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RESUMO

Objectivo: Proceder a ma andlise critica de artigos de reviséo e de orientacdes técnicas emitidas por entidades idoneas referentes a
Cardiologia e Medicina Preventiva por forma a avaliar a real eficicia do electrocardiograma (ECG) em repouso como exame de rastreio
de cardiopatia em adultos assintomaticos em ambulatorio.

Métodos: Efectuou-se uma pesquisa sistemdtica da base de dados electrénica PUBMED (1985-2003), avaliando-se unicamente artigos
de reviséio que cumprissem os sequintes critérios de inclusdo: (1) Artigos referentes exclusivamente a individuos maiores de 19 anos e
aparentemente savddveis; (2) artigos que avaliassem unicamente a eficécia do ECG em repouso com 12 derivacdes como exame de ras-
treio de cardiopatia; (3) artigos em lingua inglesa, aos quais foram atribuidos niveis de evidéncia cientifica de acordo com a escala da
Canadian Task Force on the Periodic Health Examination. Procedeu-se ainda d pesquisa online de orientacdes técnicas actvalizadas emi-
tidas por entidades com idoneidade na matéria.

Conclusdes: Todos os estudos revistos apontam que o ECG em repouso niio possui sensibilidade nem especificidade suficiente como méto-
do de rastreio para doenca cardiovascular em adultos aparentemente savddveis pelo que a sua pritica deverd ser abandonada nestes
casos, levando a uma reduciio dos custos em saiide; ao invés, dever-se-d antes optar por congregar esforcos na reducio dos factores de
risco para cardiopatia isquémica, Gnica intervencio até d data, com forte evidéncia na diminvicdo das taxas de morbimortalidade cardia-
ca nestes utentes. No entanto, esta revisiio fem por base estudos niio randomizados e as proprias orientacdes técnicas tiveram por base
esses mesmos estudos pelo que globalmente o sev nivel de evidéncia cientifica seja necessariamente fraco. A ineficicia do ECG em repouso
como exame de rofina em adultos aparentemente savddveis deverd de futuro ser confirmada através da realizaciio de um ensaio clini-

co controlado e randomizado, com um nivel de evidéncia necessariamente mais forte.

Palavras-chave: Electrocardiograma em Repouso; Rastreio de Cardiopatia; Adultos Sauddveis; Eficdcia.

INTRODUCAO |

esta época da historia
da Medicina, em que
nunca tanto se falou
em conceitos como
medicina baseada na evidéncia e re-
lacao custo-beneficio, importa rea-
valiar a pertinéncia de determinadas
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abordagens diagnosticas e terapéu-
ticas de ha muito realizadas na
pratica médica quotidiana.

Assim €, por exemplo, com o pe-
dido de determinados exames com-
plementares de diagnéstico aquan-
do da realizacao de exames globais
de saude periédicos, na populacao
adulta aparentemente saudavel,
com o intuito de rastrear eventuais
patologias ou factores de risco para
as mesmas.

Neste trabalho pretende-se ava-
liar a relevancia da realizacao de um
electrocardiograma em repouso
numa populacao adulta assinto-

matica e aparentemente saudavel
como exame periodico de rastreio.

Méropos |

O trabalho de revisao teve por base
a consulta na internet de duas ver-
tentes referentes a tematica «electro-
cardiogramas de repouso em uten-
tes em ambulatorion:

e Pesquisa de artigos cientifica-
mente validados.

¢ Pesquisa de orientacoes técnicas
emitidas por entidades idéneas na
area da cardiologia e medicina pre-
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ventiva.

Os meétodos de pesquisa bi-
bliografica referentes aos artigos pu-
blicados sao os constantes do
Quadro I.

O maior numero de artigos obti-
dos foi conseguido gracas a opcao
«Related articles» disponivel na Pub-
med, quando se procedeu a revisao
do unico estudo obtido pela pes-
quisa efectuada.

Posteriormente, e baseado na es-
cala de evidéncia desenvolvida pela
Canadian Task Force on the Periodic
Health Examination, a cada estudo
obtido atribuiu-se um dos trés niveis
de evidéncia cientifica, segundo a
seguinte escala:

Nivel I - Ensaio clinico controla-
do e randomizado;

Nivel II - Ensaios clinicos nao
randomizados,estudos analiticos de
coorte, casos controlo, estudos com-
parativos de dados espaciais ou tem-
porais com ou sem intervencao do
investigador;

Nivel III - Opinido de personali-
dade com autoridade cientifica na
tematica investigada, baseada na
experiéncia clinica, estudos descri-

tivos ou relatorios elaborados por
comités de peritos.

Quanto a revisao das orientacoes
técnicas, procedeu-se a pesquisa na
internet de sitios conhecidos como
sendo de referéncia na divulgacao
online de orientacdes técnicas e reco-
mendacoes usadas na pratica clini-
ca diaria.

As fontes pesquisadas foram:
¢ National Guideline Clearinghouse
(http:/ /www.guideline.gov)

e Canadian Task Force On The
Periodic Health Examination
(http:/ /www.ctfphc.org)

e American Academy of Family
Physicians (http://www.aafp.orgl)

e United States Preventive Services
Task Force — Guide to Clinical Pre-
ventive Services (http://www.ahrq.
gov/clinic/uspstf/uspsacad.htm)

¢ Canadian Medical Association
Guidelines Infobase (http://www.
cma.ca)

Resutrapos |

Nos Quadros II e IIl encontram-se os
artigos com relevancia para a tema-

| METODOLOGIA DA PESQUISA — ARTIGOS DE REVISAQ |

Data da pesquisa

02/10/2003

Datas pesquisadas

1985 a 2003

Base de dados pesquisada

PUBMED: Artigos da Medline

Palavras — chave usadas na pesquisa

Usaram-se os descritores do MeSH:
Electrocardiogra™
Mass-screening

(ritérios de inclusdo

Artigos referentes a maiores de 19 anos

(ritérios de exclusdo

Artigos referentes a menores de 19 anos
Artigos referentes a adulios com miocardiopatia conhecida
ou com sintomatologia compativel com patologia cardiaca
Artigos referentes a outros exames de rastreio de patologia
cardiaca que ndo seja o ECG de repouso com 12 derivacdes
Artigos néio redigidos em inglés
Artigos sem resumo cientifico disponivel online.

tica estudada, encontrados na
pesquisa efectuada online, incluin-
do tipo de estudo e metodologia em-
pregue, nivel de evidéncia cientifica,
e principais resultados e conclusoes
individuais.

No Quadro IV encontram-se as
orientacdes técnicas consideradas
relevantes aquando da pesquisa
online que definem a evidéncia do
ECG em repouso como exame de
rastreio em doentes assintomaticos;
apenas foram encontradas trés.

Discussio |

No Quadro V encontram-se as prin-
cipais conclusoes agrupadas pelos
respectivos estudos que as demons-
traram.

Quanto as guidelines publicadas,
existe algum consenso na ineficacia
do rastreio de cardiopatia por ECG
de 12 variacdoes em repouso em
adultos assintomaticos:
¢ Guidelines da AAFP:

— Nao recomendam o uso do ECG
como exame de rastreio durante um
exame de saude periodico a adultos
assintomaticos.

— Nao recomendam o ECG como
exame de rastreio prévio ao inicio de
uma pratica desportiva em adultos
assintomaticos.

¢ Guidelines da USPSTF:

— Existe razoavel evidéncia cientifi-
ca para anao recomendacao da rea-
lizacao de ECG de 12 derivacoes em
repouso como exame de rastreio
preditivo de cardiopatia isquémica
em adultos com baixo risco de
desenvolver fenomenos de isquémia
miocardica.

— Existe insuficiente evidéncia cien-
tifica que permita ou proiba a reco-
mendacao da realizacao de ECG de
12 deriva¢oes em repouso como exa-
me de rastreio preditivo de cardio-
patia isquémica em adultos com
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QUADRO II

SUMARIO DOS ESTUDOS POPULACIONAIS (NiVEL Il DE EVIDENCIA)

Artigo Populaciio Tipo de Estudo Resultados e Conclusdes
Daviglus et al, 1.673 homens, empregados Estudo de coorte prospectivo Alteracdes inespecificas minor e persistentes do segmento ST e onda T
1999' na «Eastern Electric com seguimento de cinco estiio associadas a aumento do mortalidade por EAM, doenga

Company» em Chicago.

Idades d entrada compreendidas
entre 40-55 anos. Sem evidéncia
de cardiopatia isquémica e sem
alteracdes significativas no ECG.

anos apds exames anugis.
1957-1986

corondria,doenca cardiovascular e fodas as causas.

0 risco & tanfo maior quanto a frequéncia das alferacdes.

Para homens com 3 ou mais ECG com alteracGes minor do segmento ST
e onda T o risco relativo (intervalo de confianca de 95%) gjustado
para outros factores de risco cardiovascular foi de 2,28 (1,16-4,49),
2,39(1,39-4,12), 2,30 (1,44-3,68) e 1,60 (1,06-2,42),
respectivamente, com nivelamento da relacéio entre a frequéncia
da ocorréncia de anomalias ST-T e a mortalidade (p<0,07).

De Bacquer ef al,
1998

5.208 homens e 4.746 mulheres
sem doenca isquémica
corondria no inicio do periodo
de seguimento.

Estudo prospectivo
de 10 anos

Anomalias no primeiro ECG estiio forfemente associadas com a
mortalidade devida a doenca cardiovascular, doenca isquémica
corondria e mortalidade geral. O valor preditivo foi semelhante
para os homens e para as mulheres.

0s achados electrocardiograficos com maior valor preditivo de morte
cardiovascular foram infradesnivelamento do segmento ST,
hiperirofia do ventriculo esquerdo, blogueios de ramo, achatamento
da onda T, achados isquémicos e arritmias.

De Bacquer ef al,
1998

4.797 homens e 4.320 mulheres,
com idades compreendidas entre
25 e 74 anos, sem angor no inicio
do estudo nem histéria de EAM
ou evidéncia electrocardiografica
de EAM prévio.

Estudo prospectivo
de 10 anos

Mulheres com achados electrocardiograficos de isquémia tém um risco
igualmente aumentado de doencas cardiovasculares que os homens.

A mortalidade cardiovascular em homens e mulheres com
electrocardiogramas isquémicos foi respectivamente 7,7 e 2,6 por
100.000 comparadas com 2,3 e 1,0 nas pessoas sem esses achados.

Tanto homens como mulheres com achados isquémicos major tém um
risco de morte cardiovascular 4 vezes superior.

Dekker ef al 1997° | 885 idosos holandeses com Estudo prospectivo. Em homens de meia idade e provavelmente nos idosos uma

idades entre os 65 e 85 anos Duragdio 5 anos baixa variabilidade da frequéncia cardiaca é facior preditivo
(1990-1995) de maior mortalidade geral.

Dekker ef al 1995* | 876 homens holandeses Andlises @ sobrevivéncia Para além do maior risco de doenca isquémica corondria associadas
ao segmento ST e onda T, observou-se que variagdes normais da
repolarizacio siio preditivas de futura doenca cardiaca.

Uma amplitude da onda T inferior ou igual a 0,05mV e ligeiras
elevacdes do segmento ST estiveram associados a menor risco.

Dekker ef al 1994° | 876 homens holandeses Andlises @ sobrevivéncia Homens com um intervalo QT prolongado (420,5ms ou mais)

tiveram maior risco de doenca isquémica corondria.

Karjalainem ef al,
1997¢

5.598 homens e 5.119 mulheres
finlandeses, com idades d
entrada para o estudo entre
30 e 59 anos

Estudo prospectivo
23 anos

Na populagdo de meia-idade, intervalos QT prolongados predizem
mortalidade cardiaca em homens com sinais de doenca
cardiovascular. Nas mulheres e nos homens saudaveis o risco é
fraco e pode reflectir doenca cardiaca subclinica.

Um infervalo QT diminuido prediz mortalidade em homens fumadores.

Menotti et al, 19978

12.180 homens e 10.373
mulheres com idades
compreendidas entre 30
e 69 anos

Estudo prospectivo
Seis anos

Na populacdo geral altas taxas de anomalias electrocardiograficas em
individuos assintomiticos estiio associadas a um aumento
significativo na mortalidade de devida a doencas cardiovasculares e

mortalidade geral.
(continua)
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QUADRO II

SUMARIO DOS ESTUDOS POPULACIONAIS (NiVEL Ill DE EVIDENCIA) (continuacéio)

Artigo Populaciio Tipo de Estudo Resultados e Conclusdes
Lesho ef al, 2003'? | 1.718 ECGs de militares dos E.U.A. Prospectivo ECG de rastreio raramente causam alteracdes na préfica clinica.
3 anos Os militares deverdio considerar abandonar o rastreio

electrocardiografico em jovens saudaveis

Aronow et al, 1995" | 51 idosos e 25 jovens

Prospectivo / Caso-controlo

Niio houve evidéncia de aumento da mortalidade geral em idosos

43 meses com pequenas anomalias no ECG.
Nissan ef af, 1987' | 366 ECGs Retrospectivo Nenhuma alteracio da conduta clinica foi originada por realizaciio
de ECG em individuo assinfomético.
Milhorn et af, 1986 | 416 ECGs Retrospectivo 0s ECGs de rastreio em individuos com idades inferiores a 51 anos

tiveram pouco significado. Nenhuma anomalia foi detectada em doentes
com menos de 41 anos que tenham feito ECG por precordialgio.

SUMARIO DOS ESTUDOS DE SERIES DE CASOS (NIVEL Il DE EVIDENCIA)

de Minnesota e lowa

Artigo | Populaciio | Tipo de Estudo | Resultados e Conclusdes
Boland et al, 100 doentes aleatorizados nos Retrospectivo 0 ganho terapéutico foi observado nos seguintes procedimentos:
1995 servicos de cuidados primdrios revisiio de 6rgdos e sistemas (7%), exame objectivo (5%), perfil

lipidico (9,2%), bioquimicas (2,2%), hemograma (1,8%), funciio
tirdideia (1,5%), urina I1 (1,1%), ECG (0%), Rx térax (0%).
Conclui-se que o ECG niio tem valor como exame de rastreio.

QUADRO IV

SUMARIO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA DAS ORIENTACOES TECNICAS RELEVANTES ENCONTRADAS

Entidade emissora das orientacdes técnicas

Data de emiss@o das orientacoes técnicas

Nome das orientacoes técnicas

American Academy of Family Physicians"”

Novembro de 2003

Summary of policy recommendations for periodic
health examinations

US Preventive Services Task Force'®

Fevereiro de 2004

Recommendations for Screening for Coronary Heart Disease

Committee on Electrocardiography of the
American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Assessment of Diagnostic
and Therapeutic Cardiovascular Procedures"?

Novembro de 1999

Guidelines of Electrocardiography

risco aumentado de desenvolver
fenémenos de isquémia miocardica.
e Guidelines da ACC/AHA:
Concordam com o nao beneficio do
ECG como exame de rotina em adul-
tos assintomaticos, mas desde que:
— tenham menos de 40 anos;
— sem factores de risco para car-
diopatia;

— nao sejam atletas de alta com-
peticao;

— nao estejam a fazer ou nao vao
iniciar drogas cardiotoxicas (ex: do-
xorrubicina);

— nao tenham profissdes que exi-
jam grande esforco fisico (bombei-
ros, policias) ou profissoes com liga-
coes a seguranca publica (pilotos e

controladores de trafego aéreo, por
exemplo).

CoNCLUSOES

A literatura médica actual refere
existir pouca evidéncia que suporte
a requisicao de ECG em repouso
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QUADRO V

SUMARIO DAS DISCUSSOES DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Estudo

Discussiio dos Resultados

Milhorn ef af, 1986
Aronow ef al, 1995

Estes estudos demonstram que a percentagem de ECGs com anomalia aumenta com a idade, sobretudo a partir dos 51 anos,
nilo acarretando alteracdio da infervencdio médica

J. Fam. Pract. Nissan ef af, 1987
Boland et al, 1995

Tentou avaliar o valor de exames de rastreio, inclusive o ECG, em 100 individuos escolhidos aleatoriamente.
Em nenhum caso houve diagnésticos importantes ou novas infervencdes terapauticas.

De Bacquer ef al, 199823
De Bacquer ef al, 19942

0s trés estudos sugerem que as anomalias electrocardiograficas major encontradas nas mulheres sio fio
significativas como nos homens.

Sutherland ef af, 1993" As anomalias electrocardiograficas encontradas no homens de raga caucasiana tém o mesmo valor que nos homens de raca negra,
embora o risco relativo de anomalias major seja maior nos homens caucasianos

Dekker et af, 19945 Pretendia demonstrar o valor preditivo do infervalo QT na mortalidade cardiovascular, concluindo néo haver associaciio
estafisticamente significativa.

Dekker ef af, 1995 Demonstrou-se que uma haixa variabilidade na frequéncia cardiaca estd associada a um aumento da faxa de mortalidade cardiaca

Dekker ef af, 1997° por fodas as causas e que variacdes normais da repolarizacdo reduzem o risco cardiovascular.

Dekker ef af, 1995 Estudou homens de meia idade assinfomaticos que evidenciavam alteracdes minor do segmento ST e onda T recorrentes com

risco aumentado de morte por cardiopatia isquémica e de morte global por outras causas. No entanto niio apresenta cdlculos do
custo-heneficio antes que possa ser recomendado moltiplos ECGs de rastreio na populaciio estudada.

Tervahauta ef af, 1996

Nos idosos o ECG poderd ser um exame de rastreio eficaz devido @ grande probabilidade de se obter uma historia clinica confusa ou
duvidosa de antecedentes cardiovasculares ou por sintomatologia atipica ou inexistente.

Menotti ef al, 19978
Daviglus ef al, 1999'

Encontraram uma associagdo significativa entre ECGs anormais e a taxa de mortalidade cardiovascular. Mesmo assim niio
recomendam o ECG como exame de rastreio de risco cardiovascular.

Karjalainen ef af, 1997¢

Estudo realizado em jovens assinfomaticos, que demonstrou que nenhuma cardiopatia com risco de vida associada deixaria
de ser diagnosticada se o ECG nio fivesse sido realizado.

Lesho et al, 2003

Realizado em idosos sem evidéncia dinica de cardiopatia mas com alteracdes ECGs . Demonsirou que essas anomalias ndo
se correlacionam com o aumento das taxas de incidéncia de morte subita, por patologia cardiovascular ou por outras causas.

como exame de rastreio de patologia
cardiovascular em individuos assin-
tomaticos devido a baixa sensibili-
dade e especificidade que este exame
apresenta, resultando em intimeros
falsos-negativos e falsos-positivos
nesta populacio, acarretando assim
eventuais pedidos de exames com-
plementares de diagnéstico posteri-
ores, com consequentes demoras e
aumento dos custos associados.

A revisao efectuada neste traba-
Iho apoia o que atras foi dito; no en-
tanto, algumas ressalvas terao de
ser feitas, nomeadamente no que se
refere aos estudos efectuados até a
data referentes a esta tematica, e
cujos desenhos nao permitiram
obter um nivel de evidéncia cientifi-
ca suficientemente forte para se

poder estabelecer recomendacdes
fiaveis. As proprias guidelines emi-
tidas, numa tentativa de estabelecer
e uniformizar essas mesmas reco-
mendacodes, sao baseadas em al-
guns desses mesmos estudos, pelo
que nao s6 sdo apenas recomenda-
¢coes sugestivas, como existem ine-
vitavelmente algumas incongruén-
cias e auséncias entre as varias
guidelines emitidas.

Espera-se, assim, que seja reali-
zado brevemente um ensaio clinico
randomizado e controlado, com bom
desenho, que verifique a veracidade
das conclusoes deste estudo de revi-
sdo, e que possa igualmente escla-
recer algumas duvidas levantadas
pelo mesmo, a saber:

e Existe algum limite de idade a

partir do qual exista claro beneficio
em rastrear cardiopatia com ECG
de repouso em individuos assin-
tomaticos, mesmo na auséncia de
factores de risco?

e Sera o ECG de repouso eficaz
como meétodo de rastreio de patolo-
gia cardiovascular em individuos
assintomaticos, com um ou mais
factores de risco, na tentativa de re-
duzir a mortalidade cardiovascular?
¢ E aplicar-se-a 0 mesmo no caso
do individuo estar a fazer ou ir ini-
ciar brevemente terapéutica car-
diotoxica?

e A capacidade e exigéncia fisicas
aumentadas de certos individuos
devera determinar alteracées das re-
comendacoes para estes mesmos in-
dividuos?
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Enquanto estas perguntas nao
forem adequada e inequivocamente
respondidas, basear-nos-emos na
evidéncia cientifica disponivel a da-
ta, mantendo no entanto sempre
presente que a unica intervencao
meédica que demonstra claramente
beneficios na reducao das taxas de
morbimortalidade cardiovascular
em individuos assintomaticos € a re-
ducao dos factores de risco para car-
diopatia isquémica, quer através de
educacao para a saude, quer através
de intervencao farmacolégica.
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ABSTRACT

THE ECG AS A SCREENING EXAMINATION IN ASYMPTOMATIC ADULTS

Objective: To perform a critical analysis of review papers and guidelines of cardiology and preventive
medicine in order to assess the efficacy of the resting electrocardiogram (ECG) as a screening tool fort
heart disease in asymptomatic adults in the ambulatory setting.

Methods: A systematic review of PubMed (1985-2003) was performed. Paper evaluated fulfilled the
following criteria: (1) Papers referring exclusively to subjects aged 19 or more and apparently healthy;
(2) papers evaluating solely the efficacy of the resting 12 derivation ECG as a screening tool for heart
disease; papers in English. Levels of evidence were attributed according to the scale of the Canadian
Task Force on the Periodic Health Examination. Guidelines by leading authorities were also searched
online.

Condusions: All papers reviewed indicate that the resting ECG has neither sensitivity nor specificity
enough to serve as a screening tool for cardiovascular disease in apparently healthy adults; its use as
such should thus be abandoned, reducing health care costs. Steps should be taken to reduce risk fac-
tors for ischaemic disease, the only intervention shown to reduce both morbidity and mortality in this
population. This review, however, was based in non-randomised studies, having thus a low scientific
evidence level. The lack of efficacy of the resting ECG as a routine screening tool in apparently healthy
advlts should be confirmed by controlled randomised studies.

Key words: Resting Electrocardiogram; Heart Disease Screening; Healthy Adults; Efficacy.
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