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Ha 10 anos, era publicado o primeiro
trabalho brasileiro sobre a estratificacdo de
pacientes com queixa de dor toracica na sala
de emergéncia por Bassan e colaboradores,
fruto de uma pesquisa iniciada quatro anos
antes no Hospital Pro-Cardiaco, no Rio de
Janeiro'. A necessidade de criar algoritmos
de estratificacdo para pacientes tinha como
base evitar dois grandes problemas que se
apresentavam: a liberacdo inadequada de
pacientes com insuficiéncia coronariana
ou outras doencgas potencialmente fatais e
a internacdo desnecesséria, geralmente em
ambientes de alto custo, de pacientes sem
estes problemas.

A utilidade e seguranca do Teste
Ergométrico (TE) neste contexto ja haviam
sido demonstradas em 1994 por Lewis
e Amsterdam?. Em 2003, Macaciel e
colaboradores publicaram os resultados
do estudo do Hospital Pro-Cardiaco®, que
realizou TE em 268 pacientes e demonstrou
que este exame era seguro e possibilitava a
liberacdo do paciente para casa também com
grande seguranca, o que correspondeu a
71% dos pacientes avaliados na emergéncia.
Nestes 10 anos, as Unidades de Dor Toracica
(UDT) foram incorporadas por inumeros
hospitais brasileiros, publicos e privados,
cada um adequando o algoritmo original
as suas realidades e possibilidades.

O TE, que no trabalho original era
realizado em todos aqueles que néao
apresentassem contraindicacdes e cujas

curvas eletrocardiografica e enzimatica
fossem normais, sofre uma mudanca em
2008, derivada em parte do proprio trabalho
original, no qual 15% do testes foram
rotulados de inconclusivos. Os exames ditos
inconclusivos eram assim considerados por
ndo ser alcancada a frequéncia cardiaca
submaxima prevista, geralmente pelo
uso crénico de betabloqueadores (BB),
pelos problemas de baixas sensibilidade
e especificidade, decorrentes da habitual
analise isolada do infradesnivel do segmento
ST, e pela facilidade atual do uso de outras
tecnologias, como a cintilografia miocardica
e o ecocardiograma de estresse (ECOE). Neste
novo algoritmo, somente os pacientes com
baixa probabilidade para Doenca Arterial
Coronariana (DAC), ou seja, os que nao
apresentassem fatores de alto ou moderado
risco (tabela 1), eram estratificados por meio
do TE, apds eletrocardiogramas seriados e
enzimas cardiacas normais.

Embora perfeitamente factivel num
hospital tercidrio privado, este novo

algoritmo implica em maiores custos e
maior tempo de permanéncia hospitalar;
neste contexto, devemos lembrar que o TE é
o teste de mais baixo custo e facil realizagdo
atualmente. Entdo, vejamos:

1) No préprio trabalho de Macaciel e
colaboradores, o valor preditivo negativo
do TE foi de 99,4%, com uma razdo de
verossimilhanca de 0,063, excelente para
a exclusdo de eventos;
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Southard e colaboradores analisaram,
retrospectivamente, mais de trés mil
pacientes referidos para realizar ECOE
em vigéncia de ECG basal normal e
sem incompeténcia cronotrépica. Os
autores concluiram que, desde que
sejam realizados 7 ou mais MET de gasto
metabdlico, a presenca de testes “falso-
negativos” torna-se rara o suficiente para
dispensar a associacdo de imagem®.

3) Do mesmo modo, Bhat e colaboradores
realizaram um ECOE em 104 pacientes
consecutivos que apresentaram TE

Tabela 1. Adaptada do Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro.

Fatores de alta probabilidade para DAC

Fatores de moderada probabilidade
para DAC

* Dor definitivamente anginosa
* Presenca de DAC ja documentada

* Infradesnivel do segmento ST
= 1mm

e Dor provavelmente anginosa
e |dade = 70 anos

* Presenca de Diabete Melito ou de
Doenca Vascular Periférica

¢ Infradesnivel do segmento ST
> 0,5mme < Tmm
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Porque sua tranquilidade é a
nossa melhor imagem

“positivo” pelo critério do segmento ST
e que conseguiram realizar 10 ou mais
MET; destes, apenas 7% dos pacientes
apresentaram ECOE alterado e apenas um
paciente faleceu apds 6 anos, mostrando
o excelente prognéstico associado a uma
boa capacidade funcional®.

Em relacdo aos testes “inconclusivos”,
vale ressaltar que a literatura mundial
vem deixando de corroborar e utilizar este
rétulo face a atual analise multivariada
do TE, além do segmento ST, como bem
citado por Serra®, mesmo em pacientes
em uso de BB. Alias, é importante lembrar
gue os pacientes que estavam em uso
cronico desta medicacdo apresentaram
dor mesmo estando “betabloqueados” e
que, embora a necessidade do uso crénico
de beta bloqueadores ja aponte para um
maior risco de DAC, estes pacientes nao
podem ser excluidos da analise. Diercks e
colaboradores estudaram 408 pacientes da
UDT e analisaram quais fatores foram mais
determinantes para um teste ergométrico
ndo diagnoéstico (TEND) - em vez de
inconclusivos — os quais corresponderam
a 18% do total. Estes fatores foram baixa
capacidade funcional e baixo duplo-produto.
O uso de BB apresentou risco relativo para
TEND de apenas 1,8, risco este menor que
o tabagismo ou a presenca de hipertensao
arterial. Ao final do estudo, uma analise
regressiva demonstrou que os maiores
preditores para um TEND foram tabagismo
e historia prévia de DAC'.

Por outro lado, realizar TE apenas em
pacientes de baixo risco para DAC também
nao significa auséncia de problemas. Khare
e colaboradores analisaram 1.194 pacientes

com dor toracica, todos de baixo risco para
DAC, os quais foram submetidos a um teste
de estresse com ou sem imagem. Como
esperado, a maioria (91%) destes pacientes
apresentou um teste normal, 5% dos testes
foram “positivos” (62) e 4% dos testes foram
“inconclusivos” (48). Dos 48 pacientes com
TE considerado inconclusivo, 12 pacientes
realizaram cateterismo cardiaco e apenas
1 apresentou DAC significativa; dos 62
pacientes com teste “positivo”, 30 pacientes
(64%) nao apresentaram DAC significativa.
A conclusado foi de que a maioria destes
pacientes de baixo risco ndo apresentou
DAC importante, mas a estratificacdo os fez
permanecer dois dias a mais no hospital,
gastando cinco vezes mais®.

Em vista de tudo o que foi exposto,
devemos repensar a estratégia do uso dos
testes funcionais nas UDT, quais sejam:

1) O Teste Ergométrico, pelo seu baixo
custo e facilidade de realizagdo, deve
continuar a ser a principal ferramenta
de estratificacdo de pacientes nas UDT,
mesmo nos pacientes de moderado risco
para DAC, principalmente em servicos
sem outras opgoes.
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Pacientes com dor toracica provavelmente
nao anginosa e auséncia de qualquer
fator de risco para DAC podem ser
estratificados ambulatorialmente,
reduzindo ainda mais a permanéncia
hospitalar e os custos.

3) O TE deve ser analisado com todas
as ferramentas disponiveis hoje, ou
seja, a andlise multivariada do teste
deve ser realizada, com énfase na
capacidade funcional, nos dados

hemodinamicos e autondémicos e nas
varidveis eletrocardiograficas que néo
somente o segmento ST.

4) O uso cronico de betabloqueador nao
deve ser considerado um fator limitante
per si para o diagndstico.
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A informacado de que o laudo de um
teste ergométrico é “inconclusivo” nao
procede. Todas as conclusdes que o teste
fornece em uma analise multivariada
devem ser informadas ao médico
assistente, para a melhor tomada de
decisdo.
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