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Teste Ergomeétrico em ldosos. Parametros Clinicos,
Metabolicos, Hemodinamicos e Eletrocardiograficos

Ricardo Vivacqua, Salvador Serra, Renato Macaciel, Marcelo Miranda,
Nélia Bueno, Augusta Campos

Rio de Janeiro, RJ

Objetivo -ldentificar as adapta¢es impostas pelo
exercicio em idosos de ambos o0s sexos.

Métodos Foram realizados 1528 testes ergométricos
em idosos (71,2+4,9 anos), divididos em: grupo | (Gl), de
65 a 75 anos, representando 90% do total, e grupo Il (GlI),
acima dos 75 anos. O protocolo de Bruce foi aplicado em

72% dos idosos e o de Naughton nos 28% restantes. Os

parametros clinicos, hemodinamicos e eletroéagra-

ficos foram avaliados, segundo os padrdes estabelecidos

Stress Testing in the Elderly. Clinical,
Hemodynamic, Metabolic and
Electrocardiographic Variables

Purpose -To identify in the elderly adaptations im-
posed by exercise in both sexes.

Methods -1528 stress tests were performed on sub-
jects divided in: group | (GI) (90%) between 65 to 75 years
old, and group Il (GII) more than 75 years old. Protocols

pela Organizagéo Mundial de Salde, e os metabolicos nos applied were Bruce(72%), and modified Naughton (28%).

protocolos adaptados, pelas formulas do American College
of Sports Medicine.

Resultados As avaliagdes por grupos etarios, Gl e
Gll, respectivamente, foram: 1) eletrocardiograma de es-
forco: normal, 36 e 35%; depresséo de ST, 20 e 22%;
supradesnivelamento de ST, 6 e 1%; ectopia ventricular, 11
e 14%; ectopia supraventricular, 5 e 6%; 2) variaveis me-
tabdlicas e hemodinamicas: duplo produto, 26.636+1539
e 23.133+£3218mmHg X bpm (p<0,0001); desprendimen-
to calérico mdximo em METS: G- sexo masculino 7,7+1,9
e feminino 5,4+0,8 (p<0,0001), GllI- 5,9+1,3 € 5,6£1,9,
respectivamente (NS); curva da pressao arterial sistolica:
Gl-masculino 8,4+0,5 e feminino 10,6 £2mmHg/MET
(p=0,03), GlI- 11,3 e 10,3mmHg/MET, respectivamente
(NS); diferenca da presséao arterial diastolica com o exer-
cicio e frequéncia cardiaca maxima alcancada foram seme-
Ihantes entre os dois grupos; 3) dor precordial constituiu-
se no principal parametro de clinica (8 e 7%).

Conclusao -O maior nimero de indica¢des para ava-
liacao de dor toracica em Gl ndo correspondeu ao predomi-

Clinical, hemodynamic and electrocardiographic variables
were estimated as recomended by the World Health Organi-
zation, and the metabolic variables in the adapted
Naughton protocols by the American College of Sports
Medicine standarts.

Results -Analysis of Gl and GlI, respectively dis-
closed: 1) stress electrocardiogram (ECG): normal, 36 and
35%; ST depression, 20 and 22%; ST elevation, 6 and 1%;
ventricular ectopic beats, 11 and 14%; supra ventricular
ectopic beats, 5 and 6%; 2) metabolic and hemodynamic
variables: the double-product: 26636(+1539) and 23133
(£3218)mmHg X bpm (p<0.0001). Maximum oxygen up-
take measured in METS: GI, men, 7.7(x1.9), women
5.4(x0.8) (p<0.0001); GlI, NS, curve of systolic blood pres-
sure: Gl, men, 8.4£(0.5), women, 10.6(x1.8)mmHg/Met
(p=0.03); GlI- NS. Difference of diastolic blood pressure
and heart rate during exercise were similar between the two
groups; 3) chest pain was the main clinical variable.

Conclusion -The more frequent indication for stress
testing to evaluate chest painin Gl, did not correspond to a

nio deste sintoma ao exercicio; em contraste com os jovens, predominance of this symptom in this group, during exer-

no Gl, acurva da presséo arterial sistélica durante o exerci- cise; in Gl, in contrastto whatis seeninthe young, the curve
ciofoi significativamente mais elevada nas mulheres; apesar of Systo"c blood pressure was greater inwomen; despite the
da maior prevaléncia de doenca arterial coronaria coma greater prevalence of coronary artery disease in aged sub-
progressao da idade, ndo houve diferenca significativa da jects, it was not observed significative differences between

depressao isquémica do segmento ST nos dois grupos.
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the two groups, to ischaemic ST depression.
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A expectativa de vida vem aumentando progressiva-
mente no Brasil, fendmeno este observado mundialmente,
especialmente nos paises desenvolvidos. Em nosso meio, 0s
idosos aumentardo 280% até o inicio do ano 2.000, passando
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de 7,5 para quase 30 milhdes de individuos, trésvelmsa
vacgdao percentual deste grupo na populacao'tota&m
nacdes tecnologicamente mais avancadas esta proporcao
praticamente se supergd®bservamos também com a pro-
gressao daidade, particularmente apés os 85 anos, um aur
mento da prevaléncia de mulheres em rela¢éo aos hbmens

O envelhecimento de nossa sociedade traz consigo mu-
dancas no perfil das doengas, assim como novos desafios
guanto ao diagndstico e tratamento. As enfermidades | o- .
cardiovasculares passam a ter um papel ainda mais impor- FoLFiv. - Dartar Pé“m"' poe i Postal
tante na morbimortalidade. Além da prevaléncia, sabida-
mente elevada, de doenga arterial coronaria (DAC) nos ido- Fig- 1-Indicagdes pararealizagao de teste ergométrico emidosos.
s0s, outras doencgaslevantes tornam-se também freqlien-
tes nessa faixa etéfia

A histéria de dor precordial ou equivalentes anginosos
podem mais facilmente passar desapercebidos pelas limita-
¢Oes do estado mental e/ou de atividade fisica nesses indi-
viduos. A mortalidade precoce e tardia pés infarto agudo do
miocérdio (IAM) é maior nos idosos do que em pessoas na
meia idadé. Apesar disso, a investigacao de isquemia
miocérdica pos |IAM, por métodos invasivos ou nédo, &€ me- C o C o
nos freqUenFt)emente Pealizada nesse grupo, e a maioria do A medida indireta do.consumo maximo qe 0x1genio

dos de estratificacéo de risco exclue pacientes acima de Vozmax), em METS, foi calcu[ada pelas formulas do
$§t:nos de idade American College of Sports Medicifie

O teste ergométrico (TE) em idosos, hé cerca de dez A monitorizacao eletrocardiografica foi feita em trés
9 . N . derivacdes simultaneas, explorando regides antero-lateral,
anos, passou a ser o procedimento mais utilizado na avali-

acédo funcional cardiovascular desses individuos, a despei septal e inferior do ventriculo esquerdo, com registro a cada
& ' P 3min, ao pico de esfor¢o e durante 10min da recuperacao.

to de suas limitac6é% Diante da necessidade de se conhe-
cer mais arespeito das respostas agudas impostas pelo exer-
cicio na populagéo crescente de idosos, analisamos, retros-
pectivamente, 1528 TE realizados ao longo de 11 anos. Pro-
curou-se identificar nos individuos >65 anos as adaptacfes dos
clinicas, hemodindmicas, metabdlicas e eletrocardio- dac
graficas decorrentes do trabalho fisico efetuado.
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Os protocolos aplicados para TE em esteira rolante
foram o de Bruce (72%) e o de Naughton (28%), este (lti-
mo adaptado as condi¢des biomecanicas dos pacientes, va-
riando em média 1,5 METS por estagio de 3min

A pressao arterial sistémica era aferida pelo método
auscultatorio com esfigmanémetro de mercurio, a cada
3min e imediatamente antes do esforgco maximo.

Resultados

Os parametros eletrocardiogréaficos foram considera-
normais quando estiveram ausentes: distdrbio do ritmo,
onducéo ou da repolarizacéo ventricular, com 36% em
Gl e 35% em GII. As alteracfes encontradas caracteriza-
ram-se por: depresséo do segmento ST,0mm), 20% em

Gl e 22% em GlI; supradesnivelamento de T 0mm),

com 6% em Gl e 1% em GlI; ectopia ventricular, 11% em Gl
e 14% em GlI; ectopia supraventricular, 5% em Gl e 6% em
Gll (fig. 2).

Os critérios para interrupgéo do exercicio foram: can-

Métodos

Foram analisados, retrospectivamente, 1528 TE de
individuos com idadest5 anos, no periodo de 11 anos. A
amostra da populagéo alvo do estudo foi dividida em dois
grupos: 'GI e GlI, representados respectivamente pelas fai- saco (GI-89%/GI1-95%), dor toracica (GI-8%/Gl1-7%),
xas etarias de 65-75 anose >75anos. EmG| Concemr.aramhipertenséo arterial grave (presséo arterial sistélica
se 90% dos testes avaliados, e 0os seus membros tinham
68,5+1,7 anos, sendo 90% deles do sexo masculino. Gll,
com 10% do total de exames, era constituido de individuos
com 78,3+1,9 anos e predominancia masculina de 70%.

Asindicagdes pararealiza¢&o dos TE em ordem decres-
cente de freqUiéncia foram: avalia¢éo da aptidéo fisica (Gl-
65%/GI11-61%), dor toracica (GI-26%/GlI1-1%), p6s-
angioplastia (GI-10%/Gl1-5%), avaliacao terapéutica (Gl-
20%I/GlI-22%), pos-cirurgia de revascularizagdo miocardica
(GI-15%/GII-10%) e p6s-IAM (GI-1%/GlI-17%) (fig. 1).

Os medicamentos em uso encontravam-se distribu-

idos, respectivamen(tje emlGI e( Gl r;as se)gtéinteslpropor— Nownal  Oepr.ST  sumaST  EV. Eau
¢des: antagonistas do calcio (29%/35%), betabloquea- FEERD

dores (20%/22%), vasodilatadores (19%/19%), diuréticos [marse i

(10%/12%)_ Fig. 2 - Parametros eletrocardiograficos durante o exercicio.

10



Arq Bras Cardiol Vivacqua e col
volume 68, (n° 1), 1997 Teste ergométrico em idosos

(PAS)>250mmHg/presséao arterial diastélica (PAD)
>120mmHg), com 4% em Gl e 3% em GlI, alterag&o bastan-
te acentuada do segmento ST (infradesnivelamento em tor-
no de 3,0mm ou supradesnivelamento >1,0mm em deriva-
¢bes semondaQ), com GI-2% e GlI-1%, arritmia grave (Gl-
1%/GlI-0) (fig. 3).

O consumo de oxigénio miocardico ao esfor¢o maxi-
mo, representado pelo duplo produto no momento (PAS ve-
zes FC), diferiu significativamente (p<0,0001) entre GI-
2663611539 e GllI- 23133+3218mmHg vezes bpm (fig. 4), [@MASC QFEMIN]
porém a percentagem da FC maxima atingida (G1-93%/GlI- -
91%) e o delta da PAD (GI -0,5/GlI -2,7) ndo alcangaram  Fig. 5 - Desprendimento calérico maximo (LMET=3,5ml O2/kg/min).
diferenca significativa.

A curva da PAS foi mais elevada nas mulheres do que
nos homens no Gl (masculino (M) 8,4+0,5mmHg/MET; fe- Dentre os fatores de risco, foram observados, respec-
minino (F) 10,6:2mmHg/MET (p=0,03)), em contraste com tivamente, nos individuos de Gl e Gll: sedentarismo 63% e
0 observado em individuos mais jovens. O mesmo nao foi ve- 77%; historia familiar 34% e 28%; hipertenséo arterial 26%
rificado no GII (M, 11,3mmHg/MET; F, 10,3mmHg/MET). e 21%; dislipidemia 12% e 22%; fumo 9% e 3%; diabetes

Atolerancia ao esforco em METS no GI, foi maiorem mellitus 7% e 6%.
homens (7,7+1,9METS) do que em mulheres (5,4+

LRI T - R
—

-

[=]

0,8METS), com p<0,0001. Em GII n&o houve diferenca Discussao
significativa entre os dois sexos (M 5,9+1,3 METS; F
5,6+1,9 METS) (fig. 5). Dentre as indicac¢des para realizag&o do TE, a princi-

Os protocolos atenuados e adaptados as condi¢despal foi avaliagéo funcional com vistas a programas de trei-
biomecéanicas dos pacientes foram aplicados em 39% denamento fisico, refletindo a conscientizacdo dos beneficios
homens e 20% de mulheres do Gl e em 44% dos homens eobtidos através dos programas de reabilitagdo cardio-
85% das mulheres do GlI. vascular nos idosds A avaliagéo de dor toracica foi mais
reprodutivel em GlI do que em GI, em que pese ter sido a
menos freqiiente indicac&o para o teste nesse grupo dos mais
idosos. Esta observacgéo pode ser atribuida as dificuldades
encontradas na obtencao de uma boa histéria clinica e favo-
recida pela prevaléncia maior de sedentarios e dislipi-
démicos em GII. Diferindo da tendéncia observada em va-
rios estudo$? houve mais testes pés |IAM no GlI, poden-
do ser atribuida a um maior enfoque a estratificacdo desses
pacientes, e também pelo fato deste grupo apresentar uma
maior percentagem de fatores de risco para DAC.

Em relacéo ao eletrocardiograma de esforco, entre os
Cenzago  DorTor.  Hp-Ar.  aker 8T Arrkmia dois grupos, nao foram detectadas diferencas significativas
do ritmo, da conducéao e das altera¢Bes na repolarizacéo
ventricular referentes ao infradesnivelamento do segmento
Fig. 3 - Razdes para interrupgéo do esforco. ST. Entretanto, quanto a presenca de supradesnivelamento
ST, esta foi percentualmente mais observada em Gl do que
em GlI, apesar dos testes pés IAM predominarem neste ulti-
mo grupo. Estes dados sugerem maior participacao de isque-
) mia transmural e/ou vasoespasticidade nos menos idosos.
peD 0l A mais frequiente razdo de interrupcdo do exercicio foi
. cansaco, superpondo-se ao observado em faixas etéarias
menores.

O comportamento da PAS durante o exercicio mostrou

valores mais elevados nas mulheres de Gl, com diferencas

27000 -
28000 -
25000 +—- -
24000 -

23000 (-

22000 — . g . significativas em relacéo aos homens deste mesmo grupo, ao
21000 ' contrario do observado em pessoas mais jovens, provavel-
Duplo Praduto mente sob acdo hormonal mais acentuada do que na pos
(meime] menopausa. No Gll a diferenga néo foi significativa entre
ambos os sexos, com valores discretamente mais elevados
Fig. 4 - Duplo produto (PAS vezes FC) ao pico do esforco. nos homens, que apresentaram tolerancia ao exercicio maior
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do que as mulheres. Estes resultados mostram que o perfil Atolerancia ao exercicio em Gll, apesar de néo signi-
da PAS no esfor¢o, em idosos, Gll assemelha-se ao obserHicativa entre ambos os sexos, merece um destaque em rela-
vado na mesma faixa etéria em repdéiso ¢&o as mulheres deste grupo, que apresentou valores mais
O Cardiovascular Health Studyencontrou em 2262 elevados do desprendimento cal6rico durante o exercicio
individuos, a partir dos 65 anos de idade, uma proporcdo (METS), do que as do Gl, atribuivel aos protocolos atenu-
discretamente maior de mulheres (22,7%) com hipertensédo ados e adaptados as condi¢des biomecamipksados na
sistolica isolada limitrofe (PAS: 140-159mmHg e PAD: maioria das mulheres de GlI.
<90mmHg) do que nos homens (20,9%), assim como a Vale ressaltar que, apesar de muitos autoresside-
prevaléncia de hipertenséo sistolica isoladeS(R160 rarem o coracao do idoso potencialmente doente pela sobre-
mmHg e PAD: <90mmHg) de 8,7% no sexo feminino e carga natural decorrente dos efeitos vasculares da idade,
8,5% no masculino. observamos que os idosos por nés avaliados de ampla fai-
O consumo maximo de oxigénio miocéardico, avaliado xa etéria, em sua maioria apresentaram parametros clinicos,
indiretamente pelos valores do duplo-produto, foi mais ele- hemodinamicos, metabdlicos e eletrocardiogréficos indica-
vado em Gl do que em GlI, o que pode ser atribuido aos tivos de eficiéncia miocardica.
maiores niveis de frequéncia cardiaca atingidos com o esfor- Deve-se enfatizar que em decorréncia das precérias con-
¢o que, apesar de ndo alcancarem diferencas significativas,dicdes de vida em paises ndo desenvolvidos, o envelhecimen-
apresentaram valores absolutos mais elevados do que os d#o funcional precede o cronolégico e, muitas vezes, é bastante
PAS entre os dois grupos, independente de sexo. Estes achgprecocé, ndo observado nesse grupo, provavelmente por
dos néo diferem dos trabalhos ja publicados, em que se con-pertencer, em sua maioria, a classes sociais mais elevadas.
sidera a elevacao do débito cardiaco com o exercicio em Osresultados deste estudo, emidosos, podem ser con-
idosos, decorrente principalmente da elevacéo do volume siderados de utilidade na investigagdo diagndstica e para
sistdlico, ja que o coracdo do idoso apresenta resposta maigrescri¢cdo de atividade fisica nos programas de reabilitacao
atenuada as catecolaminas e consequente redugéo deardiovascular, incorporados a prevengao primaria e secun-
cronotropismaeé*. daria da doenca aterosclerética
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