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Correlacao entre a Recuperacao da Freqliéncia Cardiaca
apos o Esforco Fisico e o Gated-SPECT
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Association Between Post-Exercise Abnormal Heart Rate Recovery and Gated-SPECT
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Fundamentos: Estudos anteriores demonstraram que
a presenca de uma recuperacao da freqtiéncia cardiaca
(RFC) anormal no 1° minuto estd associada a uma
mortalidade aumentada. A cintilografia miocardica de
perfusdo sincronizada ao eletrocardiograma (gated-
SPECT) permite a avaliagdo simultnea da perfusdo e
da funcdo ventricular. Comparar os achados do gated-
SPECT em pacientes com RFC normal e anormal pode
auxiliar a esclarecer o mecanismo desse achado.
Objetivo: Determinar a associagdo entre RFC anormal
no 1° minuto ap6s o esforgo fisico e os dados de fungao
ventricular esquerda, obtidos no gated-SPECT.
Métodos: Estudou-se, prospectivamente, um grupo de
1296 pacientes (784 homens, idade de 57+11 anos),
encaminhados para a realizagdo de gated-SPECT com
#mTe sestamibi ou tetrofosmin. Foram excluidos todos
os pacientes em uso de medicamentos betabloqueadores,
antagonistas dos canais de cdlcio e antiarritmicos. O
esforco fisico foi realizado através do TE segundo o
protocolo de Bruce, limitado por sintoma. O valor da
RFC 1° minuto foi obtido como resultado da subtragio
da FC méxima atingida no esforco, da FC atingida ao
final do 1° minuto da fase de recuperagdo, sendo
considerado anormal quando menor ou igual a 12bpm.
As medidas dos volumes e da fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) foram obtidas
automaticamente através de um programa de
computagao.

Resultados: Os pacientes com RFC 1° minuto anormal,
comparados aos pacientes com RFC 1° minuto normal,
sdo mais idosos, apresentaram maior prevaléncia de
diabetes e hipertenséo, incidéncia maior de IAM e
revascularizagdo (percutdnea ou cirtirgica). No teste
ergométrico, os pacientes com RFC 1° minuto anormal
apresentaram FC basal mais elevada, menor duragdo
de exercicio e alcancaram menores valores de FC no
esforco maximo com menor percentual da FC prevista

Background: Abnormal heart rate recovery at the
first minute after exercise (HRR 1 min) has been
associated with increased cardiac mortality. Gated
myocardial perfusion single-photon emission
computed tomography (gated-SPECT), which
allows evaluation of function, may help to
determine possible causes of that finding.
Objective: This study sought to investigate the
correlation between HRR 1 min and evaluation of left
ventricular function by gated-SPECT.

Methods: Patients (n=1296; 784 male, age 57+11
years) who underwent exercise / rest *™Tc sestamibi
myocardial perfusion SPECT were prospectively
enrolled; those taking beta-blockers or calcium
channel antagonists were excluded. ETT was
performed according to a symptom-limited Bruce
protocol. HRR 1 min was obtained from the
subtraction of heart rate (HR) in the first minute of
recovery after ETT from maximal HR during
exercise. Left ventricular ejection fraction was
automatically calculated using quantitative gated-
SPECT software.

Results: Patients with abnormal HRR 1 min were
older, had a higher prevalence of diabetes mellitus
and hypertension. Regarding ETT variables,
patients with abnormal HRR had a shorter exercise
duration, higher rest HR, lower peak HR and lower
%MPHR than patients with normal HRR and in
gated-SPECT they presented lower left ventricular
ejection fraction (LVEF) and larger ventricular
volumes than patients with normal HRR.
Conclusion: Abnormal HRR 1 min was significantly
associated with lower LVEF and and larger
ventricular volumes.

Key words: Heart rate recovery, Exercise treadmill test,
Gated-SPECT
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para aidade, enquanto no gated-SPECT tinham menor
FEVE e maiores volumes ventriculares comparados
com aqueles que apresentavam RFC 1° minuto normal.
Conclusao: Neste estudo, a REC 1° minuto anormal
ap6s o esforgo fisico esteve associada a valores de FEVE
menores e volumes ventriculares aumentados.

Palavras-chave: Recuperacdo da freqiiéncia cardiaca,
Teste ergométrico, Gated-SPECT

Estudos que procuraram avaliar a atividade
parassimpadtica através da mensuracdo da
freqiiéncia cardiaca (FC) apds o esforco fisico
demonstraram importante correlacdo entre a
recuperacdo lenta da FC e maior mortalidade global
em pacientes com doenga arterial coronariana
(DAC) e também em individuos sauddveis!'s,
independente de achados do teste ergométrico ou
da cineangiocoronariografia®®.

Estudos jd demonstraram associagdo entre a
recuperagdo da freqiiéncia cardiaca (RFC) anormal
e varidveis clinicas do teste ergométrico e também
da perfusdo miocdrdica, avaliada através da
cintilografia miocdrdica de perfusao®”"’. Entretanto,
nenhum incorporou ainda a funcédo ventricular
esquerda avaliada pelo gated-SPECT e a sua
associagdo com RFC anormal. A cintilografia
miocdrdica de perfusdo sincronizada ao
eletrocardiograma (gated-SPECT), que analisa
simultaneamente perfusdo miocdrdica e fungdo
ventricular esquerda global e segmentar, apresenta-
se como instrumento ttil nesse sentido, permitindo
a investigacdo da associagdo da fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) e dos volumes
ventriculares com uma RFC anormal.

Assim, este estudo tem por objetivo determinar a
associacao entre a RFC 1° minuto e os dados de
fungdo ventricular esquerda avaliados pelo gated-
SPECT.

Metodologia

Durante um ano, foram selecionados de forma
prospectiva individuos adultos (idade>18 anos),
com suspeita de DAC ou DAC conhecida,
consecutivamente encaminhados para a realiza¢do
de gated-SPECT com *™Tc sestamibi ou tetrofosmin,
em esforgo fisico e repouso.

Antes do exame, todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam a um questiondrio sobre os sintomas,

medicacoes em uso, fatores de risco cardiovascular,
eventos cardiacos e interveng¢do coronariana
prévios.

A hipertensdo arterial no repouso foi definida por
niveis maiores que 140/90mmHg ou naqueles em
uso de medicagdes anti-hipertensivas. O diabetes
mellitus e a dislipidemia foram determinados com
base na histéria e no uso de medicagdes especificas
para estas doengas.

O infarto do miocdrdio (IAM) prévio foi
determinado pela presenca de ondas Q patolégicas
no ECG de repouso e também pela histéria
patolégica pregressa.

Todos os pacientes com taquiarritmias, bloqueio
atrioventricular, marca-passo definitivo, bloqueio
completo do ramo esquerdo, sintomas de
insuficiéncia cardiaca congestiva (classe funcional
IIeIV daNYHA), historia de IAM recente (<30 dias)
e em uso de drogas betabloqueadoras, antagonistas
dos canais de calcio, antiarritmicas ou digoxina
foram excluidos.

Teste Ergométrico

O teste ergométrico (TE) foi realizado segundo o
protocolo de Bruce, limitado por sintoma, sob
monitorizacdo continua do eletrocardiograma
(ECG) em trés derivagoes (MC5, V2 e AVF), com
registro do ECG de 12 derivagdes no repouso e ao
final de cada estdgio do teste.

A pressdo arterial (PA) sistémica foi aferida no
repouso, a cada trés minutos durante o exame, no
esfor¢o méximo e no primeiro, segundo e quarto
minutos da fase de recuperagdo. Foram
considerados como critérios para interrupg¢do do
teste de esforco: dor anginosa de cardter
progressivo; hipotensdo arterial induzida por
esforco (decréscimo >20mmHg na PA sistélica da
fase imediatamente anterior); fadiga ou dispnéia
excessiva; arritmia ventricular potencialmente grave
ou supraventricular sustentada.
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O #Tc sestamibi ou tetrofosmin foi injetado por via
endovenosa no esforgo fisico médximo, e o paciente
foi encorajado a permanecer realizando o esforco
durante pelo menos um minuto ap6s a injecao.

A FC méxima prevista para a idade (FCMP) e seu
percentual foram calculados para cada paciente
através das férmulas:

FCMP=220 - idade em anos

e

% FCMP = [(FC méxima atingida / FCMP) x 100].

Recuperacao da FC

Foram obtidos os valores da FC madxima durante
o esfor¢o, e da FC ao final do primeiro minuto
da fase de recuperacdo do TE. A fase de
recuperagdo foi realizada de forma ativa, com a
esteira rolante na velocidade de 1,7 milhas/hora
e inclinacdo de 0% por um periodo minimo de 2
minutos.

O valor da RFC 1° minuto foi obtido com o
resultado da subtragdo da FC mdaxima atingida
durante o esforgo fisico, da FC atingida ao final
do primeiro minuto da fase de recuperagdo do
teste ergométrico. O valor <12 batimentos/
minuto (bpm) foi considerado como declinio
anormal da FC, ou seja, RFC 1° minuto
anormal®?*,

Gated-SPECT

As imagens foram adquiridas pela técnica
tomografica sob o protocolo de dois dias. A
aquisi¢do das imagens da fase de estresse e repouso
foi realizada de 30min a 60min apds a inje¢do do
radiois6topo, com doses de 20mCi - 30mCi de *™Ic
sestamibi ou tetrofosmin. A andlise da funcdo
ventricular através do gated-SPECT foi realizada
nas imagens poés-estresse dividindo o ciclo cardiaco
em 8 fases, com uma janela de aceitacao de 40%.

Foi utilizada a gama-camara Millennium VG
(General Electric), equipada com dois colimadores
de alta resolucdo, baixa energia e feixes paralelos,
usados numa 6rbita semicircular de 180° (45° em
obliqua anterior direita a 45° em obliqua anterior
esquerda) com a obtengdo de 64 projecdes com
duragdo de 20 segundos por projecdo. As imagens
foram armazenadas em sistema computadorizado
especializado GE, utilizando a matriz de 64x64, com
largura e profundidade do pixel de 0,6cm. O
fotopico de energia do *™Tc foi centrado em
140KeV com uma janela de 20%. Nao foi utilizado
qualquer método de corregdo de movimento ou de
atenuagdo. As imagens foram pré-filtradas pelo

filtro Hanning com a freqiiéncia de exclusdo de
0,83ciclos/cm para o inicio da reconstrugdo das
imagens.

A medida da fragdo de ejegdo e dos volumes sistolico
e diastélico do ventriculo esquerdo foram realizadas
automaticamente pelo programa QGSI11 e
confirmada por andlise visual.

Analise estatistica

Os pacientes foram estratificados em dois grupos
de acordo com o valor da RFC 1° minuto. As
varidveis continuas foram expressas como
média = DP. As diferengas entre os grupos foram
comparadas utilizando o teste t de Student ou o teste
de Mann-Whitney (ndo-paramétrico). O teste qui-
quadrado foi utilizado para comparar as varidveis
categoOricas.

Foi utilizado o pacote estatistico SPSS, versao 11.0.

Resultados

Foram analisados 1296 pacientes (784 do sexo
masculino, idade 57+11 anos). O valor, em média,
da RFC 1° minuto foi de 22+9bpm. Um valor
anormal da RFC 1° minuto (=12bpm) foi encontrado
em 167 (12,9%) pacientes.

As caracteristicas demograficas dos pacientes de
acordo com o valor normal ou anormal da RFC 1°
minuto encontram-se na Tabela 1. Os pacientes com
valores anormais da RFC 1° minuto eram mais
idosos e apresentavam maior prevaléncia de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, histéria de
infarto agudo do miocdrdio, angioplastia e cirurgia
de revascularizagdo miocardica. Ndo houve
diferenca entre os sexos.

Em relacdo as varidveis do TE (Tabela 2), os
pacientes com RFC 1° minuto anormal, quando
comparados aos que obtiveram valores normais,
tiveram menor duracio de exercicio (7,0+2,8min vs
8,8+2,6min, p<0,000), FC basal mais elevada
(80,9+15,2bpm vs 76,9+13,1bpm, p<0,001), e
alcangaram menores valores de FC no esfor¢co maximo
(141,8+20,5bpm vs 155,3+17,7bpm, p<0,000), com
menor percentual da FC prevista para a idade
(89,7+11,3% vs 94,5%%9,2%, p<0,000).

Os pacientes com RFC 1° minuto anormal
tiveram maiores volumes ventriculares e menor
fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo, quando
comparados aqueles com RFC 1° minuto normal
(Figura 1).
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Tabela 1

Dados demograficos da populagio estudada de acordo com a RFC 1° minuto

Dados demograficos

RFC 1° minuto normal RFC 1° minuto anormal Valor p
n =1129 (87,1%) n =167 (12,9%)

Idade (anos) 56 + 11 62 =11 <0,0001
Sexo (masculino) 679 60,1% 105 62,8% NS
Hipertensao 529 46,9% 92 55,1% <0,05
Diabetes 118 10,5% 29 17,4% <0,01
Dislipidemia 614 54,4% 93 55,7% NS
ICC 13 1,2% 4 2,4% NS
Hx IAM 142 12,6% 40 24,0% <0,0001
Hx ATC 168 14,9% 41 24,6% <0,01
Hx CRM 109 9,7% 34 20,3% <0,01

RFC 1° minuto=recuperacdo da freqiiéncia cardfaca no primeiro minuto; ICC=sintomas de insuficiéncia cardfaca congestiva;

Hx=histéria; IAM=infarto agudo do miocardio; ATC=angioplastia transluminal coronariana; CRM=cirurgia de revascularizacdo

miocéardica

Tabela 2

Dados do teste ergométrico e do gated-SPECT da populacao estudada de acordo com a recuperagao da

freqiiéncia cardiaca®

Dados do teste ergométrico RFC normal RFC anormal Valor p
(>12bpm) (<12bpm)
FC basal (bpm) 76,9 +13,1 80,9+15,2 <0,001
FC méxima (bpm) 155,3+17,7 141,8 £20,5 <0,000
Resposta cronotrépica (%) 945+ 9,2 89,7 + 11,3 <0,000
Duragéo do exercicio (min) 8,8+ 2,6 70+ 2,8 <0,000
VSF 34,0 +20,0 50,4 45,8 <0,000
VDF 81,8 +30,9 96,6 +52,5 <0,000
FEVE 61,1+10,1 55,1+15,4 <0,000

* médiaszdesvio-padrao; FC=freqtiéncia cardiaca; RFC=recuperacéo da freqiiéncia cardiaca; PA=pressdo arterial;

VSF=volume sistdlico final; VDF=volume diastélico final; FEVE=fracado de ejecdo do ventriculo esquerdo
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Figura 1

Comparacdo dos volumes ventriculares e da fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo entre os pacientes com RFC
1° minuto normal e anormal

RFC=recuperacao da freqtiéncia cardfaca; VSF=volume sist6lico
final; VDF=volume diastélico final; FEVE=fragdo de ejecdo do

ventriculo esquerdo

Discussao

Estudos mais recentes evidenciaram que o declinio
da FC a um valor <12bpm no primeiro minuto apds
o exercicio fisico, conseqtiente a reativagdo vagal
anormal, é um forte preditor de mortalidade
global'>. Entretanto, apesar do valor progndstico
desse novo dado, seu valor diagndstico e sua
interagdo com outros preditores progndsticos

reconhecidos permanecem incertos2.

No presente estudo, comparando os grupos de
pacientes com RFC 1° minuto normal versus
anormal, foram observadas correlagées
significativas entre a RFC 1° minuto e algumas
varidveis clinicas e também com o resultado da
tomografia de perfusdo sincronizada ao
eletrocardiograma.

Foi observada uma correlacdo inversa entre a RFC
1° minuto e a idade (p<0,0001). Este achado era
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esperado, pelo fato de o processo fisiolégico de
envelhecimento levar a reducdo gradativa do
controle autondmico da FC'3, sendo esta reducéo
nitidamente evidenciada apés a 6” década de vida
por alguns autores'. Também foram
evidenciadas correla¢des expressivas entre a REC
1° minuto reduzida e a FC basal mais elevada
(p<0,0001). Esta correlacdo também foi
demonstrada pela maioria dos estudos
publicados até o momento'. Igualmente ja foi
descrita uma correlagdo negativa entre a FC no
repouso e sua variabilidade'.

A avaliagdo da fungdo ventricular através do gated-
SPECT possibilitou comparar a FEVE e os volumes
ventriculares de pacientes com RFC anormal com
pacientes com RFC normal. O achado de uma FEVE
menor e volumes ventriculares aumentados nos
pacientes com RFC anormal encontrado no presente
estudo corrobora dados encontrados em publicagdo
anterior® que indicava correlagdo entre a presenga
de RFC anormal e o SRS. Este escore avalia a
extensdo do defeito de perfusdo na fase de repouso
da cintilografia miocdrdica e é considerado um
escore que quantifica a fibrose, ou seja, o dano
ocasionado ao miocardio ventricular.

Ao contrério, o estudo de Georgoulias et al'®, com
304 pacientes, isquemia miocdrdica detectada pelo
SPECT foi um preditor independente de RFC
anormal. Nesse estudo, como os pacientes com IAM
prévio foram excluidos, as varidveis relacionadas a
fibrose tiveram seu poder diminuido, o que poderia
explicar as diferencas entre os resultados obtidos.
Além disso, esses autores ndo analisaram dados de
funcdo ventricular.

Em conclusdo, este estudo demonstrou que
pacientes com RFC 1° minuto anormal apds o
esforgo fisico apresentam uma FEVE menor e
volumes ventriculares maiores do que aqueles com
RFC normal. Esses achados sdo relevantes para
tentar esclarecer os mecanismos que levam a uma
RFC anormal apds exercicio e o seu significado
progndstico.

Limita¢Oes do estudo

Este estudo apresentou a limitagdo de nao ter
realizado a avaliagdo progndstica dos
pacientes selecionados, comparando apenas a
varidvel RFC 1° minuto apés o esforgo fisico
aos parametros clinicos e cintilograficos
validados na literatura.

Quanto a cintigrafia miocardica de perfusdo, foram
utilizados o sestamibi e o tetrofosmin para a sua

realizagdo, dois sais diferentes ligados ao *™Tc,
porém comprovadamente equivalentes (tanto em
termos da sensibilidade quanto de acurdcia) para a
realizacdo dos exames.

A anélise da funcdo ventricular foi realizada
apenas apoOs estresse, pois esta permite uma
estatistica de contagem maior e conseqiientemente
uma medida mais acurada. Entretanto, a
comparacdo entre a FEVE obtida apds o estresse
com a obtida em repouso tem valor diagndstico
e progndstico.
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Comentario do Parecerista Convidado

Salvador Serra

Neste namero da Revista da SOCER], Ledo Lima
et al. nos fornecem argumentos sé6lidos para a
incorporacdo definitiva da intensidade da
redugdo da freqiiéncia cardiaca logo apéds a
interrupg¢do do esforgo aos laudos de teste
ergométrico e de cintilografia miocdrdica.

Através do Gated-SPECT, os autores, de modo
consistente, mostraram menor reducdo da
freqtiéncia cardiaca na fase de recuperagdo pds-
esforgo associada a menor fragdo de ejegdo e ao
aumento do volume ventricular esquerdo.

A correlacdo entre essas condi¢des, muito
elegantemente mostrada pelos autores, é mais uma
evidéncia do papel critico da influéncia autondmica,
particularmente vagal cardfaca, sobre o progndstico
das doencas cardiovasculares, e é também a
demonstragdo de que, independentemente de
imagem ou de eventuais alteragoes do segmento ST,
a analise funcional multivaridvel ndo-invasiva,
através da imposic¢do do estresse do exercicio fisico,
constitui-se no mais fisiolégico e informativo
método de auxilio ao diagndstico e de antevisdo do
prognéstico do risco cardiovascular a ser
transmitida ao cardiologista clinico.
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