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Introducao

Resumo

0 teste de esforgo possui como principais marcadores as alteragdes do
segmento ST, no entanto, também possui outros marcadores importantes de
positividade. O caso relatado ndo apresentou angina ou alteragdes de ST, mas
apresentou, ao esforgo, mudanga da amplitude da onda R, desaparecimento
de onda Q e pseudonormalizacdo de onda T. Apresentou também arritmias
ventriculares na recuperagdo e comportamento deprimido da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial sistélica durante o exame. O teste foi
complementado com estudo cintilografico, que ressaltou a positividade
isquémica, e o paciente foi encaminhado para cateterismo, que confirmou
a lesdo oclusiva, sendo realizado tratamento. O caso ilustra a importancia
dos marcadores ndo convencionais de isquemia na realizagdo do teste de
esforgo, bem como sua importancia no julgamento do resultado do exame.

Palavras-chave: Isquemia; Teste de Esforgo; Doenga Arterial Coronariana.
Abstract

The exercise testing has, as most important markers, the ST segment
deviation. However, there are also different markers of positivity. The following
case report has not shown angina or ST deviations, but has presented alterations
in R wave amplitude, Q wave disappearance and T wave pseudonormalization. Has
also presented ventricular arrythmias in recovery phase, and depressed behavior
of cardiac frequency and systolic blood pres-sure during testing. The test was
associated to myocardial scintigraphy, which corroborate the ischemic findings.
The patient was sent to coronary angiography, which confirmed the occlusion,
followed by invasive treatment. This case report illustrate the importance of non
conventional markers of ischemia in the exercise testing, as well of its importance
in the evaluation of the test results.

Keywords: Ischemia,; Exercise Testing, Coronary Disease.

e equivalente isquémico, e as alteragdes do segmento ST,
seja infradesnivelamento ou supradesnivelamento."

0 teste de esforco (TE) possui sua importancia ja

bem estabelecida ao longo dos anos como exame
diagnéstico e prognostico de isquemia miocardica. Os
principais marcadores de isquemia avaliados pelo TE
sdo a presenga de manifestacao clinica, ou seja, angina
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No entanto, o exame também fornece informacgdes
importantes a partir de outros parametros, como a
resposta hemodinamica, composta pelas alteragdes da
frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA), a
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presenca de arritmias complexas, e as alteragdes, no
eletrocardiograma (ECG), da morfologia das ondas T e do
complexo QRS, como alteragdes de amplitude ouinversao.?
Essas alteragdes, muitas vezes mais sutis e nem sempre
valorizadas, também apresentam importancia clinica e
sdo critérios de positividade do TE.>*

Objetivo

Relatar um caso clinico que evidencia a presenca de
coronariopatia obstrutiva diagnosticada pela presencga
dos marcadores ndao convencionais de isquemia do TE,
ressaltando sua importancia na avaliagao diagndstica.

Relato do Caso

Paciente masculino, 63 anos. Encaminhado eletivamente
para realizagdo de teste de esforco associado a
cintilografia miocardica, devido queixa de angina estavel,
classe Il da Canadian Cardiovascular Society (CCS),
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iniciada ha dois meses. Nega tabagismo ou etilismo e
relata atividade fisica trés vezes por semana. Possui
histéria familiar positiva para doenga arterial coronariana
(em pai, mée e irmdo). Antecedente de coronariopatia,
com |AM e ATC em julho de 2019 (ha oito meses), total
quatro stents, em CX ostial, CX distal, DA proximal e DA
medial. Ultimo ECO recente mostrava frago de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE)=50%, com acinesia da parede
inferior e hipocinesia da parede infero-lateral e septal.
Vinha em uso de metoprolol, enalapril, espironolactona,
clopidogrel e trimetazidina.

ECG de repouso (figura 1) demonstrava ritmo sinusal,
com zona inativa em parede inferior e alteragdo de
repolarizagao em parede infero-lateral.

Paciente realizou TE com protocolo de Bruce, atingindo
0 3° estdgio com tempo total de 10 minutos. Apresentou
incremento de FC deprimido, atingindo 130 bpm,
equivalente a 82,8% da FC méxima preconizada (indice
cronotrépico de 0,74 em uso de medicacao cronotrépica

r —U: l %
Ll <A RIRA R RESe] | 100 14971 TRUR BIOR) JERRI I 3 SSERATNAH EHIS) (RS0 SRR ) A 40 W) IR0 ARURY A0 0 ol ) O IS4 e | e ey
l : . :
Il V2
| N | 1y I N ) AN 1A ol (A
FESH IS =2 e e 1 . (S P R 0 0 O 1S s I A o ) Y B o -—J‘r' T TR ] e b pm o CONEY Bitae s
/ I | |
1 ! } | | ! i
i | va : : =
. : ! f !
L T W T T T T T T T W T N\ _J f’/ s SR R f\_._i—,-|‘,,’ *\_<___J.",/ a1 B |
| | | |
! 4 i f !
| |
T aVR l V4 z il f |
) | l !
13 i S RS 100 A0 600 0 8 EE1URE 1100 8 S .- £ I8 5 ) B, ) TS S 1 AR 8 K] ) 0 S SRR 0 A
. | I { [ { l:
avlL V5
| -’ | |
|58 .G SRR SN S G067 OO O ) .. P | ) A i am s i ,_J|r A 01 50 S RS S | ) S
l I J I ! J
laVF lve
; i ! i i |
s —I\ﬁ" "—\l:',f_\/* _"“"!‘/7‘\_/7'7—"‘\][{( == - V’7W7 =1 Pt T “leL(‘\/_"_
13/3/2020 17:51:40 25mm/s 10mm/mV FLB Lig FAM Lig LinhaDesl 40 HzLig Pagina 1

Figura 1 - ECG de repouso.
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Figura 2 - Pico do esforgo.

negativa), além de comportamento deprimido do
componente sistélico da PA, partindo de 126 mmHg até
135 mmHg. N&o apresentou sintomatologia.

Em anélise eletrocardiografica, ndo ocorreram
alteracbes do segmento ST. No entanto, o paciente
apresentou, durante o esforgo, desaparecimento da onda
Q, aumento de amplitude da onda R e positivacdo da
onda T (pseudonormalizagdo), na parede infero-lateral,
anteriormente alterada (figura 2). Apresentou também,
no inicio da recuperacdo, extrassistoles ventriculares
isoladas e pareadas, polimorficas.

Estudo de cintilografia de perfusdo miocardica com
99mTc-MIBI evidenciou hipocaptagdo transitéria de
média extensao na regido apical do ventriculo esquerdo,
associado a hipocaptagao persistente de grande extensao
no apice, paredes anterior, anterosseptal, inferosseptal,
inferior, inferolateral e lateral do ventriculo esquerdo
(figura 3). Apresentou também queda de fungdo sistdlica,
com FEVE de 48% para 33% ao esforgo.

. RevDERC. 2020; 26(4):240-244

Paciente foi encaminhado para cateterismo cardiaco,
que demonstrou reestenose com suboclusdo em tergo
médio de stent previamente implantado em terco medial
de DA, com fluxo TIMI 2, sendo realizado expansdo com
cateter baldo e implante de novo stent farmacoldgico
(figura 4), com melhora do fluxo distal (TIMI 3). Demais
stents com resultado preservado, e CD previamente
ocluida.

Discussao

O TE estd incorporado a pratica clinica no Brasil desde a
década de 70, e é reconhecido como método diagndstico,
prognostico e de avaliagdo de resposta terapéutica,
possuindo baixo custo e alta reprodutibilidade.® Apresenta,
como principais marcadores de positividade, as alteragoes
do segmento ST, relacionadas a isquemia miocardica.

Outros marcadores menos expressivos sdo as
alteragdes de morfologia e amplitude das ondas T e
complexo QRS. Pacientes que apresentam inversao de



Revista do Meira et al.

C Detecgdo de Isquemia Miocardica através dos Marcadores
N&o Convencionais do Teste de Esforco: Relato de Caso

Figura 3 - Cintilografia miocérdica.

Figura 4 - Lesdo em DA medial (A); Resultado pés-angioplastia (B).
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onda T no ECG de base podem apresentar positivacao,
ou pseudonormalizagado, durante o esforgo, por efeito de
cancelamento de vetores.®” Também é possivel apresentar
o desaparecimento de onda Q decorrente de zona inativa,
em especial na derivagdo CM5.°

Em condi¢bes normais, durante o esfor¢o, a onda R
tende a diminuir sua amplitude. O aumento de amplitude
ao esforgo é um indicativo de isquemia nestes pacientes.®
Também sdo respostas isquémicas o indice cronotrépico
deprimido e o comportamento deprimido da PA sistdlica,
denotando perda de fungao cardiaca ao esforgo. O retorno
lento da FC durante a recuperagao e elevagao paradoxal
da PA sdao marcadores de mal progndstico.™

Também sdo marcadores de mal prognéstico a
presenca de arritmias complexas, em especial no inicio da
recuperagao, como extrassistolia pareada, multifocal ou
taquicardias ventriculares.™

0 paciente do caso, apesar de nao ter apresentando
alteracdes do segmento ST durante o exame, apresentou
a maioria das alteragdes descritas, sugerindo forte indicio
de lesao isquémica grave. Tal indicio é corroborado pelo
exame de imagem cintilografica associado, que demonstra
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a area de miocardio afetado, tendo o paciente sido
encaminhado para estratificacdo e tratamento invasivo,
com confirmacgao da lesdo e conduta terapéutica.

Conclusoes

0 caso exemplifica bem a importancia dos marcadores
de isquemia ndo convencionais, nem sempre valorizados
no conjunto de alteragdes avaliadas pelo TE, mas que sdo,
assim como as alteragdes ja estabelecidas do segmento
ST, sugestivas ou definidoras de resposta isquémica e
positividade do teste, especialmente quando em conjunto
com o quadro clinico do paciente.
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