Editorial

ANALISE CRITICA DAS ARRITMIAS INDUZIDAS PELO TESTE ERGOMETRICO

WILSON DE OLIVEIRA JR.*, ANTONIO CARLOS TOSCANO**, RICARDO COUTINHO***,
MARIA DE FATIMA MONTEIROQ **+*

Além da tradicional indicagdo para o diagndstico
daisquemiamiocardica, o teste ergométrico (TE) é Gtil
para a avaliagcdo e manuseio dos portadores de
arritmias.

A maior parte dos trabalhos sobre o TE consiste na
investigacdo de pacientes com dor torécica, para o
diagndstico de doenga coronaria. Contudo, a utilizagéo
do TE constitui também método Util na avaliagéo de
individuos com tonturas, sincope e palpitagdes,
sintomas esses que podem decorrer de arritmias ndo
detectadas em repouso. A identificacdo de arritmias
ventriculares de alto risco constitui importante
aplicacdo do método, pois medidas preventivas
poderdo ser instituidas.

O objetivo deste Editorial é a analise critica dos
disturbios do ritmo e da conducéo relacionados ao
esforco, os quais podem ocorrer tanto em individuos
normais, como em cardiopatas®. Varios estudos, em
populacdes heterogéneas, estimam entre 20 e 40% a
incidéncia de batimentos ventriculares ectépicos
durante o TE?S. Esses fatos evidenciam a necessidade
de valorizag8o adequada das arritmias encontradas,
uma vez que o valor preditivo varia com o grupo
examinado.

A superioridade do TE sobre o eletrocardiograma
(ECG) convencional, na deteccao de arritmias, jafoi
bem mostrado por varios autores, como no trabalho
realizado por Ekblon e col.®, no qual aincidéncia de
arritmias se elevou de 15%, no ECG convencional, para
50%, no TE, em uma populagcdo de individuos
considerados normais.

A fregliéncia das arritmias pode variar com diversos
fatores, inclusive com o tipo de ergdbmetro utilizado.
Jelinek* observou, paraamesmafregiiénciacardiaca (FC),
maior incidénciade arritmias ventriculares com o uso de
esteira rolante, quando comparada com a bicicleta
ergométrica. Outra varidvel que deve ser considerada,
guando se utiliza o TE no diagndstico de arritmias, é 0
tipo e nimero de derivagBes empregadas. Assim, a
utilizacdo da derivacédo Vl, modificada, aumenta a

sensibilidade para detectacdo de arritmias e bloqueios
de ramo’. Morris e col.® observaram um aumento de
6% na detecgdo de arritmias quando utilizaram, além
deV modificada, umaderivacéo bipolar.

Erhbora a eletrocardiografia dinamica (Holter) seja
0 método mais bem aceito para a avaliagéo desse grupo
de pacientes, peculiaridades inerentes ao TE e aos
pacientes tornam a ergometria também um valioso
complemento no diagndstico e manuseio das arritmias
11, Em verdade, cada método tem seu valor,
dependendo da situacgdo clinica, devendo-se, em
alguns casos, empregar ambos.

A analise das arritmias pelo TE apresenta algumas
limitagcBes, que merecem ser lembradas: 1) dificuldade
na sua quantificacéo; 2) fugacidade dos distirbios do
ritmo; 3) subjetividade do observador, especial mente
qguando ocorrem com frequéncia cardiaca elevada.
Essas limitacdes podem ser minimizadas com a
utilizacdo de gravacéo simultanea.

A realizacdo do TE com a finalidade de detectar
arritmias ndo parece aumentar significativamente a
morbimortalidade do exame*. Em |evantamento por nés
realizado, em 1983, entre 6849 exames, arritmias
ventriculares de alto risco foi causa de interrupgdo do
esforco em apenas 9 casos (0,13%), sendo que em
todos, com excecdo de um caso de fibrilacéo
ventricular, no qual foi necessaria a realizagdo de
desfibrilacdo elétrica, a arritmia reverteu apos a
interrupgdo do exame.

G’IAEN ESE DASARRITMIASDURANTE O ESFORCO
FISICO

E sabido que durante o esforco ocorrem fendmenos
fisiol6gicos e, por vezes, patol gicos, que podem precipitar
0 aparecimento de arritmias 222, Os mais freqlientemente
implicados sdo™:

1) Hiperatividade do sistema simpatico - Durante
0 exercicio, hd aumento do impulso adrenérgico
e reducdo concomitante do ténus parassimpatico,
com aceleracdo da velocidade de despolarizacéo
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(fase 4) e consequiente aumento do automatismo cardiaco
normal eectdpico .

2) Isquemia miocardica — Em portadores de doenca
aterosclerotica coronéria, as necessidades de oxigénio
durante o esforco podem ndo ser atendidas, devido a
obstrugdo do leito coronério, determinando isquemia
miocéardica que, por sua vez, resulta em alteracdes
hemodinamicas, metabdlicas e eletrocardiograficas. A
isquemia miocardica favoreceria o desenvolvimento de
arritmias, tanto no que concerne aautomatizacao das células
marca-passo inferiores, quanto aos mecanismos de
reentrada®®.

3) Dano celular miocardico — A presencga de lesdo
miocardica como ocorre nas miocardiopatias favorece o
aparecimento de arritmias durante o esforco.

4) Disturbios eletroliticos — Alteragdes eletroliticas,
principalmente asrel acionadas ao ion potéssio, favorecem o
aparecimento de arritmias durante o esforco.

ARRITMIASINDUZIDASPELOESFORCO

Arritmiassupraventriculares- Sdo de pouco significado
prognostico, e, em contraste com as arritmias ventricul ares,
n&o serel acionam com risco aumentado de morte stibita. Por
outro lado, seu aparecimento em individuos sintométicos
temimportancianaingtitui¢cdo deterapiaantiarritmica. Embora
a ocorréncia de arritmias supraventriculares durante o TE
Sgja pequena, em comparagao com os batimentos ectopicos
ventriculares, quase todas as variantes tém sido observadas.
Suaincidéncia, em concordanciacom asarritmiasde origem
ventricular, aumenta proporcionalmente com a idade. As
extrasistol es e astaqui cardias paroxisticas supraventriculares
(fig. 1) so asarritmias mais encontradas. Os batimentos de
fusdo sdo observados menos freqientemente. A arritmia
sinusal e 0o marca-passo atrial errante podem ocorrer durante
o0 periodo de recuperacdo, possivelmente devido ao ténus
vagal aumentado que ocorre nesse periodo .

Fig.1 — Taguicardia supraventricular em paciente sem evidéncia clinica
de cardiopatia: reversdo apés manobra vagal.
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Disturbio de condugao — Embora raros, podem surgir
distirbios de condugdo, comprometendo o n6 sino-atrial, a
juncdo atrioventricular e os ramos do feixe de His.
Usualmente, a condugdo atrioventricular estd encurtada
durante o esfor¢o, devido adescargaadrenérgicaaumentada.
Por essa razéo, o alongamento do intervalo PR ou o
desenvolvimento de graus mais altos de bloqueio
atrioventricular sdo considerados respostas anormais,
indicando disfuncdo do n6 atrioventricular .

Os disturbios da conducéo intraventricular podem
aparecer durante o esforco e sdo, mais comumente,
observados em pacientes com cardiopatia conhecida. Gooch
eMcConnell ** ohservaram 8 casos de distUrrbio de condugégo
em 713 pacientes, dos quais 7 tinham evidéncia nitida de
cardiopatia orgénica. Tanto o bloqueio de ramo esquerdo
(BRE), (fig. 2), quanto o bloqueio de ramo direito (BRD)
ocorridos durante o esforgo, ndo tém especificidade para
doencacoronaria. Quando, porém, essesdisturbios aparecem
associados a FC baixa (menor do que 60% da freqiiéncia
subméxima preconizada parao caso) ou arespostaisquémica
ou alteragdes clinicas concomitantes, sua correlagéio com a
cardiopatiaisquémicaésignificante. E comum o blogqueio de
ramo aparecer durante o periodo de esforco com aumento
progressivo daFC e desaparecer com suadiminuicéo, sendo
tal fendmeno denominado de “bloqueio taquicardico-
dependente”. Segundo Ellestad’, a incidéncia do BRE
intermitente estaem torno de 0,3% e ade BRD intermitente,
em0,9%.
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Fig.2 — Bloqueio de ramo esquerdo transitorio, em paciente jovem,
durante teste ergométrico.

Arritmiasventriculares—Asextra-sistolesventriculares
(ESV) sdo os disturbios do ritmo mais freqiientemente
observados durante o esforco, tanto em pacientes com
cardiopatia, como em individuos sem doenca organica
aparente 3%,

AsESV (fig. 3) ocorrem em, aproximadamente, um
terco de individuos assintomaticos, quando sub-
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metidos a TE méaximo, propor¢ao esta que aumentacom a
idade®™. Torna-sefundamental, ent&o, saber seessasarritmias,
surgindo durante o esfor¢o, possuem significado diagnéstico
ou prognostico. Alguns estudos tém sido realizados no
sentido de reconhecer qual o tipo de arritmia que estaria
mais associado a doenca cardiaca. Kennedy e Underhll 2,
estudando um grupo de 25 pacientescom ESV esem evidéncia
clinica de cardiopatia, verificaram que a morfologia dos
batimentos ectdpicos sugeria origem no ventriculo direito,
em 19 pacientes. Esse achado estade acordo com Rosenbaun
16 o qual afirmaque”ESV emindividuos normaisusua mente
sdo originadas no ventriculo direito”. Essa observacdo
preliminar poderiaentdo sugerir que asextra-sistolesoriundas
no ventriculo direito parecem ter menor significado clinico
gue aquel as originadas no ventricul o esquerdo; todavia, para
elucidar a questdo, um seguimento mais longo desse
individuos é necessério.
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Fig.3 — Extra-sistoles ventriculares registradas no esforco e recuperacéo
precoce, em jovem sem cardiopatia aparente.

Vale salientar também que os individuos normais
desenvolvem ESV quase que, unicamente, no periodo méximo
ou subméximo do esforco, com FC média acima de 150
batimentos por minuto (bpm), enquanto que os cardiopatas
as apresentam com cargas de trabalho muito inferiorese FC
médiainferior a130 bpm. McHenry ecol. 17 verificaram que
as ESV registradas nessa situacdo foram encontradas em
apenas 6% dos individuos normais que apresentaram ESV,
contra 27% dos cardiopatas. Os mesmos autores
demonstraram que ESV em nimero maior que 10/min, ou
multifocais, ou periodos curtos de taquicardia ventricular
(TV), foram maisfrequientes no grupo com doengacoronaria,
em comparag&o com 0 grupo sem coronariopatia.

As arritmias ventriculares graves, observadas tanto
em cardiopatas como em pessoas normais, sdo mais
raras4,18 (fig. 4 e5). A taquicardiaventricular induzida
pelo exercicio, em criancas e adultos jovens, pode
ocorrer mesmo na auséncia de cardiopatia aparente,

com prognéstico relativamente benigna. Por outro lado, as
induzidas em faixas etérias mai s avangadas, quase sempre se
rel acionam com cardiopatiaateroscleréticaou miocardiopatia,
0 que estaria associado a maior fregliéncia de morte stibita
nesse grupo’, impondo a necessidade de tratamento
antiarritmico eficaz.

A questdo dareprodutibilidade das arritmias ventricul ares
tem sido estudada por alguns autores. Assim, Faris e col. %°
n&o conseguiram reproduzir arritmiasventricularesnamaioria
dos individuos sem doenga cardiaca. Muitos deles
apresentavam arritmia no primeiro exame, mas ndo no
segundo, e vice-versa. Por outro lado, Ekblon e Col.®
encontraram reprodutibilidade significativano grupo por eles
estudado.

REVCLIZRACTD -

Fig.4 — Taquicardia ventricular registrada no esforgo maximo com
reversdo apds interrupgdo do exercicio.

[T

Fig.5 — Fibrilagdo ventricular precedida por bigeminismo ventricular,
em portadora de valva mitral, com carga baixa; ritmo sinusal ap6s
cardioversdo elétrica.
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Em geral, os coronariopata com doenca multiarterial e
funcdo ventricular comprometida tém maior incidéncia de
arritmias ventriculares®.

Helfant e col.® encontraram correlagdo positiva entre
depressdo do segmento ST eocorrénciade ESV, informacéo
ndo verificada em outros estudos efeitos com portadores de
doenca coronaria 2¥". Nesses estudos, porém, demonstrou-
se correl agdo positivaentre anormali dades de movimentagéo
da parede ventricular e incidéncia de atividade ectopica
durante o exercicio.

Asarritmiasventriculares ocorrem com maior freqiiéncia
Nno pico maximo do esforgo ou narecuperacao imediata 24,
Ao contrario ao que se admitia anteriormente, o
desaparecimento das ESV durante o exercicio ndo implica
auséncia de doenca coronaria??’ (fig. 6).
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Fig.6 — Extra-sistoles ventriculares presentes no repouso e recuperacéo
e ausentes durante todo o esforgo, em pacientes coronariano.

VALOR PROGNOSTICO DASARRITMIASINDUZIDAS
PELOESFORGO

Ellestad 2, estudando 6500 pacientes, em suamaioria
coronariopatas, observou, no periodo de 5 anos,
incidénciade 1,7% de eventos corondrios nosindividuos
com TE negativo, 6,4% nagueles com infradesnivelamento
de ST e 9,5% para 0S que apresentavam
infradesnivelamento associado com ESV. Nesse estudo,
83% apresentavam enfermidade cardiaca conhecida ou
suspeita, 0 que gera duvidas para sua aplicacdo na
populacédo geral. E, de fato, a maioria dos estudos
envolvendo individuos assintométicos em exames de
rotinando apresentou relacdo entre as ESV evidenciadas
no esforgo e 0 aumento de acidentes coronarios 4.

Com relagdo a morte slbita, nos anos seguintesao TE,
McHenry e Col. 7, estudando 260 pacientes com doenca
corondria documentada pela cinecoronariografia, em
seguimento de 18 meses, encontraram 10 casos de morte
subita. Destes, 8 haviam apresentado arritmias
ventriculares complexas com FC médiainferior a130 bpm
no TE.
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Recentemente, Chug e col.?, analisando arritmias
ventricularesinduzidas pel o esforgo, sintetizaram osdiversos
achados, os quais reproduzimos a seguir:

1) arritmiainduzidas pel o exercicio ndo sdo, isoladamente,
indicacdo de doenga cardiaca organica;

2) asarritmias supraventricularesinduzidas pelo exercicio
sdo rel ativamenteraras e suaocorrénciaé clinicamente pouco
significativa, namaioria dos casos;

3) asarritmias cardiacas que desaparecem com o0 esforco
ndo sdo, necessariamente, benignas;

4) asarritmias ventricularesinduzidas pel o exercicio so
muito mais comuns em paci entes com doenga corondria do
que individuos normais;

5) asarritmias ventriculares ndo suprimidas pel o esforco
ndo indicam, necessariamente, presenca ou auséncia de
doenca coronaria, embora esse achado favoreca a
possibilidade de doenca cardiaca.

6) ESV ou TV, naausénciade depressdo do segmento ST,
nao sdo suficientes para o diagndstico de doenga corondria.
Outras patol ogias, como cardiomiopatias e prolapso valvular
mitral podem desenvolver arritmias graves, na auséncia de
coronariopatia;

7) os coronariopatas que desenvolvem arritmias
ventriculares, durante o esforco tém, mais
frequentemente, doenca multiarterial e disfuncéo
ventricular esquerda;

8) as arritmias ventriculares polifocais (3 ou mais
focos, com FC baixa) aumentam a suspeita de
coronariopatia;

9) asESV induzidas pelo exercicio, em coronariopatas,
pode originar-se em ambos os ventriculos. Em individuos
normais, originam-se mais comumente do ventriculo
direito;

10) asalteracdes daconducdo atrioventricular provocadas
pelo teste ergométrico tém significado clinico pouco
expressivo;

11) a ocorréncia isolada de bloqueio de ramo ou
hemibloqueio, durante o esfor¢o, ndo é sinal de
coronariopatia.

INTERVENCOESTERAPEUTICASSOBRE ARRITMIAS
VENTRICULARESINDUZIDASPELOESFORCO

Em relacéo a utilizacdo de drogas antiarritmicas, no
controle das arritmiasinduzidas pel o esforc¢o, tém sido
empregados diversos farmacos, com resultados
,variaveis 2>25, Por outro lado, naavaliacéo da eficacia
terapéutica dessas drogas, deve ser levada em
consideracao, entre outros fatores, a possibilidade de
variacéo espontanea da arritmia.

Dentre as drogas utilizadas com essa finalidade,
destacam-se os bloqueadores beta-adrenérgicos (fig. 7).

Palileo e col,?® analisaram 6 pacientes que
desenvolveram TV durante o TE, a qual néo foi
reproduzida apos o uso de propranolol, em concordancia
com os achados de outros autores -2, que afirmam ser os
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Fig.7 — Repeticdo do teste da figura 4, dois meses ap6s, em uso de
propranolol, notando-se a auséncia de arritmia durante o esforco.
betabloqueadores, os agentes mais eficazes para o
tratamento das arritmias induzidas pelo esforco.

Maisrecentemente, Woelfel e cal. 2 também comprovaram
a eficécia do propranolol nas TV induzidas pelo exercicio,
especialmente quando estabelecida uma relacéo entre FC
criticaeaarritmia

Embora a literatura seja escassa sobre os efeitos do
condicionamentofisico, Blackburn ecol. * descreveram que,
apos um programa de condicionamento fisico progressivo,
em homens sedentarios, durante 18 meses, houve diminuicéo
dos batimentos ventriculares ectépicos, sugerindo que o
treinamento fisico regular pode reduzir a fregiiéncia de
arritmiasinduzidas. pelo esforco.

Existem poucas publicacfes naliteraturasobre o papel da
cirurgia de revascularizagdo miocérdica no controle das
arritmiasventriculares. Bryson e Cal. % relataram 3 casos de
cardiopatiaisquémicacom TV durante TE; estes pacientes,
apos se submeterem a cirurgia de revascularizagéo
miocérdica, ndo mais apresentaram arritmias durante o
esfor¢o. Por outro lado, um trabal ho recente mostrou que as
ESV registradas durante o TE de pacientes submetidos a
revascularizagdo miocardica ndo parecem indicar mau
resultado cirdrgico; seriam decorrentes da estimulacgéo
simpatica durante o esforco. Esse raciocinio ndo pode ser
aplicado paraas arritmias ventriculares graves *.

Do exposto, podemos concluir que o teste ergométrico €
método seguro e eficaz nadeteccdo e manuseio de disturbios
doritmo.
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