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Devido a confusdo reinante na inter-
pretagao dos testes da Eletrocardiogra-
fta com esforgo, bem como de sua im-
portancia na liberagio ou nao do indivi-
duo para a pratica do esporte, sem
restrigGes, quanto ag apareiho cardio-
vascular, procuramos, baseados em
estagios realizados nos setares da
Cicloergometria do Instituto de Cardi-
clogia de Sac Paulo, no Physis do Rio
Grande do Sul, nos conceitos emitidos
nos dois dltimos Congressos Brasi-
leiros de Cardiclogia e na literatura
sobre o assunto, firmar a nossa condu-
ta guanto a interpretagao dos testes
Cicloergométricos na Escola de Educa-
cao Fisica do Exército.

Consideramos as seguintes probabili-
dades como resultados dos testes:

A. Testes posilivos:

1. Com afta sensibilidade para Coro-
nariopatia (resposta isquémica).

2. Com menor sensibilidade para
Coronariopalia, podendo ocofrer
também em Miocardiopalia.

Testes inconclusivos

Testes pegativos

ow

A. TESTES POSITIVOS (Respostas
francamenlic isquéemicas)

Estes testes com alta positividade
para Coronariopatias, costumam apre-
sentar as seguintes alteragbes:

1. Infra ou supradesnivelo do segmen-
te ST de 1mm ou mais do tipo descen-
dente ou retificado, com duragac nunca
inferior a 0,08 segundo, observado palo
menos por 3 segundos.

2. Testes com menor especificidade
para Corenariopatias, podendo ocaorrer
em Miccardiopatias, apresentam  as
sequinles alteragdes:

a. as arritmias: 5 ou 6 extrassistoles
ventriculares por minute isoladas ow
bigeminadas, polifocais;

ritmos juncionais;

fibrilagao ou Flutter auricular.

b. distdrbios de condugac: blogueios
auriculo - wventriculares, blogueio de
ramo,

SEGMENTOS ST PATOLOGICOS

Fig. 1 — Exemplos de segmentos ST
patelogicos, acima segmenio horizon-
tal e abaixo descendente,
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A Interpretacdo dos Resultados da
Cicloergometria

c. sinais ou sintomas gue nos obriguem
4 suspensao da prova. Queda da pres-
sao arterial sistélica durante a prova.
queda da freqléncia cardiaca. apare-
cimenta de “angor pectoris” progres-
sivo, sinais auscultatdrios de insufici-
éncia ventricular esguerda (dispn&ia,
estertores bothosos crepitantes nos
puimoes, ritmo de galope ...}, O apare-
cimento de “angor’ sem alteragdes
eletrocardicgraficas concomitantes, tem
que ser analisado cuidadosamente,
pesando-se bem todas as circunslan-
cias, devido as dores semelhantes pro-
vocadas pelas neurites, hérnias hiatais,
etc.

d. nos casss em gue ocorre infrades-
nivelo do ponto J com segmento ST do
tipo ascendente, sac considerados
positivos, 0s testes em gue a pendente
de Penfield for menor do que 1 mv ou
10mm.

Segundo Keth Cohn, a coronariografia
seria positiva nos seguintes percen-
tuais:

segmente ST infradesnivelado  retifi-
cado — 85% de positividade.
segmento 3T infredesnivelado descen-
daente — 95 4 100% de positividade.
segmentn ST ascedente com pendente
positiva — 68 de positividade.
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Fig. 2 Extrassistoles ventriculares frequentes, politocais ¢ por momentos  bi-

gemimadas.



Fig. 3 Calculo de pendente. Pendente
normal
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Fig. 4 Célculo de pendente. Pendente
patelogica

Evidentemente apos um teste ergame-
trico positivo, guer do tipo 1 ou do tipo
2. & de boa conduta um estudo angio-
cardrograhico do paciente, e nos casos
dos disturbios de conducao. a real-
ragao do eletrograma do feixe de His
para elucidagan, se faz necessario.

B. TESTES INCONCLUSIVOS

Quando a frequéncia de pico nao for
atingida por qualgquer razag. sem gue
tenham ocorrido alteragées significa-
livas,

Instabilidade da linha de base.

C. TESTES NEGATIVOS OU NORMAIS

Consideramos uma prova ergométrica
como negativa, quando nac ocarrerem
modificagdes da repolarizagao ventri-
cular, a ndo ser aguelas gue surgem
normalmente durante o exercicio.

Sao consideradas normais as seguintes
alteragdes:

guséncia de supra ou infradesnivelo
superior ou igual a8 Tmm de segmento
5T,

depressao do ponto J maior que Tmm
com segmento ST ascedente quando a
pendente de Penfield for maior que
10mm, e ndo durar o infradesnivelo na
recuperacac mais aue 3 minulos:

raras extrassistoles isoladas, {a prova
pode ser considerada negativa).
inversdo de ondas 7. durante a prova ou
no periodo de recuperagao (a prova €
amda considerada normal, poderiam
estar telacionadas & alteragoes do
potassio).

Assim, procuramos situar o problema
do diagnostico da Cicivergometna gue
tanta importancia term para a liberagao
do individuo para a pralica do esporte
sem restrighes.
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