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ASPECTOS ESPECIAIS DO TESTE ERGOMETRICO EM PACIENTES PORTADORES

DA SINDROME DE WOL FF-PARKINSON-WHITE

WILSON DE OLIVEIRA JR.*, ANTONIO CARLOS TOSCANO **, RICARDO COUTINHO**,
FERNANDO FREIRE **, LEVI PEDROSA **, MARIA DAS GRACAS REGO BARROS***,
MARIA DE FATIMA MONTEIRO ***, NAGIB ASS] ***

Os autores realizaram teste cicloergométrico em 51 pacientes, sendo 37 do sexo
masculino e 14 do feminino, comidade média de 33,8 anos, todos portadores da sindrome
de Wolff-Parkinson-White (WPW) e sem outras patologias associadas.

Durante os exames ndo foram observados sinais de comprometimento ia funcdo
cardiaca, nem diferenga significativa da toleréncia ao esforco fisico, em relagéo aquela
observada na populacéo considerada normal.

Os principais objetivos do presente trabalho foram a analise dos diferentes compor-
tamentos do padrdo de WPW diante do esforc¢o fisico, a frequéncia de alteracdes do
segmento ST do tipo isquémico, bem como a prevaléncia de arritmia cardiaca com o
exercicio.

Os autores acrescentam ainda uma revisdo da literatura referente a fisiopatologia
das alteracdes eletrocardiogréficas durante o teste ergométrico e sua importancia atual
na identificacdo do subgrupo chamado de alto risco.

Desde que Wolff, Parkinson e White descreveram a
sindrome caracterizada por intervalo PR curto e com-
plexos QRS de morfologia anormal, associada a crises
de taquicardia paroxistica, véarios tém sido os traba-
Ihos abordando os mais variados aspectos dessa enti-
dade ',

Surpreendentemente, aindicagdo do teste ergométrico
(TE) na avaliagdo de pacientes portadores da também
chamada sindrome de pré-excitagdo tem sido pouco uti-
lizada, talvez devido a visdo restrita existente até ha
anos recentes, quando o TE estava estritamente vincu-
lado ao diagndstico da doenca coronaria, e também a
crenca que esses individuos estariam mais sujeitos a
arritmias paroxisticas quando submetidos a esforgos fi-
sicos.

Quando apresentamos um primeiro trabalho, em
1980, analisando o TE na avaliag&o de individuos por-
tadores da sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW), poucas eram as publicacdes a esse respeito 38,
Passados seis anos, sdo ainda escassos 0s trabal hos de

ergometria acordando esses aspectos, principal mente
€m nosso Meio.

Os objetivos principais da presente observacdo foram
a andlise do padréo de WPW diante do esforco, fisico, a
frequéncia de alteracdes do segmento ST, do tipo
isquémico, assim como a prevaléncia, dos distdrbios do
ritmo cardiaco com o exercicio.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 51 pacientes portadores de WPW (20
do tipo B, segundo Rosenbaun, e 4 casos intermitentes)
tendo sido o diagnéstico realizado através de
eletrocardiograma (ECG) convencional; havia 37 homens
e 14 mulheres, com idade média de 33,8 anos. Nenhum
deles era portador de outras patologias ou fazia uso de
drogas.

Os testes ergométricos foram realizados utili-
zando-se bicicleta ergométrica eletromecéanica, ele-
trocardiégrafo, monitor eletrocardiogréfico e moni-

Trabalho realizado no Servico de Ergometriado Hospital Oswal do Cruz da Facul dade de Ciéncias M édicas de Pernambuco - FES - UPe UNICORDIS.
* Professor assi stente da Disciplinade Cardiol ogia. Responsavel pelo Servigo de Ergometriado Hospital Oswaldo Cruze UNICORDIS.

**Médicosdo Servico de Ergometriado UNICORDIS.
*** M édico do Servico de Ergometriado Hospital Oswaldo Cruz.

**** Professor Coordenador da Disciplinade Cardiologia. Chefedo Servigo de Cardiologia

Arg. Bras. Cardiol. 47/5 329-333 - Novembro, 1986



330 arquivos brasileiros de cardiologia

tor defregiiénciacardiaca, todos de fabricacdo FUNBEC.

Em todos os casos, antes de serem iniciados os exa-
mes, foram registrados ECGs nas 12 derivagdes conven-
cionais, em seguida, utilizando-se a derivacdo CM5, fo-
ram obtidos os tragados basais com os pacientes em
dectbito dorsal, sentados, em apnéia inspiratoria e em
hiperpnéia.

Ostestes foram continuos e iniciados com 25 watts de
poténcia para aquecimento, seguindo-se o0 acréscimo de
25 watts para cada 3 min de exercicio, encerrando-se o
esforco quando a freqliéncia cardiaca (FC) maxima ou
subméxima para idade era atingida, quando havia eleva-
¢ao desproporcional da pressdo arterial (PA) aniveis de
250 x 130 mmHg ou com sua manutencdo em 3 estégios
consecutivos, ou ainda com a ocorréncia de arritmia car-
diaca significativa.

A respostaisquémicanéo foi considerada motivo para
interrupcdo do exame, jaque asua presenca é aceitacomo
secundaria a pré-excitacéo (fal so-positivo).

Os parémetros cardiovasculares utilizados na andlise
dos testes foram FC, PA, duplo produto e padrdo
eletrocardiogréfico (avaliando-se os desniveis do ponto J
esegmento ST, comportamento dasondas T e delta, além
dos disturbios do ritmo).

RESULTADOS

Durante a realizac8o dos exames, ndo ocorreram sin-
tomas ou sinais de comprometimento da fung&o cardia-
ca, obtendo-se um duplo produto médio acima de 30.000
(31.987) .

Com relagdo ao desempenho dos pacientes, 41 exa
mes foram considerados eficazes (80%) e 10 ineficazes
(20%), observando-se toleréncia ao esforco fisico seme-
Ihante aquela encontrada na populagdo considerada nor-
mal (carga média).

Fig. 1 - Padrao de WPW em repouso, que ndo se modificadurante e exer-
cicio.

Dos 47 individuos que exibiam padréo de WPW ao
ECG de repouso, 38 (81%) mantiveram esse padréo du-
rante o TE, (fig. 1), 8 (17%) apresentaram normalizacéo
do padrao morfoldgico de forma parcial (ocorrendo nes-
tes casos apenas 0 desaparecimento da onda delta) e 1
paciente (2%), mostrou normalizagdo total do padréo
morfoldgico prévio (intervalo PR normal e desapareci-
mento da onda delta) (fig. 2). Nos 4 casos intermitentes
(7,8%) submetidos ao esforco programado, ndo foram

observados os caracteres el etrocardiograficos dasindrome
de pré-excitagdo durante o esforco (fig.3).
Em todos os casos em que ocorreu normalizagédo

Fig. 2 - Desaparecimento da onda delta e normalizagéo do intervalo PR
durante o esforgo (100 W), com retorno ao padréo basal apartir do2.°min
do periodo de recuperacéo.

morfoldgica parcial, o TE foi maximo e a onda delta ndo
maisfoi visibilizada com a FC acima de 150 bpm; aonda
deltareapareceu no pds-esfor¢o em 100% dos casos, quan-
do a PC era ainda superior a 100 bpm. Em relagdo ao
nivel de FC atingida, comportamento semelhante do in-
tervalo PR e onda delta foi encontrado no Unico caso em
gue observamos desaparecimento total do padréo WPW.

Fig. 3- WPW intermitente. Ausénciados caracteres el etrocardiogréficos
da sindrome de pré-excitacdo durante o esforgo, com retorno ao padréo
intermitente no 8.2 min de recuperacéo.

“Respostaisquémica’ foi observadaem 20 Pacien-
tes (40%) enquanto apenas 5 (10%) apresenta-
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ram arritmia cardiaca durante o TE, sendo extra. sistoles
ventriculares isoladas em 3 casos (6%) e
supraventriculares em 2 (4%).
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Fig. 4 - (TPSV) Taquicardiaparoxisticasupraventricular préviae ausén-
ciadearritmiadurante o teste ergométrico

N&o se conseguiu reproduzir taquiarritmias
paroxisticas durante 0 exame, nem mesmo nagqueles ca
sos com episodios anteriores comprovados (fig. 4).

DISCUSSAO

Tentaremos abordar o comportamento da sindrome de
WPW durante o TE, considerando os aspectos
eletrofisioldgicos, aincidéncia de arritmias, bem como a
importancia atual do exame na avaliagdo deste grupo de
pacientes.

Comportamento da pré-excitagdo - o0 comportamento
do padréo de WPW, durante o esforco, tem sido estudado
por vé&rios autores *591°,

Trabalhos pioneiros ja descreviam o0 desaparecimento
da sindrome de pré excitacdo, como o de Averill e col.®
gue, utilizando o protocolo de Master, conseguiram nor-
malizeg8o do padrdo de WPW em 2 pacientes, entre 60
casos estudados (3,3%). Sandberg e col .4, utilizando o tes-
te cicloergométrico, analisaram 28 casos e obtiveram anor-
malizacgo em 8 (285%). Posteriormente, Strasberg e col .®
submeteram 36 pacientes a0 exame em esteira rolante e
conseguiram identificar normalizagéo total do padrdo de
WPW em 16 casos (44,4%) e parcial em 18 (50%).

No presente material, observamos o desaparecimento
isolado da onda delta em 8 casos (17%), desaparecimen-
to da onda delta e normalizagdo do intervalo PR em 1
caso (2%) e persisténcia do padréo tipico em 38 casos
(81%). Incidéncia pequena de normalizacdo do padréo
dasindrome de pré-excitacdo foi também obtidapor Sherf
e Neufeld ° que, estudando 178 pacientes em esteira ro-
lante, observaram normalizacdo em apenas 10%.

A diversificacdo dos resultados obtidos nas vérias pu-
blicactes pode ser entendida pela dificuldade encontrada

pelos autores na diferenciagdo da normalizagdo parcial e
total do padréo de WPW, como enfatizado recentemente
por Bricker e col.™.

O mecanismo pelo qual ocorre a normalizagdo seria
determinado pelo grau de facilitagdo da condug&o ao ni-
vel do no6 atrioventricular durante o exercicio 5%, Bricker
e col. * submeteram 17 criangas portadoras da sindrome
de WPW a teste ergométrico e estudo eletrofisioldgico,
na auséncia de drogas e observaram que atotal normali-
zacdo do padréo de pré excitacdo s6 ocorreu quando o
periodo refratério do feixe de Kent foi longo (260-390
ms). Baseados nesses dados, os autores consideraram que
criangas assintomaticas ou oligossintomaticas com nor-
malizacdo do padréo de WPW durante o esforco, ndo ne-
cessitariam de estudo eletrofisioldgico invasivo; salien-
tam também outros fatores que interfeririam na normali-
zacdo do complexo QRS, tais como a conducdo intra-
atrial, o grau de fusdo entre a condugdo atrioventricular e
aconducédo anterégrada da via acessoria (estainfluencia-
da pela estimulagdo simpética e descarga vagal) e o blo-
gueio dependente de freguiéncia cardiaca nessa via.

Em nossa experiéncia e na maioria dos trabalhos pu-
blicados, 0 esforgo ndo foi capaz de induzir a pré excita-
¢80 nos casos de WPW Intermitente (caracterizados por
longa duragdo do periodo refratario anterdgrado da via
acessoria), embora Sherf e Neufeld 1°, Weisfogel e cal. 23
e Horio e col. ¥ tetenham mostrado tal fendmeno, que
seriaatribuido ao excessivo ténus ocorrido apos o exerci-
cio. Curiosamente, esse tipo de comportamento € mais
frequente em pacientes idosos com algum grau de
aterosclerose °.

Resposta isquémica - Varios estudos tém demonstra-
do que o TE é capaz deinduzir alteragcdes isquémicas do
segmento ST em portadores da sindrome de WPW, sem
evidénciaclinicae/ou angiogréficade coronariopatia*>”°,
Tais ateracBes sdo consideradas secundarias a pré-exci-
tacdo e responsaveis pelos resultados chamados fal sos-
positivos, podendo ocorrer “normalizagdo” do segmento
ST com o desaparecimento do padrdo de WPW intra-
esforco, desde que ndo exista doenga coronaria associa-
das. Em nosso material, encontramos resposta isgquémica
em 40% dos casos, sendo bastante variavel estaincidén-
cianaliteraturamundial. Sherf e Neufeld 10 observaram
resposta isquémica em 94% de seus casos, sem haver
prevaléncia por idade ou sexo; Strasberg e col.® encontra-
ram uma incidéncia de 53010 e Chung %, de 100% em
20 casos estudados.

Arritmias - Namaioriadas publicagbes sobreo TE em
portadores da sindrome de WPW *2#1° fica evidente a
pequena incidéncia de arritmia cardiaca durante ou ap06s
o esforgo, fato este também por nés observado. Em nosso
grupo, foram evidenciadas extra-sistoles ventriculares
isoladas em 3 casos (6%) e supraventricularesem 2 (4%),
sendo que areprodugdo de taquiarritmias paroxisticas néo
foi possivel mesmo nos casos com episddios anteriores
comprovados. Apesar daincidénciadiminuidadearritmia
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cardiaca durante o TE, Bricker e col.** documentaram 2
casos de taquicardia supraventricular durante o exerci-
Cio; 0s 2 pacientes eram criangas e foram liberados para
a prética de esportes, evoluindo bem, sem complicagdes.
Levy ecol.’ discordam dessa conduta e sugerem que pes-
soas com tais arritmias desencadeadas pelo esfor¢o de-
vem sofrer limitagGes em suas atividadesfisicas. Denese
col.'” sugerem que o desencadeamento desse tipo de
arritmia, poderiaocorrer pelapresencade complexos pre-
maturos induzidos pelo exercicio, com tempo critico ne-
cessério para ocuparem avia andmala ou a via normal.

Atividade fisica - Os médicos, com certa freqiiéncia,
afastam os portadores da sindrome de WPW de atividade
fisicanatentativade prevenirem taquiarritmias e até mes-
mo a morte subita °. Tal conduta necessita ser revista a
luz dos resultados obtidos no TE destes pacientes.

Sherf e Neufeld 1° acreditam que o esfor¢o ndo desen-
cadeie arritmias paroxisticas e, portanto, a reducdo da
atividade fisica ndo se faz necesséria. Entretanto, os ca-
sosde WPW descritos por Bricker e col. com viaanémala
de periodo refratério efetivo anterégrado curto, devem
ser considerados excegles, pois neles é maior o risco de
conducdo atrioventricular répida, podendo o flutter atrial
evoluir para fibrilag8o ventricular (grupo de alto risco).
Os mesmos autores admitem que esse grupo de alto risco
pode ser identificado pela determinagdo aproximada do
periodo refratério da via andmala, obtido por métodos
ndo invasivos, entre os quais destacam-se o TE (nos ca
sos intermitentes e quando ocorre normalizagéo do pa-
dréo de WPW) e os testes farmacol6gicos (ajmalina e
procainamida) 8.

Toleréncia ao esforgo - Apesar de alguns portadores
da sindrome de WPW se queixarem de fadiga apds area-
lizacdo de atividades diarias, a maioria dos autores ndo
observou diferenca significativa da toleréncia desses in-
dividuos ao esfor¢o fisico, em relagdo a observada na po-
pulacdo considerada normal %, tendo sido também essa
anossa impressao.

Ahlborg e col.*® encontraram capacidade fisica nor-
mal ao estudarem 16 pacientes jovens do sexo masculi-
no. Sherf e Neufeld 1, observando 157 pacientes porta
dores da sindrome de pré-excitacdo e sem doencas
asociadas, encontraram niveis de capacidade fisica um
pouco abaixo do esperado para individuos normais. Os
autores atribuiram tal fendmeno a uma falta de sincroni-
zagd0 na seqiiéncia de contragdo ventricular talvez com
alguma conseqiiéncia hemodinamica; em individuosido-
S0s, sugeriram que a maior reducdo da capacidade fisica
pode ser explicada pela associagdo com a aterosclerose.

Assim, os portadores dasindrome de pré excitagdo tém
um comportamento peculiar durante o esforco fisico, o
gue deve ser considerado quando da andlise dos resulta-
dos. Trabalhos recentes tém valorizado o TE como meio
ndo invasivo, no estudo dos diferentes comportamentos
do padrao de WPW diante do exercicio, naobservagéo da
influéncia da pré-excitacdo no segmento ST e na verifi-

cacdo de pequena incidéncia de arritmia cardiaca duran-
te e apbs o esforco. Ta vaorizagdo pode modificar os
conceitos existentes sobre a atividade fisica dos portado-
res da sindrome de WPW, considerando-se atualmente
que ja é possivel identificar um “grupo de alto risco”.

SUMMARY

Fifty-one patients with the diagnostic WPW were sub-
mitted to stress test. There were 34 men and 14 women;
the mean age was 33.8 years. There was no other pathol-
ogy and the patients were not receiving any drugs. The
usua protocol to bycicle was used.

Exercise capacity and rate pressure product were simi-
lar to finding in the normal population. The EKG WPW
pattern remained unchanged in 74.5%, partialy disap-
peared in 15.7%, total disappeared in 2% and never de-
veloped 7.8% of cases (the latter concerns patients with
intermitent WPW), in 40% of the cases there was an is-
chemic ST changes. Ten percent of the patients devel-
oped cardiac arrythmias, of the excitation pattern (PVC'S
and APC'S).

The authors studied the variabl e response of the WPW
pattern during exercise, the changes of ST frequently
observed (false positive), the low incidence of exercise
induced arrythmias and the new concepts concerning
physical activity recommended to patients with pre-exci-
tation syndromes, considering that in the present time
we do have adequate methods to identify patients in the
“high risk group”.
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