilidade a quantificagcao objetiva da classe funcio-
nal por intermédio do TE.

As valvopatias podem ser investigadas também
quando associadas a suspeita clinica de cardiopa-
tia isquémica. O eletrocardiograma de repouso de
muitos pacientes com valvulopatias, porém, apre-
senta ARV secundaria a propria valvopatia, o que
limita a indicagao do TE para o diagnéstico de is-
quemia miocardica esforco-induzida.

Na estenose aortica grave sintomatica, o TE
esta contra-indicado. Em pacientes com estenose
adrtica moderada pouco sintomatica, porém, o TE
pode ser Util, sendo capaz de nortear as decisoes

Revista Médica de Minas Gerais 2008; 18(1):41-48

43



Ergometria: conceitos para o clinico

44

terap€uticas por intermédio da observacao atenta
da resposta da pressao arterial e pela quantifica-
cao objetiva da capacidade funcional.

O TE é também bem indicado nos pacientes
com insuficiéncia aértica com capacidade funcio-
nal preservada, inclusive nas fases avancadas da
doenca. Em individuos com sintomatologia ques-
tionavel, a avaliacao da resposta ao exercicio, seja
pela andlise da sintomatologia ou da fracao de eje-
cao ventricular por intermédio do TE com ou sem
ventriculografia radioisotopica ou ecocardiografia
de esforco, pode contribuir para identificar preco-
cemente a insuficiéncia ventricular esquerda.

O TE pode ser de grande utilidade na indicagcao
cirdrgica em pacientes com estenose mitral pouco
sintomatoldgica, que depende fundamentalmente
do impacto da valvopatia sobre a capacidade fun-
cional cardiaca. O aumento anormal da freqtiéncia
cardiaca, a resposta inadequada e a inducao de
dor toracica podem representar comprometimen-
to hemodinamico grave secundéario a obstrucao da
via de entrada do ventriculo esquerdo.

O comprometimento da capacidade funcional
cardiaca € também um dos principais critérios
para indicagao cirtrgica na insuficiencia mitral.
Em pacientes com insuficiéncia mitral grave ao
ecocardiograma e com pouca sintomatologia, a
decisao quanto a necessidade de cirurgia pode ser
demonstrada objetivamente pela capacidade fun-
cional cardiaca reduzida e pela queda da pressao
arterial sistémica.

Indicacoes do TE na insuficiéncia cardiaca
e cardiomiopatias

O conhecimento sobre a fisiopatologia do exer-
cicio na insuficiéncia cardiaca congestiva avangou
muito nas ultimas décadas, em especial pelo acu-
mulo da experiéncia obtida na realizacao de TEs
maximos. O TE é de grande utilidade na aborda-
gem de pacientes com insuficiéncia cardiaca con-
gestiva quando realizado simultaneamente com
a analise dos gases expirados (ergoespirometria).
Este método permite estabelecer o diagnoéstico de
isquemia como fator etiolégico na insuficiéncia
cardiaca congestiva, além de possibilitar a ava-
liagcao objetiva da capacidade funcional cardior-
respiratoria; a determinacao do prognéstico para
indicacao de transplante cardiaco; a determinacao
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de programas de exercicios; e o diagnostico dife-
rencial da dispnéia aos esforcos. A classificagao
da New York Heart Association, obtida facilmente
da anamnese do paciente, permite a avaliacao da
gravidade da insuficiéncia cardiaca, apesar da sua
baixa reprodutibilidade. A classificacao objetiva
da capacidade funcional, a partir da medida direta
da VO, maxima na ergoespirometria, € fundamen-
tal quando implicar decisoes importantes, como a
indicagao de transplante cardiaco.

A avaliacao funcional do TE em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva deve ser feita ape-
nasem individuos clinicamente estaveis. Alguns cui-
dados em sua realizacao sao fundamentais, como:
os protocolos precisam ser individualizados, com
preferéncia em relacao aos de rampa; o aumento
da carga de esfor¢o deve ser cuidadosamente rea-
lizado, com pequenos incrementos de carga igual
ou inferior a MET; a duracao maxima deve situar-se
entre oito e 12 minutos, com a utilizagao do teste de
6 min para avaliagcao submaxima, sendo preferidos
os testes com medida direta da VO,.

O TE é também utilizado para determinagao da
vulnerabilidade e avaliacao do comportamento de
arritmias desencadeadas pelo esforco em porta-
dores de qualquer tipo de cardiomiopatia. Na car-
diomiopatia idiopatica dilatada, as aplicagoes sao
semelhantes aquelas para insuficiéncia cardiaca
congestiva. O TE esta, entretanto, contra-indicado
na cardiomiopatia restritiva e na hipertréfica com
obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo.
Na cardiomiopatia nao-obstrutiva, os protocolos
convencionais podem ser aplicados com cuidados
especiais quanto ao aparecimento de sinais de
obstrucao dinamica, como arritmias ventriculares,
diminuicao da pressao arterial sistémica sistolica e
com a presencga de sinais de baixo débito, como,
por exemplo, alteracoes visuais e tonturas. O TE
pode ser realizado em paciente com cardiomio-
patia chagasica, usando os protocolos convencio-
nais, sem contra-indicagao, mesmo com arritmias
ventriculares ao eletrocardiograma de repouso.

Indicacdes do TE na avaliacao de taquiarritmias

A reprodutibilidade do desencadeamento de
arritmias com o exercicio € baixa. Durante o exer-
cicio fisico, surgem atenuacoes da atividade paras-
simpatica, aumento da atividade simpatica e do



consumo de oxigenio miocardico e respostas fisio-
logicas que podem favorecer o desenvolvimento
de taquiarritmias. O TE pode também: identificar
pacientes que necessitam de maior investigacao
cardioldgica, como nos casos de taquicardia ventri-
cular relacionados com displasia arritmogénica do
ventriculo direito na sindrome do QT longo; ajudar
na estratificacao do risco de aparecimento de ta-
quicardia supraventricular com alta resposta ventri-
cular, em concomitancia com a sindrome de Wolff-
Parkinson-White; e avaliar os efeitos de medicacoes
usadas para o controle da resposta ventricular ao
exercicio, em pacientes com fibrilagao atrial.

Indicacoes do TE na avaliacao de
bradiarritmias e marcapasso

O TE pode ser utilizado para avaliar a resposta
do noé sinusal em pacientes com distirbios da con-
ducao ou do automatismo atrial avangcados, que
apresentam indica¢oes de marcapasso definitivo.
Esta estratégia objetiva melhor planejamento quan-
to a necessidade de implante de eletrodo atrial, as-
sim como o tipo de estimulagao a ser utilizado.

E de grande utilidade para adequar a res-
posta da freqiiéncia do marcapasso ap6s o seu
implante, para avaliar a capacidade funcional do
coragao e identificar a presenca de arritmias.

Indicacoes especiais

O TE pode também ser aplicado em popula-
coes selecionadas para avaliagao funcional asso-
ciada a cardiopatias congénitas, inclusive em seu
pos-operatorio; em doencas nao cardiacas; em
criangas com sopro ou disfunc¢oes cardiacas leves
ou em que sobressaem arritmias.

Critérios para realizacao do TE em sala de
emergéncia

Os pacientes devem ser considerados de baixo
risco para o desenvolvimento de eventos cardio-
vasculares em 30 dias (risco inferior a 7%), pela
auséncia de: hipertensao arterial sistémica (PAS
< 90 mmHg), terceira bulha, estertores crepitantes
em bases pulmonares, dor toracica considerada
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secundaria a exacerbacao de doenca arterial co-
ronariana prévia, eletrocardiograma em repouso
com alteragoes do segmento ST sugestivas de is-
quemia miocardica em evolucao.

A realizacao do TE na sala de emergéncia re-
quer a auséncia de: marcadores de necrose mio-
cardica (CKMB ou troponina) em duas amostras de
sangue coletadas com intervalo de oito a 12 horas
de sintomatologia; modificacoes do tragado do ele-
trocardiograma de repouso da admissao e imedia-
tamente anterior a realizacao do TE, alteragcoes do
segmento ST que impossibilitem a andlise acurada
do eletrocardiograma de esfor¢o; sintomas no inter-
valo entre a coleta da segunda amostra dos marca-
dores de necrose miocéardica; dor toracica sugesti-
va de isquemia no momento do inicio do TE.

O TE esta contra-indicado na sala de emergén-
cia quando sao observadas: alteracoes novas ou
evolutivas do segmento ST no eletrocardiograma
de repouso; marcadores séricos de necrose miocar-
dica acima dos valores normais; incapacidade para
a realizacao do teste pelo esforco; piora ou persis-
tencia da dor toracica sugestiva de isquemia até a
realizacao do TE; perfil clinico indicativo de alta
probabilidade para realizagcao de coronariografia.

Contra-indicacdes para a realizacao do TE

As contra-indicagoes gerais do TE sao constitu-
idas por: embolia pulmonar; enfermidade aguda,
febril ou grave; limitacao fisica ou psicoldgica; in-
toxicacao medicamentosa.

OTE nao deve ser realizado em paciente que apre-
senta doenca arterial coronariana (angina instavel
progressiva ou de repouso nao estabilizada, infarto
agudo do miocéardio em evolugao ou com complica-
¢oes), lesoes significativas de tronco de coronéria es-
querda ou equivalente, bloqueio de ramo esquerdo,
Wolff-Parkinson-White, ritmo de marcapasso.

As contra-indicacoes relativas exigem precau-
¢Oes adicionais durante a realizacao do TE, sendo
representadas por: dor toracica aguda, exceto quan-
do os protocolos especificos sejam seguidos; este-
nose valvar moderada; insuficiéncia valvar grave;
bradiarritmias; taquiarritmias; arritmias ventricula-
res complexas; distarbios hidroeletroliticos e me-
tabolicos; afeccoes nao-cardiacas que podem ser
agravadas pelo TE ou que impedem a sua realiza-
cao, como afeccoes psiquiatricas; deslocamento da
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retina; lesoes articulares, musculares ou 6sseas; hi-
pertireoidismo; infec¢oes; insuficiéncia renal, hepéa-
tica ou respiratéria; e obstrucao arterial periférica.

Condicdes de alto risco para a realizacao do TE

Algumas condi¢oes permitem a realizagao do
TE desde que sejam obedecidos cuidados espe-
ciais em relacao aos parametros da sua relacao ris-
co/beneficio. O TE deve ser realizado somente em
ambiente hospitalar, com retaguarda cardiologica
adequada, mediante consentimento por escrito,
ap6s esclarecimento adequado do paciente e/ou
de seus responsaveis sobre a indicacao do exame.

As condigbes de alto risco incluem: angina ins-
tavel estabilizada; dor toracica aguda em sala de
emergéncia apos acompanhamento eletrocardio-
grafico e por intermédio de enzimas de necrose
miocardica; arritmias ventriculares complexas; ar-
ritmias com repercussoes clinicas e hemodinami-
cas sob controle; bloqueio atrio-ventricular avan-
cado; cardiomiopatia hipertréfica; hipertensao
pulmonar; infarto agudo do miocardio nao compli-
cado; insuficiéncia: cardiaca compensada avanga-
da (classe Ill, NYHA); hepatica, renal, respiratoria;
lesao conhecida e tratada de tronco de coronéria
esquerda ou equivalente; lesoes valvares estenoti-
cas moderadas ou insuficiéncias graves; presenca
de desfibrilador implantavel; sincope por provavel
etiologia arritmogeénica.

IMPLICACOES MEDICO-LEGAIS DO TE _

A despeito do baixo risco inerente a realizacao
do TE e da minima morbimortalidade relatada nos
indices epidemiolégicos (ocorréncia de infarto
agudo do miocdrdio ou morte de 1/10.000 TE reali-
zados), deve-se conhecer as possiveis implicagoes
juridicas relacionadas ao procedimento, o que €
abordado nos cédigos de Etica Médica, Civil Bra-
sileiro e de Protecao ao Consumidor.

METODOLOGIA

A aplicacao do TE objetivando avaliar respos-
tas clinicas, eletrocardiograficas e hemodinamicas
necessita, obrigatoriamente, de rigorosa obedién-
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cia as condig¢oes bésicas da metodologia do proce-
dimento. Somente assim podem ser obtidos resul-
tados confiaveis, reprodutiveis e mensuraveis.

Condicdes basicas para a programacao
do teste

As condicoes basicas sao relacionadas a: equi-
pe médica, area fisica, equipamentos da sala de
ergometria, material e medicamentos para emer-
géncia e orientagoes ao paciente.

Equipe médica: o médico com experiéncia no
método é o responsavel pela conducao da prova,
podendo ser auxiliado por pessoal técnico especi-
ficamente treinado na execucao do TE e em even-
tual atendimento de emergencia.

Area fisica: deve ter luminosidade, ventilacéo e
dimensoes suficientes para a acomodacgao da apa-
relhagem necessaria e permitir circulacao de pelo
menos trés pessoas. A temperatura ambiente deve
situar-se entre 18 e 22°C.

Equipamentos: sao necessarios para a realiza-
cao do TE: cicloergdmetro de frenagem mecanica
ou eletromagnética e/ou esteira rolante, com ve-
locidade e inclinacao variaveis. A alternativa é o
ergometro de manivela; monitor para observacao
continua e eletrocardidgrafo para registro do ele-
trocardiograma e a andlise do comportamento da
freqliéncia cardiaca; esfigmomanometro calibrado
e estetoscopio; e ergometro de cronometro;

Material e medicacdes para emergéncias:
deve estar disponivel para o adequado tratamen-
to das emergéncias todo o material incluido no
suporte bésico e avancado de vida. A equipe de
apoio deve ter treinamento especifico e eficiéncia
na abordagem do suporte basico de vida.

Orientagcées ao paciente: sao dadas pelo médi-
co-assistente e incluem o motivo da realizacao do
TE e a decisao sobre quando suspender ou manter
a medicagao vigente (Quadro 1).

A escolha do protocolo

Para a realizacao eficaz e adequada do TE, é
fundamental a escolha correta do protocolo a ser
utilizado. Esta escolha baseia-se na capacidade de
tolerancia do exercicio de cada individuo. No caso
de pessoas doentes, o objetivo é a obtencao de res-



posta sintoma-limitada, em intervalo de seis a 15
minutos. Todos os protocolos tradicionais incluem
carga inicial baixa, que aumenta progressivamente
aintervalosregulares, e adequada duracao de cada
estagio e, também, do periodo de recuperacao. A
padronizacao dos protocolos visa a comparagao
de resultados entre individuos e num mesmo indi-
viduo em testes subsequientes.

Quadro 1 - Tempo de suspensiao dos medicamen-
tos para realizacdo do TE, quando a finalidade é
diagnéstica

Medicacao Dias de suspensao prévia

AAS 1
Amiodarona 30
Beta-bloqueadores Deda8
Bloqueadores dos canais Dela4d
de calcio

Dipiridamol 1
Digoxina De7a10
Inibidores da ECA 1
Diuréticos 3
Antiarritmicos De3ab

Nitrato 1

Metildopa e clonidina 1

Obs.: considerando-se que o fenomeno de rebote pode ser
evidenciado na suspensao dos beta-bloqueadores e de al-
guns agentes anti-hipertensivos, salienta-se a necessidade
de retirada gradual do farmaco antes do exame.

Varios protocolos foram criados com o advento
da ergoespirometria, com a finalidade de estudar
individuos nao coronarianos. Existem, portanto,
protocolos especificos conforme o tipo de ergome-
tro utilizado e de pessoa a ser estudada. Em 1981,
Whipp et al. descreveram os protocolos de rampa,
nos quais a carga de trabalho é individualizada de
acordo com a aptidao fisica, havendo incremento
constante e continuo, nao ocorrendo “platd” de
consumo de oxigéenio.

O protocolo a ser executado em determinado
teste deve sempre levar em consideragcao as con-
dicoes especificas do paciente. Para tanto, deve-
se proceder a escolha individualizada, de forma
que a velocidade e a inclinagao da esteira ou a
carga da bicicleta possam ser aplicadas de acor-
do com a capacidade do paciente testado. Para
isto, podem ser utilizados diferentes protocolos:

Ergometria: conceitos para o clinico

1. rampa: utiliza pequenos incrementos na carga
a cada estagio, permitindo a mensuragao mais
acurada da capacidade funcional, especialmen-
te quando aplicados individualmente e baseados
em questiondrios da atividade fisica da vida dia-
ria do paciente (escala de atividade de Duke ou
o questionario do VACM). Esses protocolos per-
mitem também que o médico possa ajusta-lo a
uma duracao 6tima, que deve variar idealmente
entre oito e 12 minutos; 2. protocolos mais inten-
sos podem ser utilizados em individuos fisica-
mente ativos e/ou em jovens aparentemente sau-
daveis, sendo predominantemente aplicados os
de Bruce ou de Ellestad; 3. em populacoes com
limitacoes, seja pela idade ou funcional, proto-
colos com incrementos menos intensos devem
ser priorizados. Sao exemplos destes tipos os de
Naughton ou de Balke.

TE EM ASSOCIAGAQ COM OUTROS METODOS

Varios métodos complementares nao-invasivos
associados ao TE fazem parte da metodologia de
avaliacao de cardiopatas, como a cintilografia
radioisotopica, a ecocardiografia com estresse
farmacolégico ou com o exercicio e o teste car-
diopulmonar integrado (ergoespirometria). A uti-
lizacao desses exames permite superar as limita-
¢oes do TE, seja devido aos problemas inerentes
ao método ou pelas caracteristicas peculiares da
populacao estudada.

Cintilografia de perfusao do miocardio

A realizagao complementar da cintilografia
miocardica esta indicada na avaliacao pré e pos-
cirurgia de revascularizacao miocardica; para a
complementacao de TE inconclusivo; na deteccao
da gravidade e extensao da area isquémica; e em
situagoes em que fica prejudicada a identificacao
dos sinais de isquemia, como as zonas extensas
de necrose.

Outras indicagoes da cardiologia nuclear in-
cluem: deteccao de isquemia miocardica em pa-
cientes em uso de farmacos que interferem nos
padroes do eletrocardiograma; constatacao da
auséncia de isquemia em testes falso-positivos; e
isquemia em testes falso-negativos.
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Ecocardiografia de estresse

Constitui-se em método eficiente para a ava-
liagao da funcao sistélica global e segmentar do
ventriculo esquerdo, em pacientes com isquemia
miocardica e com cardiomiopatias e valvopatias.
E considerada com sensibilidade e especificida-
de similares ao propiciado pela analise realizada
pela cardiologia nuclear. Pode ser associada tan-
to ao esforgo fisico quanto a utilizagao de drogas,
seguindo 0s mesmos critérios ja descritos para a
cintilografia. Apesar da auséncia de consenso so-
bre o uso simultaneo de contraste, alguns centros
o utilizam para a avaliagao conjunta da perfusao
miocéardica e da contratilidade.

Ergoespirometria (teste cardiopulmonar de
exercicio)

O TE convencional baseia-se na anélise das
respostas clinicas, eletrocardiograficas e hemodi-
namicas, sem incluir variaveis ventilatorias. O TE
convencional nao € o melhor método a ser utiliza-
do, quando o obijetivo é identificar o(s) motivo(s)
para a interrupcao do esfor¢co ou quantificar esta
limitacao, pois nao é capaz de fornecer informa-
¢Oes acuradas e esclarecedoras. O teste cardio-
pulmonar de exercicio acrescenta a ergometria
convencional a quantificagdo da ventilacao pul-
monar e das fragoes expiradas de oxigénio e gas
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carbonico durante o esforco. Deve ser usado o
oximetro de pulso para quantificar a saturacao de
hemoglobina. Outros procedimentos podem ser in-
corporados a ergoespirometria, como a reinalagao
de gases ou testes invasivos, com a colocacao de
cateteres intra-arteriais e de Swan-Ganz.
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