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Teste Ergométrico Computadorizado. Andlise Critica

Eduardo Villaga Lima, Paulo Jorge Moffa
Séo Paulo, SP

O sistema computadorizado para analise do teste de do aleatoriamente um ndmero menor que -7,5, obteve
esforgo (TE) foi introduzido no Brasil, em 1987, com a sensibilidade de 81% e especificidade de 95%.
chegada de equipamentos especificos no INCOR. Espe- Da mesma forma, a integral proposta ndo esta em
rava-se que, com o emprego dessa metodologia, houvess&onsonancia com a clinica, visto que pode-se ter ao TE
um aumento na precisdo diagnoéstica da doenca arterialmagnitudes do infradesnivelamento e morfologias varia-
coronaria obstrutiva. Seria um fato? A expectativa supe- veis. Exemplificando, se tivermos o resultado de um teste
rou a realidade? Pode-se dizer, hoje, que usando as meisquémico com infradesnivelamento de 1mm e
didas fornecidas exclusivamente pelo computador para morfologia descendente, e um outro, com
diagnostico de isquemia, aliadas a utilizacdo de um mai- infradesnivelamento de 3mm e morfologia ascendente,
or numero de derivagdes, continuamos a ter resultadosem area, o 2° exemplo tera valores mais alterados da in-
“falsos”, embora em propor¢des menores quando compa- tegral do que o 1° exemplo. Ora, sabe-se que a experién-
radas a outro tipo de andlise e/ou equipamentos. Isto secia pratica mostra que no 1° exemplo encontrar-se-iam
explica pelo fato de todas estas medidas serem dependentesdes coronarias mais graves em relacéo ao 2° exemplo.
tes das alteragbes do segmento ST. Desta maneira, os valores da integral do segmento ST

Varias publicagdes relativas ao tema foram se so- podem simular gravidade em situa¢des sem valor prati-
mando nas ultimas décadas, algumas favoraveis a ana-co. J4 a medida dslope (velocidade de aceleracéo do
lise automatizada, outras ndo encontrando vantagenssegmento ST) sofre variacdo de acordo com o programa
guando comparadas a analise visuaApesar disso, 0s utilizado. Assim, conforme o programa do computador,
novos critérios para diagnoéstico de isquemia dependen- poderemos ter valores dispares, a medida que a progra-
tes do program a do computador isoladamente, segundomacéo dos cursos seja feita a 40, 50 ou 60ms do pico da
alguns trabalhos da literatura®?®% mostram onda R.
especificidade e sensibilidade apropriados quando estu- Em nossa instituicdo, pela possibilidade de
dados. No entanto, muitos deles foram aplicados a popu-interacdo médico/maquina, definindo os reais pontos a
lacBes selecionadas, ndo sendo testados em populagbeserem aferidos em qualquer momento do exame, encon-
gerais. Também é de se estranhar o pequeno ndmero déramos oslopecomo sendo a variavel de melhor valor
publicagfes sobre o tema, tornando-se cada vez mais esdiscriminativo entre fendmenos isquémicos de origem
casso a partir de 1989 até os dias atuais. obstrutiva e ndo-obstrutiva'2 Na realidade, os varios

Assim, McHenry* introduziu o parametrindex, aparelhos computadorizados existentes, nem sempre pos-
definido como a soma algébrica do infradesnivelamento suem o mesmo programa de andlise para as medidas do
do segmento ST e a velocidade de aceleracdo do mesmasegmento ST, de tal forma que ha uma natural dificul-
(slope).Estudando 86 portadores de angina, obteve sen- dade de interpretacdo comparativa destes dados em nosso
sibilidade de 82% para doenca arterial coronaria (DAC). meio. Pela experiéncia acumulada ao longo destes 8 anos,
Vale ressaltar que ao padronizar valores anormais paratrabalhando com sistema computadorizado no INCOR,

o index menores do que zero, McHenry esqueceu-se da sabe-se que as vantagens técnicas sdo maiores do que as
depressao pura do segmento ST, isto &, infradesni- reais vantagens de possibilidades de analise do exame.
velamento isolado do ponto J, que s&o considerados nor- O uso de 15 derivagdes simultaneas, isto é, as 12
mais e que por si s6 ja podem variar os valoraadkx. derivacOes convencionais, associadas g, @@, e CL,

Desta maneira, ha a necessidade de se repensar o valoou entdo, as 12 derivacdes convencionais associadas ao
pratico desta variavel. sistema X, Y e Z de Frank ajudaram menos do que o es-

Outra medida obtida exclusivamente pelo computa- perado, quando trabalhdvamos somente com 3 deriva-
dor é a integral do segmento ST, introduzida por c¢des. Apesar de varios autores preconizarem o0 uso de
Sheffield®, medida em mV.s que nada mais € do que a mdultiplas derivacdes, a fim de se ampliar a fonte de in-
area total infradesnivelada do segmento ST, do ponto Jformagbes, o que vemos na pratica é que dificilmente
ao X. Em 41 individuos normais e 31 com DAC, usan- uma das 12 derivacdes convencionais se modifica isola-
damente, sem a concomitante alteracdo na derivacao

Instituto do Coragé&o do Hospital das Clinicas - FMUSP CM5. Em nosso Servigo, modificac;c”)es isoladas aparece-
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Recebido para publicagio em 29/6/95 comprovada (dois supradesnivelamentos em aVL, dois

Aceito em 3/8/95 supras em Ve um infra em Y). Tem sido demonstrado
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gue CMs é a melhor derivacdo para detectar respostasesta intercorréncia. Desta maneira os testes considerados
positivas, em pacientes sabidamente portadores deisquémicos pela média dos computadores, deverdo ser

cardiopatia isquémicg, e até hoje ninguém conseguiu

revistos através do registro das 12 derivacdes em tempo

provar o contrario. Isto € explicado pelo fato das deriva- real.

¢Oes bipolares com eletrodo explorador na posigaerV

Alguns aparelhos no mercado apresentam o

a maior amplitude de QRS, por serem os sistemas que agravante de ter usoftwaresomente para realizacao das
mais se aproximam da linha de regressao a 45° no pla- 12 derivacdes convencionais, sem a possibilidade de re-

no frontal.

alizar a derivagdo CMs. Esta devera ser formada com

N&o queremos aqui, porém, dizer com isto, que um mudancas de eletrodos das posi¢cées convencionais do
sistema de deriva¢gBes multiplas seja ineficiente, pois sa- eletrocardiograma classico. Além disso, a formatacao de
bemos que o nimero de deriva¢cdes que mostram evidén-relatérios, curvas de tendéncias de frequiéncia cardiaca,
cias de isquemia, correlacionam-se com a extenséo e gra-presséo arterial sistélica e presséo arterial diastdlica, e
vidade da enfermidade coronaria. O sistema de Frank inimeras outras possibilidades de impressao de relatorio,
corrigido utilizado por nos, tem a vantagem de represen- sdo de dificil entendimento para o clinico ndo habitua-
tar a atividade elétrica do coracdo em 3 planos do aos sistemas computadorizados de analise. Soma-se a
ortogonais. Pelo fato de formarem derivacdes até estes dados, a relac@o custo-beneficio destes aparelhos.

tripolares, temos uma forma mais abrangente de estudar

Pelo exposto, apesar da analise computadorizada do

o real fendmeno elétrico. Desta maneira, a visibilizacdo TE ser uma realidade no Brasil, devemos ter extrema
das algas vetorcardiogréaficas ao esfor¢o torna-se de gran-cautela na realizacdo e interpretacdo dos dados forneci-
de valia, tanto para quantificagcdo do vetor ST como para dos pelos diversos programas disponiveis no mercado.

diagnostico de distarbio de conducéo, freqlientemente de
aparecimento fugaz ao exercicio.

Em relacdo as medidas assistidas pelo computador,
relacionadas as varias caracteristicas do segmento ST,
esquecem-se 0s autores, que ao estuda-las separadamentg,
podem gerar informacdes errbneas, e que a anélise mul-
tifatorial do TE é de fundamental importancia. 2

As reais vantagens da analise computadorizada in-
cluem a eliminacéo de ruidos pelo esforco, através de fil- 3.
tros potentes, tanto musculares quanto de rede elétrica,
melhorando a qualidade do sinal. Algwstftwaresain-
da tem a possibilidade de corrigir flutuacdes da linha de
base. Mesmo com isto, algumas vezes é impossivel pro- >
piciar corregOes dbardware,das flutuages de linhade
base para movimento do corpo e suor durante toda a fase
do exercicio.

Para que a qualidade técnica do tracado seja ’
satisfatéria, ha a necessidade do uso de eletrodos e dis-
cos adesivos segundo especificacdes do fabricante. Qual-8
guer tentativa de adaptacdo incorre-se na realizacéo de
tracados de ma qualidade. Mesmo assim a confiabilidade o.
de alguns sistemas e o valor dos varios pardmetros ana-
lisados para o diagnéstico de isquemia é ainda objeto de
estudos e controvérsias.

Ao nosso ver, o valor pratico das medidas assisti- 11
das pelo computador é limitado, nenhuma delas sobrepu-
ja a andlise visual. Por outro lado, a construcdo de um 12.
complexo ventricular simples (média coerente) pode ori-
ginar infradesnivelamento falso do segmento ST, ja ob- ;5
servado por Mililken*, que preconiza a realizacdo do

registro eletrocardiografico em tempo real, para evitar #
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