Artigo Original

O Teste Ergométrico é Util, Seguro e Eficaz, mesmo em
Individuos Muito lIdosos, com 75 Anos ou Mais

Luciano Janussi Vacanti, Luciano B H Sespedes, Maira de Oliveira Sarpi

Santos, SP

Objetivo - Descrever asvariave sclinicasehemodina-
micasobtidaspel o testeergométrico emidosos? 75anos.

Métodos - Estudados 100 individuos de 75-94 anos
(80+4 anos), submetidos a teste ergométrico sintomalimi-
tante, sendo 65% assintomaticos, 25% comdor toracica
nao anginosa e 10% comprecordialgiatipica, 32% eram
homens, 50% hipertensos, 36% didlipidémicos, 14% dia-
béticos e 9% comdoenga arterial coronariana prévia. O
protocolo utilizado foi uma adaptacdo para rampa, do
protocolo de Bruce, acrescido de 1min de aquecimento
comvel ocidade de 1,0mph seminclinacao.

Resultados- N&o houve complicacBese 92% dostestes
forameficazes. Ospacientesatingiramemmédia95%dafre-
gliénciacardiacamaximaprevista. Aduracaodoexameeos
equivalentesmetabdlicosalcangadosforam, emmédia, res-
pectivamente: 6,8+2mine6,6+2,3METS. Apresentaramres-
postainotrépica hiperreativa 11 dospacientes e observadas
arritmiasventricularesesupraventricularesnéo complexas
em37% daamostra. Forampositivosparaisquemiamiocar-
dica 18% dostestes. Os pacientescom precordialgiatipica
apresentarammai s respostasisguémicasdo que oscomdor
toréacica nao anginosa e assintomaticos; 70% vs 16%
(p<0,001) e 70% vs 10% (p<0,01), respectivamente.

Conclusao- Otesteergométrico sintomalimitanteé
util, seguro eeficaz para analisar asrespostasisquémicas
€ hemodinamicas, mesmo noindividuo muito idoso.
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A doencaarteria coronarianaconstitui aprincipal cau-
sademorteno mundo ocidental. A despeito do aumento de
suaprevalénciacom o envel hecimento, talvez sgjasubdiag-
nosticada, pois, emboradetectadaem 1,8% noshomense
em 1,5% nasmulherescom maisde 75 anos!, adoencaate-
roscleréticacoronarianasignificativa, em estudo envolven-
do 5558 autodpsias, foi encontradaem 54% dasmulherese
72% doshomens, com maisde 70 anos?

Sabendo damaior prevalénciade sintomas atipicose
atémesmo daausénciadeprecordia gianapopul acoidosa,
torna-seimportante parao diagndstico, asuspeicaoclinica,
em presencadosfatoresderisco, eo auixilio demetodol ogia
diagndsticacomplementar®. Cons derando o testeergométri-
cocomo um examedebaixo custo, defécil execucdo edtare-
produtibilidade e concebendo anossarealidade social, 0
mesmo apresenta uma boa rel agdo custo-risco-beneficio,
mesmo em pacientesmuitoidosos. Entretanto devido asdifi-
culdades do teste ergométrico nesse grupo: presencade co-
morbidades, medo e ausénciade motivagdo pararedizalo,
aémdemenor capacidadefunciond etoleranciaao exercicia?,
infelizmente, temos poucosdadosaseu respeito numapopu-
lacdo muitoidosa, acimade 75 anos®. Nossosobjetivosforam:
avaliar aaplicabilidade do teste ergométrico na popul acdo
idosaambulatorial, relatando as variaveis clinicase he-
modinémicasobtidasecomparar afreqiiénciaderesultados
positivos com as caracteristicas clinicas dos paci entes.

Métodos

A populacdo estudadafoi constituida por pacientes
em acompanhamento nos ambulatérios de Cardiologiae
Geriatriado Hospital GuilhermeAlvaro- FaculdadedeMe-
dicina- UNILUS- Santos(SP). Avdiamos, consecutivamen-
te, 100 pacientesde 75 a94 anos(média: 80+ 4 anos), 65%
assintomati cos, 25% com dor torécicando anginosae 10%
com precordialgiatipica, encaminhadospararealizacéo de
testeergométrico sintomalimitante. A amostraapresentava
asseguintescaracteristicas: 32% eram do sexo masculino,
50% hipertensos, 36% didlipidémicos, 14% diabéticose 9%
comdoencaarterial coronarianaprévia.
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Oscritériosdeinclusdo foram: paci entes assintomati-
cos, com dor toracicando anginosaou tipica paradoenca
coronariana, com 75 anosou mais, encaminhados, consecu-
tivamente, pararealizacdo do testeergométrico e, osde ex-
clusdo: pacientesacamados, sem consentimento, comanor-
malidades no el etrocardigramabasal>® (bloqueio deramo
esquerdo, sindromedeWolf-Parkinson-Whiteeinfradesni-
velamento do segmento ST > 1mm), com contra-indicactes
convencionaisarealizagdo do teste ergomeétrico.

Utilizamoso protocolo de Bruce, precedido delminde
aquecimento com vel ocidade de 1,0mph, sem inclinacéo,
adaptado comincrementosgradativosesuavesdevel ocida
deeinclinacéo(tabelal), monitorizagéo continuado € etrocar-
diogramade 12 derivactes acrescido de CM5, com o pro-
gramade computador Ergo PC 13 paraWindows, com me-
didasdapressio arterial emrepouso, acada3mindeexerci-
Cio, no pico do esfor¢o e acadaminuto darecuperacéo. O
teste erainterrompido por exaustdo, el evacdo da presséo
arterial diastélica (PAD) > 120mm/Hg nos normotensos e
> 140mm/Hg nos hipertensos; el evacao dapressdo arterial
sistdlica(PAS) > 260mm/Hg; quedasustentadadaPAS; mani-
festag@o clinicade precordialgiatipicaintensa; infradesni-
velamento do segmento ST?3 3mm; supradesnivelamentodo
segmento ST 3 2mm em derivacdo sem presencadeondag;
arritmiaventricular complexa; aparecimento detaquicardia
supraventricular sustentada, taquicardiaatrial, fibrilacdo
atrial, bloqueioatrioventricular de2° ou3° graus, snaisdein-
suficiénciaventricular esquerda, falénciados sistemas de
monitorizacdo e/ouregistro. A presencadesintomastipicos
ou deinfradesnivelamento retificado ou descendente do
segmento ST 3 1,0mm ou infradesnivelamento ascendente
do segmento ST3 1,5mm, a0,08sdo ponto J, ouaindao su-
pradesnivelamento do segmento ST3 1,0mm, caracterizavam
apositividade doteste?®, sendo o mesmo considerado eficaz
seoindividuoatingisse, nominimo, 85% dafrequiénciacardi-
acamaximapreconizada(220—idade). Definiu-sehipertensio
reativa ao esfor¢co como o achado de valores de PAS >
220mmHg e/oueevacdo de15mmHgoumaisdaPAD.A me-
didaindiretado consumo maximodeoxigénio (VO2max),em

Tabela | - Protocolo utilizado: Bruce adaptado para rampa.
Demonstracéo da velocidade e inclinag&o ao final de cada minuto
Velocidade / Inclinagéo Duragéo do Estégio Tempo Acumulado
(minutos) (minutos)
1,0 mph/ 0% 1 1
1,0 mph/ 7% 1 2
1,5mph/85% 1 3
1,7 mph/ 10% 1 4
2,1 mph/10% 1 5
2,3mph/11% 1 6
2,6 mph/ 11,5% 1 7
2,8 mph/ 13% 1 8
3,1 mph/13% 1 9
3,6 mph/ 14,5% 1 10
4,2 mph / 16% 1 13
Razédo de velocidade: 0,26 e inclinagdo 0,75 mph; mph - milhas por hora
(1 milha= 1,6 Km).

Arq Bras Cardiol
2004; 82: 147-50.

METS, foi calculadaautomaticamente pelo Programade
Computador, usando aférmula do American College of
FoortsMedicine’. O duplo produtofoi obtidopelamultiplica-
¢do dafregiiénciacardiacamaximaobtidapelaPASdopico
doesforco, permitindo-sequeo paciente utilizasseasbarras
frontais de apoio da esteira ergométrica. Todos os medica
mentos foram suspensos por periodo equivalente acinco
melas-vidasantesdadatadoteste.

Ocaélculodorisco deFramighanfoi realizado segundo
asDiretrizessobreDidipidemiasdaSociedadeBrasileirade
Cardiologié.

Consideramoscomo precordialgiatipica: dor ou des-
conforto retro-esternal em queimagao, peso U opressao,
provocada por esforgo ou emogdes, e com alivio obtido ao
repouso ou com nitratos; ecomo dor toréci cando anginosa:
dor ou desconforto torécico em pontadaou mal caracteriza-
dae semrelacdo aos esforgos®.

A andlise estatisticafoi realizada através do teste do
qui-quadrado, paraestudar adiferencadafreqiiénciadere-
sultados positivosparaisquemiamiocardica, entre osgru-
poscom precordial giatipica, néo anginosaou assintomati-
cos. Emtodos, ostestesfoi fixadoem 0,05 0u5%(a £ 0,05) 0
nivel derejeicdo dahipotese denulidade. Osdadoshemodi-
namicosforam expressoscomo médias e desvio-padrao.

Resultados

N&o observamos nenhuma complicac&o durante ou
ap6s 0 exame, sendo que 92% dostestesforam eficazes. Os
examesforamencerrados, em média, a0s 95,7 £9,6 %dafre-
guénciacardiacapreditaparaaidade. A duracéo médiado
examefoi de 6,8 £2min, alcan¢ando um duplo produto de
24945,6 £4576 (bpmx mmHg) €6,6 £2,3METSs. A resposta
inotropicahiperreativafoi encontradaem 11% dospacien-
tes, apresencade arritmias ndo complexas (extra-sistoles
supraventricul aresou ventricul ares) em 37% edoisindivi-
duos (2%), apresentaram taqui cardiaventricular ndo sus-
tentada(tabelall).

Foram sugestivos de isquemia miocérdica 18% dos
testes, sendo que a mai oria desses pacientes apresentava
dor torécica(55,5%) eintermediéario ou atorisco parafutu-

Tabela |l - Variaveis hemodinamicas e percentual (%) de resultados
obtidos com o teste ergométrico

Variaveis Média e Desvio padréo ou %
FreqUiéncia cardiaca de repouso (bpm) 82,6 +13
Frequiéncia cardiaca maxima 134,2 + 15
(%) da frequiéncia cardiaca méxima atingida 95,7 £ 9,6
Duplo produto (bpm x mmHg) 24945 + 4576
Duraggo (minutos) 6,8+ 2
METs atingidos 6,6 +2,3
Testes positivos para isquemia miocéardica 18%
Resposta inotrépica hiperreativa 11%
Arritmias ndo complexas 37%
Taquicardia ventricular ndo sustentada 2%

bpm = batimentos por minuto, METs = equivalentes metabolicos (1 MET = con-
sumo de 3,5 ml/Kg/min/O2).
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roseventoscardiovasculares (55,5%), conforme o calculo
derisco de Framinghan (tabelalll). Ospacientescom pre-
cordialgiatipicaapresentaram significativamentemaistes-
tes positivos do que os com dor torécica ndo anginosa:
70% versus 16% (p=0,01) etambém maistestespositivosdo
gue aguel esindividuos assintomaticos: 70% versus 10%
(p=0,001) (figural). Contudo, ndo encontramosdiferenca,
estati sticamente significativa, nafrequiénciadetestesposi-
tivos entre pacientes assintométicos e portadores de dor
torécicando anginosa: 10% versus16% (p=0,49).

Discussao

Conforme dados do tltimo censo do IBGES®, o Brasil
tem maisde 3,6 milhdesdeindividuoscom 75 anosoumais,
oquecorrespondea2% dapopul acdototal . Estafaixaetéria,
apesar de proporciona mente pequena, tem crescido nos
Ultimosanoseapresentaumaal tademandapor servigosde
salde. Ademais, individuos mai sidosos apresentam maior
preval éncia de coronariopatia e, quando presente, é mais
severado que nos pacientesmaisjovens'. O testeergomé-
trico apresentaumaboarel agéo custo-risco-beneficio para
finsdiagndsticose progndsticosdadoencaarterial corona-
riana, inclusive napopulagdo idosa*t. Contudo, humapo-
pulacdo muito idosa (75 anos ou mais), doengas como:
osteo-articulares, acidentevascul ar cerebral prévio, pulmo-
nar obstrutivacrénicae vascul opatiaperiférica, ndo raro,
coexistentescomadoencaarteria coronariana, limitamaca-
pacidadedo exercicioepodeminterferir naobtencdo dafre-

Tabela |11 - Distribuicio do perfil de risco para futuros eventos
cardiovasculares, conforme a indicaggo clinica para realizacdo do
teste ergométrico

Precordialgiad  Alto(n/ %) Intermedidrio Baixo Tota

Risco

Tipica 4 —66% - 2-34% 6 — 100%

Né&o anginosa 2 -50% - 2-50% 4 - 100%

Ausente 2-25% 2-25% 4 —50% 8 — 100%
p<0,001 70%

o
70% p<0,01

60%

50%
40% [] Assintomaticos
I Dor N&o Anginosa

%
30% .PrecordialgiaTipica

20%
10% - 10%

0%

TE+

NS = n&o significante.

Figural- Percentagem detestes positivos paraisquemiamiocérdica(TE +) conforme
aindicag8o pararealizag8o do exame: pacientes assintométicos, com dor torécicando
anginosaou precordialgiatipica.
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guiénciacardiacapreconizada. Adicionalmente, fatorespsi-
col 6gicoscomo: medo, ansiedade efaltade motivacdo, po-
deminterferir no desempenho do exameeatémesmoemsua
seguranga®2. Devido aessasco-morbidades, talvez, oteste
ergométrico sgjapreterido peloclinico.

Em funcdo do exposto, optamos pelo protocolo de
Bruce, precedido de 1min detreinamento em baixavelocida:
de eseminclinacdo. Opc¢éo baseada em dois aspectos: 1°)
pelafamiliaridade adotadapor todos e 2°) porque ostestes
realizadosem rampaapresentam maior duragcdo epreferéncia
pel os pacientes maisidosos **14, Frequientemente, 0 idoso
apresentaum declinio gradual da capacidadefuncional e,
mesmo na ausénciade co-morbidades, podeinterferir em
suatolerénciaao esfor¢o enaconclusdo doteste. No entan-
to, com este protocol o, observamos que 92% dos pacientes
atingiramno minimo 85% dafreqliénciacardiacaméximae,
emmédia, 96% dafregiiénciacardiacaméximapredita. Nos-
sos resultados foram superiores a outros obtidos em ido-
sos, utilizando protocol 0s convencionais em esteira, 0s
quaisatingiram de 80 a84% dafreqliénciacardiacamaxi-
ma, Kurataecols, com protocoloembicicleta, a cangaram
em pacientesde 75 a88 anos, emmédia, 84% dafreqiiéncia
cardiacamaximat®. A despeito daslimitagdesdenossapo-
pulacéo, pudemos observar que o teste ergométrico, além
deseguro, pbde ser considerado eficaz.

Encontramosumael evadafreqiiénciadearritmiasndo
complexasduranteo testeergométrico, especia menteextra-
sistolesventricularesesupraventricul aresisoladasemono-
morficas. Tivemosapenas 2 episddiosdetaquicardiaventri-
cular ndo sustentada, ocorridos no pico do esforgo e apre-
sentando menosde 5 batimentos. Sabe-sequeasarritmias
ocorrem maisfreqlientemente com aidade, principal mente
sob atacargade esforco, mas, ndo necessariamenterepre-
sentam adversidade, exceto quando acompanhadasderes-
postas isquémicas’’. O fato de 11% dos pacientes terem
apresentado respostainotropicahiperreativapode ser jus-
tificado pela alta preval éncia de hipertensos naamostra
(50%) associada ainterrupcdo dos medicamentos paraa
redizacdodoexame.

Gorayaecaols. relataram que apenasapresencadean-
ginaduranteotesteeacapacidadefunciona estiveramas-
sociadas ao risco de futuros eventos cardiovasculares no
pacienteidoso, e que adiferencaadicional de1 MET era
responsavel por umareducdo de 18% nos eventos cardia-
coseobbitos'. Essefato ressaltaaimportanciade obtermos
umtestemaximo, sintomalimitante, afimdeseaferir deforma
fidedigna, o prognostico do pacienteidoso. Vivacquaecols
estudaram 1528 idosos submetidos ao teste ergomeétrico,
sendo que 10% apresentavam mais de 75 anos e desses,
91%atingiram afreqiiénciacardiacaméximapreconizadae,
emmédia, umduploproduto de23133+3218 (bpmx mmHg)
e5,6 METsnasmulherese5,9METsnoshomens'®. Emrela
¢80 ao consumo de oxigénio miocardico ao esforgo maximo,
representado pelo dupl o produto, e os equival entes meta-
bdlicos (METSs), nossos resultados foram discretamente
maiores, o que, talvez, possaser explicado peladiferencade
protocol os utilizados.

149



Vacanti e cols
Teste ergométrico em individuos muito idosos

Protocol os que resultam em testes de curta duragéo
causam umagrandediscrepanciaentreo consumo deoxigé-
nio e acargade traba ho, mas como ndo haevidénciasde
beneficioadiciona com exerciciosmuito prolongados, su-
gere-seque 10min seriaaduracdoideal do exame®®. Entre-
tanto, devido as co-morbidadesedificul dades encontradas
napopul agdo muitoidosa, jadescritas anteriormente, que
podem interferir no desempenho do exame, tivemosumtes-
tecom duragéo médiadeaproximadamente 7min, adespeito
dautilizacdo do protocol o derampa, proporcionando maior
duracéo do teste, quando comparado ao protocolo de
Bruce'. Considerando aelevadaidade destes pacientes, em
meédia 80 anos, e os resultados hemodinamicos obtidos,
acreditamosqueaduracdo do exame, equivalenteaconclu-
s80 do segundo estagio do protocol o de Bruce, foi adequa-
daparapromover umtesteeficaz.

Nao tinhamosapretensio deestabel ecer sensibilidadee
especificidade nesta popul acdo, masbaseados no teoremade
Bayes, observamos que nossosresultadosestariam dentrodo
esperado. A andlisepré-testeéfundamental paraainterpreta
céodoexame, exigindooconhecimentodahistériaclinica, dos
fatoresderiscoeespecid menteascaracteristicasdador torad -
ca. Pardmetrosquefazem partedoteoremadeBayes: aprobabi-
lidadedeumindividuoter adoencaéigua aprobabilidadepré-
testedoindividuoversusoindicedeprobabilidadedoteste ser
positive®. Esteindi cedependedasensibilidadeeespecific da
dedoexame. A determinacdo dasens bilidadeeespecificidade
tendo aangiografiacomo padrdo ouro, incluiu poucosidosos
namaioriadoestudosdisponiveis2.Vaslomanolaskisecols.
relataram sensibilidade e especificidade respectivamente de
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56,2% e 83, 7% parapacientescommenosde40anose84,4e
70% paraaguelescom maisde 60 anos?. Portanto, otesteer-
gométrico émaissensivel emenos especifico paraadeteccdo
dadoencaateroscl eréticacoronariananoidoso, quando com-
parado ao maisjovem. Nossospacientescom precordialgiati-
picaapresentaram resultadospaositivosparai squemiamiocar-
dica, significativamente mai sfreqlientesdo que aquelescom
dor torécicando anginosa ou assintométicos, o que estade
acordo com resultados prévios 2. Em individuos idosos, ha
uma reducdo da especificidade do exame, devido adoencas
queafetamacomplascénciaventricular, comoahipertensfo ar-
terial, asmiocardiopatiaseasdoencasvalvares, ocas onando
ateracOesd etrocardiogréficasderepouso, como adepressao
dosegmento ST 1. Contudo, apesar deesperarmosmai sresul-
tadosfa so-positivos, gostariamosderessaltar que25%dosin-
dividuosass ntométi cose 50% daquelescomdor torécicando
anginosaeram cons deradosdealtorisco paradoencaarteria
coronariana, conformeoscorederiscodeFraminghang, justifi-
cando, talvez, osresultados positivos obtidos, nestes grupos.

A despaitodaslimitagdesdo testeergométrico, nestapo-
pulacdo muitoidosa, oexamepodeser consderadoeficazese
guro. Ademais, no nosso contexto social, devido asuaboare-
lac8o custo-risco-beneficio, salvo suastradicionaislimitages,
0mesmo seriaapropriado como primeiro examecomplementar
aser solicitado napesquisadeisgquemiamiocardica.
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