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Avaliacao da Prescricao de Exercicios pela Cintilografia Miocardica
na Reabilitacao de Coronariopatas

Evaluation of Prescription of Exercise, for Rehabilitation of Coronary Artery Disease Patients by Myocardial
Scintigraphy

Romeu S. Meneghelo, Hélio M. Magalhaes, Paola E. R Smanio, Angela R. C. N. Fuchs, Almir S. Ferraz, Rica D. D.
Buchler, Susimeire Buglia, Luiz E. Mastrocolla, Anneliese F. Thom
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil.

Resumo
Fundamento: Recomenda-se que a intensidade dos exercicios na reabilitacio de coronariopatas nao deva produzir
isquemia miocardica.

Objetivo: Comparar a capacidade da cintilografia tomografica do miocardio com a do eletrocardiograma na deteccao
de isquemia durante sessao de reabilitacao.

Métodos: Vinte e seis pacientes coronariopatas, em programa de reabilitacao e com cintilografia prévia com hipocaptacao
transitéria, receberam nova injecao de MIBI-Tc-99m durante uma sessao de treinamento, quando também foram
monitorizados pela eletrocardiografia dinamica. As cintilografias de repouso, apés teste ergométrico em esteira e apos
sessao de reabilitacao, foram analisadas de forma semiquantitativa utilizando-se um escore, de 0 a 4, classificando cada
um dos segmentos escolhidos (0 = normal; 1 = hipocaptacao discreta; 2 = moderada; 3 = intensa; 4 = auséncia da
captacao).

Resultados: As médias dos somatérios dos escores encontrados foram: repouso = 12,9; apés teste em esteira = 19,3; apds
sessao de reabilitacao = 15,1. Houve diferencas estatisticamente significativas entre elas. Uma analise individual mostrou que
em 14 casos (53,8 %) foi identificado algum grau de hipocaptacao durante a reabilitacao, e em 12 (46,6%), nao. Monitorizacao
com sistema Holter nao revelou, em nenhum caso, depressao do segmento ST, igual ou maior do que 1 mm.

Conclusao: Exercicios prescritos em doentes coronariopatas, conforme recomendagées da literatura, podem desencadear
isquemia miocardica, avaliada pela cintilografia, durante sessao de reabilitacao. (Arq Bras Cardiol 2008;91(4):245-251)

Palavras-chave: Coronariopatia/reabilitacdo, terapia por exercicio/métodos, cintilografia, Tecnécio, isquemia
miocardica.

Summary
Background: It is advisable that the intensity of the exercises for rehabilitation of patients with coronary artery disease does not cause myocardial
ischemia.

Objective: Compare the capacity of myocardial tomographic scintigraphy with the electrocardiogram capacity in ischemia detection during
rehabilitation session.

Methods: Twenty six patients with coronary artery disease, undergoing the rehabilitation program and with previous scintigraphy, with transient
hypo-uptake have been administered a new injection of MIBI-Tc-99m during a training session when they were also monitored with dynamic
electrocardiography. The rest scintigraphies, after ergometric treadmill test and rehabilitation session, were assessed in a semi-quantitative way
using scores from O to 4 to classify each one of the chosen segments (0 = normal; 1 = discrete hypo-uptake; 2 = moderate; 3 = intense; 4 =
lack of uptake).

Results: The means of the total scores found were: at rest = 12.9; after treadmill test = 19.3; after rehabilitation session = 15.1. There were
statistically significant differences among them. An individual assessment showed that in 14 cases (53.8 %) hypo-uptake to some degree was
identified during rehabilitation and in 12 cases (46.6%) it was not. Monitoring with the Holter system didn’t show in any of the cases a ST
segment depression equal or greater than Tmm.

Conclusion: The exercises prescribed for patients with coronary artery disease, according to recommendations found in the literature, may
trigger myocardial ischemia, assessed by scintigraphy during a rehabilitation session. (Arq Bras Cardiol 2008;91(4):223-228)
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Introducao

O conceito de reabilitagao cardiovascular confunde-se hoje
com o de prevengao secunddria, especialmente na doenga
arterial corondria’. Entretanto, o exercicio fisico é fundamento
basico dos programas e, isoladamente, é capaz de propiciar
beneficios como o desaparecimento ou minimizagao dos
sintomas*® e as adaptagbes periféricas*® que determinam
aumento da capacidade fisica’”'® capazes de reduzir as
manifestagdes isquémicas para cargas submaximas. Ele tem
ainda papel destacado no auxilio ao combate dos fatores de
risco: diabete, sedentarismo, hipertensao, dislipidemias e
obesidade. A despeito dos beneficios incontestes, exercitar
pacientes coronariopatas pode ser potencialmente maléfico.
Eventos coronarios agudos podem levar a morte stbita,
embora de pequena incidéncia''. A prescricao de exercicios
que propiciam longos periodos de isquemia miocardica
pode ser o substrato para o desencadeamento de fibrilagao
ventricular e poderia, a longo prazo, propiciar necrose
miocardica'?, considerando-se trabalhos realizados em
animais'>'*. Portanto, a intensidade dos exercicios prescritos
deve ficar abaixo daquela capaz de produzir isquemia
miocardica, geralmente avaliada por sintomas ou depressoes
do segmento ST. Essa premissa é recomendada por diretrizes
vigentes'. A nossa preferéncia, entre as diversas formas de se
prescrever esses exercicios, é limita-los a capacidade funcional
Gtil'®, que é o maior nivel de esforco que nao causa sintomas,
alteragbes clinicas, eletrocardiogréficas e hemodinamicas.
Nos pacientes sem essas alteragoes, a escala de Borg'” entre
13 a 15 é utilizada, o que corresponde a sensagao subjetiva
de ligeiramente cansativo a cansativo. A maior sensibilidade
da cintilografia de perfusdao miocardica para diagnosticar
isquemia miocdrdica, em relagdo a ocorréncia de angina e
as depressdes do segmento ST, propiciou o interesse em se
estudar o nivel de seguranca dessa prescrigao. O objetivo do
presente trabalho foi comparar a capacidade da cintilografia
tomogréfica do miocardio com a do eletrocardiograma, na
detecgao de isquemia durante sessao de reabilitagao. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética da instituicao.

Relato do Caso

Foram selecionados, entre 143 pacientes que participavam
do programa de reabilitagdo supervisionada em nossa
instituicdo, 39 que apresentavam: tempo de permanéncia
no programa superior a seis meses; diagndstico de doenga
arterial corondria feito por cinecoronariografia prévia com
pelo menos uma lesdo obstrutiva, igual ou maior do que
70%, numa das trés principais artérias corondrias; depressao
do segmento ST, desencadeado pelo esforco, de pelo menos
um milimetro em teste ergométrico realizado no intervalo de
um ano antes; auséncia de bloqueio de ramo esquerdo e de
pré-excitagao ao eletrocardiograma de 12 derivagoes. Ap6s os
respectivos consentimentos informados terem sido assinados,
foi realizada uma cintilografia miocardica com MIBI-Tc-99m,
associada ao teste ergométrico em esteira no protocolo de
Bruce. No prazo nao superior a uma semana, foi realizada
cintilografia de repouso. Por andlise visual, foram selecionados
0s casos que apresentavam estudo cintilografico compativel
com isquemia miocdrdica transitéria, em pelo menos um
segmento do ventriculo esquerdo. Nessa andlise inicial da

cintilografia, foram excluidos 13 casos, nos quais nao se
conseguiu diagnosticar evidente isquemia transitéria induzida
pelo exercicio. Assim, os outros 26 pacientes prosseguiram
no estudo e tinham idades entre 49 e 81 anos (média = 63,2
anos). Um total de 13 pacientes (50%) havia sido submetido
a cirurgia de revascularizagdo. Infarto do miocardio havia
ocorrido em 10 pacientes (38,5%), nao submetidos a cirurgia
ou angioplastia posteriormente. Angioplastia na fase aguda
de infarto do miocardio havia sido feita em dois pacientes
(7,7%) e angioplastia eletiva, em um paciente (3,8%). Entre os
10 pacientes nao submetidos a revascularizagao, cinco (50%)
tinham lesdes uniarteriais; um (10%) em duas artérias; e quatro
(40%) em trés vasos. As cinecoronariografias, prévias aos
procedimentos de revascularizagao, nos demais 16 pacientes,
mostraram que dois (12,5 %) tinham lesées uniarteriais; oito
(50 %) biarterias; e seis (37,5 %) triarteriais.

Métodos

Todos os pacientes, depois das cintilografias iniciais,
foram conectados a um gravador de eletrocardiografia
dindmica, antes do infcio da sessao de reabilitacao
destinada a obtengdo de nova cintilografia associada ao
exercicio prescrito. A gravagao, em gravador de fita cassete
da Cardios®, nas derivagbes MC2 e MC5, cobriu toda a
sessao. Antes da fase denominada de aerébica continua,
realizada por 20 minutos em bicicleta ergométrica com a
carga prescrita, foi cateterizada uma veia periférica, de um
dos membros superiores. No pendltimo minuto do exercicio
foi administrada a dose de MIBI-Tc-99m e se acionou o
botao de eventos para que se pudesse avaliar com precisao
o tragado eletrocardiografico da ocasidao. Cerca de uma
hora apds, foi obtida nova cintilografia de esforgo. Tragados
eletrocardiograficos de cinco a 10 segundos, no inicio da
gravacao e no momento em que foi injetado o MIBI-Tc-
99m foram identificados e impressos em papel para que o
segmento ST fosse analisado, visualmente, em complexos
sucessivos, com linha de base estavel.

Teste ergométrico em bicicleta para prescricao do
exercicio

O teste prévio para a prescricao do exercicio, sinal e/ou
sintoma limitado e na vigéncia da medicacao em uso foi
realizado previamente em bicicleta ergométrica mecanica,
com carga inicial de 25 watts e incrementos a cada cinco
minutos de 25 watts. A prescricao do exercicio de reabilitagao
teve como base a carga e a freqtiéncia cardiacas do final da
etapa do teste imediatamente anterior aquela que produziu
sintomas, alteragées hemodinamicas ou eletrocardiogréficas.
Nos individuos que ndo apresentaram sintomas e nenhuma
alteragdo clinica e eletrocardiografica, a carga e a freqtiéncia
cardiacas foram aquelas em que o paciente apresentou nivel
de percepgao do esforgo entre 13 a 15 da escala de Borg, ou
seja, entre ligeiramente cansativo e cansativo.

Cintilografias miocardicas

As cintilografias de perfusao do miocardio foram realizadas
pela técnica de tomografia por emissao de féton tGnico
(SPECT), usando-se como indicador de perfusao a 2-metoxi-
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isobutil-isonitrila marcada com tecnécio-99m (MIBI-Tc-
99m).

As interpretagbes das cintilografias foram feitas por
consenso de dois observadores, utilizando-se um sistema de
pontuagdo para cada um dos 20 segmentos de quatro cortes
tomograficos assim escolhidos: corte do eixo menor apical,
corte do eixo menor medial, corte do eixo menor basal,
corte medial do eixo maior vertical. O segmento de maior
intensidade de captagao de radioatividade, para cada corte,
de cada uma das cintilografias, foi escolhido como referéncia.
A esse segmento foi dado o valor O (zero). Os segmentos
adjacentes do mesmo corte receberam pontuagdo segundo
o seguinte critério:

* 0 = se estavam com a mesma intensidade de captacao
da radioatividade;

* 1 = se havia uma hipocaptacao discreta;

* 2 = se havia uma hipocaptacao moderada;
* 3 = se havia uma hipocaptagao intensa; e
* 4 = se havia auséncia de captagao.

O somatério da pontuagao dada a cada um dos segmentos
dos quatro cortes escolhidos foi definida como o escore de
cada cintilografia, duas de esforgco e uma de repouso. Com
esse método, a igualdade entre os escores de esforco e de
repouso indica a auséncia de hipocaptacao induzida pelo
esforgo e, conseqiientemente, auséncia de isquemia induzida
pelo esforgo. Maior escore no esforco do que no repouso
indica a presenga de hipocaptagdo induzida pelo esforco e,
conseqlientemente, isquemia induzida pelo esforgo.

Sessao de reabilitacao supervisionada

A sessdo de reabilitagdo na qual foi administrada a dose
de MIBI-Tc-99m para a obtencao da segunda cintilografia de
esforgo foi semelhante a todas as sessbes que os pacientes
cumpriam, e foi assim constituida:

a) Aquecimento: caminhada, a passo normal, durante
cinco minutos;

b) Fase aerébia com pausa ativa: caminhadas de dois a
trés minutos, intercaladas com pequenas corridas de um a
dois minutos, durante 15 minutos;

c) Fase aerébica continua: exercicio em bicicleta
ergométrica mecanica com carga aplicada conforme a
prescricao baseada na capacidade funcional (til, com duragao
de 20 minutos;

d) Exercicios localizados de resisténcia e alongamento
durante 20 minutos.

Analise estatistica

As varidveis referentes aos testes ergométricos em
esteira e em bicicleta, a carga prescrita e a freqiiéncia
cardiaca correspondente, a freqliéncia cardiaca no inicio da
monitorizagao pelo sistema Holter e a freqiiéncia cardiaca no
momento da injegao foram resumidas sob a forma de médias
e desvios-padrao. A comparagao entre a freqtiéncia cardiaca
prescrita e a freqliéncia cardiaca observada quando da injegao
do MIBI-Tc-99m foi feita pelo teste t de Student pareado.
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Os escores obtidos nas cintilografias de repouso, ap6s teste
ergométrico em esteira e durante a sessao de reabilitacao,
foram apresentados sob a forma de médias e intervalos de
confianga de 95% (IC95%). As comparagdes entre 0s escores
nas trés situagdes foram feitas pela técnica de Analise de
Variancia (ANOVA) com medidas repetidas. Para localizar as
diferengas, foi utilizado o método de comparagées mdiltiplas
de Bonferroni.

Resultados
Teste ergométrico em esteira para obtencao da
cintilografia miocardica

O tempo médio de exercicio no protocolo de Bruce foi
de 7,4 minutos (DP=2,1). A média da freqiiéncia cardfaca
variou de 73,6 bpm em repouso a 137,1 bpm (DP=18,5) no
pico do esforco. A média da pressao arterial em repouso foi
de 141,3 (DP=21,3)/83,4 (DP=8,9) mmHg, atingindo 197,3
(DP=32)/82,6 (DP=7,2) mmHg no pico do exercicio (tab. 1).
Todos os pacientes apresentaram depressao do segmento ST
desencadeado pelo esforgo, mas em sete (27 %) a depressao
ficou entre 0,5 e T mm. Em 19 casos (73%) a depressao foi
igual ou maior do que 1 mm. O valor médio da depressao
foi de 1,31 mm (DP = 0,74). Angina do peito foi o motivo
da interrupgao do exercicio em quatro pacientes (15,3%) e
exaustao nos outros 22 (84,7%).

Teste ergométrico em bicicleta para prescricao do
exercicio

A carga média maxima atingida foi de 76 watts (DP =
14,9). A média da freqtiéncia cardiaca variou de 71,3 bpm
(DP = 12,8) em repouso a 111,7 bpm (DP = 22,9), no pico
do esforgo. Os valores médios da pressao arterial variaram de
129,8 (DP=17,5)/75,5 (DP = 10,1) (mmHg) nos controles
prévios a 183,6 (DP = 22,5)/85,4 mmHg (DP = 15,4) no
pico do exercicio (tab. 1).

ResultadosPrescricao baseada na capacidade funcional
atil

A carga média prescrita foi de 49 watts (DP = 8,6). A
frequiéncia cardiaca média para o treinamento foi de 104,7
bpm (DP = 15,7) o que representou, também em média,
66,7% (DP = 9,4) da freqliéncia cardiaca maxima teérica
para a idade (tab. 1).

Monitorizacao eletrocardiografica dinamica

Depressao do segmento ST menor do que um milimetro
ou depressao adicional também menor do que 1 mm ocorreu
em apenas trés casos (11,5%) no momento da injegdo do
MIBI-Tc-99m durante a sessao de reabilitagao. Em nenhum
doente houve depressao igual ou maior do que um milimetro.
A média da freqliéncia cardiaca em repouso foi de 82,7 bpm
(DP = 14,3) e no momento da injecao foi de 102,6 bpm (DP
= 15,1). Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre essa frequiéncia cardiaca observada no momento da
injecao do MIBI-Tc-99m e da freqiiéncia cardiaca prescrita
para este momento cuja média foi de 104,7 (DP = 15,6).
(P = 0,45).
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Valores médios e desvio-padrao das variaveis observadas durante os procedimentos envolvendo esforgo fisico

A - Teste em esteira para obtengéo da cintilografia diagnéstica

T FC DE REP FC FINAL PAS REP PAD REP PAS FINAL PA FINAL FI:I\L
Média 74 736 137,1 1413 834 197,3 82,6 -1,31
DP 2,1 13 18,5 21,3 89 32 72 -0,74

B - Teste em bicicleta para prescri¢do do exercicio

w FC DE REP FC FINAL PAS REP PAD REP PAS FINAL PAD FINAL SES(.;I.M
Média 76 713 M7 129,8 775 183,6 85,4 -
DP 14,9 12,8 229 17,5 10,1 225 15,4 -

C - Prescrigao do exercicio de reabilitagao
Carga em W Prescrita FC Prescrita Perc:ét:i:::l:a FC
Média 49 104,7 66,7
DP 8,6 15,7 94
D - Monitorizagao eletrocardiografica durante sessao de reabilitagao
ST Repouso ST MIBI FC Repouso FC MBI % da FC méaxima FC Prescrita

Média 0,17 0,21 82,7 102,6 65,4 104,7
DP 143 15,1 8,9 15,6

T - tempo em minutos; FC - freqiiéncia cardiaca em batimentos por minuto; REP -Repouso; PAS - presséo arterial sistélica em milimetros de merctrio; PAD - pressé&o
arterial diastolica em milimetros de mercdrio; ST - depresséo do segmento ST em milimetros; DP - desvio-padréao; W - watts.

Cintilografias miocardicas

Na tabela 2 estdo expressos os valores dos escores
obtidos com a interpretagao das imagens cintilogréficas de
repouso, de esforco em esteira e de exercicio em bicicleta
ergométrica, durante sessdo de reabilitacdo. A média dos
escores observados em repouso foi de 12,9 (DP = 9,1),
durante o esforco em esteira foi de 19,3 (DP = 10), e durante
a reabilitacao de 15,1 (DP = 10,2).

A diferenca média entre o escore de repouso e o escore
da cintilografia associada ao teste em esteira foi de 6,3 IC
(95%) [4,3; 8,3] (P<0,0001). Entre o escore de repouso e o
escore obtido com a cintilografia realizada quando da sessao
de reabilitagao foi de 2,2 IC (95%) [0,8; 3,6] (P<0,001). A
diferenca média entre o escore da cintilografia durante sessao
de reabilitagdo e o escore da cintilografia associada ao teste
em esteira foide 4,1 1C (95%) [2,3; 5,8] (P<0,001). Analisados
individualmente, todos os casos apresentaram maior escore
na cintilografia de esforo em esteira do que no repouso,
uma vez que essa condigdo era determinante para que o
caso fosse incluido no estudo. Entretanto, durante a sessdo
de reabilitagao 12 pacientes (46,2%) apresentaram o mesmo
escore obtido no repouso. Em 11 (42,3%), o escore obtido no
exercicio em bicicleta foi maior do que o escore do repouso,
mas menor do que o escore observado no teste em esteira. Um
total de trés pacientes (11,5%) tiveram o mesmo escore nos
dois testes. Portanto, em 14 casos (53,8%), o escore observado
na cintilografia durante sessao de reabilitagdo foi maior do
que no repouso, indicando a presenca de hipocaptagao

transitéria durante a sessao de reabilitagao. Sugestiva isquemia
miocdrdica ndo ocorreu em 12 casos (46,6%) que tiveram o
mesmo escore na cintilografia miocardica durante a sessao
de reabilitagao e no repouso.

Discussao

As regras atualmente vigentes determinam que a prescrigao
de exercicio para pacientes com doenga corondria deve
ser feita em niveis que ndo produzam isquemia miocardica
caracterizada por angina do peito e ou depressao do segmento
ST™. A vigilancia dessa regra pode ser feita facilmente hoje
pela monitorizacao clinica e eletrocardiografica numa sessao
de reabilitagdo. Entretanto, em algumas condigdes como:
ap6s infarto agudo do miocardio, hipertrofias ventriculares,
prévias alteragbes do segmento ST e outras, a cintilografia de
perfusao miocardica permite que se avalie com mais acuracia
a presenca de eventual isquemia miocardica, no ambito
da reabilitacao cardiovascular. Nesse sentido, a presente
investigacao é inédita e amplia a eventual utilizacao da
cardiologia nuclear.

Os doentes selecionados para a investigagao nao constituiam
um grupo homogéneo quanto as condigdes clinicas no
momento da inclusdo, mas todos eram coronariopatas,
identificados por prévia cinecoronariografia e, portanto,
com justificativa para apresentarem cintilografia miocardica
com hipocaptagdo induzida pelo esforco. Um total de 10
pacientes (38,5%) nao tinha sido submetido a nenhum
tipo de revascularizagdo, e os demais 16 (61,5%) eram
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Valores dos escores obtidos pela analise das
cintilografias realizadas em repouso, esteira e em bicicleta durante
sessao de reabilitagdo

Iniciais Repouso Esteira Bicicleta
ACP 15 17 16
AGA 26 34 34
AAM 16 24 24
AMB 9 10 9
AIF 1 17 14
ALP 18 34 26
AVS 12 25 18
AAP 28 35 28
CAS 0 2 0
cC 0 4 2
DNN 12 18 13
DF 22 26 26
DB 14 22 14
ES 0 12 0
FT 20 24 20
JG 12 19 12
JS 11 21 16
JPA 39 45 42
LGC 10 18 13
LFR 8 1 8
MF 15 21 14
MW 14 18 14
NNS 2 12 4
oM 8 13 12
RJ 9 12 9
SZ 4 8 4
Média 12,9 19,3 15,1
DP 9,1 10 10,2

revascularizados por cirurgia e/ou angioplastia. Embora, pela
histéria clinica, em 13 havia sido identificado claramente
episédio de infarto do miocardio, em 23 foi reconhecido
escore maior do que zero na cintilografia de repouso,
indicando que apenas trés nao tinham infarto do miocardio
pregresso. Essas caracteristicas conferem ao grupo similaridade
com os grupos em reabilitagdo segundo as indicagoes atuais
para a reabilitagao supervisionada.

Na escolha do protocolo utilizado, procurou-se modificar
o minimo possivel a sessao de reabilitacdo, para que os
resultados ndo sofressem interferéncia de procedimentos
complexos que gerassem inseguranca e ansiedade nos
pacientes. Diferentemente de uma sessao habitual, foi
instalado um gravador de Holter e se fez uma cateterizagao
de veia periférica, apenas no inicio do exercicio em bicicleta.

Arq Bras Cardiol 2008;91(4):245-251

Cuidou-se também para que o ambiente da sessdao nao
apresentasse caracteristicas de um grande experimento.
Contudo, ndo se pode afastar a hipétese de que algum grau
de ansiedade possa ter interferido nos resultados.

As caracteristicas do teste em bicicleta para prescricao do
exercicio, utilizado na nossa instituigdo, empregado também
nessa investigacdo, tém como escopo identificar valores de
freqiéncia cardiaca e alteragoes eletrocardiograficas, as mais
préximas possiveis do estado estavel, numa determinada
carga. Minimizam-se assim os erros cometidos quando a
prescricao é feita a partir de um teste com duragdo mais
curta do que cinco minutos em cada etapa, empregados na
maioria dos protocolos convencionais. Os valores médios da
freqiiéncia cardiaca preconizada de 104,7 (DP 15,6) e os
valores médios observados no 192 minuto do exercicio em
bicicleta na sessao de reabilitacao de 102,6 (DP=15,1) nao
foram diferentes do ponto de vista estatistico (p<0,005). Esses
dados mostram a boa precisao do teste de prescricdo em
prever os valores de freqliéncia cardiaca depois de 20 minutos
de esforgo, numa carga prescrita para 0 mesmo ergémetro,
em ambas as situagoes.

Os valores médios da carga prescrita de 49 watts (DP
= 8,6) e de frequéncia cardiaca de 104,7 (DP = 15,6),
correspondendo a um percentual médio da freqiiéncia
cardiaca maxima de 66,7% (DP = 9,4), sao relativamente
modestos para o treinamento de individuos normais, mas
perfeitamente aceitaveis para a reabilitagao de coronariopatas,
segundo os niveis de prescrigdes recomendados por diretrizes
em vigor'™.

O emprego da monitorizagao eletrocardiogréfica, no
presente estudo, possibilitou, de modo simples e mais
acurado, a obtencao da freqiéncia cardiaca e a avaliagao do
segmento ST quando da injegao do MIBI-Tc-99m. O sistema
utilizado permitiu boa correlagao dessas duas varidveis, uma
vez que, no momento da injegao, foi acionado o botao de
eventos que grava um sinal eletrénico coincidente com o
tragado eletrocardiografico daquele instante.

As médias dos escores observados nas cintilografias de
repouso, esteira e bicicleta durante sessao de reabilitacao
foram diferentes do ponto de vista estatistico. O maior
escore médio foi observado durante o exercicio em esteira,
ratificando as caracterfsticas da populagao selecionada que,
para inclusdo no estudo, deveria ter hipocaptacao transitéria
em cintilografia associada ao teste ergométrico convencional.
Entretanto, durante a sessao de reabilitacdo, a média dos
escores da cintilografia foram maiores, com significancia
estatistica, do que no repouso, indicando a presenca de
possivel isquemia miocardica induzida pelo exercicio
prescrito (p<0,001). Entretanto, o valor médio observado
nessa situacao (15,07), menor do que o escore médio de
19,3, observado durante o teste ergométrico convencional
(p<0,0001), indicou que o grau de hipocaptacao durante a
sessao de reabilitagao foi menor.

Pela analise individual dos pacientes, pode-se notar
que durante a sessao de reabilitagdo, 12 pacientes (46,2%)
apresentaram o mesmo escore obtido no repouso, indicando
que esses ndo apresentavam provavel isquemia miocdrdica
induzida pelo exercicio prescrito. Em 11 (42,3%), o escore
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obtido no exercicio em bicicleta foi maior do que o escore
do repouso, mas menor do que o escore observado no teste
em esteira, indicando provavel isquemia miocardica induzida
pelo exercicio prescrito, mas de menor grau do que aquela do
teste convencional. Um total de trés pacientes (11,5%) teve o
mesmo escore nas duas cintilografias de esforgo, o que indica
que esses pacientes tiveram, em ambas as situagdes, 0 mesmo
grau de isquemia miocardica.

Considerando todos os casos com escore maior na
cintilografia de bicicleta durante sessao de reabilitacao do que
no repouso, 14 casos (53,8%) apresentaram provavel isquemia
e 12 (46,6%) nao. No presente estudo, o eletrocardiograma,
monitorizado pelo sistema Holter, nao foi capaz de identificar
nenhum dos 14 casos com hipocaptacao transitéria durante
a reabilitacdo, se considerar-se o critério de um milimetro de
depressao como indicativo de resposta isquémica. Contudo,
depressao ou depressao adicional, igual ou maior do que 0,5
mm ocorreu em trés casos (sensibilidade de 21,4%). Deve
ser lembrado que todos esses pacientes estavam em uso de
medicacdo para tratamento de insuficiéncia corondria e a
medicagdo em uso pode ter sido a causa da nio existéncia
de manifestagdes isquémicas ao eletrocardiograma.

Com efeito, entre os 12 pacientes sem isquemia durante
a sessao de reabilitacao, apenas dois (16,6%) nao tomavam
antianginosos e 10 (83,4 %) usavam betabloqueadores
e ou vasodilatadores. No grupo de 16 pacientes com
isquemia, cinco (35%) nao tomavam antianginosos
e nove (64,2%) utilizavam betabloqueadores e/ou
vasodilatadores. Outra possibilidade para a discordancia
entre os resultados da cintilografia e do eletrocardiograma
sdo os fendmenos do “aquecimento”'® e do pré-
condicionamento isquémico'*°.

Kay e cols.”® demonstraram que exercicios prévios de
baixa intensidade podem reduzir posteriores manifestagdes
isquémicas, quando exercicios mais intensos sdo realizados,
em doentes com doenga arterial coronaria. Todos os pacientes
da presente investigacao realizaram varios exercicios de
aquecimento antes do exercicio mais intenso realizado em
bicicleta ergométrica. Ja o fendbmeno do pré-condicionamento
isquémico constitui-se numa resposta atenuada das
manifestagdes anginosas e eletrocardiogréficas até duas horas
depois de um exercicio que provoque isquemia miocardica.
Entretanto, ap6s 24 horas do desencadeamento da isquemia,
do exercicio prévio, ha uma segunda janela de protegao que
pode durar até 72 horas®.

Todos os pacientes do nosso trabalho ja estavam, ha pelo
menos seis meses, em programa e realizavam pelo menos
trés sessoes semanais de exercicios fisicos. Se esse mecanismo
ocorreu nos nossos pacientes, o pré-condicionamento pode ser
um fendmeno com manifestagao apenas eletrocardiogréfica,
mas sem interferéncia nos achados da perfusdo miocérdica
detectada pela cintilografia. Bogaty e cols.?', realizando
trés testes ergométricos sucessivos em 12 coronariopatas,
encontraram atenuacao significativa da depressao do
segmento ST no terceiro teste, mas que nao foi acompanhada
de concomitante redugao da hipoperfusao miocardica na
cintilografia com talio 201.

Os achados da presente investigacao alertam para a
necessidade de se obedecer a regra de prescrigao de exercicios
que determina a maior individualizagdo possivel. Todos os
cuidados tomados ndo foram capazes de evitar a isquemia
miocardica, quando se empregou método mais sofisticado,
como a cintilografia, para identifica-la. Nao se pode deixar
de supor, contudo, que o fendbmeno isquémico nas sessoes
de reabilitagdo nao tenha ocorrido na maioria dos doentes,
nos quais ja se documentou efeitos benéficos inequivocos.
Assim sendo, esse grau de isquemia aqui documentado pode,
quica, ser estimulo para que as agoes benéficas se manifestem.
Os resultados obtidos ndo determinam uma mudanca de
conduta na avaliagdo de coronariopatas em reabilitagao. Nao
se pode, a partir deles, recomendar o emprego rotineiro da
cintilografia miocardica para avaliar a acurdcia da prescrigdo nos
programas de reabilitagao. Entretanto, o presente estudo abre
a possibilidade de se utilizar a medicina nuclear na avaliagao
do grau de isquemia produzida por exercicios regulares de
reabilitagdo, em alguns pacientes especiais.

Nossa investigagdo é limitada pelo pequeno ndmero de
pacientes incluidos, por ndo contemplar o sexo feminino e
por nao terem sido relatados os eventuais desfechos clinicos
dos pacientes ao longo do tempo. Nao se podem também
extrapolar os dados para as outras formas de prescricao
do exercicio, dentre elas a utilizagdo do limiar anaerébico
ventilatério que se encontra em ascensao no pafs. Novas
investigagoes poderdo esclarecer essas pendéncias.

Conclusao

Os resultados obtidos nesta investigacdao permitem a
elaboragao das seguintes conclusoes:

1) A aplicacao de exercicios, prescritos com base na
capacidade funcional dtil, pode produzir isquemia miocardica,
em coronariopatas, durante sessao habitual de reabilitacao
supervisionada, identificada pela cintilografia miocardica
com MIBI-Tc-99m.

2) A monitorizagao eletrocardiogréfica, nas derivagoes
MC2 e MC5 do sistema Holter, nao foi capaz de identificar
os pacientes com isquemia induzida pelo exercicio prescrito,
durante uma sessao habitual de reabilitagao supervisionada,
considerando-se como critério de positividade a presenga de
depressao do segmento ST, igual ou maior do que 0,1 mV.
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Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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