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Ergoespirometria em Portadores de Insuficiéncia Cardiaca: Influéncia
da Massa Muscular Esquelética Sobre a Relagdo Entre a Capacidade
Funcional e Indice de Qualidade de Vida.

R. Vivacqua, S. Serra, A.C. L. N6ébrega, S. Rego, A. Cantisano ajhgatten.
Institui¢es: Incor H.C..M.U.S.R, Hospital Procardiaco RJ.

Fundamento: Em portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) os indices g
qualidade de vida (IQV) se relacionam a capacidade funcional. Ainda
pouco investigada a influéncia da massa muscular esquelética (MME) so
estes parametros.

Objetivo: verificar a influéncia da MME na relagéo entre a capacidade funci
nal e o indice de qualidade de vida em pacientes com IC.
Delineamento:Estudo prospectivo destinado a avaliagdo cardiorespirat
ria em portadores de IC e sua relagdo ¢/ MME e qualidade de vida.
Material e Métodos: 11 homens sedentarios, ¢/ IC de etiolog. ndo isquém
ca, classe func.lll (NYHA), 47+12 anos, indice de massa corporal: 24,3 +.
kg/n?, fragdo de ejecdo (eco):25+7%, massa musc. esquelética de pant
lhas e coxas (resson. magnética): 5,7 +0,7 kg, foram submetidos ao que:
nario de Minessota para estimativa de qualidade de vida na IC com ada]
¢ao transcultural e a 2 testes ergoespirométricos em esteira rolante c/ pr.
de rampa, limitados por fadiga ou dispnéa, sendo. Os valores do consum|
oxigénio (VQ) no limiar anaeraébio (LA) e no pico do esforgo (VO2 pico) fo-
ram corrigidos pela massa corporal total (/MC) e pela massa muscular es
lética de membros inferiores (/MME).

Resultados:VO, pico /MC:18,3 +6,6 ml/kg/min, VQOLA /MC:11,9 + 3,1
ml/kg/min, VO, pico /IMME:22,3 +9,9 ml/kg/min, VOLA /MME:15,5 + 5,1
ml/kg/min, IQV em escore:51 + 24. As correlacdes entre as variaveis forg
IQV x VO, pico /MC: r=-0,47 (P>0,05) ; IQV x V{pico /MME: r=-0,62
(P<0,09; IQV x VO, LA/MC: r=-0,37 (P>0,05); IQV x VOLA /MME: r=-
0,22 (P>0,05).

Concluséo:Nos portadores de insuficiéncia cardiaca, a massa muscular
quelética influi e deve ser considerada, na avaliagdo da relagao entre cay
dade funcional e indice de qualidade de vida.
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Efeitos da Modulag&o Parassimpatica com Piridostigmina em Portadores de Doenga Coronariana
Avaliados Durante Teste Cardiopulmonar de Execicio

G Porphirio, S Serra, R Castro, ACL Nébrega

Universidade Federal Fluminense — Niter6i — RJ
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — Rio de Janeiro - RJ

Fundamento: A disfungao parassimpaética € fator de risco independente nos pacientes pés-inf:
agudo do miocardio e na insuficiéncia cardiaca. Por esta razao, a estimulag&o colinérgica pod
efeitos benéficos nestes pacientes. Entretanto, ha poucos estudos sobre o aumento da acéo val
fungées cardiovasculares durante o esforgo em coronariopatas.

Objetivo: Estudar o efeito do brometo de piridostigmina, um inibidor reversivel da colinesteras:
portanto, um parassimpaticomimético, sobre as respostas metabélicas e cardio-respiratérias aq
cardiopulmonar de exercicio (TCPE).

Metodologia: Quinze coronariopatas (12 homens, idade 65 + 9 anos; 8 com infarto prévio), ci
depresséo isquémica do segmento ST induzida pelo esforgo, foram submetidos a estudo d
cego, randomizado e controlado com placebo. Os 15 pacientes realizaram 3 TCPE em esteird
protocolo individualizado de rampa, com registro de 13 deriva¢des eletrocardiograficas simultan
da freqliéncia cardiaca e das pressdes arteriais a cada minuto e com medida e registro de gase|
rados a cada 20 segundos (TEEM100, Aeroport, EUA). O primeiro teste visou avaliar a potér
aerdébia, promover a adaptagdo do paciente ao equipamento e identificar isquemia. Os outros|
testes foram realizados duas horas ap6s a administracédo de 45mg de piridostigmina ou place|
maneira randémica. Os valores foram considerados significativos q&a0das.

Resultados N&o houve efeitos adversos com a piridostigmina (?=0,23) nem diferenca significati
no limiar ventilatério (61 + 3% vs 63 + 2%=0,61). As respostas significativas ao exercicio sao
mostradas na tabela abaixo:

Variaveis Placebo Piridostigmina Valor deP
FC a 20% do maximo (bpm) 87 +4 82+4 0,01
FC a 40% do méximo (bpm) 94 +4 90+ 4 0,02
Tempo de exercicio (min) 9,3+3 10,1 +0,3 0,03
VO, de pico (ml.kg.min?) 23,0+ 2,7 24,7+2,0 0,01
Pulso de Qa 80% (ml.mirt.bpm?) 11,9+1,0 12,9+1,0 0,01
Pulso de Qa 100% (ml.mirt.bpm*) 12,9+0,9 13,6 £1,0 0,03
VO, no limiar isquémico (ml.kgmin*) 18,6 £+ 0,12 19,6 £ 0,13 0,03
VE no pico do esforgo (I.mif) 57,4+6,0 61,9+6,3 0,05

Conclusaa A piridostigmina reduziu a FC em exercicio submaximo, aumentou a tolerancia
esforgo, 0 VQde pico e o pulso de oxigénio, além de também elevar,alv@omento de apareci-
mento da isquemia miocardica. Estas modificagcdes expressam melhor desempenho funcion
exercicio, com minimos efeitos adversos, sugerindo possivel potencial terapéutico
piridostigmina em portadores de coronariopatia.
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Contribuicéo Autondmica e Nao Autondmica para o Automatismo Sinusal e paraa
Conducéo Atrioventricular em Atletas

R. Stein., C.M. Medeiros, H. Brozatto, L.I. Zimerman, G.A. RositoRItiro.
Servigo de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, UFRGS, RS, Brasil.

Protocolo em Rampa - 30 Meses de Utilizagéo: Estudo Descritivo por Sexo e Faixa Etaria da
Velocidade, Inclinacédo e ¥2 Alcancados.

0. B. Silva, N. J. M. Albuquerque, A. Chaves, TC. B. Lins, WS. Simé&o, C. A. A. Ximenes.
Prontocor — Hospital do Coragéo e Ecocéardio — Recife — PE.

Introducédo: O Protocolo em Rampdo Teste Ergométrico (TE) em esteira, se caracteriza pela durg
cao entre 8 e 12 minutos, com aumentos a pequenos intervalos de tempo da velocidade e da in
¢ao, individualizados para o sexo e idade do paciente, tomando como parametro o consumo n

lina-
Axi-

Introdugéo: Atletas que executam atividades aerdbias apresentam maior prevaléncia /idua ! N fatd e
d lidades na automaticidade atrial e na condugéo atrioventritylguéhdo mo de oxigénio (VQZ max) previsto, que nem sempre se mostra um borp mdlcador.lO objetivo|do
€ anormal e s ™ . , 9 q AN presente trabalho é descrever, por sexo e idade, a velocidade, inclinagcdo e VO2 max alcangaglos.
comparados com individuos n&o treinados. Dados prévios do nosso laboratério indicam Material e Métodos: Foram selecionados 3.282 exames, feitos por um Gnico examinador, entre 8.904
que a atividade vagal aumentada explica parcialmente o atraso na condeg@o TE realizados segunddrotocolo em Rampale fevereiro de 1998 a julho de 2000. Destes, 2.585 fo
d tietas altamente treinados (Stein et al. Eur J Appl Physiol 2000;82:155-57) ram separados para o estudo, quando interrompidos por ultrapassar a freqiiéncia cardiaca prevista e/ou
lra_o _em al o - PP A Y 4 o - fadiga, independente do uso de medicac6es. Com idade entre 5 e 86 anos, 1355 (52,4%) do sexolfemi-
Objetivos: Testar a hipétese de que as alteracdes no automatismo sinusal e na conqucéo nino e 1230 (47,6%) do sexo masculino, analisados o tempo de exercicio, velocidade e inclinagdo no
AV em atletas sdo explicadas por adaptacdes relacionadas tanto ao sistema egolf‘?f’ médXimf’-lA"Ié'se dasldiffif,e"@ls Pz'of@@ﬂifica‘civ?lpafa?;9105)1’\/9'”('1’?_0V02 max previsto
. Zai ~ . . ~ AL e alcancado, calculados pelas férmulas do American College of Sports Medicine.
pafassmpat,co quanto a adgptagoes 'mrmsecas (ngo_ au_lo,nomlcas), L . Resultados:As tabelas | e Il mostram as distribuicbes das variaveis por sexo e faixa etaria.
Métodos: Seis atletas aerobicamente treinados e seis individuos saudaveis néo trgina-
dos, todos do sexo masculino e com idades semelhantes, foram estudados. O corfsumo Tabela I: Protocolo em rampa em pacientes do sexo masculino — fev/98 a jul/2000. * p>0,05 [(NS)
maximo de oxigénio (V@ax) foi avaliado através de teste ergoespirométrico. O tempo Faixa etaria N° Vel méx Incl.max  Tempo T.E.eficaz VO2 previsto VO2méx
de recuperag&o do né sinusal corrigido (TRNSc) e o pontedeR&bach (PW) foram anos Km/h % min % ml/Kg/min_ml/Kg/min
avaliados através de estudo eletrofisiolégico endocavitainsTos sujeitos foram 05(-[19 113 7,7+16 19,2+3,4 10,4+1,8 80,5 53,1 51,9*
m midazolan endoven EV medi letrofisioléaicas realizadds em 2019 90 7,3+0,7 18,5¢2,7 9,3+15 98,9 46,0 48,2
sedadqsco da: olane do_e_ oso~( ) e as medidas eletro siologicas real adgs e 30|Bo 254 72110 1810629 10.0:7 992 08 476
um periodo basal, ap6s a administragéo de 0.04 mg/kg EV de atropina, e apds 0.2 mg/kg 20{-49 358 6,9+35 16.4+2.9 10.1+1.9 93.6 35.5 442
EV de propranolol. O teste ndo paramétrico de Student Newman Kuels para medjdas 5059 213 6,2+0,8 15,8+2,6 10,6+2,0 89,2 30,3 39,4
g - = 6069 141 5,6+09 13,9+3,3 10,8+2,6 82,3 24,8 34,1
repedidas foi utilizado para comparagdes. ) 701186 61 46513 97+42 10.3:4.2 65.6 19,0 25.2
Resultados O VO,max médio foi de 65 mi/kg.min nos atletas e de 38 mi/kg.min nos ndo Total 1230 10,2¢42,1 91.5
atletas. O TRNSc foi mais alto nos atletas em todas as fases do experimento. Os afletas
apresentaram PW em freqUénCias cardiacas mais baixas do que os ndo atletas nps trés Tabela II: Protocolo em rampa em pacientes do sexo feminino — fev/98 a jul/2000.  * p>0,05 (NS)
fases do estudo. Os valores medianos sdo descritos na tabela: Faixa etaria N°  Vel.max Incl.max Tempo T.E.eficaz VO2 previsto VO2max
empo de ecuperagdo do Ponto de Wenckebach anos Km/h % min % mi/Kg/min  ml/Kg/min
nésinusal corrigido 05119 62 6,7409 16,5+2,4 9,4+14 88,7 43,5 42,8*
. . ) ) 2019 84 6,7408 15,9+2,7 9,316 100,0 38,6 42,2
Basal Atropina Atropina+ Basal Atropina Atropina+ 3039 182 6,2+0,8 15,0¢2,2 9,4+15 96,7 34,9 38,6
Propranolol Propranolol 40149 329 5,8+0,8 14,242,5 9,0+1,8 88,4 31,4 35,3
5059 353 5,5+18 13,6+2,4 9,3*r18 87,0 27,9 33,1
Atletas 382 203 200* 585* 430* 493* 601—[69 258 4,8+0,7 11,4+2,9 9,1¥23 77,1 24,2 27,6
5 70{-|86 87 4,3+08 93+35 93+29 77,0 20,9 23,2
Né&o atletas 311 125 170 427 330 405 Tl 1355 02419 870
*p<0.05
Conclusdes:O Protocolo em Rampae mostrou bem tolerado em ambos os sexos, em qualquer
Conclus&o Em adigdo aos efeitos vagais, o treinamento aerdbio de alta intensidade gode idade, Comttempsgzédlo def esforgo dent;o_dq esfper?do (8a %demulﬂfs)- A dl{€r_en<;a ent;e oYyo2
: : ~ : ’ ; 0 . 3 : max previsto e o no esforgo maximo fol significativa para todas as faixas etarias, exceto crign-
IndQZIradapt?Qogs Inmnsecas_no SIStemaexcgocondutor, as quais podem contribuir para cas e adolescentes, diminuindo o valor deste parametro na determinacéo da velocidade e inclifagéo
maior prevaléncia de anormadides na conducao/Aem atletas (CNPq). da rampa. A utilizagéo da velocidade e inclinagéo efetivamente alcangadas, como critérios na gres-
cricdo da rampa, pode auxiliar na realizacadekie Egométrico em Rampa
Teste de Esforco em Hipagensos em Uso de Inibidces da Enzima Con- Efeito do Estresse Mental Induzido pela Realizagéo doebte de Esfor¢co
versora da Angiotensina: Captopril Vs. Fandolapril sobre os Niveis de Presséo Arterial de Repouso
M.A.M.Q. Carreira, R.A_eite, L.R. Bvares, A.C. Santos, K.G. Pereira, J.C. Ri R.F Leite, L.R.vares, J.C. Ribeiro, L.Gelarde, M.A.M.Q. Carreira.
beiro, L.G.C. \¢larde, A.C.L. Nébrega.
Universidade Federal Fluminense — Rio de Janeiro
Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro
Fundamento: Pacientes que vao se submeter ao teste de esforgo (TE) agre-
Fundamento: Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) sentam alto grau de ansiedade em relacéo ao exame. O estresse mental por uma
séo drogas eficientes em controlar a pressao arteAipbk{&tolica (AS) e hiperatividade simpaética e inibicdo vagal, provoca aumento da frequéncia
diastélica (RD) em repouso, mas nédo esta bem estabelecido se IECA de t¢m- cardiaca e presséo arteriahjP
po de agao curto ou prolongado determinam diferentes respostas presséficas Objetivo: Avaliar se a presséo arterial pré-teste de esforgo reflete a presséq ar-
ao exercicio. terial de repouso do paciente e se ha correlagdo com o comportamento gres-
Objetivo: Comparar as respostas da pressao arterial ao exercicio dinanjico sérico ao esforgo.
em hipertensos em uso de trandolapril (IECA de tempo de acao prolonggdo) Delineamento:Estudo prospectivo experimental.
e captopril (IECA de tempo de agéo curto). Pacientes:96 individuos (44 homens) consecutivos, encaminhados pafa
Delineamento:Estudo prospectivo, randomizado, simples-cego. TE, excluidos os portadores de cardiopatias, sendo 62 (64,6%) hipertensos.
Pacientes:Quarenta portadores de hipertensdo essencial, sem outra dognga Métodos: A PA foi medida em repouso: na sala de espera (S), na estinaéer
cardiovascular associada. Divididos em dois grupos similares em idage, trica (E) e na esteira ap6s 5 min (E5). TE pelos protocolos de Bruce ou Briice
sexo, raga e indice de massa corporal. modificado, sintoma-limitado. Consideramos resposta hipertensiva (RH) se
Métodos: Os pacientes foram submetidos a 2 testes de esforco (TE) (Briice PAS>220mmHg ou °S/MET>10 mmHg/MET ou ?RRD>15mmHG ou se
ou Bruce modificado): o 1° (TE1) sem drogas e ¢TZ2) ap6s 30 dias de tra- o TE foi interrompido por R elevada (RS>250 e/ou RD>130mmHg). Na
tamento com captopril (C) (75 - 150 mg/dia) ou trandolapril (T) (2 - 4 mg/dig). andlise estatistica utilizamos o teste t-Student e o teste de Wilcoxon.
O TE foi interrompido seAS>250 mmHg e/ouAD >130 mmHg. Resultados:Em repouso a®(mmHg) foi: S=132+21; E=150+26 (p=0);
Resultados:Os grupos foram similares antes e apés o TE1 (p>0,50). No TE2 PAD: S=86+13; E=99+13 (p=0). A variac@o S/E de hipertensos e néo hiper-
Trandolapril determinou um maior aumento da capacidade funcional (+36pP6) tensos foi, respectivamenteA®:20+17 e 16+13 (p=0,1),AD: 12+10 e
que Captopril (+16%; p<0,01) e exerceu um melhor controle sotkela-P 14+10 (p=0,1). A variacéo S/E dos que nunca realizaram o TE e que ja realiza-
monstrado por uma diminui¢&o na variagao AS/MET (T-TE1=10,7+1,9; ram foi: FAS: 18+18 e 20+13 (p=0,6)A®: 11+10 e 14+10 (p=0,1).iFeram
TE2=7,4%1,2; p=0,02; C-TE1=9,1+1,4; TE2=11,4+2,5; p=0,35), reducédo ga RH 48 individuos: 43 hipertensos e 5 néo hipertensos (p=0,0001). Em |n-
PAD diastélica méaxima (T-TE1-16,8+3,1; TE2=108,1+2,5; p=0,003; C- dividuos com resposta normal ou RH ao TE a variagdo S/EABI:. F0+14 e
TE1:118,2+3,1; TE2: 115,8+3,3 mmHg; p=0,350) e menor ocorréncia de TE 18+17 (p=0,3); RD: 15+9 e 12410 (p=0,1)
interrompido por aumento excessivo da @-TE1=50%; TE2=15%, Concluséa A presséo arterial medida na esteira antes do teste de esforgo,
P=0,009); C-TE1=50%; TE2=45%, P=0,320). nao reflete a presséo arterial de repouso do paciente, sendo significativa-
ConclusdesEstes resultados demonstram que, em pacientes hipertensgs, a mente maior que a medida na sala de espera. O aumento da pressao arterigl pré-
monoterapia com trandolapril (tempo de agéo prolongado) é mais eficientg no teste na esteira ocorreu independente de experiéncia prévia do paciente com

controle da R durante o exercicio que com captopril (tempo de agéo curtg

0 exame ou do comportamento dad® esforgo.
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Resposta Pessorica no €ste Ergométrico apés flansplante Cardiaco: Correlacéo
com a \ariagdo da Fragéo de Ejecéo no Eco de Essse com Dobutamina.

AF Salles, CV Machado, A Cordovil, W A Leite, V A Moisés, D r Almeida, J A Oliveira f°
UNIFESP - EPM - S&o Paulo

Intr odug&o e Objetivo:Em pacientes (pt), submetidosesie Egométrico (TE) ap6s
transplante cardiaco (TxC), tem-se descrito resposta deprimiderdédta (AM)
(Kao et al.,Circulation 1994;89:2605) e dadtstélica (AS) (Salles et al., Arg Bras
Cardiol 2000;74(S1):14).

O objetivo deste estudo é correlacionar os incrementos31&@ FAS) obtidos no TE
com os incrementos da fragéo de ejecéo (@ FE) verificados no Eco de Estresse (EE
dobutamina.

Material e Métodos 26 homens,idade de 47,19 + 11,4 anos, sedentarios, em TF | (92
TF 11 (8%), 44 + 27,6 meses p6s —TxC (doenca de Chagas 10 pt; doenga coronaria,|
miocardiopatia dilatada, 8 pt; miocardiopatia hipertensiva, 1 pt), em uso da medica
habitual (IECA, 5 pt; antagonistas de célcio, 24 pt; diuréticos, 4 pt; betabloqueadorg
pt); portadores de hipertenséo arterial (85%) diabetes mellitus (12%), dislipemia (15
TE sintoma limitante em esteira de Bruce,com medida indireta &miat@ml/kg/min):
VO?pico = 2,33 x tempo(min) + 9,48. Consideraram-se anormais os valoresAfe<@ P
35 mmHg no TE (SBC, Consenso Nacional de Ergometria,1995).

EE com doses progressivas de dobutamina (5 a 40mg/kg/min), em estagio de 3min, g
cidos ou néo de atropina (0,25 a 1,0 mg) até 85% FCmax predita ou aparecimento
nais de isquemia miocérdica.

Intervalo entre procedimentos: 22 + 19 dias.

Andlise estatistica: coeficiente de correlagdo de Spearman; nivel de significancia|
0,05 (bi-caudal).

ResultadosRegistraram-se: V&pico = 31,34 + 5,20 ml/kg/minAF= 14,76 + 15,40%;

@ AS =27,31+15,60 mmHg; FE (repouso) =65,52 +9,00%; FE (pico) =70,40+ 9,70
@ FE =4,89+10,30%.

Ocorreu resposta deprimida de&3em 69% dos pt.

N&o houve diferenca significativa na FE repouso, FE pico, @ FE entre os ptcom e
resposta deprimida dé&B.

Na&o houve correlagéo significativa entre alteracad\d ilade, tempo de transplante,
VO?pico, FAl e, respectivamente, FE repouso, FE picoe @ FE.

ConclusdesEm amostra de pacientes submetidos a transplante cardiaco n&o foi pos
encontrar correlagéo significativa entre os incrementof8edurante TE e os incre-
mentos de FE, durante Eco de Estresse com dobutamina.
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Reabilitagdo N&o Supervisionada Estudo de Caso Controle.
JAOliveiraF° AC Leal,V CLima, DV Santos F°, B Luna F°.
Unifesp— Epm — Séo Paulo

Introducéo e Objetivo: Os beneficios da reabilitacdo atingem poucos pacientes (pt) com doe
coronaria (DCA), mesmo em paises desenvolvidos, devido a dificuldades logisticas e altos ci
operacionais (Circulation 1999;99:963;Eur HJ 1998;19(S0):042-49). A reabilitagio ndo supel
sionada (RNS) visa exercitar pt sob superviséo indireta, a nivel ambulatorial, estendendo a p
de exercicio a ptde baixo risco (Am J Cardiol 1997;79:1075), sendo considerada procedimen
guro (Circulation 1995;91:597). O nimero de publicagdes de RNS é restrito; em reviséo de
ratura ocidental,encontrou-se 13 relatos, perfazendo total de 1230 pt exercitadosem 13+ 8
nas. O objetivo deste estudo é avaliar o desempenho de pt com DCA e baixo risco ao exercici
protocolo de RNS, alongo prazo, mediante estudo de caso controle.

Material e Métodos:30 pt com DCA comprovada por angiografia foram estudados: 1) Grupo E|
perimental (G I), provenientes da clinica privada do autor; 2) Grupo controle (G I1), proveniente:
ambulatério institucional, sendo os grupos pareados por idade (64 + 10 vs 63 + 10 anos), se:
homens, 2 mulheres) e quadro clinico (angina, 8 pt; infarto, 8 pt; APTC, 2 pt; RM cirlirgica, 6 pt
Ifoi estimulado a pratica de exercicios, sob supervisdo indireta (3 —5 sessdes semanais, 30 —§
em até 70— 80 % da CFU), incluindo caminhadas (12 pt), esteira (2 pt), ténis (1 pt), natag&o (3
ou futebol (1 pt). G Il recebeu tratamento clinico sob orientacéo habitatidrAm-se os pt por TE,
navigéncia de medicag&o habitual, e com estimativa indiretagcs@o inicio e fim da obser-
vagcéo (formulas e nomogramas dos respectivos protocolos utilizados).

ResultadosOs resultados do TE nos grupos | e II, respectivamente, mostraram a seguinte evolugg
e posintervalo de observacéo : 1o (ml/kg/min): 24 +5a31+9vs 27+ 7a28+5; 2fpico/
FCpico: 0,18 +0,05a0,28 +0,13vs 0,2+0,06 20,2 +0,05; 3) DPpico: 268 + 70 a 290 + 65 vs|
+80a 256 + 80; 4) %FCpico/FCmax predita: 89,5+9a89,3+9vs 91,3+ 9 a 914Alandlise es-
tatistica mostrou apenas as seguintes diferencas significativaspiga{é vs V@ico pés no

G 1 (p=0,0063); 2) V@pico pés Gl vs V@ico pés G Il (p = 0,0045); 3) VAPico/FCpico p6s G |

vs VOPpico/FCpico pds G Il (p = 0,0000).

O periodo de observagéo de G | e G Il foi de, respectivamente, 41,33 +20,19 meses (19a79 nf
€20,60+8,16 meses (p <0,05). Nao houve diferencas na prevaléncia dos fatores de risco cort
e naalteracéo do padrao de medicamentos,durante o periodo de observacéo, entre Gle G 1.
lugéo da presenga de isquemia miocérdica no TE foi similarem G le G Il

Em 620 pacientes meses de observag&o nao ocorreram acidentes cardiovasculares secund
treinamento fisicono G I.

ConclusdesEm ptcom DCA submetidos a RNS os autores relatam: 1) Aumento’d@v@©da
relagéo VOpico/FC pico; 2) N&o alteragédo do duplo-produto pico e do padréo de isque
miocardica; 3) Auséncia de acidentes durante exercicio. Os resultados reforgam as seguinteg
teses: 1) Em RNS,0s beneficios do exercicio fisico ocorreriam, principalmente,em nivel periféri
Em DCA, RNS é procedimento eficaz e seguro para pt de baixo risco.
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Teste Ergométrico em Tansplantados: Correlagédo com Coonariografia

CV Machado, WA Leite, AF Salles, L A Batista, D R Almeida, V C Lima,
JAOliveiraFe.

Unifesp — Epm—S&o Paulo

Introdugé&o e Objetivo: A causa mais freqiiente de morte, comprovada por necrops
em pacientes (pt) ap6s o primeiro ano de transplante cardiaco (TxC), € a doenca a
coronéria do enxerto (DACTx) (Chomette et al.,J Heart Transplant 1988;7;292), a
atinge, em estudos angiograficos, a 50% dos pacientes em 5 anos (Gao et al.,J}
1988;12:334). DACTx é uma vasculopatia difusa, de carater predominantemente i
nolégico, que atinge grandes vasos epicardicos, ramos distais intramiocardicos e vé
(Billinghan, J Heart Lung Transplant 1992;11:541)

O objetivo deste estudo foi verificar o desempenho do teste ergométrico (TE) no diagno
de DACTYX, correlacionando-o aos achados da coronariografia.

Material e Métodos: 41 pt (84,8% homens), idade de 46,7 + 12,3 anos, sedentérios, 4
+25,7 meses p6s —TxC, (doenca de Chagas, 30,4%; DCA, 26,1%; miocardiopatia di
da43,52%), em uso de medicacéao habitual (azatioprina, 100%; ciclosporina—A, 10}
antagonistas de calcio, 74%, IECA, 24%; estatinas, 54%, predinisona, 9%; betabloq
dor, 9%; diurético, 9%; AAS, 4%). Fatores de risco: hipertensao arterial (90%), disli
mia (54%), tabagismo (35%), obesidade (24%), diabetes mellitus (15%), histéria fa
liar de DCA (11%).

TE sintoma limitante em esteira, protocolo de Bruce, com registro em 13 derivagées
tema APEX 2000 — TEB). Critérios de isquemia miocardica: desnivel 24 §Tmm
(retificado, descendente, supra desnivelagb) mm (ascendente) e ou angina de peits
(SBC, Consenso Nacional de Ergometria, 1995).
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Cinecoronariografia (CCG) pela técnica de Judkins. Critérios de leséo significatiya:

obstruga@ 50% da luz vascular.

Resultados:Interrupcdo do TE ocorreu por exaustdo (97,6%) e por incoordenaga

motora (2,4%). Resposta de FC foi eficaz (92,7%) e ineficaz (7,3%). TE foi isquém|
(2 pt—4,9%), ndo isquémico (38 pt—92,7%) e inconclusivo (1 pt—2,4%).

N&o houve angina ou outras intercorréncias durante TE.

CCG mostrou lesdes significativas em 3 pt (7,3%): ACD (2 pt, >50%), ACX (1 pt, 1009
5 pt mostraram les@o ADA (< 50%).

TE mostrou sensibilidade = 0%, especificidade = 94%, valor preditivo positivo = 0
valor preditivo negativo = 91%.

ConcluséesEm amostra de pacientes submetidos a transplante cardiaco, os aut}
destacam os elevados valores da especificidade do TE na detec¢é@o da DACTx. Os|
res preditivos resultantes indicam a alta possibilidade de acerto na previsdo de resul
negativos. O pequeno nimero de pacientes associado a baixa prevaléncia de |
corondrias, dificultaram andlise mais discriminatéria.
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Calibragao De Cicloergbmetro Mecanico De Brago.

F M Mesquita, N F Nuovo, A F Salles, W A Leite, V B Oliveira, JR Goes, J A Oliveira Fp.

Unifesp — Epm — Sé&o Paulo

Introducao e Objetivo: O teste ergométrico com bragos tem-se mostrado alternativa U
em pacientes com afecgdes vasculares, neuroldgicas ou ortopédicas, que incapaj
membros inferiores, sendo particularmente valioso no diagnéstico da doenca coror
e na prescricdo de exercicios para reabilitacdo (Balady et al.,JACC 1990;16:130). §
nds, ndo existe disponibilidade no mercado de ergdmetros de braco, levando os lal
térios a improvisa-los a partir de cicloergdmetros pré-existentes.
O presente estudo visa calibrar poténcias exercitadas em protétipo de ergdmetro d
¢o por frenagem (correia sobre rodas) com pesos, modificado de cicloergdmetro, e
crever a metodologia utilizada.
Material e Métodos: Aplicaram-se pesos com incrementos sucessivos a ergémet
haste suporte, gaiola de discos (115g), discos menor (65g) e maior (122g). Utilizaral
sucessivamente quatidades progressivas de discos, perfazendo-se total de 10 es
visto que, em estudo piloto anterior, voluntérios jovens exercitaram-se de 3 a 7 estagij
min), e pacientes de meia idade, de 1 a 3 estagios (3 min) (Oliveira F° JA et al.,Arq
Cardiol;1989:53-S144).4fificou-se a quantidade de massa (dgua) capaz de desloc
pedal, a 90°, em posi¢éo horizontal. Foram realizadas 15 afericdes para cada pesj
Utilizou-se para célculo da poténcia a férmula seguinte:

Poténcia(watt) = peso(kg)x RPM x 2pr(m)  sendo RPM =50rpm, r=0,254m.

Poténcia(watt) = peso(kg) x 79,75

Para estatistica, utilizou-se andlise de variancia, com nivel de significancia: p < 0|
ResultadosObtiveram-se as seguintes poténcias (watt) correspondentes aos pesos|
cadaestagio (E): 1°E-4,14; 2°E-21,01; 3°E-48,72; 4°E- 65,17; 5° E-89,18; 6° E-111,1]
E-135,88; 8°E-154,22; 9° E-163,14; 10° E-185,80.
A andlise de variancia mostrou regressoes significativas: lined,@625; p = 0,0001);
logaritmica (= 0,9627; p = 0,0001); exponencidHI0,8907; p = 0,0008); de poténcia
(r?=0,9909; p = 0,0000). As equagdes de regressao foram, respectivamente:

Poténcia (watt) = 39,889 + 0,270 peso;

Poténcia (watt) = - 234,641 + 64,604 (log peso);

Poténcia (watt) =52,075 x E (2,517 peso);

Poténcia (watt) = 3,363 x pést:.
ConclusdesOs autores relatam relagéo significativa entre o peso aplicado (kg) e a
téncia exercitada (watt) em ergdmetro mecanico adaptado, segundo regressdes |
exponencial, logaritmica e de poténcia.
A regresséo de poténcia apresentou os maiores valofes demaior nivel de signifi-
cancia dentre as mencionadas.
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Avaliagdo Da Reserva Gonotrépica Em Criangas Potadoras De Bloqueio
Atrio-V entricular T otal (Bavt) Congénito Pelo Este Ergométrico (E)

C.A.C.Hossri, J.S.Mufioz, G.Hma, R. Meneghelo, S. Buglia, L.E.
Mastrocolla, H. Arakaki

Instituto Dante Pazanese de Cardiologia
Intr oducao: Considerado como doenca benigna, &/BAongénito quan-

do relacionado a presenca de preditores clinicos de risco como: baixa resgrva

cronotrépica, baixa capacidade funcional, sincope e arritmia, tem indica¢

para o implante de marca-passo definitivo (mp).

Objetivo: Avaliar a reserva cronotrépica (RC), presenca de arritmias ventrig
lares, capacidade funcional pelo consumo de O2 (VO2 méximo) indireto
pacientes (p) portadores de\BRcongénito que foram submetidos ao teste er
gométrico (TE) antes de ser definida a indicagao para o implante de (mp).
Material e Métodos: Foram revisados prontuarios de (p) portadores d
BAVT congénito no periodo de 1976 a 1999, com inclusdo daqueles d
preenchiam os critérios deater e exclusédo dos que tinham suspeita d
BAVT de outra etiologia ou induzido cigicamente, bem como os (p) sem
TE prévio ao implante. O grupo final estudado constitui-se de 20 (p) d
quais 14 (70%) foram do sexo feminino e a idade média de 13,3 anos com
acdo de 5 a 32 anos na ocasido do TE.

Resultados:O diagnéstico de BT foi dado em 75% dos (p) na 12 décadg
de vida. Trés (p) apresentavam cardiopatia de base associada (15%).
20(p), 19(95%) apresentaram sintomas pré TE, sendo os principais: sing
(50%), dispnéia (20%), tontura (20%), palpitagdes (10%). Foram implan
dos (mp) em 15 (p) (85%) e destes metade no 1° ap6s o TE. A (RC) médig
de 70,42 bpm (4 a 142) e todos (p) com RC < 50bpm tiveram indicagéo pa
implante. Dos 6 (p) (30%) que apresentaram arritmia ventricular, 5 (|
(83,3%) também tiveram indicagdo para o implante. Trés (p) (15%) apreset
ram baixa capacidade funcional (< 7mets/ 21ml/kg.min) e foram submetid
mais precocemente ao implante.
Dos 5 (p) que ainda n&o haviam tido indicagdo para (mp), 4 (p) (80%) apres
taram boa tolerancia ao exercicio com VO2 maximo > 28 mi/kg.min ou 8 m¢
Conclusdes O TE auxiliou na analise da RC dos (p) portadores déTBA
congénito, bem como da capacidade funcional e presenca de arritmias,

séo parametros na indicagao mais precoce ou ndo para o implante de mp\.
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O Teste Ergométrico na Fibrilag&o Atrial Cronica-Andlise das Principais driaveis
Hemodinamicas e Eletrocardiograficas

C.A.C.Hossri, WC. Rosa, E.Tostes, R.Giusti, L.E.Mastrocolla, S.Bublia, R.S.Meneghelo
B.Zaccara,H.Arakaki

Instituto Dante Pazzanese De Cardiologia

Intr odug&o:A fibrilag&o atrial cronica (KC) é a arritmia mais comum na pratica clinica
erelacionada aimportante morbi-mortalidade, entretanto ndo existem anélises desd
da capacidade funcional e outras varidveis obtidas pelo teste ergométrico (TE).
Objetivo: Estabelecer o valor do (TE) naAF) pela anélise de diversos parametros
como: consumo de oxigénio (VO2-maximo), Mets, resposta cronotrépica e inotrép
(delta da pressao arterial sistdlica- (def&}e o infradesnivelamento do segmento ST
Material e métodos:Foram submetidos ao TE, seguindo-se o protocolo de Bruce
Bruce modificado, 88 pacientes (p) portadores A€JF62 (75%) do sexo masculino.
Aidade média foi 62,95 anos (52 & 85). Os (p) foram divididos de acordo com a etiolo
da FAC: a) Isquémica, b)alvar, ¢) Miocardica, d) Idiopatica e as variaveis analisadag
na vigéncia ou ndo de drogas cronotrépicas negativas (digital, amiodarona, beta-
queado, antagonista de célcio).

Resultados:Dos 88(p), 54 ou (61,4%) apresentaram défict inotrépico, com dekesda P
variando de 31,43+/-24,71 mmhg. O VO2 maximo estimado variou de 21,99+/- 7,76
kg.min, equivalendo a 6,52+/-2,69 Mets, correspondendo 51,2% a fraca capacid|
funcional aer6bia (American Heart Association- AHA). 34 (p) (38,6%) apresentarg
arritmia ventricular complexa com predominio para as etiologias isquémicg
miocérdica. A frequéncia cardiaca (FC) méaxima atingida foi 171,4+/-80,8 bpm, havg
do resposta cronotrépica exacerbada em 38% dos (p) mesmo com o uso de drogas d
trépicas negativas em 48,3 % dos (p). Odéfict cronotrépico significativo (>20%)ocorr|
na minoria dos (p) (4,5%). Ocorreu infradesnivelamento do segmento ST induzido
incrementado pelo exercicio em 52,8% dos pacientes ndo havendo correlagdo pred
nante com a etiologia isquémica dA(j pelo teste exato de Fisher (p=0.565).
ConclusdesO TE pode ser utilizado para avaliar a capacidade funcional de (p) por!
dores de (RC), havendo em nossa amostra comprometimento da mesma em 51,2%
casos, assim também a resposta cronotrépica exacerbada apresentou prevalénc
nificativa. Como ja se sugeria em estudos anteriores o infradesnivelamento do segm|
ST néo apresentou correlagédo discriminatéria para resposta isquémica do miocardi
seja, ocorreu independentemente da etiologiaAld)(F
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Treinamento de Forca na Reabilitagdo de Pacientes Radores de Doenca
Aterosclerética Coronariana: Uma Andlise Descritiva.

J.A.C. Rixeira; F Chame; L.M.S. Amorim.; R.B. Cunha; C.R. Nascimento; S.C. Soare|
Instituicao: Universidade Federal Fluminense — Fit Center. Niter6i, RJ.

Introducéo: O Treinamento de Forga (TF) em coronariopatas é tema controverso,
que recebe cada vez mais apoio da literatura internacional. Nota se entretanto umg
de trabalhos na literatura nacional que analisem o TF nesta populagéo.

Objetivo: Quantificar a intensidade e avaliar o estresse cardiovascular, pela respaosta cl

trépica, que o Treinamento de Forga (TF) representa num grupo de portadores de DAC

Metodologia: Trata se de um trabalho descritivo com a participagéo de 09 paciente:
sexo Masculino — 5 Infartados, 1 Angina estavel, 07 com revascularizagéo. |dade-5|
(+11,4); Estatura-166,6cm8,6); Peso - 73,3Kgt6,8); VO2 Mx prévio-37,9ml/Kg/
min* (+7,4). Todos com 6 meses treinamento aerébio e TF prévio. Usavam: B
bloqueador (5), Diuréticos, Nitratos, IECA e AASafiou se a Forca Maxima\lintaria
(FMV), % desta carga de treino, e por 12 sessoes foram registrados a Freqiiéncia
aca (FC) na esteira e ciclo e a FC no final de cada série dos exercicicCam3iBerado
amaior FC das 03 séries. O TF: 4 & 6 exercicios, 3 séries, 12-15 repeti¢des. Foram:
chamento (AG.), Abdominal (AB), Extensao MMII (EMI), Flexdo MMII (FMIpator
Peitoral (VP), ¥ador Dorsal (VD), Puxada Costas (PC), Puxada Frente (PF).
Resultados:FC Mx (B/min.)em valores médios, DP — desvio padréo.

AG AB EMI FMI VD VP
FC MX 107 88,9 102,2 106,1 101,3 110
DP 17,8 11,5 18,1 15,3 15 9,2
Carga 12REP  36REP  13Kg 95Kg  17,2Kg 7.3
% FMV  269%  348%  32,6% 34,6%  51,4% 22,5
PF PC ESTEIRA CICLO FCMxTE  85%
95,5 108 125 114,5 157,4 133,8
17,9 11 21 18,4 19,2 16
25 Kg 275Kg  7.8Km/h 862W
33% 49,3%

Conclusdes O TF de grandes massas musculares, chegando a %FMV de 51,4% e c:
de até 27,5Kg s6 atingiu 70% da FC Max. obtida no TE prévio, 88% da FC média do tr
em esteira e 96,4% da FC média do ciclo. O abdominal foi o que desencadeou meng
talvez correlacionado a posigéao supina, sendo que dos exercicios, somente dois n§
varam a FC média acima dos 100b/m (PF e AB). Estima se que por envolver um cor
nente de forga, a FC do ciclo tenha se aproximado mais das FOQd fFFoi seguro, sem
eventos cardiovasculares adversos.
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Prova Ergométrica com Oximetria de Pulso e Anélise de Saturagéo Ar-
terial de O,

Hor&cio Arakaki, Carlos Hossri, Susimeire Buglia, Brund&cara, Carlos
Carvalho, Romeu S. Meneghelo.

Hospital do Coracéo / Instituto “Dante Pazzanese” de Cardiologia

Objetivo: Identificar individuos com comprometimento no sistema de capt
¢éo e transporte de,@uando submetidos a um esforgo fisico.

Material e Método: 92 pacientes que se submeteram a prova cardiopulm
nar com oximetro de pulso em esteira rolante, foram divididos em trés gru
Grupo | - higidos, saudavel, com indicacéo para a pratica de exercicio e es
te. 36 individuos, 32 masc., idade de 23 a 61 anos, Grupo Il - com diagnés
clinico de pneumopatia, 39 pacientes, 28 masc. idade de 17 a 77 anos. G
11l - cardiopatas submetidos a revascularizagdo miocérdica, 17 pacien
todos masc. idade 45 a 79 anos.

Resultado: O Grupo | - higido, saudavel, teve uma variagdo de saturacg

de Q, arterial, de 96,91% em repouso para 96,05%, p< 0,001. O Grupo |
com pneumopatia teve uma saturacéo inicial de@erial de 95,15% e
final, no pico do esforgo de 89,71% p < 0,001 com acentuadatdessa
¢&o. O Grupo Il — com cardiopatia, teve uma saturagao inicial de 95,17
e final de 94,47%, p = 0,0685.
Concluséa A saturagéo de (arterial, aferida com oximetria de pulso durantg
uma prova ergometrica mostrou ser sensivel para identificar individuos c
comprometimento no sistema de captag&o e ou transporteMei©estudos
em outros grupos, com cardiopatias congénitas, valvares, fumantes, com

tomas de dispnéia de origem indefinida etc, poderdo ser melhor avaliados.

dessaturacéo de,@rterial progressiva durante a prova de esforgo deve me
cer atengdo para um novo enfoque e interpretagao por parte do analista.
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Alteracdes na Bioguimica Sanguinea e Perfil Lipidico ap6s Caminhada de 310 Km em 5 dias.

Weimar Sebba Barroso, Maria Heloisa Perillo Daher Albireri, Francisco Luiz De Marchi.

Hospital das Clinicas.
Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Goias.

Objetivo: Avaliar as alteracdes ocorridas na bioquimica sanguinea e no perfil lipidico imediatamente
apés Caminhada de 310 Km em 5 dias, em comparagéo aos resultados obtidos antes do in{cio do

treinamento fisico e orientac&o dietética para o evento e no dia precedente ao seu inicio.

Material e Métodos:Os participantes da Caminhada foram selecionados a partir de seletiva realiada

no dia 03/06/00. Os atletas classificados (n = 25) foram entdo submetidos a avaliagdo mé
orientacdo nutricional. Realizamos a primeira coleta de sangue (C 1) e Teste Ergométricoem

ica e
odos

os classificados para o evento. Os exames de sangue foram realizados ap6s jejum de 8 horas, e os
seguintes dados laboratoriais foram analisados (Hematdcrito, Hemoglobina, CPK, Glicemia,

Colesterol total e fragdes, Triglicérides, Eletrélitos, Uréia, Creatinina e Acido Urico).
Realizamos ainda uma segunda coleta (C 2) no dia anterior (17-07-00) ao inicio da Caminhg
umaterceira coleta (C 3) no tltimo dia (21-07-00).

da, e

A velocidade média desenvolvida no percurso foi de 8 Km/h no periodo da manha e 6 Km/hoffa no

periodo datarde. A prescri¢do alimentar foi orientada e acompanhada durante todo o trajetq
equipe de nutrigdo.

Resultados:A idade média dos participantes foi de 31,16 anos (18 2 43), sendo 23 atletas do
masculino (92%). Todos os participantes concluiram o percurso.

Emrelacédo as médias encontradas observamos os seguintes resultados :

C 1 (15/06/00) C 2 (17/07/00) C 3(21/07/00)

pela

exo

Colesteroltotal  173,2mg/dl  154,4 mg/dI(1 11,2%)  132,3 mg/dI(t 25,6%)
LDL 108,3mg/dl 91,2 mg/dI¢ 15,8%) 61,9 mg/dl (1 42,8%)
HDL 49,5mg/dl 46 mg/dii 7,07%) 56,2 mg/di{1 3,5%)
TG 76,4mg/dl 86,1 mg/di¢t 12,7%) 70,7 mg/di(: 7,46%)
Glicose 79,3 mg/dl 87,8 mg/di(t 10,7%) 88,5 mg/di(t 11,6%)
Uréia 23,9 mg/dl 25,4 mg/dI(t 6,3%) 44,8 mg/di(t 87,4%)
Creatinina 0,69 mg/dl 0,76 mg/di(r 10,1%) 0,89 mg/di(t 29%)
Acido Urico 3,83mg/dl  3,05mg/dl¢ 20,4%) 4,43mg/dI (1 15,7%)
CPK 17,5UIN 9QUIN (1 48,5%) 767,84 Ul/l (1 4287%)
-Emrelag&oal°coleta

Conclusdo:Ocorreram alteracdes favoraveis e significativas no perfil lipidico apds periodo de t
namento e principalmente apds os 4 dias de caminhada. Os niveis glicémicos apresentaram
coes discretas em relagéo a primeira coleta. Observamos ainda aumento progressivo nos valol
escérias renais; e elevagéo importante da CPK.
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Teste Ergométrico na Forma Indeterminada da Doenga de Chagas

A. E. M. Almeida; C. L. PCunha - Hospital De Clinicas Da Ufpr

Com o objetivo de avaliar o comportamento funcional do paciente com a Fpr-
ma Indeterminada Doencga de Chagas (FIDC), face a cicloergometria e estimar

a contribuigdo desta técnica na avaliagdo laborativa desses pacientes, f

ram

estudados 30 portadores da FIDC, e comparados com igual nimero de indi-

viduos normais (grupo controle). O grupo FIDC foi composto por candidp-

tos a doadores no Banco de Sangue do H. C. da UFPR que tinham sorolpgia
positiva para D.C.; era formado por 25 homens e 5 mulheres, sem sintomag ou
sinais relativos aos aparelhos cardiovascular e digestivo. Apresentavam o

ECG, RX de térax e do aparelho digestivo normais. O grupo controle g

ra

composto por nimero idéntico de individuos higidos e com exames normais.
Os grupos eram similares com relagdo a sexo, idade, peso, altura e supeificie

corporal (p>0,05).
Os testes ciclogométricos foram continuos e maximos, com carga inicial de
watts e ascencdes sucessivas iguais e em séries de 3 minutos. As deriva

25
coes

utilizadas foram D2, V2 e CM5. Os parametros ergométricos e de ECG angli-

sados foram: comportamento da frequiéncia cardiaca e da presséo artsg

VOZmax'
ducao

duplo produto., capacidade funcional, arritmias e disturbios de con-

rial,

Os pacientes do grupo FIDC tiveram um comportamento anormal da pressédo

arterial sistélica, representado por uma elevagéo inadequada (respostg
primida com A PS = 40 mmHg; platd; ou queda) comparados ao grupo con-
trole (p<0,005). A resposta cronotrépica foi considerada dentro do normpal
para ambos os grupos. A ocorréncia de arritmias foi de extrassistojes
ventriculares isoladas em 3 pacientes do grupo FIDC e 1 do Controle. O com-
portamento da aptidao funcional baseado ng Y@ na carga maxima atingi-
da foi semelhante em ambos os grupos. N&o tivemos alteragdes isquérmi
de condugéo.

Em concluséo: 1- os pacientes portadores da FIDC tém um desempenho ffun-
cional no teste cicloergométrico semelhante ao dos individuos normdis,
como traduzido pelas cargas maximas atingidas e pelg_ Y@dicando

de-

capacidade laborativa preservada nessa populacéo; 2- observou-sg na
FIDC (com significancia estatistica p<0,005) resposta pressoérica inadequa-
da nos testes cicloergométricos, a qual pode se expressar por queda da pres-

sdo, platd ou elevagéo deprimida; 3- o comportamento cronotrépico e a o
réncia de arritmias nos testes cicloergométricos realizados em pacie

portadores da FIDC néo diferem dos observados em individuos normaig.
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Utilizag&o Prognéstica do Bste Ergométrico em Pacientes Atendidos na Sala de
Emergéncia com Dor Brécica.

R. Macaciel, R. Vivacqua, S. Serra, M. Miranda, A. Campos, R. Bassan, M. Scofang.

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro - Brazil.

Introdugéo / Objetivos: Pacientes (pacs) atendidos na sala de emergéncia (SE) com
toracica (DT), que se apresentam com dor atipica e eletrocardiograma (ECG) norm

dor
al ou

inespecifico, sdo um grande desafio para os médicos emergencistas, tanto na estratificacdo

diagnéstica, quanto prognésticaafiar a acuracia prognéstica do tesgmerétrico (TE),

para eventos cardiacos(angina instavel (Al), angioplastia (PTCA), revascularizagéo
céardica (RM)e 6bito) no seguimento de 12 meses, de pacs admitidos com DT na SE.
Material e Métodos: Estudo prospectivo, com uma populagéo de 1060 pacs consec|
vos, atendidos na SE deste Hospital Emergencial, no periodo de 11/96 a 05/98, avall
pelas caracteristicas da 2kame fisico e ECG, e entdo alocados em rotas de investigag
de acordo com o protocolo. Foram excluidos 383 pacs (164 pacs com infarto agud
miocardio, 20 pacs com supra desnivel do segmen8ipacs com DT tipo A/B com alte-
ragdes de infradesnivel de ST e ou inversao2@dacs com BRE e 92 pacs com DT tipo
D2). Dos 677 (63%) pacs elegiveis para o TE, 268 pacs (40%) realizaram o TE, contrg

pacs (60%), que nao realizaram. O TE foi sintoma limitante, com protocolo de estsi

adaptado as condi¢des biomecanicas dos pacs

Resultados:268 pacs realizaram o TE,a idade média dos pacs era=51,8+12,1,
mens=70%, sendo que 150 pacs(56%), realizaram o TE com menos de 12h apés adr
na SE. 82 pacs (30,5%) foram alocados na rota 2 (maior probabilidade de DAC) e 186
(70%) nas rotas 3/5 (mermmiobabilidade de DAC), o TE foi positivo 18 pacs (22%) e enj
16 pac (9%), respectivamente, com p=0,004. Pacs com TE positivo (n=34), tive
20,5% de eventos cardiacos e 6bito em 12 meses, TE negativo tiveram 0,5% de ev|
e TE inconclusivo (frequéncia cardiaca abaixo da subméaxima) (n=43), tiveram 79
eventos (p=0,0000). Na andlise multivariada de regresséo logistica, a variavel inde
dente TE positivo / inconclusivo foi um forte preditor de eventos(OR=19, p=0,0006,

guido do ECG de admissédo com infradesnivel de ST/ inversdo T (OR=5,7, p=0,04).

pacs (38%), com TE positivo, foram submetidos a PTCA/RM intrahospitalar.

Conclus6esl1. Em pacs vistos na SE com DT de baixo risco, o TE positivo / inconclyi-

sivo, mostrou ser um forte preditor de eventos no periodo de 12 meses. 2. Pacs com
conclusivo, devem ser submetidos posteriormente a outros métodos de estratifica
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