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Objetivo - Avaliar se as respostas encontradas no teste ergométrico (TE) em mulheres na pré-menopausa
dor precordial sofrem influéncia das fases folicular inicial (baixo nivel de estrogénio) e/ou folicular tardia (alt
nivel de estrogénio) do ciclo menstrual.

Método — Trabalho prospectivo, série de casos, que envolveu 20 mulheres com idade média de 39,4 + 4,3 ¢
e que estavam na pré-menopausa. Todas foram encaminhadas para TE para esclarecimento de dor precc
As pacientes ndo usavam anticoncepcionais e apresentavam ciclo menstrual regular. Foram realizados |
TE, um nos trés primeiros dias do inicio da menstruacgéo (fase folicular inicial) e o outro no décimo quarto d
do ciclo (fase folicular tardia), analisando-se frequéncia cardiaca, duplo produto, tempo de esforgo e alte
¢Bes isquémicas eletrocardiograficas. Na andlise estatistica, foi utilizado o teste t de Student emparelhadc
teste exato de Fisher. Foram considerados significantes os valores de P<0,05.

Resultados — Nas fases folicular inicial e folicular tardia do ciclo menstrual, a duragéo do TE, a frequiiénc
cardiaca méxima (FC) e o duplo produto foram, respectivamente: 8,66 + 2,07 e 8,75 + 1,75 min (P=0,84); 153
+ 23,66 e 159,30 + 27,90 bpm (P=0,30); 23727,50 + 5683,00 e 24604,00 + 7028,10 bpm x mmHg (P=0,54). E
dezessete pacientes (85%) o TE foi negativo para isquemia miocérdica nas duas fases do ciclo menstrual.
trés pacientes, o TE foi positivo nas duas fases.

Concluséo — Apesar do pequeno nimero de pacientes estudadas, este estudo ndo demonstrou influénci
fases do ciclo menstrual no resultado do TE em mulheres na pré-menopausa com dor precordial.

Teste ergométrico, Mulher, Ciclo menstrual.

Objective - To evaluate whether the answers found in premenopausal women ergometric test (EF) with prec
dial pain, undergo influence from follicular initial phase (low level of estrogen) and/or follicular delayed phase
(high level of estrogen) of the menstrual cycle.

Methods — This prospective research is a series of cases which encloses 20 premenopausal women (ave
age 39.4 + 4.3 years). All of them have been referred to ergometric test for precordial pain explanation. Tl
patients presented regular menstrual cycle and did not use contraceptive. Two effort tests have been car
through, one in the first three days of the menses (early follicular phase), other on the fourteenth day of t|
cycle (delayed follicular phase), and heart rate, double product, effort length, and ischemic electrocardiogt
phy alterations were analyzed in all patients. All the statistic analyses were performed using paired Studer
t test and Fisher exact test. The value®&f0.05 were considered to be significant.

Results - In the early and delayed follicular phases of the menstrual cycle, the ergometric test length, t
maximum heart rate (HR) and the double product were respectively: 8.66 + 2.07 and 8.75 + PZ0y84);

153.90 £ 23.66 and 159.30 + 27.90 beats/Rin@.30); 23,727.50 + 5,683.00 and 24,604.00 + 7028.10 beats/min/
mmHg P = 0,54). In seventeen patients (85%), the effort test was negative for myocardial ischemia in bot
phases of the menstrual cycle, and in three patients, the ergometric test was positive in both phases.
Conclusion - In spite of the small number of patients tracked, this study this study did not prove influence c
the menstrual cycle phases in the outcome of women ergometric test in premenopause with precordial pa

Ergometric test, Woman, Menstrual cycle.
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Introducgé&o fase do ciclo menstrual (FI x FT) ou (FT x FI) foi aleatéria.

Na prética clinica, o numero de mulheres que se apresentant-oi utilizado o protocolo de Bruce, interrompido por sintoma
com dor precordial é frequiente e o diagnéstico de doencga artelirmitante ou pelos critérios do Consenso Nacional de Ergome-
coronaria (DAC) nessa populagéo envolve varios fatores, comi@!?>. As medidas de pressao arterial, freqiiéncia cardiaca e os
o tipo de dor no peito, os antecedentes pessoais, a idade teagados eletrocardiograficos foram obtidos no repouso, no final
resultado dos exames complementares. Em relacéo aos homeéesada estagio durante o esfor¢o e na recuperacao (1°, 2°, 4° e 6°
mulheres que se apresentam com dor precordial diferem em vatinutos). As derivagdes CM5, D2M e V2M foram monitoradas
0s aspectos: apresentacao clinica, execugao dos testes diagr@ginuamente.
ticos e na prevaléncia de DAQ\Iém disso, a prevaléncia de Os critérios de positividade do teste foram considerados signi-
doenca cardiovascular em mulheres apresenta significativa difieantes quando ocorreu infradesnivelamento do segmento ST 3
renca conforme a idaleA DAC permanece rara em mulheresl,0 mm horizontal ou descendente, medido a 0,08 segundos apés
antes da menopausa, principalmente na auséncia de fatores gento J; infradesnivelamento do segmento ST 2 2,0 mm ascen-
riscc. Manifesta-se, em mulheres, em média, 10 anos mais tad#nte lento, medido no ponto Y; e supradesnivelamento do seg-
do que no homem, devido ao efeito protetor dos estrégenos mento ST 31,0 mm, por 3 ou mais batimentos consecutivos, duran-

Esta demonstrado que o estrogénio promove atenuacaotel@ esforco e/ou na recuperacdo, independente da presencga ou
acumulo de LDL, diminui¢do do coldgeno, vasodilatacéo e redndo de dor precordial. Se a paciente apresentasse infradesnivela-
¢do dos fatores trombogéniéoa dilatacdo promovida pelo es- mento do segmento ST no tragado eletrocardiogréafico de repou-
trogénio ocorre por varios mecanismos, incluindo: restauracgso, foi considerado adicional de 1.5 mm para positivar o TE.
da funcéo endotelial, antagonismo do célcio, alteracéo do tdnué\ interpretacdo dos exames foi realizada independentemente
simpatico e aumento da producao de éxido nitrico pelo endotéfior 2 ergometristas, sendo que apenas examinador sabia em qual
vascula¥’. O estrogénio também inibe a resposta a injuria vasciase do ciclo o TE foi realizado. i
lar e previne a aterosclerése O protocolo de estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em

Na investigacao inicial da dor precordial em mulheres, destad®esquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto e
se o0 teste ergométrico (TE), que € um meio ndo invasivo de didgdos os pacientes assinaram termo de consentimento antes de
noéstico e avaliagdo de isquemia miocafdiEatretanto, testes iniciar a pesquisa.
ergométricos de dificil interpretac¢éo sdo freqiientes em mulheredNa andlise estatistica, foi utilizado o teste t de Student empare-
guando realizados no periodo hormdéhalo longo de um ciclo |hado e o teste exato de Fisher. Foram considerados significantes
menstrual, com duracdo média de 28 dias, observam-se flutoavalores de P<0,05.
¢Oes na secrecéo de hormonios. O nivel de estrogénio esta ma

i - ” «
baixo no inicio da fase folicular, que coincide com o inicio do cick S 1. Caraterisioas demogrficas da populagio estudada.

menstrual, e eleva-se posteriormente, atingindo seu pico 24 a 36 Média + DP

horas antes da ovulagéo (14° dia do citl&ssas diferencas na !dade (média  DP) - anos 39,40 £ 4,30 (32 a 47)
secrecao hormonal durante o ciclo menstrual, poderiam justifigsic ( kg/m?) 26,42+5,16(18,3239,1)
certas peculiaridades do TE na mulher jovem. Na literatura, exis- N (%)

tem alguns trabalhos que avaliaram os resultados do TE em reles 6 (30%)

¢do a fase do ciclo menstrual, porém os resultados séo diSGipidemia 4(20%)

dantes. O objetivo deste trabalho foi avaliar se as respostas €f)ismo 6 (30%)

contradas no TE em mulheres na pré-menopausa com dor pregQfs... i oo

. . PO . Tt . 13 (65%)
dial sofrem influéncia das fases folicular inicial e/ou folicular tar-

. . IAM prévi 3 (15%
dia do ciclo menstrual. previe: - (15%)
ECG normal/inespecifico 9 (45%)
Casuistica e MétOdO ECG infra ST/inversdo T/Onda Q 11 (55%)
Foram estudadas, prospectivamente, 20 mulheres que estayéhge betablogueador 6 (30%)
na pré-menopausa, no periodo de junho de 2001 a dezembrorle desvio padréo IMC - indice de massa corpdrea

2002, as quais haviam sido encaminhadas para TE em esteira
ergométrica para esclarecimento de dor precordial. A faixa etaridResultados
foi de 32 a 47 anos (média de 39,4 + 4,3 anos). Os dados demogriléo foi observado complicagéo durante ou apds os exames, sen-
ficos encontram-se na Tabela 1. do que 85% dos testes foram eficazes. Todas as pacientes que ndo
Os critérios de inclus&o foram: presenca de dor precordial stingiram a freqiiéncia cardiaca (FC) submaxima predita para a idade
gestiva de DAC e ciclo menstrual regular nos Gltimos seis mesestavam em uso de betabloqueador.
N&o foram realizadas dosagens hormonais para confirmagdo d& duragéo do TE, o duplo produto, a presséo arterial e a frequén-
fase do ciclo menstrual. Foram excluidas as pacientes que agig-cardiaca maximas nas duas fases estudadas do ciclo menstrual
sentassem: uso de contraceptivos, gravidez, angina instavel egt8o apresentadas na Tabela 2. N&o houve diferenga estatistica
Gltimas 48 horas, insuficiéncia cardiaca descompensada, higgighificante entre as variaveis do TE analisadas durante as duas
tensdo arterial grave, qualquer enfermidade aguda, limitagéo ffeises. Em 17 pacientes (85%), o teste foi considerado negativo para
ca ou emocional e anormalidades eletrocardiograficas no repégguemia miocardica nas duas fases do ciclo menstrual e em 3 paci-
so que dificultassem a interpretacdo do exame (bloqueio de ragmes (15%) o teste foi positivo em ambas fases. Nesse grupo, o
esquerdo, hipertrofia ventricular esquerda, uso de digital, ritntempo de aparecimento das alterages do segmento ST foi maior na
nao sinusal). fase folicular inicial, mas sem diferenga significante (P=0,5). A pre-
As pacientes foram sempre estudadas no inicio da fase folis@nca de dor precordial tipica ocorreu em uma paciente, na fase
lar do ciclo menstrual (F1), dentro dos primeiros trés dias do inidolicular inicial. Apenas uma paciente apresentou extra-sistoles
da menstruacéo e na fase folicular tardia (FT), 14° dia. A ordem\ntriculares raras no esforco, também na fase folicular inicial.
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Tabela 2 - Valores do teste ergométrico e fases do ciclo menstrual

Variaveis Fl FT P 1C 95%

Duracéo do TE(min) 8,66 + 2,07 8,75+ 1,75 0,84 -1,01a0,83

FC, em bpm 153,90 + 23,66 159,30 + 27,90 0,30 -16,21 a 5,41

PAS méaxima,em mmHg 153,50 + 23,90 156,00 + 27,79 0,65 -14,05 a 9,05

PAD méxima,em mmHg 80,00 + 10,26 77,28 +11,28 0,24 -2,28 a 8,28

Duplo produto(bpmxmmHg) 23727,50 £ 5683 24604,00 £ 7028,00 0,54 -3843,30 a 20090,30
TE positivo 3 3

TE negativo 17 17

Min: minutos; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastolica

Discusséo de DAC. Em 17 pacientes, o TE foi negativo nas duas fases, e

A prevaléncia de DAC é menor em mulheres na pré-menopapenas oito (47%) tinham ECG de repouso alterado. Dessas pa-
sa, e a especificidade do teste ergométrico é mais baixa nessates, duas apresentavam DAC prévia com leses moderadas
populacdo. Essas diferencas ocorrem por caracteristicas biold-cateterismo e cintilografia sem evidéncias de isquemia mio-
gicas, admitindo-se que seja pelo alto nivel de estrogénio circérdica.
lanté®. O estrogénio aumenta a sintese de 6xido nitrico peldPratt e col$® avaliaram 200 mulheres com dor precordial e TE
endotélio vascular, promovendo vasodilatacao, e a variagcéo dtisrado e relataram que 49% das pacientes com DAC tinham
horménios ovarianos durante o ciclo menstrual afeta a fungd@G de repouso alterado, em relagdo a 29% das pacientes sem
endotelial da artéria braquial em mulheres na pré-mendpaus2AC ( P< 0,006).

Kawano e col$! avaliaram dez mulheres na pré-menopausa, comWebb e colg” avaliaram 12 mulheres na p6s-menopausa com
angina variante, com idade média de 44,8 anos, para saber BA@ em uso de terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH), as quais
variagdo dos niveis de hormonios ovarianos durante o ciétwam submetidas a trés TE: antes do tratamento, quatro e oito
menstrual afetaria a isquemia miocardica nesse grupo de mubemanas apos o tratamento. Eles observaram que 0 uso crénico
res. O estudo foi realizado de dois a trés dias antes da mensteuestradiol aumentou o tempo de aparecimento da isquemia
acao até dois a trés dias apods o inicio da menstruacao segumiecardica induzida por esforco. Em quatro semanas, observa-
e as pacientes foram submetidas a monitorizacdo eletrocardam um aumento de 89 segundos (11-168), e em oito semanas,
gréfica de 24 horas em todos os dias do estudo para avaliameaumento de 117 segundos (38-195), estatisticamente signifi-
frequéncia de episédios espontaneos de isquemia. Além dissmte (P=0,028 e P=0,006, respectivamente). Entretantd® Jaffe

a funcéo endotelial foi avaliada pela dilatacdo mediada pelo fercontrou resultados diferentes quando avaliou 18 mulheres e
X0 da artéria braquial, apés nitroglicerina sublingual, usan88 homens, com média de idade de 57 anos, que apresentavam
imagens ultrassonogréficas. Os autores observaram que a amdrmalidades do segmento ST no pés-esfor¢o. Apos duas se-
dia de frequéncia dos episédios isquémicos foi maior na fas@anas de tratamento com estrogénio houve um aumento das
folicular inicial (3,9 + 0,6) do que na fase luteal, entre a ovulac@tteracdes do segmento ST em relacéo ao pré-tratamento, porém
e a proxima menstruacéo (2,6 + 0,2), P=0,01, e o nivel de estragéipo de esforco foi diferente (foi utilizado um banco de dois
nio e a vasodilatacao da artéria braquial foram menores no pddgraus) e nao foi mencionado em qual fase do ciclo menstrual
odo da menstruacao. as mulheres realizaram o teste.

Ficou demonstrado que néo hé diferencga significante nos retloyd e cols!® estudaram durante quatro semanas consecuti-
sultados do TE realizado em mulheres na pré-menopausa a@s nove mulheres com idade média de 38,89 anos com DAC
dor precordial, em diferentes fases do ciclo menstrual. Forastabelecida. Eles queriam determinar se a angina em mulheres
avaliados o tempo de esforco realizado, alteracdes eletrocardimdava com mudancas na concentracdo hormonal durante o
graficas, comportamento da FC e duplo produto. ciclo menstrual. Foram observadas altera¢cées mais precoces do

O duplo produto médio foi de 23440 bpm x mmHg, e foi discreegmento ST no inicio da fase folicular, quando o nivel de estro-
tamente menor na fase Fl, mas sem diferenca estatistica (P=0g@)io estava mais baixo (P=0,02). O tempo de aparecimento da
Em uma avaliacao feita por Khalili e cétssobre o valor dos angina também foi menor na fase folicular inicial, mas sem dife-
parametros clinicos e do TE para predicdo de DAC significativ@nca significante (P=0,17). Neste estudo, a concentracdo de
foram estudadas 273 mulheres, com idade média de 56 + 7 aposgesterona néo influenciou o resultado do TE.
que realizaram TE e cateterismo trés a seis meses apos a hosNias trés pacientes com TE positivo nas duas fases do ciclo, o
talizacdo por Sindromes Coronarias Agudas. Os autores obssmpo de aparecimento das alteragcdes do segmento ST foi mais
varam que a baixa capacidade de esfor¢o associada ao bpmotongado na fase FI, mas sem diferenca estatistica (P=0,42).
duplo produto foram os Unicos preditores de DAC angiografima delas apresentou dor precordial tipica durante o esforco,
camente significativa, estenose >50% (OR 1,91, 95% IC 1,04ssociada a resposta deprimida da pressao arterial sistélica so-
3,5). mente na fase Fl. Sabe-se que mulheres tém uma freqiéncia

Trés (15%) pacientes apresentaram TE alterado nas duasiiailar de angina no TE em relagdo aos homens, porém a sua
ses do ciclo menstrual, e tinham ECG de repouso alterado. Dasrelacdo com DAC significativa € mehor
sas, apenas uma paciente realizou cateterismo, e apresentdvauglas & Ginsburgyem um artigo de reviséo sobre dor tora-
lesdo de 50% na artéria Descendente Anterior, com isquemiaciwa em mulheres, classificaram alguns determinantes de DAC
apice e fibrose anterior na cintilografia de perfusdo miocardiagegssa populacdo. Entre os critérios maiores, destacaram: angina
a segunda paciente realizou cintilografia de perfusdo miocardaa peito tipica, pés-menopausa sem terapia de reposi¢céo hor-
e ndo apresentava evidéncia de isquemia; a terceira paciembmal, Diabetes mellitus e Doenga Vascular Periférica. Os crité-
néo realizou nenhum método complementar para o diagnostiaes intermediarios foram Hipertenséo Arterial, tabagismo, Disli-
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pidemia, e os menores, idade acima de 65 anos, obesidade, nidas, o resultado se correlacionava freqiientemente com um

sedentéria, historia familiar de coronariopatia e outros (fator€g falso-positivo.

de risco psicossocial ou hematoldgicos). As limitagcBes do estudo foram: amostra pequena, dificulda-
Uma paciente apresentou TE alterado no periodo da recupéies na selecdo das pacientes, uma vez que muitas das pacientes

¢do, a partir do segundo minuto. Era uma paciente com |IAdhcaminhadas para teste ergométrico usavam anticoncepcio-

prévio, lesédo de 50% na DA e isquemia no apice pela cintilogreis ou apresentavam irregularidades menstruais. E finalmente,

fia de perfusdo miocardica. Alguns autores tém relatado o val@io foi realizado dosagens hormonais para confirmagéo da fase

diagnéstico e progndstico da depressdo do segmento ST daeciclo menstrual, pois mulheres na pré-menopausa podem

ocorre apenas no periodo da recuperacao. Soto®eslada- apresentar diferentes flutuagées hormonais mesmo com ciclos

ram 566 pacientes com cintilografia de perfusédo miocérdica coegulares.

sestamibi associada ao TE para mostrar a ocorréncia e o signifi-

cado da depressdo do segmento ST restrita a fase da recupe@enclusao

¢do. Do total, 17 (3%) tiveram depresséo do segmento ST apdNa amostra estudada, apesar do nimero pequeno de pacien-

nas narecuperacao, sendo que 11 (65%) tiveram defeitos retes; ficou demonstrado que ndo houve influéncia das fases do

siveis na cintilografia. Os autores observaram que quandcielo menstrual no resultado do TE em mulheres na pré-meno-

depressado do segmento ST aparece tardiamente, apés trépanisa com dor precordial.
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