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Artigo Original

Contribuicdo ao estudo comparativo
entre o Teste de Master e 0
ergomeétrico em portadores de
insuficiéncia coronariacrénica

Comointuito de avaliar as possibilidades do teste de Master, hoje praticamente em desuso, 30

portadores de insuficiéncia coronaria cronica, com lesdo ndo inferior a 70% em uma ou mais
artérias coronérias, foram submetidos, sucessivamente, as provas de Master e cicloergométrica.

O estudo revelou 53,3% de resposta isquémica como teste de Master € 73,3%, COmMo ergométrico.
Foram observados 33,3% de fal sos resultados negativos como primeiro e 16,6%, com o segundo.

A diferenca entre os resultados obtidos pelos 2 métodos deveu-se, pelo menos em parte, a
menor sensibilidade das 12 derivagdes classicas usadas no teste de Master, em relacéo a bipolar
CMS5 utilizada na prova ergométrica.

Considerando-se o custo do exame e dos equipamentos, o tempo e local disponivel para
realizacdo do teste ergométrico, justifica-se a utilizagdo da prova de Master em consultorios
particulares. A existéncia de resultados fal sos negativos em um ter¢o dos pacientes submetidos a
prova de Master, entretanto, recomenda prudéncia ao interpretar como normais tracados de

portadores de insuficiéncia coronéria cronica.

Ha décadas vem sendo sentida a necessidade de com-
plementar-se, com métodos subsidiarios ndo invasivos,
os dados obtidos dos exames clinico e el etrocardiografico
com o intuito de detectar presenca de coronariopatia em
doentes submetidos ou ndo a revascularizagdo cirdrgica
domiocérdio.

Entre esses, cita-se 0 teste de Pachon Martinet apud?,
gue analisaasvariagbesdafreqiiénciacardiaca( FC) eda
pressdo arterial (PA ) antes e apds execucdo de 20 flexdes
dos membrosinferioresdurante 40 s. Considera-se normal
o retorno da PC as condi¢des basais em até 3 min, e o
aumento da PA de até 30 mm Hg paraasistolicae 20 mm
Hg paraadiastélica

Outros métodos podem ser lembradost, sendo, porém,
aprovade Master? realmente a precursora de todas técni-
cas atuais de avaliagdo. Os resultados precursores foram
publicados nadécadade 1920°. Em 1929, o mesmo autor e
Oppenheimer* introduziram um teste padréo em 2 tempos,
registrando as variagdes da PA e da FC.

Oregigtro detrocardiografico gpdso exerciciofoi introdu-
Zido posteriormente sendo entdo a carga gjustada a idade,
Sexo e peso, utilizando-seabicicletade Master e Rosenfel d®.

N&o resta duvida, porém, que o grande avanco na ava-
liacdo da capacidade fisica e/ou funcional dos

coronariopatasfoi al cangado através do teste ergométrico
em bicicleta ou esteira. A realizagdo desses, embora de
fundamental importanciando é sempre possivel, em virtu-
de do custo do exame, do tempo e do espago para sua
realizacdo. Considerando ainda que o teste de Master é
simples, prético eimediato, o objetivo dapresenteinvesti-
gacdo é comparar os resultados obtidos através dessa téc-
nica com os observados através do teste ergométrico.

Material e métodos

Foram estudados 30 portadores de doenca coronaria
crénica, 24 do sexo masculino, com idades entre 35 a 63
anos. Osdiagndsticosforam estabel ecidos através de exa-
mesclinico, eletrocardiografico e cinecoronariogréfico.

Todos apresentavam, pelaarteriografia coronéria, obs-
trugdo ndo inferior a70%, em pelo menosumaartéria

Nenhum doente estava utilizando, hdpelo menos 3 dias,
qual quer medicacdo nem eraportador de enfermidade que
pudesse contra-indicar ostestes ergométricos e de Master.

Estes foram feitos com intervalos de apro-
ximadamente 3 a 6 meses apds a cinecoronario-
grafia.

Trabalho realizado pela Divisdo de Métodos Gréficos do Instituto do Corag@o do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da U™
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Antes do teste de Master, determinou-se a PA em
decubito dorsal e em pé. A seguir, obteve-se o
eletrocardiogramaconvencional, procurando-se conseguir
um tragado livre deinterferéncia. Foram mantidos os ele-
trodos nos membros para, apds o esforco, rapidamente
conectar 0s cabos de registro. Em seguida, iniciou-se o
duplo teste de Master, que consiste em subir e descer uma
escadacom 2 degrausde 23 cm cadaum (fig. 1), durante 3
min.

Baseando-se nastabelas| ell, procurou-se, obedecen-

23 e

Fig. 1 - Degraus de Master

do aritmo adequado as condic¢des do doente, obter o méxi-
mo de FC conforme aidade, 0 sexo e o peso *. Terminado
o exercicio, mediu-seaPA (paciente em pé edeitado). Foi
feito oregistro eletrocardiogréfico imediatamente depois,
dando-se preferénciads derivagbesV ,V , eV , emvista
de eventuais alteracdes, segundo divérsos autdres>s, se-
rem ai maissignificativas. Conseguiu-se sempre, com auxi-
lio de um técnico, registros em tempo ndo superior al min.

A provaergométricaexecutadaem bicicletaobedeceu a
técnica adotada em nosso servigo.

Durante a execucdo de ambos ostestes, 0 exercicio era
interrompido, caso ocorressem dor torécica, pal pitacdes
intensas, dispnéia, tontura ou alteracfes acentuadas da
PA paraevitar complicagtes.

Adotaram-se, paraambas as provas, 0smesmos critéri-
0s para avaliagdo de eventual resposta isquémica do
miocardio: infradesnivelamento do segmento ST, indepen-
dente de sua morfologia com o ponto Y (situado a 0,08s
do ponto J) igua ou maior que 1,0mm para homens e de
1,5mm paramul heres, e supradesnivelamento do segmen-
to ST igua oumaior al,0mm.

Baseados nesses critérios, os testes foram classifica
dos em: positivo ou isquémico (quando apresentava as
alteracBes assinal adas), hegativo (seelaseraminexistentes)
eineficaz (quanto, sem atingir aPC, ndo erapositivo).

* Segundo a férmula de Lange-Anderson (210 - idade x 0,65).

Tabelal - Namero de ascensdes preconizadas par a individuos do sexo masculino, de acordo com o grupo etario, nos degraus de Master.

- Teste de Master - n.° de ascensBes para homens

Peso(kg) Idade (anos)

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-49
18-22 34 36
23-27 33 35 32
28-32 31 33 31
33-37 28 32 30
38-42 26 30 29 29 29 28 27 27 26 25 25 24 23
43-47 24 29 28 28 28 27 27 26 25 25 24 23 22
48-53 22 27 27 28 28 27 26 25 25 24 23 22 22
54-58 20 26 26 27 27 26 25 25 24 23 23 22 21
59-63 18 24 25 26 27 26 25 24 23 23 22 21 20
64-68 16 23 24 25 26 25 24 23 23 22 21 20 20
69-73 21 23 24 25 24 24 23 22 21 20 20 19
74-78 20 22 24 25 24 23 22 21 20 20 19 18
79-83 18 21 23 24 23 22 22 21 20 19 18 18
84-88 20 22 23 23 22 21 20 19 18 18 17
89-93 19 21 23 22 21 20 19 19 18 17 16
94-98 18 20 22 21 21 20 19 18 17 16 15
99-103 19 21 21 20 19 18 17 16 16 15
107-111 18 21 20 19 18 17 17 16 15 14
112-116 17 20 20 19 18 17 16 15 14 13

Eliminaram-se, propositadamente, os testes con-
siderados intermediarios ou alterados °, ou segja,
aqueles caracterizados por alteracdes isoladas da
onda T, arritmias isoladas, disturbios de condu-
¢do, o que tornou mais facil a comparacao entro
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os dois métodos.

O confronto entre os resultados obtidos através das
provas ergométrica e de Master foi realizado por meio de
teste de Mc Nemar, para proporc¢des ndo independentes,
ao nivel de significanciade 5%.
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Tabela |l - NGmer o de ascensdes preconizadas par a individuos do sexo feminino, de acordo com o grupo etario, nos degrau de M aster.

- Teste de Master - n.° de ascensdes para mulheres

peso(kg) idade (anos)
5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

18-22 35 35 33

23-27 33 33 32

28-32 31 32 30

33-37 28 30 29

38-42 26 28 28 28 28 27 26 24 23 22 21 21 20
43-47 24 27 26 27 26 25 24 23 22 22 21 20 19
48-53 22 25 25 26 26 25 24 23 22 21 20 19 18
54-58 20 23 23 25 25 24 23 22 21 20 19 18 18
59-63 18 22 22 24 24 23 22 21 20 19 19 18 17
64-68 16 20 20 23 23 22 21 20 19 19 18 17 16
69-73 18 19 22 22 21 20 19 19 18 17 16 16
74-78 17 17 21 20 20 19 19 18 17 16 16 15
79-83 15 16 20 19 19 18 18 17 16 16 15 14
84-88 13 14 19 18 18 17 17 16 16 15 14 13
89-93 13 18 17 17 17 16 16 15 14 14 13
94-98 12 17 16 16 16 15 15 14 13 13 12
99-103 16 15 15 15 14 14 13 13 12 11
107-111 15 14 14 14 13 13 13 12 11 11
112-116 14 13 13 13 13 12 12 11 11 10

Resultados Comentarios

Observou-se que com o teste de Master, 16 (53,3%)
pacientes apresentaram resposta; 10 (33,3%), negativae 4
(13,3%), ineficaz. Com o teste cicloergométrico, 22 (73,3%)
revelararespostaisquémica, 5 (16,6%), negativae 3 (10,0%),
ineficaz.

Um dos pacientes, com 65 anos de idade, apresentou,
durante a realizacdo do teste cicloergométrico,
incoordenacdo motora, que o impossibilitou de atingir a
PC necessdria paraaandlise. O mesmo enfermo, no teste
de Master, revel ou respostaisguémica(fig. 2).

A andlise estatistica ndo mostrou discordancia signifi-
cativa entre os 2 métodos, considerando-se somente 0s
tipos de resposta propostos mo presente estudo.

HHFR 653,
T.E. 6326
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Fig. 2 - Resposta isquémica definida no teste de Master em caso com
teste ergométrico ineficaz.

Emborao diagnéstico clinico dadoencacoronariapossa
ser feito, namaioriados casos, somente através da historia,
ha freglientemente necessidade de dados mais objetivos,
ndo sO paraconfirmar a hipétese, mastambém paraavalia-
¢80 da gravidade da enfermidade. Esse proposito somente
poderd ser atingido através do uso de métodos diagndsti-
cos como el etrocardiografia de repouso e de esfor¢o, asso-
ciado ou ndo a0 mapeamento miocardico comtaio201, estu-
do radiol 6gico do térax, vetocardiografia, ecocardiografia,
fonomecanocardiografiae cinecoronariografia.

O estudo cinecoronariogréfico serd o Ultimo na escala
de prioridade, pois devera ser cogitado somente em pre-
senca de fortes evidéncias de necessidade de
revascul arizagdo miocardica. Os demais, com exclusdo do
eletrocardiograma de repouso e da radioscopia do torax,
dificilmente poder&o ser efetuados em consultorios. Além
disso, sdo de custo elevado.

Por outro lado, sabe-se que os exames clinico,
eetrocardiografico eradiol égico do térax podem ser normais
emumaparcelaapreciavel depacientes, mesmo em presenca
de doenca coronaria grave. Esse contingente, segundo di-
versas pesquisas’® , pode chegar a 37% dos casos.

Deve-secongderar aindaque, por vezes, éimpossivel dis-
tinguir aorigem cardiacaou extracardiacadador precordid,
principamente, quando essaseirradiaparao epigéstrio, pes-
coco, ombros, bracos e face posterior do torax.

Diante de todas estas considerages, além do alto cus-
to dos equipamentos para realizac8o do teste ergométrico
em esteirarolante ou bicicleta, justifica-se 0 uso daprova
de Master que, além de pioneira, tem propiciado informa-
¢Oes Uteis sobre o estado funcional dasartérias coronérias.

Para conhecer a fidedignidade desse méto-
do na avaliagé@o funcional do portador de doen-
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¢a corondria, seus resultados deveriam ser confronta-
dos com os obtidos através do teste de esfor¢o em bicicle-
taou esteira

A fidelidade dessa andlise serd maior se 0S mesmos
pacientes foram submetidos aos 2 tipos de prova com o
menor interval o possivel.

Para definir sua sensibilidade (em relacdo ao estudo
angiografico das artérias coronarias), foram selecionados
paci entes com estreitamento ndo inferior a70% (aceito clas-
sicamente como significativo 6) em pelo menosumaartéria

Emboranéo tenhaocorrido discordanciaestatisticamen-
te significativa entre as 2 provas, € preciso assinaar que
paraaprovaergomeétrica, asensibilidadeatingiu 73,3%e,
parao teste de Master, 53,3%.

Bruceecol .5, estudando 221 casos obtiveram umasen-
sibilidade de 40% para o teste de Master e 60% para 0
teste em esteira. Arnow’, estudando 100 pacientes, e
Froelicher e cal .2, em 1930 casos, obtiveram, respectiva-
mente, umadiferencade 50% e 31% nasensibilidade com-
parando os 2 métodos.

Estes resultados mostram umabaixasensibilidade, pois
Chryssovergis'! estudando 30 portadores de lesdo signi-
ficativa em apenas uma artéria, submetidos ao teste
ergométrico, encontrou 18 respostas isguémicas, ou sgja,
sensibilidade de 60%.

N&o podemos esquecer contudo, que a avaliagéo atual
do segmento ST utilizadaem nosso estudo, com aintrodu-
¢do do ponto Y, veio aincrementar a sensibilidade™®.

A menor sensibilidade do teste de Master nos estudos
citados pode ser devida, pelo menos em parte, ao temor do
examinador em manter a atividade fisica nos individuos
com suspeita de insuficiéncia coronéria, pois a ndo
monitorizacdo poderiaocultar presencadearritmiasexpres-
sivas que, neste estudo, estiveram presentes em apenas 2
pacientes(fig. 3)

M erece destaque também, o interval o de tempo decor-
rido paraque o paciente, gpds o exercicio, fique em declibito
dorsal e sejam colocados os eletrodos para o registro do
eletrocardiograma. 1sso setorna relativamente importan-
te, quando se sabe que ateracdes significativas do seg-

Fig. 3 - Nos tragados superiores, observam-se os resultados do teste
ergométrico positivo (R = repouso; CL = carga livre; 4.° = quarto min
de recuperagdo) e nos inferiores os registros eletrocardiogréficos antes
e apos o teste de Master, notando-se a presenca de arritmia em caso de
insuficiéncia coronéria.
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ou imediatamente apds o esforgo. Perdem-se, portanto,
segundos preciosos, 0 que ndo ocorreria se houvesse a
monitorizag&o continua.

Outro fator a ser ressaltado € a dificul dade na manuten-
¢80 de um ritmo constante na ascensdo dos degraus, ape-
sar daexigénciade se obedecer aos dadosdastabelas| ell.

A existéncia de falsos resultados negativos dos paci-
entes submetidos a teste de Master, no entanto, recomen-
daprudénciaao interpretar como normais, tragados de pos-
siveis portadores de coronariopatia.

Apesar das limitagbes anteriormente citadas, € possi-
vel admitir que o método podera ser extremamente Gtil ao
cardiologista, principalmente o radicado em localidades
gue ndo possuem equipamentos necessarios para a exe-
cucgdo do teste ergométrico.

O perigo deumaarritmiando detectada durante o exer-
ciciono testede Master, porém, limitariaaindicacdo desse
método, apesar das vantagens mencionadas.

SUmmary

The Master test, a practically unused assessment of
heart status, was compared to cycloergometric testing, in
30 patientswith coronary heart disease, who had obstruc-
tion of at least 70% in one of its vessels in
angiocardiographic study.

Theresultsobtained by the Double-Master test was53.3%
with ischemic responsewhileergometrictesting was 73.3%.

Therewere 33.3% of false negativeresultsinthe Double-
Master test, in contrast with 16.6% during stress testing

Theauthors concludethat cycloergometric stresstest-
ing showed significantly higher sensitivity than the
Double-Master test taking into account however that the
lead CM 5 was not employed in the Master test.

Assessment by the Double-Master test with negative
results does not exclude coronary disease.
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