262

Vol 17 N° 4

Artigo
de Revisao

Aspectos Atuais da Resposta Isquémica no
Eletrocardiograma de Esfor¢o além do Segmento ST

Ricardo Vivacqua C. Costa

Hospital Pro-Cardiaco

Palavras-chave: Teste Ergométrico, Isquemia
Miocdrdica, Exercicio, Segmento ST

Resumo

As alteragoes eletrocardiograficas observadas no
segmento ST compativeis com isquemia miocdrdica
induzida pelo exercicio, durante o teste ergométrico,
apresentam maior acurdcia diagndstica e progndstica
quando correlacionadas com varidveis hemodinamicas
e outros parametros eletrocardiograficos.

Introducao

O teste ergométrico foi introduzido hé cerca de
cinqtienta anos por Robert Bruce para a detecgdo
da doenca arterial coronarianal.

Os critérios cldssicos das alteragbes de ST,
infradesnivelamento horizontal ou descendente
e o supradesnivelamento, foram legitimados a
partir da década de 1970, através da correlagdo
com alteracdes obstrutivas coronarianas obtidas
na cinecoronariografia®. Nesta ocasido, que pode
ser considerada a maioridade da ergometria, foi
introduzida a andlise simultanea das varidveis
hemodindmicas, metabdlicas e
eletrocardiogrdficas durante o exercicio,
proporcionando melhor acurécia diagndstica.

Dentre as modificagGes eletrocardiograficas,
independentes do ST, observadas durante o
exercicio, e que contribuem para uma melhor
avaliagdo diagndstica e progndstica, merecem
destaque:

A auséncia de progressdo da onda Q septal em
derivacdo que explora a regido antero-lateral (V5)
na presenca de infradesnivelamento de ST,
fortalecendo o diagnédstico de resposta isquémica.
Contudo, a acentuagdo da onda Q mesmo na
presenca de infra ST pode corresponder a um
padrao falso-positivo®.

No teste ergométrico em mulheres tem sido
observada uma acentuada proporcao de falso-
positivos. Com a finalidade de melhorar o acerto
diagndstico, foi pesquisada a variacdo da duracdo
do complexo QRS, em mulheres pré e/ou pés-
menopausa, conferindo uma alta sensibilidade para
a presenga de doenga arterial coronariana, através
do alargamento do complexo QRS maior que 3ms,
obtido por medidas computadorizadas*.

A ectopia ventricular observada durante o exercicio,
na execu¢do de um teste ergométrico, ndo é
considerada nem expressdo diagndstica nem
prognostica, porém autores® valorizaram a sua
presenca na fase de recuperagdo, com importante
valor preditivo de morte em seguimento de oito anos.
Estes achados sdo atribuiveis a uma inadaptagdo
parassimpédtica, que também pode ser observada em
relagdo a reduzida ou ausente redugdo da freqiiéncia
cardfaca no primeiro minuto de recuperagdo, com
significado progndstico semelhante®.

Vale atentar para esta nova modalidade de
interpretacdo do teste ergométrico, avaliando-se os
parametros hemodindmicos no periodo de
recuperacdo, fase que apenas correspondia a
gravidade da resposta isquémica, quando as
alteracdes na repolarizacdo ventricular se

prolongavam.
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Os disttrbios da conducéo ventricular, seja pelo
ramo direito ou pelo esquerdo, desencadeados
pelo exercicio, isoladamente, sdo considerados
inespecificos para o diagnéstico de resposta
isquémica’, podendo ser valorizados na presenga
de dor precordial ao esforgo.

A dispersao do intervalo QT reflete a variacdo
da repolarizagdo ventricular, avaliada na fase de
recuperagdo em doze derivagdes simultaneas.
Corresponde a um aumento da vulnerabilidade
ventricular para arritmias, considerada
equivalente a isquemia miocédrdica induzida pelo
exercicio®, ndo sofrendo influéncia da freqiiéncia
cardiaca’.

As alteracdes do segmento ST, aplicadas em
equagdes com itens relacionados a fatores de risco
e aos parametros obtidos durante o teste,
resultam nos escores que elevam a acurdcia
diagndstica e prognéstica do método™.

Pode-se considerar, na atualidade, que a
monitorizagado eletrocardiogréfica durante o teste
ergométrico consiste em uma das melhores
modalidades de avaliacdo cardiovascular. As
alteragdes do segmento ST quando
correlacionadas com as outras modificagGes
eletrocardiogréficas e com os parametros
clinicos, metabdlicos e hemodindmicos
exibidos durante o teste, possibilitam uma
justa avaliagdo da presenca e da gravidade da
isquemia miocdrdica.
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