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“Good judgments

comes from experience

and experience

comes from bad judgments”

Winston Churchill
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Resumo

A dor toracica representa um dos desafios mais comuns para os médicos. A
incapacidade de reconhecer certos distirbios pode resultar em complicacdes graves. Por
outro lado, o tratamento excessivo de pacientes de baixo risco pode originar internamentos,

exames, procedimentos e ansiedade desnecessarios.

A avaliacdo de um paciente com dor toracica deve preocupar-se em definir o

diagnostico e avaliar a seguranca da instituicao de um plano terapéutico.

A prova de esforco pode ser ponderada em pacientes de baixo risco, bem como a

alguns pacientes de risco intermediario.

Neste trabalho pretendeu-se analisar a aplicabilidade pratica da realizacdo da Prova
de Esforco na Dor Toracica, distribuindo por sexo e grupos etarios a presenca de Doenca
Coronaria e tratamentos efectuados a pacientes que realizaram Prova de Esforco com queixas

de Dor Toracica no decorrer do ano de 2009.

Este € um estudo observacional retrospectivo de caracter documental. Foram
seleccionados 154 pacientes que realizaram prova de esforco em 2009 por indicacao de Dor

Toracica.

Os dados obtidos foram tratados com os programas SPSS Statistics 18.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) e Microsoft Office Excel 2007.

A distribuicao etaria da amostra variou desde os 20-30 anos aos 81-85 anos de idade,

sendo 50,65% do sexo feminino.

De 154 pacientes em analise: 110 (71,43%) obtiveram resultado Negativo, 21 (13,64%)

resultado Positivo e os restantes 23 (14,94%) resultado Inconclusivo.

Dos 44 pacientes com resultado Positivo ou Inconclusivo, 19 realizaram
Ecocardiograma (43,1%), 10 a Cintigrafia de Perfusdao Miocardica (22,7%), 5 a TC-Cardiaca

(11,3%) e 11 o Cateterismo Cardiaco (25,0%) como exames complementares de diagnostico.

Dos pacientes em estudo, 13 doentes apos resultado Positivo ou Inconclusivo na Prova
de Esforco, nao realizaram nenhum exame complementar de diagndstico. Houve confirmacao

de Doenca Coronaria em 10 pacientes.

A confirmacdo de auséncia de Doenca Coronaria por exames complementares de
diagndstico foi igual no Sexo Masculino e Feminino, havendo 6 pessoas de cada sexo que se

mostraram assim Falsos Positivos na Prova de Esforco.
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Dos 10 doentes com Doenca Coronaria confirmada, 4 realizaram Terapéutica Médica e
outros 4 Terapéutica Médica e Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea. Os restantes 2

doentes nao apresentavam nenhum registo de terapéutica.

Com o presente estudo, pretendia-se confirmar um padrao preditivo, ou de
probabilidade, da Prova de Esfor¢co ser positiva em um paciente aleatério do Centro
Hospitalar Cova da Beira, tendo como referéncia o sexo e o escaldo etario. Os resultados nao

foram conclusivos por insuficiéncia de dados.

Palavras-chave

Dor Toracica; Prova de Esforco; Doenca Coronaria; CHCB.
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Abstract

Chest pain is one of the most common challenges for doctors. The inability to
recognize certain disorders can result in serious complications. On the other hand,
overtreatment of low risk patients may lead to hospitalization, tests, procedures and

unnecessary anxiety.

The evaluation of a patient with chest pain should bother to define the diagnosis and

assess the security of the institution of a therapeutic plan.

The exercise stress testing can be considered for patients at low risk and some

intermediate-risk patients.

In this study we intend to examine the practical realization of the exercise testing in
chest pain, distributing by sex and age groups the presence of Coronary Heart Disease and
treatments to patients who underwent exercise testing with complaints of chest pain during
the year 2009.

This is a retrospective observational study of documentary. We selected 154 patients

who underwent exercise stress testing in 2009 for complaints of Chest Pain.

The data were processed with the programs SPSS 18.0 (Statistical Package for the

Social Sciences) and Microsoft Office Excel 2007.

The age distribution of the sample ranged from 20-30 years to 81-85 years old, and

50.65% were female.

Analysis of 154 patients: 110 (71.43%) were negative, 21 (13.64%) positive and the

remaining 23 (14.94%) were inconclusive results.

Of the 44 patients with positive or inconclusive result, 19 underwent to an
echocardiography (43.1%), 10 had a Myocardial perfusion scintigraphy (22.7%), 5 a Cardiac CT

(11.3%) and 11 cardiac catheterization (25,0%) as diagnostic exams.

Of the patients study, 13 patients, after positive or inconclusive result in the exercise
testing, did not perform any diagnostic exams. Coronary heart disease was confirmed in 10

patients.

The confirmation of the absence of coronary heart disease was similar in male and

female, with six of each sex resulting in False Positives in exercise stress testing.
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Of the 10 patients with confirmed coronary heart disease, 4 underwent to Medical
Therapy and other 4 to Medical Therapy and Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty.

The remaining two patients had no record of any therapy.

In this study, we wanted to confirm a predictive pattern, or probability, of exercise
testing to obtain a positive result from a random patient from Centro Hospitalar Cova da
Beira, relating to gender and age group. The results were inconclusive due to insufficient
data.

Keywords

Chest Pain; Exercise Stress Testing; Coronary Artery Disease; CHCB.
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1.0bjectivos

1.1. Objectivo Geral

Neste trabalho pretendeu-se analisar a aplicabilidade pratica da realizacdao da Prova
de Esforco (PE) na Dor Toracica. Para isso foram investigados os doentes que realizaram uma
Prova de Esforco com queixas de Dor Toracica no decorrer do ano de 2009 no Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB), tendo sido distribuidos, entre outros, por sexo e grupos

etarios os principais resultados e diagndsticos efectuados.

1.2. Objectivos Especificos

Os objectivos especificos deste trabalho foram os seguintes:

e Determinar a proporcao anual de Provas de Esforco realizadas por Dor Toracica;

e Apresentar a percentagem de Provas de Esforco com resultado Positivo;

o Diferenca de percentagem de resultados Positivos entre Sexos;

e Diferenca de percentagem de resultados Positivos entre os diferentes escaldes
etarios;

e Averiguar se os pacientes com resultado Positivo ou Inconclusivo foram orientados
para realizar ECD;

e Identificar os principais ECD efectuados no seguimento do resultado Positivo ou
Inconclusivo da prova, e a sua quantificacao (Cintigrafia de Perfusao do Miocardio, TC
Cardiaca, Ecocardiograma, Cateterismo Cardiaco);

e Quantificar os possiveis Falsos Positivos;

e Apresentar o diagndstico de Doenca Coronaria por grupos etarios;

e Principais indicacdes terapéuticas por grupos etarios.
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2.Introducao

2.1. Enquadramento Epidemioldgico

As Doencas Cardiovasculares sdo responsaveis, anualmente, por cerca de um terco das
mortes mundiais. (1, 2) Aproximadamente 80% destas mortes ocorrem nos paises de baixo e
médio rendimento, e metade ocorrem em mulheres. E a principal causa de morte em todas as
regides do mundo, com a Unica excepcdo da Africa subsariana. A Doenca Coronaria inclui-se
no vasto conjunto de patologias que constituem as Doencas Cardiovasculares'. Dos
constituintes da DC fazem parte o Enfarte do Miocardio, Angina, Insuficiéncia Coronaria e
Morte Subita. (1)

Inimeros factores contribuem para aumentar o risco de Doenca Coronaria: idade,
Género Masculino, Hipertensao Arterial (HTA), Dislipidémia?, Diabetes Mellitus (DM), Sindrome
Metabolico®, tabagismo, sedentarismo, obesidade* e inflamacédo (componente fundamental da
aterosclerose). Dados recentes do Estudo Framingham indicam que 90% dos eventos
coronarios ocorrem em individuos com niveis elevados de um factor de risco estabelecido. (1,
2)

S6 em 2002, ocorreram 7.2 milhdes de mortes a nivel mundial por Doenca Coronaria.

A cada ano ocorrem 5.8 milhdes de novos casos. (1)

Nas regides onde as taxas de mortalidade coronaria estdo a diminuir, estima-se que se
deverao as melhorias nas condicdes de vida e alteracdes nas taxas de Enfarte do Miocardio,
demonstrando a importancia tanto da prevencdo da Doenca Coronaria, como na melhoria dos

cuidados de eventos agudos para as alteracdes nas taxas de mortalidade. (1)

2.2. Dor Toracica

A Dor Toracica representa um dos desafios mais comuns para os médicos. E um

sintoma tipico entre os pacientes com Doenca Coronaria. (3)

' Doenca Coronaria, Doenca Cerebrovascular, Doenca Vascular Periférica, Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva, Hipertensao, e Doenca Cardiaca Valvular e Congénita.

2 Niveis de colesterol LDL séricos aumentados, HDL diminuido.

3 Trés ou mais das seguintes anormalidades: perimetro de cintura superior a 102 cm nos homens e a 88
cm nas mulheres; nivel de Triglicéridos no soro superior a 150 mg/dL (1.7 mmol/L), ou tratamento
actual para Triglicéridos elevados; niveis HDL <40 mg/dL (1.03 mmol/L) em homens e <50 mg/dL (1.3
mmol/L) nas mulheres, ou tratamento para HDL baixo; pressao arterial igual ou superior a 130/85
mmHg, ou tratamento em vigor para HTA; ou glucose sérica igual ou superior a 100 mg/dL (5.6
mmol/L), ou tratamento para hiperglicémia.

4IMC > 25 kg/mZ.
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O diagnostico diferencial abrange disturbios que afectam o6rgaos em todo o toérax e
abdomen, com implicacdes que variam desde um prognodstico benigno até ao risco de vida. A
incapacidade de reconhecer disturbios potencialmente graves pode resultar em complicacoes
graves, incluindo a morte. Por sua vez, o tratamento excessivo de pacientes de baixo risco
pode resultar em internamentos, exames, procedimentos e niveis de ansiedade

desnecessarios. (3)

A avaliacao de um paciente com dor toracica deve preocupar-se com dois objectivos

principais: Definir o diagnostico e avaliar a seguranca da instituicao de um plano terapéutico.

()

2.3. Prova de Esforco

A Prova de Esforco é um dos mais frequentes instrumentos nao invasivos para avaliar
pacientes com suspeita ou patologia cardiovascular comprovada, em condicoes
cuidadosamente controladas. E principalmente utilizado para estimar o progndstico e para
determinar a capacidade funcional, assim como a probabilidade e extensao de Doenca

Coronaria. (1)

O exercicio € a resposta fisiologica ao stress mais comum do nosso corpo, exigindo
uma maior demanda do sistema cardiopulmonar. Deste modo, a Prova de Esforco pode ser

considerada o teste mais pratico da perfusao e funcao cardiaca. (1)

A adaptacao que ocorre durante o esforco permite que o organismo aumente a taxa
metabolica de repouso em cerca de 20 vezes, e o débito cardiaco aumente 6 vezes. Todas as
alteracoes sao dependentes da idade, género, peso, tipo de exercicio, e presenca ou auséncia

de Patologia Cardiaca. (1)

As recomendacdes da ACC/AHA desencorajam a realizacao da PE como teste de rotina
em pessoas assintomaticas sem conhecimento de Doenca Coronaria, e concluem que poucas
evidéncias estdo disponiveis para apoiar a sua realizacdo em pacientes assintomaticos que

apresentem multiplos factores de risco. (2)

2.4. Prova de Esforco na Dor Toracica

Quando a questéo clinica é a auséncia ou presenca de Doenca Coronaria Obstrutiva, as
guidelines ACC/AHA consideram a PE apropriada para pacientes com probabilidade intermédia

de Doenca Coronaria, tais como pacientes que apresentem angina (Tabela 1). (1)
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(Iggg; Género Angina tipica :Zi"'zz rg;;_;zrg‘?;ic; Assintomadtico
Masculino Intermédia Intermédia Baixa Muito baixa

30-39 Feminino Intermédia Muito baixa Muito baixa Muito baixa
Masculino Alta Intermédia Intermédia Baixa

40-49 Feminino Intermédia Baixa Muito baixa Muito baixa
Masculino Alta Intermédia Intermédia Baixa

20-39 Feminino Intermédia Intermédia Baixa Muito baixa
Masculino Alta Intermédia Intermédia Baixa

00-69 Feminino Alta Intermédia Intermédia Baixa

Tabela 1 - Probabilidade Pré-Teste de DC por Idade, Género e Sintomas (Guidelines ACC/AHA) (2)

A PE pode ser ponderada em pacientes de baixo risco, bem como nalguns de risco
intermediario. Esta so6 deve ser realizada apos pesquisa cuidadosa de indicios de alto risco ou

outros indicadores de internamento (Tabela 2). (1)

Contra-indicacoes Absolutas

EAM (nos ultimos 2 dias)

Alto risco de angina instavel

Arritmias cardiacas nao controladas que provocam sintomas ou compromisso hemodinamico
Estenose aodrtica severa sintomatica

Insuficiéncia cardiaca sintomatica nao controlada

Embolia pulmonar aguda ou enfarte pulmonar

Miocardite aguda ou pericardite

Disseccdo adrtica aguda

Contra-indicacoes Relativas

Estenose da artéria coronaria principal esquerda

Estenose valvular cardiaca moderada

Anormalidades electroliticas

HTA severa (definicao sugerida - PA sistolica >200 mmHg e/ou PA diastélica >100 mmHg)
Taquiarritmias ou bradiarritmias

Cardiomiopatia hipertrofica e outras formas de obstrucdo do tracto de saida

Diminuicao das aptidoes mentais ou fisicas que levam a incapacidade de praticar exercicio adequado
Bloqueio AV de alto grau

Tabela 2 - Guidelines ACC/AHA: Contra-indicacdes Absolutas e Relativas para a PE (2)

E de salientar que para além do resultado da PE, todo o processo de avaliacao de
rotina, exame clinico, e outros testes laboratoriais, devem ser ponderados para uma correcta

tomada de decisées. (2)
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3.Metodologia

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de caracter documental,
consistindo no registo dos pacientes que realizaram Prova de Esforco no decurso do ano de
2009 no Centro Hospitalar Cova da Beira sob a indicacdo de queixa de Dor Toracica, e
posterior relacionamento do resultado da Prova com o sexo, escaldo etario e respectivos ECD

realizados posteriormente.

3.2. Amostra

No ano de 2009 realizaram-se 352 Provas de Esforco no CHCB. Foram identificados 175

pacientes nas condicées acima referidas.

Destes, foram excluidos da amostra 2 pacientes por pertencerem a valéncia de

Pediatria.

Houve 3 pacientes que nao chegaram a realizar a Prova de Esforco, dois por BCRE de

base e outro por dificuldade na marcha, tendo sido excluidos.

Foram excluidos do estudo 16 pacientes com resultado Positivo ou Inconclusivo na

Prova de Esforco por auséncia do exame no processo clinico.

Dois dos pacientes realizaram duas vezes uma PE durante o ano de 2009. Em ambos os
pacientes, uma das PE ndo se encontrava no processo clinico, estando essas incluidas no
grupo das provas excluidas do estudo por auséncia do exame no processo clinico. Nao houve

assim influéncia na analise estatistica.

Neste momento, ficamos com uma amostra total de 154 pacientes, onde foram

relacionadas as variaveis Sexo, Idade, Proveniéncia do doente e Resultado da PE.

Do total de 154 PE, 110 tiveram resultado negativo, ndao tendo sido utilizados na

analise final do trabalho.

Assim sendo, para este trabalho temos uma amostra total final de 44 pacientes com

resultado na Prova de Esforco Positivo ou Inconclusivo.
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3.3. Recolha de Dados

A lista dos pacientes obtida inclui dados relativos a: Nome, idade, sexo, consulta de
proveniéncia do paciente, data de realizacdo da Prova, protocolo utilizado, resultado. A
pesquisa foi feita através do livro de registo da realizacao das provas de esforco, tendo sido
feita a recolha do Nome dos pacientes unicamente com o objectivo de se confirmar e
completar alguns dados a partir dos processos clinicos dos mesmos através do registo

informatico SAM. O anonimato de todos os pacientes foi mantido.

3.4. Analise de Dados

Os dados obtidos foram inseridos nos programas SPSS Statistics 18.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) e Microsoft Office Excel 2007 de forma a sua apresentacao
neste trabalho. Fez-se uma analise descritiva dos dados utilizando frequéncias absolutas e

relativas.

A escolha do SPSS como software de manipulacdo, analise e apresentacao de
resultados de analise de dados neste trabalho baseia-se na sua tradicdo de utilizacdo nas

ciéncias sociais e humanas. (4)

Como se vera pela reduzida dimensdao dos casos apurados, ndo foi possivel o

tratamento estatistico dos dados para além da sua analise descritiva.
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4.Resultados

Conforme referido, duma populacao de 352 pacientes (Tabela 3), foram seleccionados

175 (49,72%) que realizaram PE em 2009 por queixa de Dor Toracica. Destes, foram excluidos

5,97% casos (2 + 3 + 16 = 21) pelas razoes descritas anteriormente. Dos restantes 154

pacientes, 110 tiveram resultado Negativo na PE, pelo que nao foram incluidos neste

trabalho, ficando 44 pacientes com resultado na PE Positivo ou Inconclusivo e que foram

objecto de analise neste estudo.

Populacdo vs. Amostra N %
Populagdo 352 100%
C/ Provas por Dor Toracica 175 49,72%
Excluidos 21 5,97%
Restantes C/ Provas por Dor Tordcica 154 43,75%
C/ Provas Negativas 110 31,25%
Amostra 44 12,50%

Tabela 3 - Recolha da Amostra

Relativamente aos mencionados 154 pacientes, foram analisados os parametros

Proveniéncia dos Pacientes, Sexo, ldade e Conclusao da PE. Note-se que 100% dos pacientes

realizaram a PE segundo o Protocolo de Bruce.

|\
il

Proveniéncia dos
Pacientes

[d Consulta Cardiologia

O Consulta Medicina

[ Consulta Pneunologia
I Consulta Neurologia

O Internamento Cardiologia
[ Consulta Anestesia

[E Consulta Reumatologia

Figura 1 - Consulta/Internamento de Proveniéncia dos Pacientes (N=154)
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Constatou-se que a maioria dos pacientes (Figura 1) era proveniente da Consulta de

Cardiologia (55,19%). Seguiu-se-lhes os da Consulta de Medicina (39,61%). Provenientes de

outras Consultas contou-se com 5,2% dos casos.

Indicagéo para Prova
de Esforgo

[ Dor Toracica

[ Dor Toracica com Esforgo
E Angor

O Angor de Esforgo

Figura 2 - Indicacao dos Pacientes para Prova de Esforco (N=154)

Verificou-se que os pacientes englobados no estudo se incluiam em quatro categorias
de Indicacao para Prova de Esforco (Figura 2). A maioria (50%) tinha indicacao de Dor

Toracica, seguindo-se de Angor (29,55%), Angor de Esforco (11,36%) e por fim Dor Toracica

com Esforco (9,09%).

Sexo dos
Pacientes

B Masculino
O Feminino

Figura 3 - Sexo dos Pacientes (N=154)

Analisada a proporcao de Homens (N=76) e Mulheres (N=78), evidenciou-se que foi

muito proxima dos 50% respectivamente, conforme revela a Figura 3.
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Dissertacao de Mestrado Integrado em Medicina



Prova de Esforco na Dor Toracica e seus Diagndsticos

Sexo dos Pacientes

Masculino Feminino

81-857

71-80

61-70-1

51-60

41-507]

Idade dos Pacientes

31-40

20-30

~81-85

~71-80

~61-70

~51-60

~41-50

~31-40

F20-30

T U U T T 1 T U U
40 30 20 10 00 10 20 30

Figura 4 - Idade dos Pacientes segundo o Sexo (N=154)

40

sajualoed sop apep|

Considerando a distribuicdo etaria dos pacientes, constatou-se que se situou nos

intervalos desde os 20-30 anos aos 81-85 anos de idade, predominando a classe dos 51-60 anos

no Sexo Masculino, e 61-70 anos no Sexo Feminino.

Figura 5 - Conclusao da Prova de Esforco (N=154)

Conclusao
da Prova de
Esforgo

[ Megativa
O Postiva
Oinconclusiva

Tendo sido a PE o exame escolhido para efeito deste trabalho para avaliar pacientes

com suspeita de Patologia Coronaria, procedeu-se a analise da situacao face a esta,
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constatando-se que dos 154 pacientes em analise (Figura 5), 110 (71,43%) obtiveram resultado

Negativo, 21 (13,64%) resultado Positivo e os restantes 23 (14,94%) resultado Inconclusivo.

Idade dos Conclusao da Prova de Esforco

Pacientes Total
(anos) Negativa % Positiva % Inconclusiva %
20-30 4 100 0 0 0 0 4
31-40 7 78 2 22 0 0 9
41-50 14 93 1 7 0 0 15
51-60 28 68 6 15 7 17 41
61-70 36 69 7 13 9 17 52
71-80 19 61 5 16 7 23 31
81-85 2 100 0 0 0 0 2
Total 110 71 21 14 23 15 154

Tabela 4 - Conclusao da Prova de Esforco vs. Idade dos Pacientes (N=154)

Note-se que se verificou a existéncia de Provas Negativas em todos os grupos etarios.
As Provas Positivas ocorreram entre os 31-40 e os 71-80 anos, e as Provas Inconclusivas entre
os 51-60 e 71-80 anos, como se pode verificar na Tabela 4. E de salientar que foi nos grupos
etarios de 61-70 anos e de 51-60 anos que se deu a maior quantidade de PE Positivas,
respectivamente, em 7 e 6 casos, perfazendo 13 pacientes. Em termos relativos, foi no
escalao 31-40 anos (2 em 9 doentes) que a percentagem de resultados Positivos foi maior
(22%).

Concluséo
da Prova de
Esforgo

80 1 Inconclusiva
O Positiva
[ Negativa

60

N
40
20
o~

Masculino Feminino

Sexo dos Pacientes

Figura 6 - Conclusao da Prova de Esforco por Sexo dos Pacientes (N=154)
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Na Figura 6 relativa aos resultados da Prova de Esforco segundo o Sexo dos Pacientes,
verifica-se que a diferenca entre os dois Sexos é reduzida, havendo apenas uma disparidade
maxima de 7 pacientes relativamente a um dos resultados da PE (PE Inconclusiva em 8

pacientes masculinos e em 15 femininos).

Nos casos com resultado Negativo (110 em 154), houve que elimina-los e passar a
considerar apenas os pacientes com PE Positivas ou Inconclusivas, isto é, 44 dos 154 casos

mencionados.

Face a esta quantidade de casos, colocou-se a dificuldade de tratamento estatistico,
pelo que devido ao seu baixo nimero apenas foi possivel apresentar a estatistica descritiva
basica que se segue.

Proveniéncia do
Paciente

[ Consulta Cardiologia

[ Consulta Medicina

[ Consulta Pneumologia
Bl Consulta Neurologia

O Internamento Cardiologia

\

)

Figura 7 - Consulta/Internamento de Proveniéncia dos Pacientes (N=44)

Na generalidade, comparando com os resultados apresentados previamente relativos
aos 154 pacientes de que estes 44 fazem parte, constata-se uma certa semelhanca no que
respeita a Proveniéncia dos Pacientes (Figura 7), sendo excepcao as consultas de Anestesia e

de Reumatologia das quais nao foi remetido nenhum paciente.
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Sexo dos
Facientes

M 1azculing
I Femining

Figura 8 - Sexo dos Pacientes (N=44)

Relativamente as Provas Negativas e Inconclusivas, a proporcao do Sexo Feminino

que, nos 154 pacientes era de 50,65%, passou para 56,82% no presente grupo de 44.

Sexo dos Pacientes

Masculino Feminino
71-80 -71-80
a o
£ 2
@ 51-70 10 6170 ®
o . o
[ o
o n
"] o
3 3
@ 5160 &0 ®
3 5160 5160 @
] o
=z n
<50 <50
T T T T T
10 4 & 8 10

Figura 9 - Idade dos Pacientes segundo o Sexo (N=44)

Ja no que se reporta as caracteristicas da Piramide Etaria (Figura 9) permaneceram
relativamente semelhantes ao grupo anterior (N=154). Embora o tecto de idade no presente
grupo tenha descido para o intervalo de 71-80 anos, manteve-se o predominio da classe dos

51-60 anos no Sexo Masculino (N=8), e dos 61-70 anos no Sexo Feminino (N=10).

Passando a analise das caracteristicas particulares dos 44 pacientes, irao ser
relacionadas variaveis como Motivo de Interrupcdo da PE, Conclusdo da Prova de Esforco,

Antecedentes de Doenca Coronaria, ECD efectuados, tratamento, entre outros.
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Motivo de Interrupgao
da Prova de Esforgo

Ml FC Maxima

[E Fadiga Maxima

O Tonturas

[ Inadaptagdo ao tapete

[J Dor nos Membros Inferiores
[ Limitagdo da Marcha

O TA elevada

[ Desconhecido

Figura 10 - Motivo de Interrupcao da Prova de Esforco (N=44)

Pode-se verificar que a maior parte das interrupcoes das PE (Figura 10) ocorreram

quando atingidas a Frequéncia Cardiaca Maxima (N=20) ou a Fadiga Maxima (N=12).

Boa Razoavel Reduzida 2 Reduzida capacidade
funcional explorada

Resposta Fisica da Capacidade Aerobica Funcional

Figura 11 - Resposta Fisica da Capacidade Aerdbica Funcional (N=44)
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Constatou-se (Figura 11) que 23 pacientes obtiveram uma Boa Capacidade Funcional,
seguindo-se 12 com Reduzida Capacidade Funcional.

Realizou
ECD Nao realizou Total
N %
Ecocardiograma 19 431 25 44
Cintigrafia de Perfusdao Miocardica 10 22,7 34 44
TC-Cardiaca 5 11,3 39 44
Cateterismo Cardiaco 11 25,0 33 44

Tabela 5 - Realizacdo de Exames Complementares de Diagnostico (N=44)

Relativamente aos Exames Complementares de Diagnostico, dos 44 pacientes com
resultado Positivo ou Inconclusivo (Tabela 5), 19 realizaram Ecocardiograma (43,1%), 10 a
Cintigrafia de Perfusdao Miocardica (22,7%), 5 a TC-Cardiaca (11,3%) e 11 o Cateterismo
Cardiaco (25,0%).

TemiDaencalCarananias Conclusdo da Prova de Esforco Total
Positiva Inconclusiva
Sem ECD 3 10 13
Com ECD, sem DC 12 9 21
DC confirmada por ECD 6 4 10
Total 21 23 44

Tabela 6 - Conclusdo da Prova de Esforco vs. Doenca Coronaria (N=44)

Verificou-se que 13 doentes apos resultado Positivo ou Inconclusivo na PE (Tabela 6),
nao realizaram nenhum ECD. Em 21 doentes em que foi investigado o resultado da PE, nao foi
detectada Doenca Coronaria. Houve confirmacdo de DC em 10 pacientes, 6 com resultado

Positivo na PE e 4 com Inconclusivo.

Conclusao da Prova de Esforco,
Tem Doenca segundo o Sexo dos Pacientes
ene " . Total
Coronaria? Positiva Inconclusiva
Masculino Feminino Masculino Feminino
Sem ECD 2 1 2 8 13
Com ECD, sem DC 6 6 3 6 21
DC confirmada por
ECD 3 3 3 1 10
Total 11 10 8 15 44

Tabela 7 - Conclusdo da Prova de Esforco vs. Sexo vs. Doenca Coronaria (N=44)

Dissertacao de Mestrado Integrado em Medicina 17



Prova de Esforco na Dor Toracica e seus Diagndsticos

Nas PE com resultado Positivo, a confirmacao de auséncia de DC por ECD foi igual no
Sexo Masculino e Feminino, havendo 6 pessoas de cada sexo que se mostraram assim Falsos

Positivos na PE, ou seja, 6 em 11 pacientes do Sexo Masculino, e 6 em 10 do Sexo Feminino.

Tem Doenca Coronaria?
Idade c:l(c;s;l :Sa)cientes Com ECD, DC Total
Sem ECD S (52 confirmada
por ECD
<50 0 1 2 3
51-60 3 8 2 13
61-70 4 8 4 16
71-80 6 4 2 12
Total 13 21 10 44

Tabela 8 - Idade dos Pacientes vs. Doenca Coronaria (N=44)

Foi constatado que (Tabela 8), no grupo etario de 61-70 anos, 4 em 16 pacientes
tiveram DC confirmada. Nos restantes escaloes etarios os doentes confirmados com DC foram

2 em 3 no grupo <50 anos, 2 em 13 no grupo de 51-60 anos e 2 em 12 no de 71-80 anos.

Terapéutica Realizada
Tem Doenca Coronaria? sem :egisto Terapéutica Médica + Total
e
Terapéutica Médica ACTP
Sem ECD 13 0 0 13
Com ECD, sem DC 20 1 0 21
DC confirmada por ECD 2 4 4 10
Total 35 5 4 44

Tabela 9 - Terapéutica vs. Doenca Coronaria (N=44)

Dos 10 doentes com DC confirmada (Tabela 9), 4 realizaram Terapéutica Médica e
outros 4 Terapéutica Médica e ACTP. Os restantes 2 doentes ndao apresentavam nenhum
registo de terapéutica. Verificou-se que 1 dos doentes que efectuou ECD e em que nao foi

confirmada DC, realizou Terapéutica Médica.
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Antecedentes de

Patologia Coronaria

Tem Doenca Coronaria? Total
Enfarte e/ou Enfarte +
ACTP CABG
Sem ECD 1 0 1
Com ECD, sem DC 3 0 3
DC confirmada por ECD 4 1 5
Total 8 1 9

Tabela 10 - Antecedentes Patologia Coronaria vs. Doenca Coronaria (N=9)

Foi constatado que 5 em 9 pacientes com antecedentes de Patologia Cardiaca

Coronaria obtiveram confirmacao de DC (Tabela 10).

Terapéutica Realizada
Idade dos . .
Pacientes Sem Registo Terapéutica Total
(anos) de Médica +
T Médica
Terapéutica ACTP

51-60 13 0 0 13
Total 35 5 4 44

Tabela 11 - Terapéutica Realizada vs. Idade dos Pacientes (N=44)

Revela a Tabela 11 que, dos 9 doentes que realizaram algum tipo de Terapéutica (8
deles por DC confirmada como ja referido anteriormente), 5 realizaram apenas Terapéutica
Médica, e 4 Terapéutica Médica associada a ACTP. Os grupos etarios que apresentaram maior
nimero de pacientes com Prescricdo de Terapéutica foram os de 61-70 (4 em 16) e de 71-80

anos (3 em 12).
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5.Discussao e Analise

O presente estudo teve como objectivo principal analisar a aplicabilidade pratica da
realizacdo da Prova de Esforco na Dor Toracica. Para isso, investigou-se o seguimento da
avaliacao diagnostica nos doentes que obtiveram um resultado Positivo ou Inconclusivo na PE

realizada durante o ano de 2009 por indicacdo de Dor Toracica no CHCB.

Conforme referido anteriormente, segundo a ACC/AHA, a PE é um exame preditivo na
DC. (1) Com o presente estudo, pretendia-se confirmar um padrao preditivo, ou de
probabilidade, da PE ser positiva em um paciente aleatorio do CHCB, tendo como referéncia o

sexo e o0 escalao etario. Os resultados nao foram conclusivos por insuficiéncia de dados.

Nos pacientes que se apresentam com Dor Toracica, a monitorizacao
electrocardiografica sob esforco é o procedimento inicial de escolha nos pacientes que nao

apresentam anormalidades no segmento ST de base. (6)

A Prova de Esforco pode ser realizada isoladamente ou em conjunto com o
Ecocardiograma ou com Provas de Perfusdo do Miocardio. O Ecocardiograma em esforco tem
uma sensibilidade de cerca de 78%, e uma especificidade de 86%. A Cintigrafia de Perfusao
Miocardica tem uma sensibilidade de aproximadamente 83% e especificidade de 77%. A PE
isolada, em geral, tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma especificidade apenas
moderada para o diagnostico de DC (ambos os valores menores que os anteriores). E um
exame de menor custo e relativamente acessivel, e por isso uma escolha razoavel para
diagndstico de Doenca Coronaria. Todos os resultados devem ser interpretados no contexto da
Historia Clinica do paciente. (6) Uma PE normal pode tranquilizar muitos pacientes; nao

exclui, porém, definitivamente o diagnostico de Doenca Coronaria. (7)

A Dor Toracica € um sintoma mais frequente nas mulheres, numa proporcao
Mulher:Homem de cerca de 1.7:1. (6) No presente estudo, depois de analisada a proporcao de

Homens (N=76) e Mulheres (N=78), essa proporcao ficou proxima de 1:1.

A Prevaléncia da Dor Toracica aumenta com a idade. (6) A falta de informacao
demografica actualizada inviabiliza o confronto com a realidade social etaria objectiva da
aria de intervencdo (o universo de analise é, tdo s6, o dos pacientes que recorrem ao
hospital). Os resultados, contudo, indiciam que a Prevaléncia aumenta gradualmente no Sexo
Masculino até aos 51-60 anos, e no Sexo Feminino até aos 61-70, diminuindo a partir destas
idades. Esta diminuicao nao contradiz o pressuposto: podera so6 traduzir o decréscimo geral da

populacao de idades mais avancadas.
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O Cateterismo Cardiaco é o exame de diagnoéstico definitivo para avaliar a extensao e
gravidade da DC. (6) Outros ECD, como a CPM ou a TC-Cardiaca, sdo realizados para a
confirmacao de DC. SO se realiza o Cateterismo Cardiaco nos pacientes em que isquémia
cardiaca é evidenciada. Dai que, do total de 44 pacientes que obtiveram resultado Positivo ou
Inconclusivo na PE, apenas 25% realizaram este ECD no seguimento da sua avaliacao

diagnostica.

Da nossa amostra de 154 pacientes que realizaram PE, ndo é possivel concluir que
apenas 10 pacientes tenham DC, tendo em conta que os resultados Negativos nao foram
investigados e nao se quantificou os Falsos-Negativos, e que dentro dos 44 pacientes com

resultado Positivo ou Inconclusivo, 13 pacientes nao foram sujeitos a outros ECD.

Foi admitida a hipotese de ocorrer um maior nimero de falsos positivos no Sexo
Feminino. (11) Este estudo nao a confirma, eventualmente pelo reduzido nimero da amostra.
Verificou-se a auséncia de DC por ECD em pacientes com resultado Positivo na PE, em igual

numero por sexo (6 pessoas de cada sexo com Falsos Positivos).

Relativamente aos pacientes envolvidos, nao se verificou um aumento do diagnostico
de DC por idade. A proporcao de eventos cardiovasculares provocados por DC diminui com a
idade devido ao aumento proporcional de AVC e de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. (1)
Houve, inclusive, 2 pacientes de idade inferior a 50 anos com esta patologia. Este resultado
vai de encontro as projeccoes da OMS, que apontam para um padrao de mortalidade precoce
persistente das Doencas Cardiovasculares. (1) Alerta-nos, antes, para o desenvolvimento da

Doenca Coronaria em escaldes etarios cada vez mais jovens.

Dois pacientes ndao apresentavam registo de terapéutica apos confirmacao de DC por
ECD. Podera dever-se, simplesmente, a auséncia de informacdo nos respectivos processos

clinicos, e ndo a falta de tratamento.

Dos 44 pacientes com resultado positivo ou inconclusivo na PE, 9 apresentavam
antecedentes de DC (Enfarte e/ou ACTP, Enfarte e CABG). Destes 9, 5 obtiveram confirmacao

de DC, corroborando que mantiveram isquémia residual.
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6.Limitacoes

A analise destes dados, sobretudo a fiabilidade das conclusdées, enferma pela
exiguidade dos casos recenseados. Realizado o trabalho num Unico hospital, e num hospital

regional, igualmente limitada esta a sua extensao geografica.

O facto de nao se conhecer a historia prévia dos pacientes (antecedentes pessoais,
factores de risco, patologias associadas), delimita a abrangéncia destes resultados a outros

pacientes do mesmo sexo e que se incluam no mesmo grupo etario.

Por nao haver descricao das caracteristicas da Dor Toracica dos pacientes envolvidos
neste trabalho (Dor Toracica nao Anginosa, Angina Atipica, Angina Tipica), nao é possivel

relacionar com os dados de prevaléncia dos diversos tipos de dor.

A Prova de Esforco tem um pior desempenho global de teste, no Género Feminino.
Continua, porém, a ser o teste nao invasivo inicial recomendado para a Doencas Coronaria nas
mulheres. Esta recomendacao reflecte o facto dos testes de imagem efectuados sob stress
farmacoldgico, também apresentarem menor sensibilidade e maiores taxas de falsos-
positivos. Nao ha, assim, evidéncias suficientes que recomendem outro teste de diagnostico
inicial no Género Feminino (1, 2) - obviamente, na situacdo de um Hospital Distrital, sem

acesso as novas técnicas diagndsticas, disponiveis nos Hospitais Centrais.

Os resultados deste estudo carecem de confirmacao e validacao prospectiva.
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7.Conclusoes

No Século XXI, a Doenca Coronaria continua a ser responsavel pela maior taxa de

mortalidade e morbilidade do mundo ocidental. (8)

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 40% dos oObitos em

Portugal. (9) Destas, 22% devem-se a doenca isquémica do coracao. (10)

A DC e o enfarte do miocardio, apesar da baixa taxa de mortalidade observada no
nosso Pais comparativamente a outros paises europeus, devem continuar a ser uma
preocupacdo para o nosso sistema de salde, dada a perspectiva de crescimento da sua

incidéncia, apontada internacionalmente, até ao ano 2025. (10)

A prevencao cardiovascular deve ser antecedida por uma mobilizacdo geral da
sociedade, expressa na sensibilizacdo para a adopcao de estilos de vida mais saudaveis, e
para a reducao, sobretudo preventiva, de comportamentos de risco, em todos os grupos

etarios. (10)
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