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+RPHP�����DQRV��HXWUyILFR��DWLYR��$QWHFHGHQWH�GH�DEODomR�
SRU�UDGLRIUHTXrQFLD�HP������GHYLGR�j�6tQGURPH�GH�:ROII�
3DUNLQVRQ�:KLWH��6HP�IDWRUHV�GH�ULVFR�SHVVRDLV�H�IDPLOLDUHV�
para doença arterial coronariana (DAC). Sem uso de 
medicamentos. Submetido a Teste de Exercício (TE) em 
������������VRE�SURWRFROR�GH�(OOHVWDG��

(OHWURFDUGLRJUDPD� GH� UHSRXVR� �(&*�� ritmo sinusal. 
2QGD�5�VHP�SURJUHVVmR�GH�9��D�9�� �)LJXUD�����2�7(� IRL�
LQWHUURPSLGR�DRV����PLQXWRV������PSK���������SRU�FDQVDoR�
UHVSLUDWyULR�� DSyV� DWLQJLU� ���� GD� IUHT�rQFLD� FDUGtDFD�
Pi[LPD�SUHFRQL]DGD�SDUD�D�LGDGH��)LJXUD�����3UHVHQoD�GH�
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EORTXHLR�GR�UDPR�HVTXHUGR�DSyV�RV���PLQ���V�GR�HVIRUoR��
FRP�D�IUHTXrQFLD�FDUGtDFD����ESP��SHUVLVWLQGR�DWp���min 
��V�GD�IDVH�GH�UHFXSHUDomR��VHP�DOWHUDo}HV�GR�VHJPHQWR�
67�D�SRVWHULRUL��)LJXUD����

Parâmetros hemodinâmicos: variação da pressão arterial 
sistólica de����PP+J��'XSOR�3URGXWR�Pi[LPR�GH� �������
ESP�PP+J�� 3RWrQFLD� DHUyELFD� Pi[LPD� GH� ������ 0(7V��
classificada com boa pela AHA. Redução fisiológica da FC 
QR�SULPHLUR�PLQXWR�GD�UHFXSHUDomR�����ESP��$XVrQFLD�GH�
arritmias durante o exame. O médico assistente optou por 
acompanhamento clínico do paciente.

&$62��� 
+RPHP�� ��� DQRV�� VREUHSHVR� ������ NJ�P�), sedentário, 
WDEDJLVWD�GHVGH�RV����DQRV�GH�LGDGH��FRP�FDUJD�WDEiJLFD�
GH� ��� PDoRV�DQR�� HVWUHVVDGR�� 3RUWDGRU� GH� KLSHUWHQVmR�
DUWHULDO��HP�XVR�LUUHJXODU�GH�$WHQRORO����PJ�H�(VFLWDORSUDP�
���PJ� DR� GLD�� 6HP�DQWHFHGHQWHV� IDPLOLDUHV� SDUD� GRHQoD�
coronariana. Referiu dor torácica típica dois dias antes da 
DGPLVVmR�KRVSLWDODU��6XEPHWLGR�D�7(�HP����GH� MXQKR�GH�
�����VRE�SURWRFROR�GH�%UXFH��

ECG de repouso: ritmo sinusal. Onda T plus/minus�GH�9��D�
9���)LJXUD�����7HVWH�LQWHUURPSLGR�DRV���PLQ���V�GR�HVIRUoR�
por dor retroesternal, tipo peso, sem irradiação, limitante, 
acompanhada de sudorese profusa e palidez cutânea, com 
���� GD� IUHTXrQFLD� FDUGtDFD� Pi[LPD� SUHFRQL]DGD� SDUD�
a idade. Presença de bloqueio do ramo esquerdo após 
R�TXLQWR�PLQXWR�GR�H[HUFtFLR� �)LJXUD����� SHUVLVWLQGR�DWp�R�
primeiro minuto da recuperação, com supradesnivelamento 
GH�67�HP�D9/�GH���PP��PHGLGR�QD� MXQomR� -� �67�� GR����
DR����PLQXWR�H�FRP�LQIUDGHVQLYHODPHQWR�GR�VHJPHQWR�67�
GH���PP�QD�SDUHGH�LQIHULRU��SDGUmR�KRUL]RQWDO��GR����DR����
PLQXWR�GD�UHFXSHUDomR��)LJXUDV���H�����

Figura1: Eletrocardiograma de repouso (à esquerda) e do pico do esforço (à direita), em treze 
derivações.
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Parâmetros 
hemodinâmicos: 
variação da pressão 
arterial sistólica ao 
HVIRUoR� GH� ��� PP+J��
Duplo Produto máximo 
GH� ������� ESP�PP+J��
Potência aeróbica 
máxima atingida de 
�����0(7V�� FRQVLGHUDGD�
baixa, segundo a AHA. 
Redução fisiológica 
da FC no primeiro 
minuto da recuperação: 
��� ESP�� 3UHVHQoD�
de extrassístoles 
ventriculares isoladas e monomórficas frequentes após o 
quarto minuto do esforço, com episódios de taquicardia 
YHQWULFXODU�QmR�VXVWHQWDGD��FRP���D���ESP��H�ELJHPLQLVPR�
YHQWULFXODU�IUHTXHQWH�GRV��V�DWp���PLQ���V�GD�UHFXSHUDomR�

Submetido a cineangiocoronariografia no mesmo dia, foi 
evidenciada artéria coronária direita (CD) ocluída após sua 
origem. Circulação colateral grau III para CD. Evidência de 
lesão obstrutiva subtotal em artéria interventricular anterior 
�'$�� FRPSURPHWHQGR� D� RULJHP� GR� ��� UDPR� GLDJRQDO��
Este ramo diagonal é de bom calibre e extensão e com 
irregularidades parietais. Ventrículo esquerdo hipertrófico, 
FRP� YROXPH� H� FRQWUDWLOLGDGH� SUHVHUYDGDV� �)LJXUD� ����
Indicada cirurgia de revascularização miocárdica, a qual 
IRL� UHDOL]DGD� HP� ��� GH� MXQKR� GH� ������ FRP� DQDVWRPRVH�
da artéria torácica interna esquerda para DA e enxerto de 
ponte de safena para CD. Recebeu alta hospitalar seis dias 
DSyV��HP�XVR�GH�6RPDOJLQ�&DUGLR�����PJ��5RVXYDVWDWLQD�
���PJ�H�1HELYRORO���PJ�DR�GLD���

Discussão

A prevalência estimada de bloqueio do ramo esquerdo 
�%5(�� SHUPDQHQWH� QD� SRSXODomR� HP� JHUDO� p� GH� ������
DXPHQWDQGR�GH����DRV����DQRV�SDUD�����DRV����DQRV�
de idade1. Em geral, o BRE permanente está associado à 
deterioração da função ventricular esquerda, dissincronia 
mecânica e insuficiência cardíaca2. Em alguns pacientes, 
o BRE pode ser a primeira manifestação de doença 
cardíaca difusa e sua presença é associada a pior 
prognóstico em comparação àqueles com condução 
intraventricular normal e bloqueio do ramo direito (BRD) 
sem doenças cardíacas concomitantes3. 

3RU� VXD� YH]�� R� EORTXHLR� GH� UDPR� HVTXHUGR� HVIRUoR�
LQGX]LGR��%5(�(�,��p�XP�DFKDGR�UDUR�H�RFRUUH�HP������D�
�����GRV�SDFLHQWHV�GXUDQWH�7(���, sendo mais prevalente 
TXH�R�%5'�(�,��������D�����������, ambos sendo duas 

a três vezes mais comuns entre homens do que em 
mulheres�����. Vieweg et al relataram pela primeira vez 
XP�FDVR�GH�%5(�(�,10.

De modo interessante, Giordano, Crosio e Calzolari 
PHQFLRQDUDP�XP�FDVR�GH�XPD�DGROHVFHQWH�GH����DQRV�GH�
idade, aparentemente saudável, encaminhada ao Instituto 
SRU�FDXVD�GH�%5(�(�,�GHWHFWDGR�GXUDQWH�WHVWH�GR�GHJUDX�
de Master para obter a liberação para esporte competitivo. 
2V� WHVWHV� VXEVHTXHQWHV� IRUDP� QHJDWLYRV�� 6XVSHLWRX�VH��
porém, que o BRE foi o sinal inicial de cardiomiopatia. De 
DFRUGR�FRP�HVWHV�DXWRUHV��R�VHJXLPHQWR�SHULyGLFR�ID]�VH�
necessário para traçar a possível progressão da doença11.

9HULILFRX�VH�%5(�(�,�HP�DVVRFLDomR�FRP�GRHQoD�GR�FRUDomR�
estrutural subjacente12, fluxo coronariano lento13, espasmo 
coronariano�� e também em indivíduos sem cardiopatia��. 
Vários trabalhos foram publicados sobre este tema, com 
pequenas amostras de indivíduos, direcionando para uma 

Figura 2: Sequência do eletrocardiograma no primeiro, segundo e sexto minutos da recuperação, em quatro (à esquerda e no centro) e em treze 
derivações (à direita). 

Figura 3: Eletrocardiograma de repouso (à esquerda) e no pico do esforço (à direita), em treze 
derivações. 
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associação entre esse achado e DAC 
ou disfunção ventricular���������. Em 
������7DQDND�HW�DO�GHPRQVWUDUDP�XP�
FDVR�GH�%5(�(�,�GXUDQWH�7(��)&�GH�
����ESP��DVVRFLDGR�FRP�GLVVLQFURQLD�
ventricular mecânica significativa 
do ventrículo esquerdo, confirmado 
pela técnica de rastreamento de 
pontos (speckle tracking) através 
da ecocardiografia bidimensional, 
que foi resolvida após a intervenção 
farmacológica com E�EORTXHDGRU� H�
antagonista da angiotensina II20.     

Outros pesquisadores sugeriram 
que em pacientes sem evidência 
GH� GRHQoD� FDUGtDFD�� R� %&5(�(,�
poderia ser causado por um defeito 
primário do sistema de condução, 

com um bom prognóstico�����������. A caracterização da dor 
precordial, quanto a sua natureza, em típica ou atípica, é 
de fundamental importância, e tem sido discutida por Vasey 
HW�DO�GHVGH�������XPD�YH]�TXH�IRL�LGHQWLILFDGD�'$&�HP�%5(�
(�,�TXDQGR�DQJLQD�WtSLFD�HVWDYD�SUHVHQWH��HVWDQGR�DXVHQWH�
a DAC nos casos de precordialgia atípica. Eles revisaram 
������UHJLVWURV�FRQVHFXWLYRV�GH�SDFLHQWHV�VXEPHWLGRV�D�7(�
e a coronariografia para determinar a relação entre BRE 
(�,�H�D�SUHVHQoD�GH�'$&��%5(�(�,� IRL� LGHQWLILFDGR�HP����
SDFLHQWHV���������TXH�IRUDP�FDWHJRUL]DGRV�GH�DFRUGR�FRP�
o diagnóstico: angina pectoris clássica, dor torácica atípica, 
arritmia cardíaca sintomática e assintomática. DAC esteve 
SUHVHQWH�HP���GH����SDFLHQWHV�TXH�DSUHVHQWDUDP�DQJLQD�
SHFWRULV�FOiVVLFD��PDV����GH����SDFLHQWHV�FRP�GRU�WRUiFLFD�
DWtSLFD� WLQKDP� DUWpULDV� FRURQiULDV� QRUPDLV�� 7RGRV� RV� ���
SDFLHQWHV�QRV�TXDLV�%5(�(�,� RFRUUHX�D�XPD�)&� LJXDO�RX�
VXSHULRU�D�����ESP�HUDP� OLYUHV�GH�'$&��HQTXDQWR�TXH���
GH����SDFLHQWHV�QRV�TXDLV�%5(�(�,�DSDUHFHX�HP�XPD�)&�
LQIHULRU�����ESP�WLYHUDP�'$&��. 

Para corroborar com o 
descrito anteriormente, 
Said et al relataram dois 
casos de angina pectoris 
DVVRFLDGRV� D� %5(� (�,�
durante TE. O primeiro 
paciente com angina 
típica apresentava DAC 
grave necessitando de 
intervenção percutânea 
com implante de 
stents farmacológicos. 
O segundo paciente 
tinha angina atípica e 
não mostrou ao estudo 

KHPRGLQkPLFR�'$&�REVWUXWLYD��2�%5(�(�,�RFRUUHX�HP�)&�
distintas, sendo que no primeiro paciente se manifestou 
FRP�)&�GH����ESP�H�QR� VHJXQGR� FRP�)&�GH�����ESP��
durando até o final da fase de recuperação, no primeiro 
SDFLHQWH�GHVDSDUHFHQGR�FRP�)&�GH����ESP�H�QR�VHJXQGR�
SDFLHQWH�FRP�)&�GH����ESP��. 

Na Cleveland Clinic, Grady et al. reportaram uma série de 
���SDFLHQWHV� FRP�%5(�(�,�� HODERUDGD�D� SDUWLU� GH� �������
7(� FRQVHFXWLYRV� GH� FDVRV�FRQWUROHV�� � 2V� SDFLHQWHV� GR�
grupo controle foram pareados de acordo com as variáveis 
sexo, HAS, diabetes, tabagismo, uso de betabloqueador e 
história de DAC. Nem todos os pacientes neste grupo foram 
submetidos à angiografia coronariana, mas os resultados 
IRUDP�DFRPSDQKDGRV�SRU�XPD�PpGLD�GH�����DQRV��8WLOL]RX�
se um desfecho composto de mortalidade por todas as 
causas, revascularização (percutânea ou cirúrgica), infarto 
do miocárdio não fatal, taquicardia ventricular sintomática 
ou sustentada documentada e necessidade de implante 
de marcapasso ou desfibrilador cardíaco interno. Eles 
PRVWUDUDP� TXH� R� %5(� (�,� p� SUHGLWRU� LQGHSHQGHQWH� SDUD�
PDLRU�PRUEL�PRUWDOLGDGH�FDUGLRYDVFXODU�������H�GH�HYHQWRV�
FDUGtDFRV� PDLRUHV� ������ HP� FRPSDUDomR� FRP� R� JUXSR�
FRQWUROH�� ���� H� ����� UHVSHFWLYDPHQWH�� $� WD[D� WRWDO� GH�
HYHQWRV�IRL�GH�����SDUD�R�JUXSR�%5(�(�,�YHUVXV�����SDUD�
o grupo controle�.  

As III Diretrizes sobre teste ergométrico�� destacam o 
elegante estudo realizado por Stein e colaboradores sobre 
D�SUHYDOrQFLD�H�R�VLJQLILFDGR�SURJQyVWLFR�GR�%5(�(�,��)RUDP�
DYDOLDGRV�������KRPHQV�DPHULFDQRV�YHWHUDQRV�GH�JXHUUD�
VXEPHWLGRV�D�7(�HQWUH������H�������2V�GHVIHFKRV� IRUDP�
comparados entre aqueles com TE normal (NL), os com 
%5(�(�,�H�RV�TXH�DSUHVHQWDUDP�GHSUHVVmR�GR�VHJPHQWR�
ST (Dep ST) anormal. A mortalidade e a causa das mortes 
foram identificadas de forma cega para os resultados do 
7(�� 1HVWD� FRRUWH� SURVSHFWLYD�� ������ LQGLYtGXRV� 7(� VH�
DSUHVHQWDUDP�1/��������������DQRV���������DSUHVHQWDUDP�
'HS�67�DQRUPDO�������������DQRV��H����FDVRV�GH�%5(�(�,�
IRUDP� LGHQWLILFDGRV� ������ �� ����� DQRV��� $� SUHYDOrQFLD� GR�
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)LJXUD��� Sequência do eletrocardiograma no primeiro, terceiro e sexto minutos da recuperação, em quatro derivações.

)LJXUD��� Ver texto.
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��� (ULNVVRQ� 3�� +DQVVRQ� 32�� (ULNVVRQ� +�� 'HOOERUJ� 0�� %XQGOH�EUDQFK�
EORFN� LQ� D� JHQHUDO� PDOH� SRSXODWLRQ�� WKH� VWXG\� RI� PHQ� ERUQ� ������
&LUFXODWLRQ��������������ă�����

���� =DQQDG�)��+XYHOOH�(��'LFNVWHLQ�.��YDQ�9HOGKXLVHQ�'-��6WHOOEULQN�&��
Kober L, et al. Left bundle branch block as a risk factor for progression 
WR�KHDUW�IDLOXUH��(XU�-�+HDUW�)DLO��������������

���� %UHLWKDUGW� *�� %UHLWKDUGW� 2$�� /HIW� EXQGOH� EUDQFK� EORFN�� DQ� ROG�QHZ�
HQWLW\��-�&DUGLRYDVF�7UDQVO�5HV�����������������

���� *UDG\�7$��&KLX�$&��6QDGHU�&(��0DUZLFN�7+��7KRPDV�-'��3DVKNRZ�
)-�� HW� DO�� 3URJQRVWLF� VLJQLILFDQFH� RI� H[HUFLVH�LQGXFHG� OHIW� EXQGOH�
EUDQFK�EORFN��-$0$�������������������

���� 6WHLQ� 5�� +R� 0�� 2OLYHLUD� &0�� 5LEHLUR� -3�� /DWD� .�� $EHOOD� -�� HW� DO� ��
([HUFLVH�LQGXFHG�OHIW�EXQGOH�EUDQFK�EORFN��SUHYDOHQFH�DQG�SURJQRVLV��
$UT�%UDV�&DUGLRO����������������

���� %RXQKRXUH�-3��'RQ]HDX�-3��'RD]DQ�-3��4XH\UHDX�-0��*DOLQLHU�0��
Estrabaud M, et al. Complete bundle branch block during exercise 
test: clinical coronary angiographic data. Arch Mal Coeur Vaiss. 
������������������

7.  Stein R, Nguyen P, Abella J, Olson H, Myer J, Froelicher V. Prevalence 
DQG�SURJQRVWLF�VLJQLILFDQFH�RI�H[HUFLVH�LQGXFHG�ULJKW�EXQGOH�EUDQFK�
EORFN��$P�-�&DUGLRO���������������������

���� %XVVLQN� %(�� +ROVW� $*�� -HVSHUVHQ� /�� 'HFNHUV� -:�� -HQVHQ� *%��
Prescott E. Right bundle branch block: prevalence, risk factors, and 
outcome in the general population: results from the Copenhagen City 
+HDUW�6WXG\��(XU�+HDUW�-�������������ă����

���� :LOOLDPV� 0$�� (VWHUEURRNV� '-�� 1DLU� &.�� 6DLORUV� 00�� 6NHWFK� 0+��
&OLQLFDO�VLJQLILFDQFH�RI�H[HUFLVH�LQGXFHG�EXQGOH�EUDQFK�EORFN��$P�-�
&DUGLRO�������)HE���������������

�����9LHZHJ�:��6WDQWRQ�.��$OSHUW�-��+DJDQ�$��5DWH�GHSHQGHQW�OHIW�EXQGOH�
branch block with angina pectoris and normal coronary arteriograms. 
&KHVW�������������������

���� *LRUGDQR� 8�� &URVLR� *�� &DO]RODUL� $�� ([HUFLVH�LQGXFHG� OHIW� EXQGOH�
EUDQFK� EORFN� LQ� D� � � \RXQJ� IHPDOH� DWKOHWH�� &DUGLRO� <RXQJ�� �����
$XJ��������������

�����)HUUHU� 0,�� ,QWHUHVWLQJ� HOHFWURFDUGLRJUDP�� WKH� DSSHDUDQFH� RI� OHIW�
EXQGOH�EUDQFK�EORFN�GXULQJ� WUHDGPLOO� WHVWLQJ��UHYLVLWHG��-� ,QVXU�0HG��
����������ă����

�����2]FDQ�)��0DGHQ�2��2]OX�0)��2]HNH�2��%DOED\�<��([HUFLVH�LQGXFHG�
left bundle branch block in a patient with slow coronary flow. Abant 
0HGLFDO�-RXUQDO������������ă�����

�����*DUFtD�3DVFXDO� -��0pQGH]�0��*RPH]�3DMXHOR�&��([HUFLVH�LQGXFHG�
left bundle branch block: resolution after calcium antagonist therapy. 
,QW�-�&DUGLRO�������������ă����

�����&DQGHOO� 5LHUD� -�� 2OOHU� 0DUWtQH]� *�� 9HJD� -�� *RUGLOOR� (�� )HUUHLUD� ,��
3HxD�&�HW�DO��([HUFLVH�LQGXFHG� OHIW�EXQGOH�EUDQFK�EORFN� LQ�SDWLHQWV�
with coronary artery disease versus patients with normal coronary 
DUWHULHV��5HY�(VS�&DUGLRO�������0D\��������������

�����:D\QH�9�� %LVKRS� 5�� &RRN� /�� 6SRGLFN� '�� ([HUFLVH�LQGXFHG� EXQGOH�
EUDQFK�EORFN��$P�-�&DUGLRO�������������������

�����9DVH\�&��2¶'RQQHOO� -��0RUULV�6��0F+HQU\�3��([HUFLVH�,QGXFHG�/HIW�
Bundle Branch Block and Its Relation to Coronary Artery Disease. Am 
-�&DUGLRO������������������

�����9LUWDQHQ� .�� +HLNNLOD� -�� .DOD� 5�� 6LOWDUHQ� 3�� &KHVW� SDLQ� DQG� UDWH�
dependent left bundle branch block in patients with normal coronary 
DUWHULRJUDPV��&KHVW���������������������

�����3XOHR�3��9HUDQL�06��:\QGKDP�&5��+L[VRQ�-��5DL]QHU�$(��([HUFLVH�

induced left bundle branch block: resolution after coronary angioplasty. 
$P�+HDUW�-���������������������

����7DQDND� +�� +LUDLVKL� 0�� 0L\RVKL� 7�� 7VXML� 7�� .DQHNR� $�� 5\R� .� HW� DO��
([HUFLVH�LQGXFHG�OHIW�EXQGOH�EUDQFK�EORFN�DQG�VXEVHTXHQW�PHFKDQLFDO�
left ventricular dyssynchrony resolved with pharmacological therapy. 
&DUGLRYDVF�8OWUDVRXQG���������������

�����0RUDQ�-)��6FXUORFN�%��+HQNLQ�5��6FDQORQ�3-��7KH�FOLQLFDO�VLJQLILFDQFH�
RI� H[HUFLVH�LQGXFHG� EXQGOH� EUDQFK� EORFN�� -� (OHFWURFDUGLRO�� �����
-XO��������������

�����+HUW]HDQX�+��$URQ�/��6KLQHU�5-��.HOOHUPDQQ�-��([HUFLVH�GHSHQGHQW�
FRPSOHWH�OHIW�EXQGOH�EUDQFK�EORFN��(XU�+HDUW�-����������������������

�����&DQGHOO� 5LHUD� -�� 2OOHU� 0DUWtQH]� *�� 9HJD� -�� *RUGLOOR� (�� )HUUHLUD� ,��
3HxD�&�HW�DO��([HUFLVH�LQGXFHG� OHIW�EXQGOH�EUDQFK�EORFN� LQ�SDWLHQWV�
with coronary artery disease versus patients with normal coronary 
DUWHULHV��5HY�(VS�&DUGLRO�������0D\��������������

����6DLG�6$�� %XOWMH�3HWHUV�0��1LMKXLV�5/�� ([HUFLVH�LQGXFHG� OHIW� EXQGOH�
EUDQFK�EORFN��DQ�LQIUHTXHQW�SKHQRPHQRQ��5HSRUW�RI�WZR�FDVHV��:RUOG�
-�&DUGLRO��6HS�������������������������

�����0HQHJKHOR�56��$UD~MR�&*6��6WHLQ�5��0DVWURFROOD�/(��$OEXTXHUTXH�
PF, Serra SM et al. / Sociedade Brasileira de Cardiologia. III Diretrizes 
VREUH�WHVWH�HUJRPpWULFR��$UT�%UDV�&DUGLRO����������VXSO���������

����+HLQVLPHU�-$��6NHOWRQ�71��&DOLII�50��5DWH�UHODWHG�OHIW�EXQGOH�EUDQFK�
block with chest pain and normal coronary arteriograms treated by 
H[HUFLVH�WUDLQLQJ��$P�-�0HG�6FL�����������������ă������

���� $QGHUVRQ� 16�� 5DPLUH]� $�� 6OLP� $�� 0DOLN� -�� ([HUFLVH� ,QGXFHG� /HIW�
Bundle Branch Block Treated with Cardiac Rehabilitation: A Case 
5HSRUW�DQG�D�5HYLHZ�RI�WKH�/LWHUDWXUH��&DVH�5HS�9DVF�0HG������������

5()(5Ç1&,$6�%,%/,2*5È),&$6�

%5(�(�,�IRL��������$SyV�����DQRV��R�PDLV�ORQJR�VHJXLPHQWR�
GLVSRQtYHO�DWp�DJRUD��RFRUUHUDP�������PRUWHV�SRU�WRGDV�DV�
FDXVDV�H�����PRUWHV�FDUGLRYDVFXODUHV��'$&�H�LQVXILFLrQFLD�
cardíaca foram mais prevalentes nos pacientes com BRE 
(�,��3DFLHQWHV�FRP�%5(�(�,�WLYHUDP�UD]mR�GH�ULVFR�GH������
�S� ��������SDUD�PRUWDOLGDGH�SRU� WRGDV�DV�FDXVDV��PDV�D�
mesma não foi significativa quando ajustada para idade 
ou quando a mortalidade cardiovascular foi o desfecho 
avaliado. Porém, tal fato pode ser explicado pela maior 
faixa etária e maior número de doenças cardiovasculares 
associadas. Os achados desse estudo, em conjunto com 
literatura anterior, demonstram que este grupo de indivíduos 
deveria ser melhor investigado em relação à presença 
de DAC e disfunção ventricular de forma semelhante 
aos pacientes com infradesnivelamento do segmento ST 
HVIRUoR�LQGX]LGR��QmR�SRU�DXPHQWR�GR�ULVFR�FDUGLRYDVFXODU��
mas por representar marcador de anormalidade e pior 
prognóstico. Até agora, esse é o primeiro estudo a comparar 
a mortalidade em pacientes com depressão anormal do 
VHJPHQWR�67�(,�H�DTXHOHV�FRP�%5(�(,�.  

(P� ������ $QGHUVRQ� HW� DO� GHVFUHYHUDP� XP� FDVR� GH�
%5(� (�,� LQLFLDGD� QD� )&� GH� ���� ESP� HP� XPD� PXOKHU�
GH����DQRV�FRP�KLVWyULD�GH�GRU� WRUiFLFD�DRV�HVIRUoRV��
acompanhada de palpitações e dispneia. As coronárias 
eram normais. Após três meses de treinamento físico 
regular (exercício aeróbico submáximo) com sessões 
GH����PLQXWRV�SRU�GLD��GXUDQWH�FLQFR�GLDV�SRU�VHPDQD��
RV� VLQWRPDV� GD� SDFLHQWH� PHOKRUDUDP� H� %5(� (�,� H� D�
dor torácica apareceram a uma FC consideravelmente 
PDLV� HOHYDGD� GH� ���� ESP�� $SHVDU� GHVWH� PpWRGR� WHU�
sido usado anteriormente26, o relato em questão teve 

um acompanhamento mais longo, e demonstra que o 
tratamento não é durável com a descontinuidade do 
H[HUFtFLR�� $� UHDELOLWDomR� FDUGtDFD� PRVWURX�VH� HILFD]�
para diminuir sintomas��. 

3RU� ILP�� D� SUHVHQoD� GH� %5(� (�,� p� HPSROJDQWH� H�� DR�
mesmo tempo, emblemática, com várias possibilidades, 
na dependência do contexto clínico de cada paciente. 
Na primeira situação, apenas acompanhamento clínico. 
No segundo caso, indivíduo com angina típica e com 
fatores de risco cardiovasculares associados, com 
'$&�REVWUXWLYD�VHYHUD��0DLV�XPD�YH]��R�7(�PRVWUD�VH��
indiscutivelmente, oportuno.  

Figura 6: Estudo angiográfico coronariano.


