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Duplo Produto Elevado como Preditor de
Auséncia de Coronariopatia Obstrutiva de
Grau Importante em Pacientes com Teste

Ergomeétrico Positivo

Increased Rate-Pressure Product as Predictor for the Absence of Significant
Obstructive Coronary Artery Disease in Patients with Positive Exercise Test

Luis Domingos Fornitano e Moacir Fernandes de Godoy
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — Famerp e Hospital de Base da Fundacao
Faculdade Regional de Medicina — Funfarme - Sao José do Rio Preto, SP

OBJETIVO

Correlacionar valores do duplo produto acima de
30.000 mmHg.bpm, com presenca ou nao de corona-
riopatia obstrutiva importante, em pacientes com teste
ergomeétrico positivo.

MEtobos

Anélise retrospectiva de 246 pacientes que haviam
sido submetidos a teste ergométrico no maximo trinta dias
antes de estudo cineangiocoronariografico, por suspeita de
coronariopatia obstrutiva, dos quais 165 pacientes tinham
teste ergométrico positivo. O critério Unico para positividade
foi a presenca de infradesnivelamento do segmento ST de
pelo menos 1,0 mm, de morfologia horizontal ou descen-
dente, persistindo 0,08 seg. apds o ponto J.

ResuLtADOS

Dentre os 165 pacientes, 50 (30,3%) alcangaram
duplo produto > 30.000 mmHg.bpm; desses, 38 (76%)
eram angiograficamente normais ou tinham coronariopatia
obstrutiva leve e 12 (24%) tinham coronariopatia impor-
tante. Entre os outros 115 pacientes com teste ergométrico
positivo, mas duplo produto < 30.000 mmHg.bpm, 59
(51,3%) eram normais ou com coronariopatia obstrutiva
leve, e 56 (48,7 %) apresentavam coronariopatia obstrutiva
importante (Odds Ratio = 0,3327 IC 95% = 0,1579 a
0,7009; P = 0,0034).

ConcLusAo

Com base nos dados obtidos dessa investigacao,
demonstrou-se que o duplo produto elevado constituiu-se
em uma variavel importante para prever a auséncia de
coronariopatia obstrutiva significante em individuos com
teste ergométrico positivo, podendo tornar-se ferramenta
Gtil na tomada de decisao clinica.

PALAVRAS-CHAVE

teste ergométrico, duplo produto, coronariopatia
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OBJECTIVE

To correlate values of rate-pressure product (RPP)
above 30,000 mmHg.bpm with or without significant
obstructive coronary artery disease (CAD) in patients
with positive exercise test.

MErTHODS

A retrospective analysus of 246 patients that had been
submitted to Exercise Treadmill Test (ETT) up to 30 days
before coronary angiography on suspicion of obstructive
disease. The 165 patients in which the ETT was positive
were analyzed considering as positive the presence of
horizontal or descending depression of the ST segment
for at least 1 mm, 0.08 seconds after J point.

REsuLTs

Among the 165 appraised patients, 50 (30.3%) reached
RPP > 30,000 mmHg.bpm, of which 38 (76%) had normal
coronary vessel angiography or low degree obstructive
coronary artery disease and 12 (24%) had significant.
Among the remaining 115 appraised patients with positive
ETT and RPP < 30,000 mmHg.bpm, 59 (51.3%) were
normal or with low significance obstructive coronary artery
disease, and 56 (48.7%) had significant disease. (Odds Ratio
=0.3327 C1 95% = 0.1579 to 0.7009; P=0.0034).

ConcLusion

Based on data collected in the present investigation,
it has been demonstrated that RPP above 30,000
mmHg.bpm stands as a relevant variable to predict
the absence of significant obstructive coronariopathy
in individuals with positive ET and as a useful tool in
making clinical decisions.
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Estudos correlacionando a resposta eletrocardiografica
ao exercicio com achados de cinecoronariografia (CINE)
evidenciaram ECG anormal em até 30% dos pacientes
sem nenhuma obstrucdo coronariana demonstravel', com
a sensibilidade do teste ergométrico variando de 50% a
72% (média 67%), e a especificidade de 69% a 74%
(média 71%)%°.

E importante, entretanto, ressaltar as limitacoes dessas
afirmacodes, uma vez que o padrao de referéncia de
comparacao € a cinecoronariografia, que analisa apenas a
anatomia da arvore arterial coronariana, mais precisamente
a luz dos vasos coronérios e nao propriamente a repercussao
funcional das eventuais obstrugdes. Coronariopatia obstrutiva
néo é necessariamente sindnimo de doenca isquémica do
coragao. Entretanto, o infradesnivelamento do segmento
ST pode ou nao ser expressao de isquemia miocardica, e
em hipétese alguma reflete, obrigatoriamente, as condigdes
anatdmicas relacionadas a perfusdo miocardica®. Sabe-se
que os estagios iniciais da doenca arterial coronariana (DAC)
podem determinar disfungdo endotelial e desencadear
respostas anormais da vasculatura coronariana, mesmo
na auséncia de doenca obstrutiva. Outra dificuldade é
a grande diversidade das populagdes estudadas, nem
sempre com caracteristicas superponiveis e o fato de o valor
preditivo do teste de esforco estar diretamente relacionado
a prevaléncia da doenga na populagdo estudada’®. Em
individuos com baixa probabilidade pré-teste de doenga, um
resultado positivo tem baixa acuracia preditiva, enquanto
um idéntico resultado positivo em individuos com 50% de
probabilidade pré-teste determina 88% de probabilidade
pos-teste de doenga'®.

O duplo produto (DP), que é resultante da multiplicacao
da presséo arterial sistélica (PAS) pela freqliéncia cardiaca
(FC), tem sido considerado importante parametro
na avaliacédo da fungao ventricular, especulando-se
que valores elevados no pico do esforco, refletindo o
trabalho cardiaco, devam estar relacionados a boa
funcao ventricular e auséncia de isquemia, o contrario
acontecendo no caso de valores muito baixos!!-13.

0 Consenso Nacional de Ergometria faz referéncia a
esse parametro como um indice nao-invasivo que melhor
reflete com consumo de oxigénio miocardico (MVO,),
e que a importancia de sua determinacao reside na
avaliacdo da dor torécica e dos esquemas terapéuticos
protetores para a isquemia miocardica'*.

Nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre Teste Ergométrico!'®, o duplo produto elevado é
citado como uma indicacao para a realizacao do TE
em associagdo a outros métodos, como a cintilografia
de perfusdo miocérdica, em grau de recomendacéo B,
(recomendavel; com evidéncia muito boa). No texto ndo se
encontra uma referéncia clara sobre o motivo da indicacéo,
mas é conhecido o fato do DP elevado, por determinar
excessivo consumo de O, miocardico, associar-se a
resultados falso-positivos para a resposta do segmento
ST no TE, por insuficiéncia coronariana relativa.

ERGOMETRICO POSITIVO

Ja foram utilizados outros métodos visando
tentar melhorar o valor preditivo diagnostico de
DAC, correlacionando dados do TE com cintilografia
miocardica com Thallium, associada ao ecocardiograma
de esforgo ou a outros procedimentos como Holter e
radiograma de térax, ventriculografia por radionuclideo,
fluoroscopia, aumento da atividade pulmonar do Thallium
e vetorcardiograma'®-23,

Também ja foram desenvolvidos escores correlacio-
nando-se achados do TE com dados de histéria clinica,
visando predizer a presenca, a extensao e o prognostico
da DAC. Nesse sentido, Kansal e cols.?*, estudando 608
pacientes com queixa de angina, correlacionaram 0s
achados do TE em 351 deles, em analise multivariada,
propondo um escore de pontos para melhorar a acuracia
diagnéstica de DAC. Em homens, as varidveis de
significancia foram: 1) FC maxima alcancada menor que
80% da FC maxima prevista; 2) depressao do segmento
ST >a 1,0 mm; 3) idade > a 55 anos; e 4) tempo de
exercicio na esteira < 8 minutos. Em mulheres, a FC
maxima alcancada < 90% e tempo de exercicio < 6
minutos foram significantes. Verificou-se que a redugéo da
FC méxima teve a melhor correlagdo com DAC, seguida
das modificacoes do segmento ST, porém outras variaveis
como a configuragcao e a magnitude da depressao do
segmento ST, o DP < 30.000 mmHg.bpm em homens,
angina e tempo de exercicio também tiveram relevancia
na interpretacao.

Mark e cols.?® desenvolveram estudo com base em
dados como duracao do exercicio em associacdo com
quantificacao da depressao do segmento ST e na presenca
ou nao de angina (escore de Duke), identificando,
assim, os pacientes com baixo, moderado e alto risco de
eventos coronarianos e a sobrevivéncia em quatro anos.
Concluiram que o escore proposto era de valor para ajudar
na decisao da indicacao ou nao da cinecoronariografia.

Morise e cols.?® desenvolveram um escore de pontos
para estimar a probabilidade de DAC em pacientes com
suspeita da doenca, considerando variaveis clinicas como
sexo, idade, presenca ou nao de dor torécica, situagao
hormonal, diabete melito, hipertenséo arterial, tabagismo,
hiperlipidemia, histéria familiar e indice de massa corporal,
selecionados de uma populagao de pacientes com ECG
normal que procuraram o hospital para se submeterem a
TE, e que posteriormente realizaram CINE. Nesse estudo,
os autores ressaltaram a dificuldade de utilizagdo, na
pratica clinica, de escores propostos anteriormente por
outros autores, e ainda a forma arbitraria com que, na
maioria das vezes, os pacientes sao classificados como
de baixa, intermediaria e alta probabilidade de DAC.

Faris e cols.?” estudaram a importancia dos fatores de
risco coronarianos e achados do TE como preditores de
DAC significante em mulheres com angina instavel, apés
a estabilizacdo do quadro clinico. Entre outras conclusées,
os achados de baixa capacidade fisica em associagao a
baixo incremento do DP permaneceram como os Unicos
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parametros do TE considerados como significantes
preditores de DAC angiograficamente documentada.

Raxwal e cols.?® publicaram estudo também
objetivando o desenvolvimento de um novo escore de
pontos, baseando-se em variaveis da histéria clinica e
parametros encontrados no TE, como indice de angina
e quantificacdo das anormalidades do segmento ST.
Os autores nao encontraram diferenca na PAS maxima
entre os dois grupos, com e sem DAC. Embora se notem
diferengas de valores do DP alcangado entre os pacientes
com e sem DAC, os autores nao fazem referéncia acerca
da significancia estatistica desses achados. De qualquer
modo, em relag@o aos nlimeros apresentados, no grupo
com coronérias normais na populacdo utilizada para a
validagao do escore nota-se que o DP foi maior quando
comparado ao encontrado entre os pacientes com DAC,
inclusive atingindo valores acima de 30.000 mmHg.bpm,
o que reforca a idéia de que o DP elevado pressupde
menor probabilidade de DAC, mesmo em presenca de
alteragbes do segmento ST.

0 estudo de Ho e cols.?® teve como objetivo determinar
se achados de ECG de repouso normal ou com discretas
alteracoes do segmento ST ou onda T poderiam influenciar
0 progndstico de pacientes submetidos a investigagédo
nao-invasiva de DAC. O escore foi calculado atribuindo-se
1 ponto para cada uma das seguintes condigoes clinicas:
sexo masculino, histdria de infarto do miocérdio, angina
do peito tipica, diabete melito, uso de insulina, e a cada
década de vida apds os quarenta anos. Concluiram pela
validade do escore em ajudar a determinar o prognéstico
em pacientes sintomaticos, com DAC suspeita ou
conhecida e ECG normal ou com discretas alteracoes do
segmento ST eonda T.

Morise e cols.3° desenvolveram outro escore de pontos,
agora para uma populacdo de mulheres, baseando-se em
caracteristicas clinicas como idade, sintomas, diabete,
tabagismo e nivel hormonal sérico, em associacdo com
variaveis do TE como a depressao de ST, FC atingida no
exercicio e indice de angina. Assim, dentre os parametros
avaliados do TE, quanto maior o nivel de FC atingida, menor
o nlmero de pontos atribuido a essa variavel, e, portanto,
menor o risco quando ajustadas as outras variaveis.

Vérios desses métodos diagndsticos descritos sao
onerosos e freqlientemente nao-disponiveis. Os escores
sao indubitavelmente Uteis, mas alguns, em razado da
complexidade ou por necessitarem de computadores
ou calculadoras, sao de dificil execucao na pratica
cardioldgica diaria. O teste ergométrico, porém, é
realizado em curto espago de tempo, é de baixo custo
e inclui-se entre os procedimentos nao-invasivos que
oferecem elevado valor preditivo3!.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi
correlacionar valores do duplo produto (acima de 30.000
mmHg.bpm) com a presenca ou nao de coronariopatia
obstrutiva de grau importante a cinecoronariografia, em
pacientes com teste ergométrico positivo, com a hipotese

de trabalho de que valores elevados indicariam auséncia
de coronariopatia significante.

METobpos

Foram incluidos 246 pacientes, nao-selecionados, com
idades variando de 28 a 79 anos (média 58,7 = 9,4 anos;
mediana 59 anos), sendo 125 (50,8%) do sexo masculino,
sem DAC prévia conhecida (infarto do miocérdio,
cirurgia de revascularizagado miocéardica ou angioplastia
transluminal coronariana). Todos haviam sido submetidos
a estudo cineangiocoronariografico por suspeita de doenga
coronariana obstrutiva e tinham realizado teste ergométrico
(TE) em esteiras rolantes marcas Inbramed, modelos
KT 4000, KT 10200 e Imbrasport standard, ha menos
de trinta dias do estudo angiografico. Foram utilizados
os protocolos de Bruce, Ellestad e Kattus, optando-se
por um deles de acordo com a avaliacdo pré-teste. As
medidas de freqliéncia cardiaca, pressdo arterial e os
tracados eletrocardiogréficos foram obtidos no repouso,
no final de cada estagio do esforco e nos minutos 1, 2, 4
e 6 da recuperacao, em monitores de sinais marcas TEB
(Apex 1000, Apex 2000 e Micromed), monitorando-se
continuamente as derivagdes CM5, D2M e V2M. A presséao
arterial foi aferida utilizando-se esfigmomanometros
anerdides marca Tycos, calibrados periodicamente
segundo as recomendacoes do fabricante. Todos os testes
ergométricos foram revistos pelo mesmo observador,
tendo sido utilizado como Unico critério de positividade a
presenca de infradesnivelamento do segmento ST de pelo
menos 1,0 mm, de morfologia horizontal ou descendente,
persistindo 0,08 seg. apds o ponto J.

Esse critério isolado de positividade foi utilizado
retrospectivamente, somente para realizagdo do presente
estudo, pelo fato de ser o mais facilmente avalidvel e
menos propenso a interpretagcdes subjetivas, uma vez
que, na indicacao original do exame angiografico, o
médico clinico solicitante pode ter-se valido também de
outros critérios, tais como dor, arritmia ou ainda dados
complementares de cintilografia miocardica. Os estudos
cinecoronariogréficos foram realizados pelas técnicas
de Sones ou de Judkins, em equipamento de imagem
digital, e revistos para fins deste estudo por um Unico
hemodinamicista, sendo classificados como positivos
no caso da existéncia de um ou mais ramos principais
com doenga obstrutiva comprometendo 50% ou mais
do diametro do vaso. Adotou-se esse critério pelo fato
de ja corresponder a 75% de perda da area luminal do
vaso e, portanto, com reducao aceita como suficiente
para produgao de isquemia. Assim, obstrucoes inferiores
a 50% do didametro do vaso foram classificadas como
doenca obstrutiva leve, e acima desse valor, em pelo
menos um ramo corondrio principal, como doenca
obstrutiva coronariana importante.

Nao houve preocupacao, no presente estudo, com
a caracterizagdo dos agentes eventualmente em uso,
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uma vez que, como ja mencionado, € uma avaliacao
retrospectiva, e com outros critérios diagndsticos, de testes
ergométricos que ja haviam sido realizados e nos quais
as medidas recomendadas em relagéo a suspensao de
medicamentos com potencial de falseamento diagnéstico
haviam sido tomadas, seguindo o protocolo habitual.

O grupo total de 246 pacientes foi utilizado para
caracterizagcdo da amostra, porém, para a finalidade
especifica do presente estudo, foram analisados apenas
0s 165 com teste ergométrico positivo, de acordo com
o critério ja informado. Esses 165 pacientes com teste
ergométrico positivo foram divididos em dois grupos:
Grupo A (estudo), composto de cinglienta pacientes
(30,3%) com DP acima de 30.000 mmHg.bpm e idade
variando de 36 a 72 anos com média de 59,2 + 7,4 anos
(mediana 60 anos), sendo 54,0% do sexo masculino;
Grupo B com 115 pacientes (60,6%) com DP igual ou
menor que 30.000 mmHg.bpm e idade variando de 28 a
79 anos com média de 59,0 + 9,8 anos (mediana 59,5
anos), sendo 53,0% do sexo masculino (P > 0,05 para
comparacao de idades e sexo, entre os dois grupos).

O protocolo de estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto, parecer nimero 037/2004.

Os dados foram analisados com o auxilio do teste
exato de Fisher e célculo da odds ratio com intervalo de
confianga 95%, além de determinacdes de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo e /ikelihood ratio positiva do teste ergométrico.
Considerou-se significante o valor de P < 0,05.

REsuLTADOS

No grupo A, o DP variou de 30.200 a 43.200
mmHg.bpm, com média de 34.502 + 3.572 mmHg.
bpm (mediana 34.090 mmHg.bpm). Nesse grupo,
doze pacientes (24%) tinham coronariopatia obstrutiva
de grau importante e 38 (76%) eram normais ou com
coronariopatia obstrutiva leve.

No grupo B, o DP variou de 12.480 a 29.760
mmHg.bpm com média de 23.455 = 4.230 mmHg.
bpm (mediana de 24.600 mmHg.bpm). Nesse Grupo,
56 pacientes (48,7%) tinham coronariopatia obstrutiva
de grau importante e 59 (51,3%) eram normais ou com
coronariopatia obstrutiva leve.

Verificou-se que a freqiiéncia de pacientes com DAC
foi significativamente menor entre aqueles com TE+
associado a um DP > 30.000 mmHg.bpm, quando
comparados aqueles com TE +, mas com DP < 30.000
mmHg.bpm (Teste exato de Fisher; P = 0,0034; Odds
Ratio 0,3327 (IC95% 0,1579 a 0,7009) (tab. 1).

No grupo total de pacientes (n = 246), a sensibilidade
foide 0,8095 (IC95% 0,7096 a 0,8872); a especificidade
foi de 0,4012 (IC95% 0,3248 a 0,4812); valor preditivo
positivo 0,4121 (IC95% 0,3360 a 0,4909) e o valor

ERGOMETRICO POSITIVO

Tabela 1 - Distribuicao das freqiiéncias de
pacientes de acordo com o valor do duplo produto

e a presenca ou nao de doengca arterial coronariana
de grau importante a cinecoronariografia

DAC DAC

importante leve ou ausente TOTAL
DP> 30.000 mmHg.bpm 12 38 50
DP < 30.000 mmHg.bpm 56 59 115
68 97 165

DP- duplo produto; DAC- doenca arterial coronariana; teste exato
de Fisher (P = 0,0034)

preditivo negativo 0,8025 (IC95% 0,6992 a 0,8827); a
likelihood ratio positiva nesse grupo total foi de 1,352.
A distribuicao das freqiiéncias de pacientes de acordo
com o resultado do teste ergométrico e a presenga ou
nao de doenga arterial coronariana de grau importante
encontra-se na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao das freqiiéncias de pacientes
de acordo com o resultado do teste ergométrico e a

presenca ou nao de doenca arterial coronariana de
grau importante a cinecoronariografia

. DAC DAC leve ou TOTAL
importante ausente
TE positivo 68 97 165
TE negativo 16 65 81
84 162 246

TE- teste ergométrico; DAC- doenca arterial coronariana

Refazendo-se a posteriori esses célculos, considerando
os pacientes do grupo A (DP> 30.000 mmHg.bpm) como
testes negativos, foram obtidos os seguintes resultados:
sensibilidade 0,6667 (IC95% 0,5559 a 0,7657);
especificidade 0,6358 (IC95% 0,5574 a 0,7097); valor
preditivo positivo 0,4870 (IC95% 0,3930 a 0,5820); valor
preditivo negativo 0,7863 (IC95% 0,7058 a 0,8533; a
likelihood ratio positiva passou para 1,831 (tab. 3).

Tabela 3 — Distribuicao das freqiiéncias de
pacientes de acordo com o resultado do teste
ergométrico e a presenca ou nao de doenca

arterial coronariana de grau importante a
cinecoronariografia apds consideragao do grupo A
como constituido de testes negativos

. DAC DAC leve ou TOTAL
importante ausente
TE positivo 56 59 115
TE negativo 28 103 131
84 162 246

TE- teste ergométrico; DAC- doenca arterial coronariana
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DiscussAo

A despeito do grande nimero de testes utilizados para
o diagndstico e progndstico de pacientes com suspeita
de doenga arterial coronariana, o teste ergométrico em
esteira permanece como o mais facil e usado para esse
propdsito?S. Procurou-se, no presente estudo, utilizar um
indicador objetivo e de facil obtengao para a validacéo
de testes ergométricos positivos. A proposta foi a de
empregar o Duplo Produto Maximo acima de 30.000
mmHg.bpm como limite de corte na caracterizacao de
testes verdadeiramente positivos (DP < 30.000) em
oposicéo a testes falsamente positivos (DP > 30.000).

Realmente, pela anélise estatistica foi possivel
comprovar que no grupo de pacientes com testes positivos,
mas com duplo produto acima de 30.000 mmHg.bpm, o
risco da existéncia de coronariopatia obstrutiva significante
em pelo menos um ramo principal foi significantemente
menor que quando o teste era positivo mas com duplo
produto baixo. Além disso, considerando-se os TE+ com
DP > 30.000 como testes negativos, conseguiu-se melhor
valor da /ikelihood ratio positiva, o que significa maior
acurécia do teste. Isso ressaltou o valor dessa variavel
em separar individuos com e sem DAC significante em
presenca de um TE positivo.

Em metanalise publicada em 1989 por Detrano e
cols.?, nos trabalhos em que o DP é citado, os valores
variaram de 16.300 mmHg.bpm a 28.000 mmHg.
bpm (média de 22.430+3.789 mmHg.bpm), com
sensibilidade e especificidade para a detecgao de
qualquer grau de obstrugédo coronéria > 50%, variando,
respectivamente, de 0,46 a 0,90 (P = 0,04) e 0,37 a
0,93 (P = 0,93).

Sabe-se que o TE nao altera significativamente a
taxa de diagndstico em pacientes de baixo ou alto risco
para DAC, sendo mais bem indicado em pacientes de
risco intermedidrio. A populagéo do presente estudo
constituiu-se de dois grupos em que o nimero de
pacientes foi semelhante em relagéo a sexo e idade (Grupo
A com mediana de sessenta anos, sendo 54% do sexo
masculino, e B com mediana de 59,5 anos, e 53% do
sexo masculino), justamente a populagao para a qual o
TE tem seu melhor valor preditivo.

Currie e cols., em 19832, associando os resultados
do TE com a ventriculografia por radionuclideo durante
o exercicio, adicionaram valor preditivo positivo para
DAC, mas isso nao foi conseguido utilizando-se quaisquer
dos testes isoladamente. De fato, entre os pacientes
sem coronariopatia, o DP medido foi de 31.900 =+
6.200 mmHg.bpm, e nos outros 65 pacientes com DAC
significante, o DP alcangou 26.300 + 7.200mmHg (p <
0,001). Comparando com os resultados do presente estudo,
constatamos que o DP encontrado nos pacientes livres de
lesGes coronarianas significantes foi maior em relagao aos
portadores de lesdes angiograficamente importantes.

Hung e cols.2!, em uma populagao do sexo masculino,
estudada por meio de multiplos testes nao-invasivos,

encontraram pacientes com coronarias normais cujo DP
foi de 33.600 = 5.500 mmHg.bpm; com DAC de um
vaso o DP foi de 28.600 = 7.300mmHg.bpm e com
DAC de multiplos vasos foi 23.600 + 7.000 mmHg.bpm.
Note-se a tendéncia a um valor de DP mais elevado em
individuos normais angiograficamente.

Berman e cols.3? obtiveram éxito em conseguir aumentar
o valor preditivo de um TE negativo para auséncia de DAC,
quando o DP encontrado foi maior que 30.000 mmHg.
bpm. No presente estudo, ao considerarmos um TE + com
DP > 30.000 como negativo, obtivemos uma redugao
do valor preditivo negativo de 0.8025 (IC95% 06992 a
0.8827) para 0.7858 (IC95% 0.7058 a 0.8533), porém
houve um incremento da /ikelihood ratio positiva para
1.831, mostrando uma melhora na acurécia do teste. O
fato de Berman e cols.®2 terem aumentado o valor preditivo
negativo do TE negativo para auséncia de DAC deve-se
provavelmente a razdo da menor probabilidade de se
encontrar doenca significante em testes sem alteragdes
do segmento ST (normais), ou ainda pela diversidade das
populacoes estudadas em relagao a prevaléncia de DAC.

Chaitman e cols.33, correlacionando o TE utilizando
um sistema de mdltiplas derivagoes e as respostas
hemodinamicas frente ao esforco para o diagnéstico de
DAC, encontraram o DP no momento do aparecimento
da isquemia eletrocardiografica como um parametro
atil para predizer a doenga. Naquele estudo, somente
2/21 (10%) dos pacientes com doenca coronariana
triarterial foram capazes de atingir duplo produto maior
que 25.000 mmHg.bpm no momento em que o teste
se tornou positivo. Esses achados em relacao ao DP sao
concordantes com os encontrados por Hsu e cols.3*, em
que o DP no momento do aparecimento da isquemia
eletrocardiogréfica ajudou a diferenciar pacientes com
DAC daqueles com sindrome X, uma vez que nesse
grupo o DP médio foi de 21.115 + 5.250 mmHg.bpm,
enquanto nos coronariopatas obstrutivos foi 18.444 +
4.375 mmHg.bpm (P < 0,05).

No estudo de Wasir e cols.35, tanto em anélise
univariada quanto multivariada do TE, o DP no pico do
esforco teve forte poder discriminante entre pacientes
com lesdes multiarteriais e o grupo com lesao de um vaso
ou aqueles com coronarias normais. Naquele trabalho,
nenhum dos pacientes com lesdes de dois ou trés vasos
foi capaz de atingir o DP de 30.000 mmHg.bpm. No
presente estudo, dos cinqlienta pacientes com DP >
30.000 mmHg.bpm, em doze foram encontradas lesoes
coronarianas de 1,2 ou trés vasos, indistintamente. Isso
pode ter se dado pelo fato de que a cinecoronariografia
analisa a anatomia da arvore arterial coronariana, e,
assim, lesdes anatomicamente consideradas como
importantes podem nao determinar isquemia miocardica
extensa, mantendo-se a funcédo ventricular proxima do
normal. Da mesma forma, lesdes coronarianas tidas
como “nao-significantes” a cinecoronariografia podem se
mostrar importantes a luz do ultra-som intracoronariano,
acarretando extensa isquemia e comprometendo
gravemente a contratilidade miocérdica.
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No estudo de Faris e cols.?” observa-se que, entre
outras variaveis, o DP no pico do exercicio e a variagao
do DP (delta FC x PAS) foram menores em pacientes com
DAC significante que naqueles sem DAC significante.
Esses achados sao concordantes com o0s nossos resultados
no sentido de que na maioria dos individuos com DP
elevado de nossa casuistica nao foram encontradas lesdes
coronarianas significantes, pressupondo-se melhor fungao
ventricular durante o exercicio.

Na préatica médica diaria, a decisao de encaminhar um
paciente para a cineangiocoronariografia € complexa e
freqlientemente depende da avaliagéo clinica relacionada
ao prognostico e do desejo do médico ou do paciente
em confirmar ou afastar o diagnéstico de DAC?®. Dessa
forma, como ja citado anteriormente, vérios autores
propuseram métodos que incorporam variaveis clinicas,
eletrocardiogréficas de repouso e esforco, dados derivados
de outros exames como cintilografia miocérdica de
perfusao, monitorizacao com Holter, ecocardiograma
de esforco e radiograma de térax. Assim surgiram

REFERENCIAS

ERGOMETRICO POSITIVO

0s ja citados escores prognosticos?#3° que fornecem
informacoes indubitavelmente Uteis na deciséo sobre a
conduta diante de um paciente com suspeita de doenca
coronariana. Ocorre que muitos deles sao de dificil
execucgao na pratica clinica diaria, seja pela complexidade
ou por necessitarem de andlise por computador ou
calculadoras seja por utilizarem procedimentos caros e,
por assim dizer, inconcebiveis a realidade de nosso pais,
prejudicando a relacao custo-efetividade.

Diante desses fatos, acreditamos que nosso estudo,
por incorporar variaveis facilmente obtidas no teste de
esforco, revelou-se um método de valor na investigacao
nao-invasiva da doenca arterial coronariana.

Com base nos dados obtidos dessa investigacao,
demonstrou-se que o duplo produto acima de 30.000
mmHg.bpm constituiu-se em uma variavel importante para
prever a auséncia de coronariopatia obstrutiva significante
em individuos com teste ergométrico positivo, podendo
tornar-se ferramenta Util na tomada de deciséo clinica.

1. Blomaqvist CG. Use of exercise testing for diagnostic and functional
evaluation of patients with atherosclerotic heart disease. Circulation
1971;44:1120-36.

2. Detrano R, Gianrossi R, Froelicher V. The diagnostic accuracy of the
exercise electrocardiogram: a meta-analysis of 22 years of research.
Progr Cardiovasc Dis 1989; 32 (3): 173-06.

3. Gianrossi R, Detrano R, Mulvihill D et al. Exercise-induced ST
depression in the diagnosis of coronary artery disease. A meta-
analisys. Circulation 1989; 80 (1): 87-98.

4. Ladenheim ML, Kotler TS, Pollock BH, Berman DS, Diamond
GA. Incremental prognostic power of clinical history, exercise
electrocardiography, and myocardial perfusion scintigraphy in
suspected coronary artery disease. Am J Cardiol 1987; 59: 270-7.

5. Ellestad MH, Wan MK. Predictive implications of stress testing: follow-
up of 2,700 subjects after maximum treadmill testing. Circulation
1975;51:363-9.

6. Chalela WA, Moffa PJ. Analise critica dos resultados positivo e negativo
do teste ergométrico.Visao para o clinico. Arq Bras Cardiol 1992; 59:
313-8.

7. Moreno R, Cantalpiedra JL, Lopez de Sa E et al. Determinants of a
positive exercise test in patients admitted with acute non-infarct chest
pain. Int J Cardiol 1998; 66(2): 147-51.

8. Brunelli C, Cristofani R, UAbbate A. Long-term survival in medically
treated patients with ischaemic heart disease and prognostic importance
of clinical and electrocardiographic data (the Italian CNR Multicentre
Prospective Study OD1). Eur Heart J 1989; 10(4): 292-03.

9. VolpiA, de Vita C, Franzosi MG et al. Predictors of nonfatal reinfarction
in survivors of infarction after thrombolysis. Results of the Gruppo
Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell“ Infarto Miocardico
(GISSI-2) Data Base. J Am Coll Cardiol 1994; 24(3): 608-15.

10. Diamond AG, Forrester S J. Analysis of probability as an aid in the
clinical diagnosis of coronary artery disease. N Engl J Med 1979; 300:
1350-58.

11. Gobel FL, Nordstron LA, Nelson RR, Jorgensen CR, Wang Y. The
rate-pressure product as an index of myocardial oxygen consumption
during exercise in patients with angina pectoris. Circulation 1978; 57:
549-56.

12. Braunwald E. Tratado de medicina cardiovascular. 3° ed. Sao Paulo:
Roca; 1991.

13. Merril Jr AJ, Thomas C, Schechter E, Cline R, Armstrong R, Stanford
W. Coronary bypass surgery: value of maximal exercise testing in
assessing of results. Circulation 1975; 52(Supl.:173-7.

14. Consenso Nacional de Ergometria. Arq Bras Cardiol 1995; 65(2):
189-211.

15. Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste
Ergométrico. Arq Bras Cardiol 2002; 78(Supl II): 1-18.

16. Verani MS, Marcus ML, Razzak MA, Ehrhardt JC. Sensitivity and
specificity of Thallium-201 perfusion scintigrams under exercised
in the diagnosis of coronary artery disease. J Nucl Med 1978; 129:
773-82.

17. Syed MA, Al-Malki Q, Kazmouz G et al. Usefulness of exercise
echocardiography in predicting cardiac events in an outpatients
population. Am J Cardiol 1998; 82: 569-73.

18. KwokY, Kim C, Grady D, Segal M, Redberg R. Meta-Analysis of exercise
testing to detect coronary artery disease in women. Am J Cardiol 1999;
83:660-6.

19. Launbjerg J, Fruergaard P, Jacobsen HL, Madsen JK. Long-term risk
factors from non-invasive evaluation of patients with acute chest pain,
but without myocardial infarction. Eur Heart J 1995; 16: 30-7

20. Currie PJ, Kelly MJ, Harper RW et al. A incremental value of clinical
assessment, supine exercise electrocardiographic, and biplane exercise
radionuclide ventriculography in the prediction of coronary artery
disease in men with chest pain. Am J Cardiol 1983; 52: 927-35.

21. HungJ, Chaitman BR, Lam J et al. A logistic regression analysis of
multiple noninvasive tests for the prediction of the presence and extent
of coronary artery disease in men. Am Heart J 1985; 110: 460-69.

22. Boucher CA, Zir LM, Beller GA et al. Increased lung uptake of
thallium-201 during exercise myocardial imaging: hemodynamic and
angiographic implications in patients with coronary artery disease. Am
J Cardiol 1980; 46: 189-96.

23. Lima EV, Moffa PJ, Bellotti G et al. Valor do teste de esforgo
computadorizado no diagnéstico diferencial entre fenémenos
isquémicos de origem obstrutiva e ndo-obstrutiva. Arq Bras Cardiol
1994, 63:13-19.

143

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 2, Fevereiro 2006



144

DUPLO PRODUTO ELEVADO COMO PREDITOR DE AUSENCIA DE CORONARIOPATIA OBSTRUTIVA DE GRAU IMPORTANTE EM PACIENTES COM TESTE
ERGOMETRICO POSITIVO

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kansal S, Roitman D, Bradley Jr EL, Sheffield, T. Enhanced evaluation
of treadmill tests by means of scoring based on multivariate analysis
and its clinical application: a Study of 608 patients. Am J Cardiol
1983; 52: 1155-60.

Mark DB, Shaw L, Harrell FE Jr et al. Prognostic value of a treadmill
exercise score in outpatients with suspected coronary artery disease. N
EnglJMed 1991; 325: 849-53.

Morise AP, Haddad WJ, Beckner D. Development and validation of a
clinical score to estimate the probability of coronary artery disease in
men and women presenting with suspected coronary disease. Am J
Med 1997; 102: 350-6.

Faris Al-K, Bertil S, Sara PW et al. Clinical importance of risk factors
and exercise testing for prediction of significant coronary artery disease
stenosis in women recovering from unstable coronary artery disease:
The Stockholm Female Coronary Risk Study. Am Heart J 2000;
139(6): 971-8.

Raxwal V, Shetler K, Morise A et al. Simple treadmill score do diagnose
coronary disease. Chest 2001; 119: 1933-40.

Ho KT, Miller TD, Hodge DO, Bailey KR, Gibbons RJ. Use a simple
clinical score to predict prognosis of patients with normal or mildly
abnormal resting electrocardiographic findings undergoing evaluation

30.

31.

32.

33.

34.

35.

for coronary artery disease. Mayo Clin Proc 2002; 77: 515-21.

Morise AP, Lauer MS, Froelicher VF. Development and validation
of a simple exercise test score for use in women with symptoms of
suspected coronary artery disease. Am Heart J 2002; 144: 818-25.

Ashley AE, Myers J, Froelicher VF. Exercise testing in clinical medicine.
Lancet 2000; 356: 1592-97.

Berman JL, Wynne L, Cohn PF. A multivariate approach for interpreting
treadmill exercise tests in coronary artery disease. Circulation 1978;
58: 505-12.

Chaitman BR, Bourassa MG, Wagniart P, Corbara F, Ferguson RJ.
Improved efficiency of treadmill exercise testing using a multiple lead
ECG system and basic hemodynamic exercise response. Circulation
1978;57:71-8.

Hsu NW, Chen JW, Jen SL et al. Differentiating Syndrome X from
coronary artery disease by treadmill exercise test in patients with chest
pain and exercise-induced myocardial ischemia. Angiology 1998;
49(1): 13-24.

Wasir HS, Dev V, Narula J, Bhatia M L. Quantitative grading of exercise
stress test for patients with coronary artery disease using multivariate
discriminant analysis. Clin Cardiol 1988; 11: 105-11.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 2, Fevereiro 2006



