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“A melhor saude é ndo sentirmos a nossa saude.”

Jules Renard
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INTRODUCAO

Com o presente relatério final pretende-se oferecer uma exposicao das atividades realizadas no
decorrer da Unidade Curricular de Estagio, no ambito do 32 semestre do Mestrado em
Cardiopneumologia, pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa e pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, desenvolvido nas areas da
Eletrocardiografia, Eletrofisiologia e Pacing. Esta unidade curricular foi realizada em dois
hospitais distintos, no Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca (HFF) e no Hospital
Pulido Valente (HPV), no periodo compreendido entre 29 de outubro de 2013 a 20 de margo de
2014.

Este relatério de estagio tem como objetivo a descricao de uma das técnicas desenvolvidas ao
longo do estagio. Especificamente, a técnica escolhida que vai ser descrita incide sobre o exame
das Prova de Esforco. Ao longo do trabalho vdo ser enunciados todos os principios tedricos
relativos a este exame e serd apresentada a experiéncia pratica adquirida pela mestranda ao
longo deste periodo pratico.

ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Este documento esta organizado de acordo com a seguinte estrutura, abaixo discriminada.

No capitulo “Principios Tedricos” expde-se toda a componente tedrica relacionada com as
Provas de Esforgo. Aqui é feita uma descricdo geral desta técnica, sdo enumeradas as suas
indicacdes e contraindicacdes e descrevem-se quais as condicbes e os parametros seguidos
para a sua realizacdo. E também neste capitulo que se referem os sinais e sintomas a ter em
conta durante a Prova de Esforco, o controlo eletrocardiografico, da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca feitos, bem como o efeito dos farmacos nos resultados praticos. Sao
também abordados a gestao pds-esforgo, os tipos de conclusdo das Provas de Esforco e quais
os critérios para a sua interrupgao.

Segue-se também um capitulo de indicagdes, resultados e limita¢gdes, bem como uma reflexao
da experiéncia pessoal adquirida no ambito do estagio e perspetivas futuras.
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PRINCiPIOS TEORICOS DA TECNICA — PROVAS DE ESFORCO

A Prova de Esforco (PE), também denominada por Eletrocardiografia de Esforco ou
Eletrocardiograma com Prova de Esforco, € um exame de Cardiologia de caracter ndo invasivo.
Este exame permite o estudo da resposta de um individuo, por observacdo de diversos
pardmetros, a um esforco fisico induzido e controlado, com recurso a monitorizacdo
eletrocardiografica e de pressao arterial continua. Destina-se a avaliar a resposta ao exercicio,
sendo usada numa de trés situagdes distintas: diagndstico de isquemia, avaliacdo da
capacidade funcional e progndstico.

Como apresenta um baixo nivel de complicagGes, este exame é amplamente usado na pratica
clinica corrente. O risco de surgirem complicagcdes que culminem em hospitalizacdo é inferior a
0,2%, enquanto o risco de se verificar um enfarte agudo do miocdrdio é de 0,04% e o risco de
morte subita (durante ou imediatamente apds o procedimento) é de 0,01%.

A um nivel mais avancado, podem ser realizadas as Provas de Esfor¢o Cardiorrespiratdrias, que
permitem a monitorizacdo simultdnea de parametros eletrocardiograficos, ventilatérios,
metabdlicos e de trocas gasosas. Estas varidveis possibilitam a quantificacdo da capacidade
funcional do doente, bem como a identificacdo dos fatores limitantes da capacidade de
exercicio. As indicagdes para a realizacdo destas provas sdo a avaliacdo da tolerancia ao
exercicio, a avaliagdo das doencas do aparelho respiratério e/ou cardiovasculares, a prescricdo
de programas de reabilitacdo pulmonar, a avaliagdo para transplantes cardiacos e/ou pulmonar
e avaliagdo de cirurgias pulmonares.

O exercicio é a resposta fisiolégica ao stress mais comum do nosso corpo, impondo uma maior
exigéncia do sistema cardiopulmonar. Deste modo, a Prova de Esfor¢o é considerada o teste de
isquemia de primeira linha, sendo seguido pela Cintigrafia de Perfusdo do Miocardio ou Eco de
Sobrecarga.

A Prova de Esforco deve ser realizada sob a supervisdo de um profissional de saude qualificado,
com treino apropriado para a realizacdo deste tipo de testes. [APTEC; Rodrigues, 2010]

INDICACOES DAS PROVAS DE ESFORCO

As Provas de Esfor¢o atualmente sdo realizadas para:

e Detecdo da doenca arterial corondria (DAC) em pacientes com sindromes de dor no
peito de esforgo (desconforto retro-esternal) ou possiveis sintomas equivalentes;

e Avaliagao da severidade funcional da DAC;

e Previsdo de eventos cardiovasculares e todas as causas de morte;

e Avaliacdo da capacidade fisica e tolerancia ao esforco;

e Avaliagdo dos sintomas relacionados com o exercicio;

e Avaliacdo da competéncia cronotrdpica, arritmias e resposta a terapia do dispositivo
implantado;

e Avaliacdo das respostas as intervencées médicas.
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A compreensdo dos objetivos das Provas de Esforco individuais permite ao técnico/médico
determinar a metodologia apropriada e selecionar os objetivos do teste que permitem
maximizar a sua seguranca e que obtém a informacdo necessaria de progndstico e de
diagnéstico. [Fletcher, et al., 2013]

CONTRAINDICACOES DAS PROVAS DE ESFORCO

A Prova de Esforco, apesar de ser um exame seguro, ndo é um exame totalmente isento de
riscos. Existem contraindica¢cdes absolutas e relativas para a sua elaboracdo, que permitem
fazer o balango entre o risco inerente ao teste e os potenciais beneficios que a prova fornece.

Definem-se como contraindicacdes absolutas as situacdes em que se considera que o teste ndo
devera ser utilizado por colocar em risco a seguranca do doente e como relativas em que a
prova nao devera ser efetuada por rotina por poder existir risco para o doente ou por o seu
resultado ter valorizacado dificil. [Costa, 2004; Fletcher, et al., 2013]

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

A Prova de Esforco é absolutamente contraindicada nos seguintes casos:

e Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) com menos de 2 dias;

e Anginainstavel, ndo estabilizada previamente com terapéutica médica;

e Arritmia cardiaca ndo controlada, causando sintomas ou compromisso hemodinamico;
e Endocardite ativa;

e Estenose adrtica severa sintomatica;

e Insuficiéncia cardiaca descompensada;

e Embolia pulmonar aguda, enfarte pulmonar ou trombose venosa profunda;

e Miocardite ou pericardite agudas;

e Dissecdo adrtica aguda;

e Incapacidade fisica do paciente que impeca a seguranca e eficacia do teste.

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

Sao contraindicacOes relativas para a utilizacdo das Provas de Esforco as seguintes:

e Estenose da artéria coronaria esquerda do tronco comum;

e Estenose adrtica moderada ou severa sem sintomatologia;

e Taquiarritmias com frequéncias ventriculares ndo controladas;

e Bloqueio cardiaco avangado ou completo;

e Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva com gradiente em repouso;

e Acidente vascular cerebral (AVC) recente ou acidente isquémico transitorio (AIT);

e Perturbacdo fisica ou mental que cause incapacidade de execuc¢do da prova;

e Hipertensdo arterial (HTA) em repouso (sistélica > 200 mmHg ou diastdlica > 110 mmHg);

e Condicdes médicas desfavoraveis como anemia significativa, alteracGes eletroliticas e
hipertiroidismo.
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CONDICOES PARA A REALIZACAO DE UMA PROVA DE ESFORCO

Para a realizacdo de uma Prova de Esforco devem ser reunidas as condic¢Oes ideais a nivel do
ambiente, do equipamento, dos profissionais, do material de emergéncia e do paciente.
[Fletcher, et al., 2013; Myers, 2009; Rodrigues, 2010]

PREPARACAO DO AMBIENTE

O ambiente da sala deve ser preparado de acordo com as seguintes condi¢des:

e Asala deve ser ampla, bem iluminada e estar bem arejada;
e Atemperatura deve estar entre os 182C e 22°2C e a humidade entre 60% e 75%;
e Devem existir planos de emergéncia, em local visivel.

PREPARACAO DO EQUIPAMENTO

Deve existir na sala o equipamento necessario para a realizacao da Prova de Esfor¢o, como:

e Cicloergdmetro ou tapete rolante, este uUltimo com 40,64 cm de largura, 127 cm de
comprimento, com apoios laterais e um botdo de paragem de emergéncia acessivel;

e Equipamento para monitorizacdo do eletrocardiograma e da pressao arterial;

e Banco sem rodas e uma marquesa ampla, disponiveis para o caso de ser necessario
sentar ou deitar o paciente.

PREPARACAO DO MATERIAL DE EMERGENCIA

A sala onde se realiza a Prova de Esforco deve estar preparada com o seguinte material de
emergeéncia:

Desfibrilhador;

e Gel para desfibrilhador;

e Oxigénio e material para a sua administracao;

e Agulhas e seringas;

e Vias aéreas nasais e orais;

e (Catéteres e material de administracao de soros e farmacos.

Quanto aos farmacos, devem estar presentes fluidos intravenosos, atropina, adenosina,
nitratos sub-linguais, lidocaina, diltiazem, metoprolol, epinefrina, amiodarona, dobutamina,
verapamilo, dopamina, vasopressina e acido acetilsalicilico.

PREPARACAO DOS PROFISSIONAIS

Os profissionais de saude que estdo aptos para realizar as Provas de Esforgo sao fisiologistas do
exercicio e técnicos de diagndstico e terapéutica (cardiopneumologistas). Estes profissionais
devem ter formacdo adequada para este tipo de exame, devem possuir treino e pratica em
suporte bdsico de vida (idealmente, em suporte avancado de vida) e estarem sempre sob
supervisdo médica.
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PREPARACAO DO PACIENTE

Em relagdo ao paciente, deve ter-se em conta os seguintes cuidados:

e O paciente ndo deve comer 3 horas antes da prova, mas também ndo deve estar em
jejum, por risco de hipoglicemia;

e Deve utilizar roupa leve e sapatos confortaveis;

e O paciente deve ser bem elucidado do que consta a Prova de Esforco, os objectivos da
mesma, assim como os riscos inerentes ao exame e, s6 em seguida, assinar a respetiva
autorizacdo para a realizacdo da prova;

e O paciente deve ser instruido a colaborar e a referir os sintomas que vai tendo, de modo
a que o médico possa decidir o momento exato em que deve suspender a prova;

e Nos casos em que a Prova de Esforco é realizada para o diagndstico de isquemia, a
medicacdo de rotina do paciente deve ser considerada, pois alguns farmacos (beta-
blogueantes) atenuam as respostas da frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea ao
exercicio. Sempre que possivel e com a devida antecedéncia, deve-se suspender a
medicacdo quando a prova n3ao tem como objetivo a valorizagao do seu efeito
terapéutico;

e Depois do exame objetivo, onde se podem detetar anomalias que impe¢am a realizagao
da prova, deve ser medida a tensao arterial e a realizagdao do eletrocardiograma em
repouso.

PARAMETROS DA PROVA DE ESFORCO

MONITORIZACAO ELETROCARDIOGRAFICA

Antes de se iniciar o registo eletrocardiografico, deve proceder-se a preparacdao da pele do
paciente. As dreas onde os elétrodos sdo aplicados devem ser limpas com uma gaze embebida
em alcool e, no caso dos homens, previamente rapadas. Estes procedimentos permitem
diminuir a resisténcia entre os elétrodos e a pele.

A colocagdo dos elétrodos para a realizagdo da Prova de Esforco segue normalmente um
posicionamento standard, definido de modo a maximizar a sensibilidade do teste. A Figura 1
representa a localizacdo dos 10 elétrodos. Estas derivacdes dividem-se em dois grupos: 4
elétrodos nas extremidades (membros) e 6 elétrodos no térax.

A obtencdo das 12 derivacGes permite o registo do mesmo evento cardiaco (ciclo P-QRS-T) de
diferentes perspetivas, fornecendo assim uma imagem mais completa do trabalho elétrico do
coracgdo. [Brown, et al., 2006; Fletcher, et al., 2013]
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terra) deve ser colocado abaixo do umbigo

Figura 1 — Posicionamento dos elétrodos nas Provas de Esforgo

EQUIPAMENTOS

O exercicio envolve a atividade muscular que tem propriedades mecanicas (estatica e dinamica)
e metabdlicas (aerdbica e anaerdbica). As Provas de Esforco manifestam uma componente
dindmica e aerdbica predominante.

Os equipamentos mais usados nos testes de exercicio dindmico sdo o cicloergédmetro e o tapete
rolante.

O cicloergdmetro, ou bicicleta ergométrica, permite a variacdo da resisténcia e da velocidade,
permitindo um melhor controlo da poténcia de pedalagem. O cicloergdmetro tem as vantagens
de ocupar menos espaco e ser menos ruidoso que o tapete rolante e também de permitir uma
obtencdo mais facil dos parametros da pressdo arterial e do registo eletrocardiografico.
Contudo, a sua maior limitacdo é o potencial desconforto e fadiga dos musculos quadricipites,
gue podem limitar a tolerancia ao teste.

O tapete rolante deve ter um corrimdo frontal e/ou dois laterais, para garantir a estabilidade e
a seguranca do paciente. Também deve ter as opc¢des de variar a velocidade e a inclinacdo do
tapete, devendo estar sempre cuidadosamente calibrado. Alguns tapetes rolantes mais
modernos controlados por computador podem ser programados para ajustar automaticamente
para variados protocolos de exercicio. A maior desvantagem do tapete rolante é a quantidade
de artefactos na monitorizacdo, que advém da movimentacdo do tronco e dos membros
superiores. No entanto, o tapete rolante é mais utilizado na pratica clinica, pois apresenta as
vantagens de ser de mais facil adaptacao, pois simula o andar natural, e de a carga imposta ser
menor. [Fletcher, et al., 2013]




Relatério de Estdgio - Provas de Esforgo

PROTOCOLOS E GASTO ENERGETICO

Os protocolos para exercicios de testes clinicos incluem habitualmente 3 etapas:

e Um periodo inicial de aguecimento, com pouca carga de esfor¢o;

e Um conjunto de niveis de esforco progressivo do exercicio, com intervalos de tempo
adequados em cada nivel;

e Um periodo de recuperacgdo pés-esforco, de novo com diminui¢do da carga de trabalho.

O protocolo da Prova de Esforco deve ser selecionado de acordo com o propédsito do teste e
com as caracteristicas do paciente.

Existem diversos protocolos para a realizacao da Prova de Esfor¢o: Bruce, Bruce modificado,
Naughton, Balke, Weber, entre outros, cada um com as suas particularidades. O Protocolo de
Bruce é, de entre os citados anteriormente, o mais adoptado na pratica clinica e por esse
motivo, é o Unico que ira ser descrito.

Este protocolo tem sete etapas, cada uma com a duracdo de trés minutos, sendo um teste
completo composto por 21 minutos. No primeiro estadio, o paciente caminha a uma velocidade
de 2,7 Km/h com uma inclinagdo de 10%. Durante esta fase o gasto energético é de 5,0 METs
(equivalentes metabdlicos). A velocidade e a inclinagdo vao variando ao longo de cada etapa,
como se apresenta na tabela abaixo.

Estadio | Tempo (min) | Velocidade (Km/h) | Inclinagdo (%) | Esforgo (MET)
1 0-3 2,7 10 5,0
2 3-6 4,0 12 7,0
3 6-9 5,4 14 9,2
4 9-12 6,7 16 13,5
5 12-15 8,0 18 17,3
6 15-18 8,8 20 20,4
7 18-21 9,6 22 23,8

Figura 2 — Protocolo de Bruce para a realizagdo da Provas de Esfor¢o

O gasto energético referido na tabela (METs), corresponde ao consumo calérico necessario
para realizar um determinado trabalho. Em repouso e em condi¢cGes basais ideais, o consumo
de oxigénio de qualquer individuo é de 3,5 ml/minuto/Kg. Este valor, que é o custo energético
do metabolismo basal, corresponde a 1 MET. Esta medida adoptou-se de modo a uniformizar a
forma de expressar o esforgo. [Rodrigues, 2010]

Em individuos idosos, ou naqueles em que a capacidade fisica é limitada por doenca (Enfarte
Agudo do Miocardio apés uma semana),o protocolo de Bruce pode ser modificado por 3
minutos sem inclinac¢do. [Fletcher, et al., 2013; National Center for Biotechnology Information]

DURANTE A PROVA DE ESFORCO

AVALIACAO DO SINAIS E SINTOMAS

A aparéncia geral do paciente deve ser cuidadosamente observada durante a Prova de Esforgo.
A existéncia de sinais de uma ma perfusdo (cianose ou palidez), tal como sintomas do sistema
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nervoso (ataxia, tonturas ou vertigens) sdo determinantes para a paragem da prova.

A avaliacdo dos sintomas percebidos durante a Prova de Esforco é também uma componente
fundamental, que tipicamente inclui uma quantificacdo distinta da dispneia, angina e do
esforco percepcionado. Os sintomas tipicos de angina induzidos pela Prova de Esforco sdo
preditivos de doenca arterial coronaria, principalmente se estiverem associados a uma
depressao do segmento ST.

E importante obter do paciente uma descricdo detalhada de todos os sintomas percebidos no
decorrer da prova, bem como documentar aquilo que o paciente considera ser o principal fator
limitante. [Fletcher, et al., 2013]

CONTROLO ELETROCARDIOGRAFICO

A monitorizacdo eletrocardiografica de uma Prova de Esforco deve ser ininterrupta desde o
eletrocardiograma realizado em repouso até ao fim do periodo de recuperacdo. A
monitoriza¢do continua permite visualizar as altera¢es fugazes da repolarizagdo ventricular de
tipo isquémico. Estas alteragGes implicam que se tenham em conta o perfil das referidas
alteracdes, a morfologia do segmento ST, o grau de infradesnivelamento e o tempo de inicio e
de recuperacdo das alteracdes detetadas. Também permitem observar em tempo real e no
momento preciso qualquer transtorno eletrocardiografico, como arritmias ventriculares
complexas ou em crescendo, alteragdes da conduc¢ao auriculoventricular ou intraventriculares
suscetiveis de suspender a prova a tempo de ndo haverem complicagbes mais graves que
ponham em risco a vida do doente. [Costa, 2004; National Center for Biotechnology
Information; Rodrigues, 2010]

As alteracdes eletrocardiograficas que ndo especificam patologia durante a Prova de Esforco
sdo:

e Aumento da amplitude da onda P;

e Diminuicdo da amplitude da onda R;

e Depressao do ponto J;

e Supradesnivelamento ligeiro do segmento ST;
e Diminuigao do intervalo QT;

e Diminui¢ao da amplitude da onda T.

CONTROLO DA PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial devera ser avaliada em diferentes momentos do exame:

e Em repouso, antes do inicio da Prova de Esforco propriamente dita;

No final de cada uma das etapas;

De minuto a minuto, nos primeiros 5 minutos da recuperacao;

De 5 em 5 minutos, até ao final da recuperacao.

Durante o esfor¢co, o comportamento normal da pressdao diastélica é manter-se estavel ou
mesmo diminuir com o aumento da intensidade do esforco. Quanto a pressao arterial sistdlica
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no esforco, regista-se uma elevacdo proporcional a intensidade exercida. Considera-se que o
valor maximo da elevagao da pressao arterial sistélica normal é de 15 mmHg por cada MET.

Em alguns casos em que o doente se encontra muito ansioso, € comum registar-se pressoes
arteriais elevadas antes do comec¢o da Prova de Esfor¢o, podendo diminuir no final da primeira
etapa, quando o paciente se encontra mais tranquilo. Esta diminuicdao da pressao arterial ndao
tem qualquer significado patolégico.

A hipotensdo induzida pelo esfor¢co pode ser definida pela queda da pressao arterial sistdlica
abaixo do valor de repouso ou pelo aumento inicial durante o exercicio precoce, seguido de
uma diminui¢ao > 10 mmHg. Estas alteragdes podem ser derivadas da existéncia de estenose
adrtica, de disfuncdo ventricular esquerda severa, de isquemia miocardica ou de beta-
bloqueantes, e sdo indicadores de um risco elevado de eventos cardiacos adversos.

Uma resposta arterial sistélica exagerada ao exercicio define-se com um valor maximo > 210
mmHg para os homens e 2 190 mmHg para as mulheres. Este tipo de resposta pode indiciar um
aumento do risco de hipertensdao futura, hipertrofia ventricular esquerda ou eventos
cardiovasculares. Também o aumento da pressdo arterial diastdlica durante o exercicio > 10
mmHg acima do valor basal em repouso ou um valor absoluto de 90 mmHg sdo considerados
anormais e podem aumentar o risco da ocorréncia de doenca arterial coronaria. [Fletcher, et al.,
2013; Rodrigues, 2010]

CoNTROLO DA FREQUENCIA CARDIACA

A semelhanca dos outros pardmetros, a frequéncia cardiaca é também avaliada
ininterruptamente durante a Prova de Esfor¢o.

A frequéncia cardiaca mdxima é calculada em relagdo a idade do individuo que esta a realizar a
prova. Esta é determinada pela subtracdo da idade a 220, independentemente do sexo. Para se
considerar que ndo existe incompeténcia cronotrépica, deve ser atingido no minimo 85% da
frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade. [Fletcher, et al., 2013; Rodrigues, 2010]

FARMACOS

Tal como referido anteriormente, existem diversas classes de farmacos que podem afetar a
prestacdo do paciente durante uma Prova de Esforco e, consequentemente, os parametros por
ela obtidos. Aqueles que mais habitualmente afetam a Prova de Esforco sdo [Fletcher, et al.,
2013; Rodrigues, 2010]:

e Beta-blogueantes — Tém efeito bradicardizante, ou seja, ndo permitem uma correta
evolugao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial;

e Bloqueadores dos canais de calcio — Tém efeito bradicardizante;

e Amiodarona — Diminui a frequéncia cardiaca e a pressao arterial e provoca alteragdes na
repolarizacao ventricular;

e Anti-hipertensores — Reduzem a pressdo arterial, ndo permitindo que esta suba no
decorrer do esforgo fisico;
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e Diuréticos — Diminuem a pressao arterial, por perda de volume plasmdatico e podem
também causar alteracdes da na repolarizacdo ventricular;

e Antidepressivos triciclicos — Alteram a repolarizacdo ventricular;

e Digitalicos — Provocam uma resposta anémala do segmento ST.

Estas alteragGes podem variar com a dosagem do farmaco, com o tempo de duragdao do
tratamento e com a farmacocinética.

PGs-ESFORCO

Esta fase da prova é caracterizada por uma normalizagdo fisiolégica apds o esforgo. A
monitorizacdo deve continuar por um periodo de 6 a 8 minutos apds o exercicio, ou mais
tempo caso o paciente seja sintomdtico ou se a pressdo sanguinea, a frequéncia cardiaca e o
segmento ST ndo retornarem para os valores basais.

Mesmo quando ndo ocorrem anomalias durante o pico do exercicio, a atencdo pds-esforco é de
extrema importancia, pois pode ocorrer uma alteracdao na resposta eletrocardiografica apenas
durante este periodo de recuperacdo. Também pode persistir nesta fase a disfuncdo mecanica
e anomalias eletrofisiolégicas no ventriculo durante varios minutos. A monitorizacdo da pressao
sanguinea também deve continuar durante a recuperacdo, devido a possibilidade de ocorréncia
de hipotensao ou arritmias. [Fletcher, et al., 2013]

CONCLUSAO DAS PROVAS DE ESFORCO

As Provas de Esforco, apds a sua conclusdao, podem ser classificadas como positivas, negativas
ou inconclusivas, quanto ao diagndstico de isquemia miocardica. A resposta eletrocardiografica
é um dos parametros mais importantes para esta classificacao.

PROVAS POSITIVAS

O critério standard de positividade de um teste para a doenca isquémica consiste num
infradesnivelamento do segmento ST, igual ou superior a 1 mm, medido entre 60 a 80 ms
depois do ponto J, com morfologia horizontal ou em rampa descendente. Outro critério de
positividade consiste no supradesnivelamento do segmento ST superior a 1 mm, em auséncia
de enfarte do miocardio prévio.

A Prova de Esforco tem um pior progndstico quanto mais derivagcbes apresentarem
depressdo/elevagdo do segmento ST, quanto maior for a amplitude destas altera¢des, quanto
mais cedo se manifestarem e quanto mais tempo demorarem a retornar ao padrao basal.

No entanto, existem multiplas evidéncias de que uma Prova de Esforco positiva ndo é sinédnimo
de doenca arterial coronaria. Entre as causas mais frequentes apontadas para resultados falsos
positivos da Prova de Esforco contam-se as pericardites, miocardiopatias, valvulopatias,
cardiopatia hipertensiva, anomalias eletrocardiograficas, altera¢des eletroliticas (hipocaliemia),
digitalicos, diuréticos, anemia e ingestdo de bebidas alcodlicas. [Costa, 2004; Fletcher, et al.,
2013; Rodrigues, 2010]
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SCORE DUKE

Numa prova positiva é também importante calcular-se o Score Duke. Este indice foi
desenvolvido para fornecer informacdes precisas de diagndstico e progndstico agquando da
avaliacdo de pacientes com suspeita de doenca corondria. E calculado pela combinagdo do
tempo de exercicio usando o protocolo de Bruce em tapete rolante, com o desvio maximo do
segmento ST e com o indice de angina, sendo traduzido pela seguinte férmula:

e Score Duke =tempo esforgo (min) - (5 x desvio max ST) - (4 x indice angina)
O indice de angina apresenta os seguintes valores:

e (0 =semangor;
e 1 =angor ndo limitante;
e 2 =angor limitante.

O Score Duke esta compreendido num intervalo entre -25 e +15, apresentando diferentes
niveis de risco de doenca arterial corondria:

e De-25a-11, apresenta um risco elevado;
e De-10a +4, apresenta um risco moderado;
e De +5 a +15, apresenta um baixo risco.

Atualmente, um baixo indice de Score Duke permite excluir melhor cardiopatia isquémica nas
mulheres do que nos homens [Canadian Society of Echocardiography, 2011].

PROVAS NEGATIVAS

Uma prova é considerada negativa quando atinge no minimo 85% da frequéncia cardiaca
tedrica e ndo apresenta alteracdes eletrocardiograficas (segmento ST < 1 mm de
infradesnivelamento) e sem sintomatologia.

A causa mais comum para resultados falsos negativos é a incapacidade para elevar a frequéncia
cardiaca a um nivel suficiente para induzir o aumento de trabalho cardiaco capaz de provocar
isqguemia detetdvel no eletrocardiograma. [Costa, 2004]

PROVAS INCONCLUSIVAS

Uma prova é inconclusiva sempre que a frequéncia cardiaca maxima em relacdo a idade
(frequéncia cardiaca submaxima) ndo for alcancada e o eletrocardiograma ndao demonstrar
alteragGes significativas da repolarizagcdo ventricular. Entre os fatores que frequentemente
impedem que seja alcancada a frequéncia cardiaca submaxima, encontram-se a falta de
preparacao fisica, a terapéutica com farmacos bradicardizantes (beta-bloqueantes, diltiazem,
etc.), a obesidade e a inadaptacdo ao tapete ou ao cicloergémetro. [Costa, 2004]
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CRITERIOS PARA A INTERRUPCAO DE UMA PROVA DE ESFORCO

Qualquer sinal ou sintoma que indique perigo potencial obriga a suspensdo da prova. Os
critérios de interrupgdo de uma Prova de Esforco podem ser absolutos ou relativos. [Fletcher,
et al.,, 2013]

INDICACOES ABSOLUTAS

As seguintes situacdes determinam a interrup¢ao antecipada da Prova de Esforgo:

e Supradesnivelamento do segmento ST (> 1mm) em derivacdes sem ondas Q patolégicas
(sem ser em Vy, aVg e aV));

e Queda da pressdo arterial sistdlica > 10 mmHg do valor basal, apesar do aumento do
esforco, quando acompanhada por outra evidéncia de isquemia;

e Angina moderada a severa;

e Sintomas em crescendo do sistema nervoso central (ataxia, tonturas, pré-sincope);

e Sinais de perfusao deficiente (cianose ou palidez);

e Taquicardia ventricular mantida ou outra arritmia, incluindo bloqueio
auriculoventricular de 22 ou 32 grau;

e Dificuldades técnicas na monitorizacdo eletrocardiografica ou da pressdao arterial
sistdlica;

e Desejo do doente em parar a prova.

INDICACOES RELATIVAS

As seguintes situacdes poderao determinar a finalizagdo antecipada da Prova de Esforco:

e Deslocamento acentuado do segmento ST (horizontal ou em rampa descendente > 2
mm, medido entre 60 a 80 ms apds o ponto J) nos casos de suspeita de isquemia;

e Queda da pressdo arterial sistdlica > 10 mmHg do valor basal, apesar do aumento do
esforco, na auséncia de outra evidéncia de isquemia;

e Dor toracica em crescendo;

e Fadiga, dispneia, tonturas, caibras musculares ou claudicacado;

e Qutras arritmias para além da taquicardia ventricular mantida (contracdes ventriculares
prematuras multifocais, tripletos ventriculares, taquicardia supraventricular e
bradiarritmias);

e Resposta hipertensiva exagerada ao esforco (sistélica > 250 mmHg ou diastélica > 115
mmHg);

e Desenvolvimento de bloqueio de ramo que ndo possa ser diferenciado da taquicardia
ventricular.
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INDICACOES, RESULTADOS E LIMITACOES

INDICACOES

A Prova de Esforco tem-se mostrado um dos mais frequentes exames ndo invasivos para avaliar
pacientes com suspeita ou patologia cardiovascular comprovada, em condi¢bes
cuidadosamente controladas. E principalmente utilizada para estimar o progndstico e para
determinar a capacidade funcional, assim como a probabilidade e extensdao de doencga
corondria. [Rodrigues, 2010]

As mais recentes indica¢des sobre as Provas de Esfor¢o encontram-se descritas no artigo
“Exercise Standards for Testing and Training: A Scientific Statement From the American Heart
Association, Circulation” — o jornal da Associacdo Americana do Coracdo publicado em Julho do
ano de 2013.

RESULTADOS

Os resultados das Provas de Esforco podem ser influenciados por inUmeros fatores, alguns
deles relacionados com o préprio paciente (como a capacidade ao esfor¢o e/ou adaptagdo ao
tapete) e outros relacionados com o técnico de Diagndstico e Terapéutica que estd a realizar a
prova. E de extrema importancia o papel desenvolvido pelo técnico de satde ao longo de todo
o exame. Este tem que saber motivar o paciente a fazer uma boa prova, e leva-lo ao limite do
seu esforco, sempre atendendo as condi¢cdes de seguranga e estar sempre atento aos sinais e
sintomas do doente.

Como ja foi referido anteriormente, uma Prova de Esforco tem 3 resultados possiveis, a prova
pode ser positiva, negativa ou inconclusiva.

Uma prova é considerada positiva quando se verifica uma depressao horizontal ou decrescente
do segmento ST de pelo menos de 1mm, a 0,08 segundos do ponto J ou se a depressao do
segmento ST apresentar um padrdo ascendente superior a 1 mm, 0,08 segundos apds o ponto J.

Uma prova é negativa quando se atinge pelo menos 85% da frequéncia cardiaca maxima
prevista para a idade, sem alteracdes patoldgicas do eletrocardiograma e sem dor.

E inconclusiva quando a prova é interrompida antes de se atingir os 85% da frequéncia cardiaca
maxima para a idade, sem sinais de isquemia.

LIMITACOES

Os dois parametros que caraterizam a eficdcia das Provas de Esforco sdo a sensibilidade e a
especificidade. A sensibilidade é a probabilidade de um individuo avaliado e doente ter uma
prova positiva, tendo a limitacao de poder ser influenciada pela gravidade da doenca, pelo nivel
de esforc¢o e pela medicagdo anti-isquémica. A especificidade é a probabilidade de um individuo
avaliado e normal ter uma prova negativa. Esta tem a limitacdo de poder ser afetada por
farmacos como a digoxina, por padrdes eletrocardiograficos basais e por casos de hipertrofia
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ventricular esquerda.

Podem ainda ser enumeradas outras limitacdes deste exame. Uma delas é a adaptacdo ao
tapete rolante por parte do doente. Outra é o ndo cumprimento das recomendagcdes médicas
(ndo parar a toma da medicacdo, ndo trazer calgado e roupa confortdvel, ingerir alimentos
antes da prova, etc.).

E de salientar que para além do resultado da Prova de Esforco, todo o processo de avaliacdo de
rotina, exame clinico e outros testes laboratoriais, devem ser ponderados para uma correta
tomada de decisoes.
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EXPERIENCIA PESSOAL / CASUISTICA

O Estdgio Curricular do 32 semestre, no ambito do Mestrado em Cardiopneumologia, foi
desenvolvido, como ja foi referido anteriormente, na drea da Eletrocardiografia, Eletrofisiologia
e Pacing. Este estdagio foi realizado no periodo decorrido entre Qutubro de 2013 e Marcgo de
2014, em duas unidades hospitalares: no Hospital Professor Doutor Fernando de Fonseca e no
Hospital Pulido Valente. De seguida irdo ser apresentados os exames realizados a cada um
deles.

TECNICAS DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA

A componente do estdgio realizada no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca incidiu na
area da Eletrofisiologia e Pacing. Este mddulo teve como principais atividades a implantagdo de
pacemakers, cardioversores, desfibrilhadores implantaveis e de dispositivos de ressincronizacao
cardiaca e ainda a interpretacdo dos dados recolhidos nas consultas de follow-up e consultas de
monitorizacdo remota (consultas a distancia). No total foram realizadas nesta unidade
hospitalar uma carga horaria de 94 horas.

Na pratica clinica na area do pacing a mestranda participou em 15 implantagdes, 159 consultas
de follow up e 10 consultas a distancia no periodo compreendido entre 29 de outubro de 2013
a 6 de dezembro de 2013 e de 13 a 20 de margo de 2014.

TECNICAS DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR
FERNANDO FONSECA
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Figura 3 — Técnicas desenvolvidas pela mestranda no HFF
Nas consultas de follow up foram analisados pacemakers, cardioversores desfibrilhadores

implantaveis (CDI) e dispositivos de ressincronizagado cardiaca (TRC-D/TRC-P).

As consultas a distancia foram feitas com os dispositivos da Biotronik — CardioMessenger II-S,
Boston Cientific — Latitude e Medtronic — Carelink, existentes no servigo.
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TECNICAS DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL PULIDO VALENTE

Na componente do estagio desenvolvido no Hospital Pulido Valente, os exames realizados
ocorreram no ambito da Eletrocardiografia. Neste periodo, foi possivel a realizacdo de
Eletrocardiogramas, Provas de Esforco, bem como a participagdo na monitorizacdao de exames
como a Monitorizacdo Ambulatdria da Pressdo Arterial (MAPA) e Holter de 24 horas. A excecdo
do Eletrocardiograma, nos restantes exames foram realizados posteriormente os respetivos
relatérios.

Este médulo de estagio teve inicio no dia 16 de dezembro de 2013 e término a 31 de janeiro de
2014, com uma duracdo total de 108 horas. Durante este periodo a mestranda teve
oportunidade de realizar 89 Eletrocardiogramas, 14 Provas de Esforco, 34 Holter e 18 MAPA.

TECNICAS DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL PULIDO VALENTE
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Figura 4 — Técnicas desenvolvidas pela mestranda no HPV

RESULTADOS DAS PROVAS DE ESFORCO REALIZADAS

Uma vez que o ambito principal deste relatério de estdgio sdo as Provas de Esforco, segue
abaixo uma andlise mais pormenorizada da casuistica deste exame durante o periodo de
estdgio acima descrito.

A principal indicagdo para a realizagdo das Provas de Esforco foi a possivel dete¢do e/ou
avaliagdo de doencga arterial coronaria. Este exame foi realizado mantendo o anonimato de
todos os pacientes envolvidos.

Relativamente aos pacientes mencionados, foram analisados os parametros relativos a: sexo,
idade, proveniéncia dos pacientes, conclusdo das Provas de Esfor¢co, motivo de interrupcao,
tempo de realizagdo e resposta ao esforgo. Note-se que 100% dos pacientes realizaram as
Provas de Esforco segundo o Protocolo de Bruce.

Para a caracterizagdo da amostra procedeu-se a uma analise estatistica descritiva com a
realizacdo de gréficos de barras, graficos circulares e graficos em anel.
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DISTRIBUIGAO POR SEXO

Figura 5 — Distribui¢do da populagdo por sexo
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Relatdrio de Estdgio - Provas de Esfor¢o

Analisada a percentagem de homens (57%) e de mulheres (43%), verificou-se uma supremacia

do sexo masculino na realizagdo das Provas de Esforgo.

DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA E SEXO

Idade (anos)

30-39

50-59
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Figura 6 — Distribuicdo da populagdo por faixa etdria e sexo
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Considerando a distribuicdo etdria dos pacientes, verificou-se que a idade predominante dos
pacientes corresponde a classe dos 60-69 anos no sexo feminino e dos 50-59 / 70-79 anos no
sexo masculino.

ESH |

Escola Superior de Saide
(CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

20



Relatdrio de Estdgio - Provas de Esfor¢o

PROVENIENCIA DOS PACIENTES

B Consulta de Cardiologia
1Internamento de
Cardiologia

Consulta de Medicina

i Consulta de Pneumologia

Figura 7 — Proveniéncia dos pacientes

No que respeita a proveniéncia dos pacientes, concluiu-se que a maioria (72%) foi proveniente
das consultas de Cardiologia, havendo poucos provenientes das consultas de Medicina (14%),
bem como de consultas de Pneumologia ou de internamento de Cardiologia (ambos com 7%).

CoNncLUSAO DAs PROVAS DE ESFORCO

M Positiva
i Negativa

¥ Inconclusiva

Figura 8 — Tipos de conclusdo das Provas de Esforgo

Relativamente ao tipo de conclusdo das Provas de Esfor¢o, constatou-se que se obteve uma
igual percentagem de provas negativas e inconclusivas, ambas com 36%. Em minoria ficaram as
provas com critérios de positividade, com 28%, respetivamente.
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MoOTIVO DE INTERRUPCAO

1 Fadiga Muscular

B AlteragOes Segmento ST + Fadiga
Muscular

I Inadaptagdo ao Tapete

® Dor Retroesternal em Crescendo

M Arritmia Ventricular em Crescendo

Figura 9 — Motivo de interrupg¢do das Provas de Esfor¢o

Verificou-se que a maior parte das interrup¢bes das Provas de Esfor¢o foi por fadiga muscular
(72%), seguindo-se com menor percentagem (7%) as interrupgdes por alteragdes do segmento
ST com fadiga muscular, por inadaptacdo ao tapete e por dor retroesternal e arritmias.

TEmPO s DE REALIZACAO DAS PROVAS DE ESFORGO

Tempo (mm:ss)

19:12
16:48
14:24
12:00 W Tempo de
Recuperagdo
9:36 i Tempo de Esfor¢o
7:12 i Tempo de
Repouso
4:48
2:24
0:00

Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv. Indiv.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Figura 10 — Tempos de realizagéo das Provas de Esfor¢o

Analisando os tempos de realizagdo das Provas de Esforco dos pacientes, verificou-se que o
tempo total do exame varia sensivelmente entre os 13 e os 19 minutos. Constatou-se que o
tempo de repouso inicial foi sempre inferior a 2 minutos e que o tempo de recuperacgao final
respeitou o minimo de 6 minutos em todos os casos. Confirmou-se ainda que o tempo de
esforco teve uma variacdo entre os 2 e os 9 minutos, de acordo com a resisténcia de cada
paciente ao esforgo exigido.
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RESPOSTA AO ESFORCO

W Boa
M Razoavel

Baixa

Figura 11 — Resposta dos pacientes ao esforgo

Constatou-se que a maioria dos pacientes (43%) obteve uma boa capacidade de resposta ao
esfor¢o, apresentando apenas 21% dos pacientes uma reduzida capacidade funcional. Os
restantes (36%) apresentaram uma capacidade de resposta razoavel ao esforgo.

TECNICAS DESENVOLVIDAS NO LOCAL DE TRABALHO EM PERIODO DE ESTAGIO

Paralelamente a este estdgio, a mestranda foi também realizando Eletrocardiogramas no
ambito da sua atividade profissional, os quais também foram considerados para a
concretizacdo deste Mestrado, dando equivaléncia a uma carga horaria de 90 horas. Sendo
assim, durante o periodo de estagio foram realizados pela mesma 2233 Eletrocardiogramas a
nivel profissional, ganhando assim ainda mais experiéncia na execuc¢do e interpretacdo deste
exame complementar.




Relatério de Estdgio - Provas de Esforgo

CONSIDERACOES FINAIS

A elaborac¢do de um relatério de atividades constitui necessariamente um momento de reflexao.

A semelhanca da escolha da Licenciatura em Cardiopneumologia, a opg¢do pelo Mestrado em
Cardiopneumologia com especializacdo em Eletrocardiografia, Eletrofisiologia e Pacing, da
Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa e da Faculdade de Ciéncias Médicas na
Universidade Nova de Lisboa, prendeu-se numa procura e consolidacdo de conhecimentos,
bem como na pratica e aperfeicoamento dos exames realizados em meio hospitalar.

Ambos os locais de estagio permitiram-me desenvolver e consolidar os conhecimentos tedrico-
praticos anteriormente adquiridos, bem como conhecer mais profundamente a rotina de um
técnico de Cardiopneumologia nas diferentes dreas de atuagdo. Visto por uma perspectiva
pratica, este estdgio, além de uma experiéncia agraddvel, também foi bastante enriquecedor na
percepcdo da realidade, na realizagdao de uma variedade de exames e no contacto direto com
0s pacientes.

Quero agradecer a toda a equipa técnica e médica de ambos os hospitais por todo o apoio e
acompanhamento ao longo do periodo de estdgio e que, pela simpatia, disponibilidade e
transmissdao de conhecimentos, contribuiram para a minha evolucdo nesta nova fase da minha
formacao.

Fazendo uma avaliacdo final, considero este estagio bem como toda a aprendizagem realizada
ao longo do mestrado, como tendo sido fundamental para um enriquecimento a nivel pessoal e
profissional.
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