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Resumo

O principal objetivo do estudo é avaliar o efeito de sexo e idade no resultado do
teste ergométrico realizado em pacientes sem cardiopatias, no Instituto do Coracdo da
FMUSP. Também € de interesse comparar dois métodos de classificacdo dos
resultados do exame, denominados versdo InCor e versdo Convencional. O estudo foi
motivado pela suspeita de haver um alto indice de resultados positivos em pacientes
assintomaticos, principalmente entre as mulheres.

As analises foram feitas utilizando modelos para dados categorizados, baseados
em modelos multinomiais e regressoées logisticas.

Foi possivel confirmar estatisticamente que ndo ha efeito de sexo e idade no
resultado do exame utilizando a versdo Convencional. Com isso, os critérios de
classificagdo devem ser os mesmos para homens e mulheres, independentemente da
idade.

Verifica-se também que houve reducdo no numero de falso-positivos para as
mulheres na versao InCor, uma vez que esta versdo € mais rigorosa para 0 Sexo
feminino. Para os homens, ndo houve alteracdo na porcentagem de resultados falso-

positivos no exame.
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1. Introducéo

O eletrocardiograma de esforco € um exame complementar ndo invasivo que
estuda a atividade elétrica do coracdo durante a realizacdo de esforco fisico
programado, sob supervisdo meédica. O exame tem como principal finalidade evidenciar
alteracdes cardiovasculares, possivelmente ndo observaveis em repouso, permitindo o
diagndstico e acompanhamento da evolugédo de doencgas cardiacas.

Quando séo detectadas determinadas anormalidades eletrocardiogréaficas, o
teste de esfor¢co sugere a presenca de uma doenca arterial coronariana. Entretanto,
certa parcela da populacdo pode apresentar alteraces no exame sem que, de fato,
exista doenca arterial coronariana (resultado falso-positivo).

Ja foram realizados diversos estudos sobre o eletrocardiograma de esforgo
[Shetler et al, 2001], porém ha caréncia de estudos em pacientes assintomaticos, isto €,
pacientes saudaveis segundo outros critérios diagnosticos (exame clinico,

eletrocardiograma de repouso, radiografia do térax e ecocardiograma normais).

2. Objetivo

O principal objetivo do estudo é comparar homens e mulheres, avaliando o efeito
da idade, no resultado do teste ergométrico realizado em pacientes assintomaticos com
relacdo a dois métodos de classificacdo denominados versdo InCor e versao
Convencional.

Também deseja-se avaliar, em varias fases de realizacdo do eletrocardiograma
de esforco, o comportamento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, além de
modificacdes do tracado eletrocardiografico em pacientes sem evidéncia de doencas

cardiacas, avaliando o efeito de sexo e idade nessas caracteristicas.
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Descricao do Estudo

O estudo foi aprovado pela Comisséo Cientifica do Instituto do Coracgdo e pela

Comissdo de Etica do Hospital das Clinicas da FMUSP (projeto SDC 1296/97/90;
Cappesq 615/97).

O eletrocardiograma de esforco foi realizado em 441 individuos, no periodo de

novembro de 1997 a dezembro de 2001. Foram incluidos no estudo pacientes com

idade acima de 18 anos, de ambos o0os sexos e com exames fisicos normais. Foram

excluidos aqueles individuos que apresentaram pelo menos uma das caracteristicas

abaixo:

Doenca cardiovascular ou sintomas cardiolégicos apresentados anteriormente,
sintomas cardiacos nao esclarecidos, ecocardiografia com dilatacdo das
camaras cardiacas e disfuncao sistolica e/ou diastélica e valvopatias;

Doenca pulmonar obstrutiva crbnica, asma, doencas inflamatérias crénicas,
doencas osteoatrticulares e neoplasias;

Glicemia de jejum acima de 140mg/dL, analisadas em duas ocasides distintas,
e/ou creatinina plasméatica maior que 1,4mg/dL;

Concentrac@o plasmatica dos horménios tireoideanos Ts, T4 e TSH acima dos
limites normais para a idade do paciente;

Exames sorolégicos com diagndéstico positivo para a Doenca de Chagas.

Os pacientes foram submetidos ao teste ergométrico, realizado segundo o

Protocolo de Ellestad, que se inicia com uma carga de esforco baixa e vai aumentando

progressivamente a intervalos regulares, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Carga de esforco segundo o protocolo de Ellestad.
Estagio MPH Inclin (%) Minutos Tte (min.)

1 1,7 10 3 la3
2 3 10 2 4a5
3 4 10 2 6a’
4 5 10 2 8a9
5 5 15 2 10a1l1l
6 6 15 2 12 a 13
7 7 15 2 14 a 15

MPH = milhas por hora; Inclin = inclinagdo; Tte = tempo de tolerancia ao exercicio



40

O exame é dividido nas seguintes etapas: basal (repouso, antes do inicio do
exame), pico maximo do exercicio (frequéncia cardiaca maxima atingida durante a
realizacdo do exame) e periodo de recuperacdo (momento apdés o término do
exercicio).

Em todas as etapas foi realizado o eletrocardiograma (registro da atividade
elétrica do coracdo), que € um importante auxiliar no diagndéstico de cardiopatias. Neste
exame, eletrodos sdo posicionados em diversas regibes do torax, chamadas
derivacdes. Neste estudo foram consideradas apenas as derivagdes D2, V2 e V5, que

estdo representados na Figura 1.

Figura 1. Representacao das derivagdes no corpo humano.
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Foram ainda consideradas as seguintes variaveis do tracado eletrocardiografico:
ondas R e Q, morfologias do segmento ST (formas do segmento que liga o final da
onda S (ponto J) ao inicio da onda T (ponto Y)) e os desniveis dos pontos J e Y.

O resultado do exame é obtido analisando a morfologia e o desnivel do ponto Y e
comparando o0s respectivos valores com os intervalos criticos. Neste estudo iremos
comparar as versdes Convencional e InCor, que utilizam intervalos criticos diferentes.

Utilizando a versdo Convencional, o resultado é considerado positivo, ou seja, ha
evidéncia de doenca coronariana, no periodo de exercicio maximo ou recuperacao se o
paciente apresentar a morfologia horizontal, descendente ou convexa e seu desnivel no
ponto Y for inferior ao valor -1 ou superior a 1. Caso o0 paciente apresente uma
morfologia ascendente, seu desnivel devera ser inferior ao valor -1,5 ou superior a 1,
independentemente do sexo.

Ja na versdo InCor, o resultado sera positivo se 0 paciente apresentar a
morfologia horizontal, descendente ou convexa e seu desnivel no ponto Y for inferior ao
valor -1 ou superior a 1 para o sexo masculino e for inferior ao valor -2 ou superior a 1
para o sexo feminino. Caso o paciente apresente uma morfologia ascendente, seu
desnivel devera ser inferior ao valor -2 ou superior a 1, para os homens e inferior a -3
ou superior a 1 para as mulheres.

Sera considerado um resultado negativo, em ambas as versfes, ndo importando
0 sexo e nem mesmo a morfologia apresentada pela segmento ST se, no pico maximo
do exercicio (ou recuperacao), a distancia do ponto Y a linha de base for menor que no
peridodo de repouso.

Para entender melhor o tracado e as variaveis que o compde, a Figura 2 ilustra
as possiveis representacfes observadas.
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Figura 2. Representacdes do tracado eletrocardiografico.

p
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A: tracado eletrocardiografico de um batimento cardiaco considerado normal;

B-E: morfologias do segmento ST ( B: ascendente; C: horizontal; D: convexo; E: ndo se aplica)

Quando as morfologias sdo analisadas separadamente, ou seja, em apenas uma
condicdo, as morfologias Ascendente e Convexa sdo consideradas o melhor caso,
sendo esta ultima um forte indicio de resultado falso-positivo. Logo apds, temos a
morfologia Horizontal, seguida pela morfologia Descendente. O pior caso € quando
verifica-se a morfologia Nao se Aplica, onde temos um supradesnivel do ponto Y. Vale
ressaltar que o caso nao é considerado grave se a morfologia permanece constante
durante as trés etapas.

A seqguir sdo detalhados os procedimentos de obtencédo dos dados, em cada

etapa de realizacao do estudo.
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3.1. ETAPA 1: Condicdo Basal ou Repouso

Refere-se ao momento que antecede o exercicio, em que € medida a frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica, o infradesnivel do ponto J e do ponto Y
(pertencentes ao segmento ST) avaliados nas derivacbes D2, V2 e V5 e as amplitudes

das ondas R e Q.

3.2. ETAPA 2: Exercicio

Os testes ergométricos sdo aplicados segundo as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia [Mastrocolla et al, 1995; Andrade et al, 2002]. Neste estudo foi
utilizada uma esteira rolante de rampa mével MAT2100, acoplada ao sistema ML 8000
“Stress Test System” da Fukuda Denshi Co Ltd. A pressao arterial foi automaticamente
mensurada a cada 90 segundos, através do aparelho Colin, modelo STBP 780,
acoplado ao software ML 8000.

Além dos registros do eletrocardiograma, durante toda a realizagdo do teste a
presséao arterial e a frequéncia cardiaca sdo monitoradas pelo médico. Entretanto, neste
trabalho serdo utilizados apenas os dados coletados no pico do exercicio, que sera
referido adiante como “Exercicio Maximo”. A duracdo maxima do exame € de 15
minutos.

O exame é realizado de modo a minimizar quaisquer riscos ao paciente, sendo
interrompido nas seguintes situacdes:

i.  Quando os limites estabelecidos para a frequéncia cardiaca sao atingidos, ou
seja, quando se atinge 100% da frequéncia maxima prevista para a idade,
segundo os critérios do American Heart Association.

ii. Na presenca de cansaco intenso, a critério médico.

ii. No aparecimento de alteracdes clinicas importantes (por exemplo, dores no
peito, falta de ar).
iv. No aparecimento de algumas alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de

doenca cardiaca.
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Neste estudo, como 0s pacientes sado assintomaticos, houve interrupcédo apenas
devido a ocorréncia de (1) ou (II).
Considera-se o exame interpretdvel quando o paciente atinge pelo menos 85%

da frequéncia cardiaca méaxima prevista para sua idade.

3.3. Etapa 3: Recuperacéo

O periodo de recuperacdo tem seu inicio ao término ou interrupcao do exercicio
e pode durar até seis minutos. Nesta fase, a esteira tem sua velocidade gradativamente
reduzida até a parada total, no tempo maximo de quatro minutos. O paciente ainda é
avaliado por mais dois minutos apds a parada.

A frequiéncia cardiaca é medida no primeiro e no segundo minuto do periodo de
recuperacdo. Mede-se ainda o infradesnivel do ponto J e do ponto Y nas mesmas

derivacdes da condicéo basal.

4. Descrigcdo das Variaveis

As caracteristicas mensuradas foram organizadas nos seguintes grupos:
demografico, laboratorial, clinico, ecocardiografico e de realizacdo do exame de

esforco, conforme apresentado a seguir.

4.1. Variaveis Demogréficas

e Sexo

e Data de Nascimento

e Data do Eletrocardiograma de Esforco (ECGe) : data em que o exame foi
realizado.

e Peso (kg)

e Altura (cm)

e Superficie Corpdrea (kg/m?): indice de massa corporal do paciente, obtido pela

divisdo do peso pela altura ao quadrado.
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e Tabagismo: habito relacionado ao fumo.

e Etilismo: consumo de bebidas alcoodlicas.

4.2. Variaveis Laboratoriais

As seguintes variaveis foram medidas na consulta inicial. Algumas delas

serviram como critério de exclusao:

e Hemoglobina (g/dL): concentracdo de hemoglobina.

e Hematdcrito (%): relacdo entre o volume de células vermelhas e o volume total
de sangue.

e Creatinina (mg/dL): proteina normalmente excretada pelo rim que indica o grau
de funcionalidade do 6rgéo.

e Glicemia (mg/dL): concentragao de glicose no sangue.

e Colesterol Total (mg/dL)

e LDL (mg/dL): nivel de Colesterol tipo LDL.

e HDL (mg/dL): nivel de Colesterol tipo HDL.

e Triglicérides (mg/dL)

4.3. Variaveis Clinicas

As caracteristicas apresentadas referem-se as mensuracgdes feitas na avaliacdo

em consultério:

e Freguéncia cardiaca (bpm)
e Presséo arterial sistolica (mmHg)

e Pressdao arterial diastélica (mmHQ)
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4.4. Variaveis Ecocardiograficas

As caracteristicas a seguir foram obtidas antes da realizacdo do exame de

esforco.

e Diametro do atrio esquerdo (mm): distancia entre o septo inter-atrial e a parede
posterior do atrio. Esta caracteristica € um importante parametro para avaliar a
presenca de determinadas cardiopatias.

e Didmetro da aorta (mm): alteragdes nessa caracteristica podem indicar doencas
coOmo como aneurisma de aorta.

e Diametro diastolico do ventriculo esquerdo (mm): distancia entre o septo
interventricular e a parede posterior do ventriculo esquerdo na diastole.

e Didmetro sistélico do ventriculo esquerdo (mm): distancia entre o septo
interventricular e a parede posterior do ventriculo esquerdo na sistole.

e Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo - FEVE (%): € a quantidade de
sangue que o ventriculo esquerdo consegue enviar para a circulagcao na fase de
sistole em relacéo ao total de sangue que entra na fase de diastole. E calculada

através da seguinte expressao:

(diametro diastolico)® — (diametro sistolico)®

FEVE = — —
(didmetro diastolico)

O seu resultado é considerado normal se o valor é maior ou igual a 55%.
e Espessura do septo interventricular (mm): parte do miocéardio (musculo
cardiaco) que separa os ventriculos direito e esquerdo.
e Espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo (mm): espessura
entre o ventriculo esquerdo e o pulméo.
e Massa ventricular esquerda (g/m?): é o célculo aproximado da massa do
ventriculo esquerdo. Se aumentado, indica doenca cardiaca. E calculada através

da seguinte expressao:
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MVE = [(didametro diastolico do ventriculo esquerdo+ espessurado septo
interventricular + espessurada parede posterior do ventriculo esquerdo)®
(diametro diastdlico do ventriculo esquerdo)®] x 1,04 x 0,8 + 0,6} / superficie
corporea.

O seu resultado é considerado normal se o valor € menor que 95g/m? para as

mulheres e menor que 115g/m? para os homens.

4.5. Condicao Basal

As variaveis a seguir foram coletadas no momento anterior ao inicio do protocolo
de Ellestad.

e Freguéncia Cardiaca (bpm)

e Presséo arterial sistélica (mmHg)

e Pressdo arterial diastélica (mmHQ)

e Duplo produto (bpm x mmHg): corresponde ao produto das variaveis freqiiéncia
cardiaca e pressao arterial sistolica.

e Desniveis do ECG (mm):

D2, V2 e V5 sao derivagcdes que medem as alteracdes das partes anterior,
posterior e lateral do coracdo, medidos em regides do térax humano. Ressalva-se
gue o valor considerado na derivacdo V2 foi o maior valor obtido entre as
derivagbes V2, V3 e V4.

O infradesnivel € medido em relacdo a linha de base (ver segmento PQ da
Figura 2) e caso haja uma queda do ponto J, por exemplo, a medida sera negativa.

olInfradesnivel do ponto J de D2, V2 e V5: mede a distancia vertical entre

o ponto J e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no
torax.

olInfradesnivel do ponto Y de D2, V2 e V5: mede a distancia vertical entre

0 ponto Y e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no

torax.
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e Amplitude da onda R em D2, V2 e V5 (mm): mede a distancia vertical entre o
ponto R e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no torax.

e Amplitude da onda Q em V5 (mm): mede a distancia vertical entre o ponto Q e
a linha de base para o eletrodo na derivagéo V5 do térax.

e Morfologias do segmento ST (1-ascendente, 2-horizontal, 3-descendente, 4-
convexo, 7-ndo classificavel, 8-ndo se aplica, 9-ndo referido): essa morfologia é

classificada para cada derivacao diferente do corpo (D2, V2 e V5).

4.6. Exercicio Maximo

As variaveis a seguir foram coletadas no pico maximo do exercicio, ou seja, no
momento em que a frequiéncia cardiaca maxima foi atingida ou na presenca de cansacgo
fisico:

e FreqUiéncia cardiaca (bpm)
e Presséo arterial sistélica (mmHg)

Aqui a pressdo arterial sistdlica é considerada normal se em relagdo a
condicao basal houver um aumento superior a 30mmHg.

O individuo ainda tera presséo arterial sistélica com hipertensao reativa ao
esforco quando a pressédo arterial sistdlica € menor 140mmHg no repouso e
maior que 220mmHg no exercicio.

e Pressdo arterial diastélica (mmHQ)

Aqui a pressao arterial diastélica é considerada normal se em relacdo a
condigéo basal houver uma diferenca de no maximo igual a 15mmHg.

O indivivuo ainda tera presséo arterial diastélica com hipertenséo reativa ao
esforco se a pressao arterial diastélica € menor que 95mmHg no repouso e no
pico ocorrer uma elevacao maior ou igual a 15mmHg.

e Duplo produto (bpm x mmHg): corresponde ao produto das variaveis frequéncia
cardiaca e pressao arterial sistdlica.

O seu resultado é considerado normal se o valor € maior ou igual a 30.000.
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e Desniveis de ECG (mm)

D2, V2 e V5 séo derivagbes que medem as alteracdes das partes anterior,
posterior e lateral do coracdo, medidos em regides do térax humano. Ressalva-se
gue o valor considerado na derivacdo V2 foi o maior valor obtido entre as
derivagbes V2, V3 e V4.

O infradesnivel € medido em relacdo a linha de base (ver segmento PQ da
Figura 2) e caso haja uma queda do ponto J, por exemplo, a medida sera negativa.

olInfradesnivel do ponto J de D2, V2 e V5: mede a distancia vertical entre

o ponto J e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no
torax.

olInfradesnivel do ponto Y de D2, V2 e V5: mede a distancia vertical entre

o0 ponto Y e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no
torax.

e Amplitude da onda R em D2, V2 e V5 (mm): mede a distancia vertical entre o
ponto R e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no térax.

O resultado para a onda R em V5 é considerado normal se a amplitude da
onda R no exercicio for menor que a amplitude da onda R no repouso.

E feita também a diferenca da amplitude da onda R entre o exercicio e a
condicdo basal nas trés derivacdes. Estas diferencas sdo somadas e
classificadas como normais se o valor for negativo.

e Amplitude da onda Q em V5 (mm): mede a distancia vertical entre o ponto Q e
a linha de base para o eletrodo na derivagéo V5 do térax.

O resultado é considerado normal se a amplitude da onda Q no exercicio for
maior que a amplitude da onda Q no repouso.

e Morfologias do segmento ST (1l-ascendente, 2-horizontal, 3-descendente, 4-
convexo, 7-néo classificavel, 8-ndo se aplica, 9-ndo referido): essa morfologia é
classificada para cada derivagéo diferente do corpo (D2, V2 e V5).

e Duracao do exercicio (min): € o tempo de realizacdo do exame. O exame €&
interrompido quando o paciente alcanca 100% da frequiéncia cardiaca maxima
permitida ou na presenca de cansaco fisico. Caso a frequéncia cardiaca néo

atinja 85% de seu valor, 0 exame néo é possivel de ser analisado.
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e Consumo maximo de oxigénio (ml/kg/min): mede o consumo maximo de

oxigénio do paciente. E calculado através da seguinte expressao:

Inclinagéo (%)

CMO = Velocidade(m/min) x Peso(kg)x 0,00073 + 100

Velocidade(m/min) x Peso(Kg) x (0,073 + Inclinag&o(%)/100) x 1,8
Peso(KQ)

CVvO2 =

=ml/kg/min.

De acordo com o tempo de duracdo do exercicio foi possivel, através do
protocolo de Ellestad, obter a velocidade e a porcentagem da inclinacdo da rampa e
utilizando a formula acima, calculamos o consumo maximo de oxigénio do paciente. E
dividindo por 3,5 ml/Kg/min encontramos o valor do MET. (1 milha por hora = 1609

metros / 60 minutos)

4.7. Recuperagéao

Apos o término do exercicio, foram avaliadas as seguintes caracteristicas:
e FreqUéncia cardiaca (bpm): medida no primeiro e no segundo minutos de
recuperacao.

A reducdo da frequéncia cardiaca no primeiro minuto da recuperacdo €
considerada normal se for maior que 12 bpm. E no segundo minuto se a reducdo
for maior que 22 bpm.

e Desniveis de ECG: medidos no 3° minuto da recuperacao:

D2, V2 e V5 sao derivagbes que medem as alteracdes das partes anterior,
posterior e lateral do coracdo, medidos em regifes do térax humano. Ressalva-se
qgque o valor considerado na derivagdo V2 foi o maior valor obtido entre as
derivagbes V2, V3 e V4.

O infradesnivel é medido em relacéo a linha de base (ver segmento PQ da
Figura 2) e caso haja uma queda do ponto J, por exemplo, a medida sera negativa.
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olInfradesnivel do ponto J de D2, V2 e V5: mede a distancia vertical entre
o ponto J e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no
torax.
olInfradesnivel do ponto Y de D2, V2 e V5: mede a distancia vertical entre
0 ponto Y e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no
torax.
e Amplitude da onda R em D2, V2 e V5 (mm): mede a distancia vertical entre o
ponto R e a linha de base para cada um dos eletrodos colocados no térax.
e Amplitude da onda Q em V5 (mm): mede a distancia vertical entre o ponto Q e
a linha de base para o eletrodo na derivagéo V5 do térax.
e Morfologias do segmento ST (1l-ascendente, 2-horizontal, 3-descendente, 4-
convexo, 7-ndo classificavel, 8-ndo se aplica, 9-ndo referido): essa morfologia é

classificada para cada derivacao diferente do corpo (D2, V2 e V5).

5. Anélise Descritiva

Algumas medidas descritivas foram calculadas para todas as caracteristicas
mensuradas e sdo apresentadas nas Tabelas A.1 a A.4.
A seguir apresentamos uma andlise exploratéria comparando o0s pacientes

segundo sexo.

5.1. Comparacdo entre Homens e Mulheres

A amostra é composta por 200 homens e 241 mulheres. A idade média é
semelhante para os dois sexos (39 anos para homens e 38 anos para mulheres). Como
esperado, os pacientes do sexo masculino tém maior peso que pacientes do sexo
feminino (76 kg contra 66kg). Os grupos apresentam o mesmo comportamento com
relacdo a altura (variagcdo de 1,43m a 1,90m para homens e de 1,45 a 1,80m para
mulheres). O mesmo pode ser dito com relagdo ao habito de fumar (Tabela A.6);
entretanto, pacientes do sexo masculino tém maior proporcdo de consumidores de

bebidas acodlicas (Tabela A.7)
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Para as caracteristicas quantitativas, foram calculadas as médias e erros-padrao,
separados por sexo. A fim de auxiliar na comparacéo, foi realizado um teste t-Student
(Magalh@es e Lima, 2005) e incluidos os niveis descritivos. Os resultados, agrupados
por tipo de caracteristicas, estdo apresentados nas Tabelas A.8. a A.15, de onde

podemos tirar as seguintes conclusdes preliminares:

e Com relacdo as caracteristicas laboratoriais (Tabela A.8), pacientes do sexo
masculino apresentam, em média, valores superiores para hemoglobina,
hematdcrito, creatinina e triglicérides; pacientes do sexo feminino apresentam
valores maiores para HDL-colesterol. Para glicemia existe alguma evidéncia de
que homens tém, em média, valores superiores do que mulheres. As outras
variaveis ndo mostraram comportamentos estatisticamente diferentes.

e Pelos valores apresentados para os exames clinicos (Tabela A.9), observa-se
gque somente a frequéncia cardiaca apresenta nivel descritivo inferior a 5%
entretanto, tal diferenca ndo €& biologicamente importante segundo o0s
pesquisadores.

e Para as variaveis ecocardiograficas (Tabela A.10), pode ser observado que, com
excecdo da fracdo de ejecdo, pacientes do sexo masculino apresentam, em
média, valores superiores, 0 que € esperado pelos pesquisadores.

e Na Tabela A.1l1l sao apresentados o0s resultados descritivos para as
caracteristicas mensuradas antes do inicio do protocolo de Ellestad (condicédo
basal). Observa-se que pacientes do sexo masculino apresentam, em média,
valores superiores as pacientes do sexo feminino para a Amplitude da onda R
medidas nas trés derivacfes consideradas e para a pressao sistélica. As
mulheres apresentaram batimentos cardiacos superiores, em média, do que os
homens. Valores limitrofes para os niveis descritivos foram observados para a
Amplitude da onda Q e pressao arterial diastolica. Os valores médios dos grupos
se mostram semelhantes para o Duplo Produto.

e Na Tabela A.12 sdo apresentados o0s resultados descritivos para as
caracteristicas mensuradas na condi¢do de exercicio maximo, ou seja, quando o

paciente atinge a frequéncia cardiaca maxima esperada pela idade ou na
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presenca de cansaco fisico intenso. Observa-se que pacientes do sexo
masculino apresentam, em média, valores superiores aos dos pacientes do sexo
feminino para a amplitude da onda R em V2, a amplitude da onda Q em V5,
pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica, duracdo do exercicio,
consumo maximo de oxigénio e duplo produto. Os valores médios dos grupos se
mostram semelhantes para a amplitude da onda R em D2, a amplitude da onda
R em V5, frequiéncia cardiaca e frequiéncia cardiaca maxima atingida.

Na Tabela A.13 sdo apresentados o0s resultados descritivos para as
caracteristicas mensuradas na condicdo de recuperacdo. Observa-se que
pacientes do sexo masculino apresentam, em média, valores superiores aos dos
pacientes do sexo feminino para a frequiéncia cardiaca no 1° e 2° minuto apés o
término do exercicio.

Na Tabela A.14 sdo apresentados os resultados descritivos para as diferencas
das caracteristicas mensuradas entre a condi¢cdo de exercicio maximo e a basal.
Observa-se que pacientes do sexo masculino apresentam, em média, valores
superiores aos dos pacientes do sexo feminino para a pressao arterial sistolica,
amplitude da onda R em V2, amplitude da onda R em V5 e a soma das
diferencas da onda R nas trés derivacdes. Os valores médios dos grupos se
mostram semelhantes para a presséao arterial diastélica, amplitude da onda R em
D2 e a amplitude da onda Q em V5.

Na Tabela A.15 sdo apresentados os resultados descritivos para as diferencas
das caracteristicas mensuradas entre a condicdo de recuperacdo e exercicio
maximo. Observa-se que pacientes do sexo feminino apresentam, em média,
valores superiores aos pacientes do sexo masculino para a reducdo da

frequéncia cardiaca no 1° e 2° minuto apés o término do exercicio.
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5.2. Reducao da Frequéncia Cardiaca, Duracédo do Exercicio e Consumo

Méaximo de Oxigénio

O Gréfico B.1 mostra a distribuicdo dos pacientes segundo a freqUéncia cardiaca
atingida, que foram categorizadas da seguinte forma: menor que 85%, entre 85% e
95% e maior que 95% da freqUéncia cardiaca maxima atingida esperada para a idade.
Verificamos que 7% dos pacientes do sexo masculino e 8% do sexo feminino nao
atingiram a sub-maxima (menos que 85%). Além disso, verificamos que a proporcao
dos pacientes que alcancaram pelo menos 95% da frequéncia cardiaca esperada para
sua idade é maior entre o sexo masculino.

O Grafico B.2 exibe a reducdo média da frequiéncia cardiaca obtida, segundo
faixas etérias, durante a etapa de recuperacao. Nele podemos notar que na faixa etaria
de 18 a 29 anos, ambos 0s sexos parecem ter a mesma reducdo média no primeiro
minuto. Nas demais faixas etarias, os pacientes do sexo feminino possuem maior
reducdo no primeiro e no segundo minuto. Notamos que a menor reducdo ocorre em
pacientes com mais de 59 anos.

No Grafico B.3 temos que a duracdo média do exercicio € maior entre 0s
homens, porém na faixa etaria acima de 59 anos todos o0s pacientes obtiveram
aproximadamente o mesmo tempo de duracdo. A faixa etaria com maior tempo de
duracéo do exercicio é a de 18 a 29 anos, em ambos 0s sexos.

No Grafico B.4 temos que o0 consumo maximo de oxigénio foi maior para o sexo
masculino, porém na faixa etaria acima de 59 anos, o consumo foi maior para as
mulheres, embora ndo haja grande diferenga entre os sexos. A faixa etaria com maior

tempo de duracéo do exercicio foi a de 18 a 29 anos, em ambos 0S sexos.

5.3.  Resultados Normais e Anormais das Variaveis Eletrocardiogréaficas e

Ecocardiograficas

A Tabela A.16 e o Grafico B.5 referem-se aos resultados do exame
ecocardiografico (classificados em normais ou anormais) controlando-se o sexo do

paciente. Com base nessas informacdes, temos que:
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e As variaveis duplo produto, amplitude da onda R em V5 e amplitude da onda Q
em V5, apresentaram maiores frequéncias de resultados anormais,
independentemente do sexo.

e As varidveis fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, massa ventricular
esquerda e reducdo da frequéncia cardiaca no 2° minuto apés o término do
exercicio apresentaram menores freqiéncias de resultados anomais, seguidos
pelas variaveis pressao arterial sistélica com hipertensdo reativa ao esforco e
reducdo da frequiéncia cardiaca no 1° minuto, independente do sexo.

e O duplo produto foi a variavel que apresentou maior classificacdo anormal, com
quase 70% entre as mulheres. Porém entre os homens esse indice foi menor,

ficando em torno de 40%.

5.4. Resultados do Eletrocardiograma de Esforco

De acordo com as Tabelas A.17 a A.18, observamos que durante as etapas de
exercicio maximo e de recuperacdo, a derivacdo D2 apresenta a maior freqiéncia de
resultados positivos, ao contrario da derivacao V2. Nota-se também que a versao InCor
reduziu o numero de resultados positivos entre os pacientes do sexo feminino, porém
nao ocorreram mudancas entre 0s pacientes do sexo masculino, quando comparada
com a verséo Convencional.

De acordo com a Tabela A.19, apenas entre os pacientes do sexo feminino
verificamos uma reducéo de 5% da frequéncia de resultados positivos quando a versao
InCor € utilizada. Porém ndo houveram mudancas entre os pacientes do sexo
masculino.

As Tabelas A.20 e A.21 exibem o comportamento dos resultados obtidos durante
as etapas de exercicio maximo e recuperacdo, utilizando a versdo Convencional e a

versao InCor.
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5.5. Correlacdes entre Variaveis

As correlacdes entre duas variaveis foram mensuradas através do numero de
resultados concordantes. Define-se como concordancia os pares (normal, normal) e
(anormal, anormal), ou os pares (negativo, normal) e (positivo, anormal). Lembrando
que os dois ultimos pares sdo obtidos quando correlacionamos o resultado do teste
ergomeétrico com o resultado das outras variaveis.

De acordo com a Tabela A.22, verificamos que os resultados das variaveis
ecocardiograficas, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e massa ventricular
esquerda, apresentam alta concordancia.

Pelas Tabelas A.23 e A.24, verificamos que ha uma maior concordancia entre as
variaveis ecocardiograficas com os resultados da presséao arterial sistélica para o sexo
masculino. Porém, ndo ha indicios de diferencas entre as ecocardiograficas e a
pressodes arteriais sistolica e a diastolica para o sexo feminino.

Pela Tabela A.25, observamos que o resultado da fracdo de ejecao apresentou
alta concordancia com o resultado da soma das diferencas das amplitudes da onda R.
Porém, quando comparamos com o resultado da diferenca da amplitude da onda R,
obtido apenas na derivacéo V5, observamos uma menor concordancia.

Pela Tabela A.26, verificamos que o resultado da diferenca da onda Q possui
maior concordancia com o resultado do eletrocardiograma no pico maximo do exercicio,
medido na derivacdo V5. Porém, nota-se uma concordancia menor quando comparado
com o resultado Geral, isto €, quando o resultado € positivo em pelo menos uma das
derivacdes durante o exercicio ou recuperagao.

Conforme as Tabelas A.27 a A.34, observamos que as variaveis
ecocardiograficas apresentaram alta concordancia com o0s resultados do
eletrocardiograma na derivacdo V2 (exercicio e recuperagdo), independente do sexo e
da versao utilizada. O mesmo ocorre para os resultados gerais do exame, ou seja,
resultado positivo no exercicio e/ou recuperacdo de acordo com as Tabelas A.35 a
A.38.
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Encontra-se na Tabela A.39, o percentual de resultados concordantes entre as
variaveis ecocardiograficas e/ou eletrocardiograficas no geral, e também para homens e

mulheres.

5.6. Morfologias do Segmento ST

Nas Tabelas A.40 a A.43 encontram-se as frequéncias das morfologias do
segmento ST e da diferenca do desnivel no ponto Y. Observando as tabelas, podemos
verificar que:

e Na derivacdo D2 (Tabela A.40) e V5 (Tabela A.42), verifica-se que em todas as
condicdes (basal, exercicio maximo e recuperacdo) a morfologia predominante
do segmento ST foi “Ascendente”, independente do sexo.

e Na derivagdo V2 (Tabela A.41), verifica-se que a morfologia predominante nas
condicBes basal e exercicio maximo foi “Ndo se Aplica”, seguida pela morfologia
“Ascendente”, para ambos 0s sexos. Na condicdo de recuperacdo, para 0 sexo
masculino a morfologia predominante foi a mesma das condigdes anteriores.
Porém para os pacientes do sexo feminino a predominancia foi da morfologia

“Ascendente”.

Na Tabela A.43 encontra-se a distribuicdo da diferenca do desnivel do ponto Y,

mensuradas na condi¢do de exercicio maximo e recuperacgao nas trés derivacoes.

Os Gréficos B.7 a B.18 referem-se a distribuicdo dos pacientes com relacédo a
sequéncia de morfologias nas trés condicbes, segundo o sexo, derivacdo e versdo
utilizada. As sequéncias sdo compostas por siglas representativas de cada morfologia
(A-ascendente, H-horizontal, D-descendente, C-convexo, NA-n&o se aplica e NR-nao
referido), ordenadas pelas etapas do exame: Basal-Exercicio Maximo-Recuperacao.
Desta forma, uma sequéncia A-H-D refere-se a morfologia ascendente na condicédo
basal, horizontal no exercicio maximo e descendente na condicdo de recuperagéo.
Cada barra representa a frequéncia relativa de cada seqiiéncia e esta dividida de

acordo com o resultado do exame na derivagdo e versao em questdo. A cor laranja
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representa os pacientes com resultados negativos, enquanto que a cor azul representa
0S que obtiveram resultados positivos.
Analisando conjuntamente os gréficos, observamos os seguintes resultados:

e A sequéncia mais frequente é “Ascendente-Ascendente-Ascendente” nas
derivacdes D2 e V5 e “NGo se Aplica-Nao se Aplica-Ndo se Aplica” na derivacao
V2 independentemente do sexo e da idade.

e A maior frequéncia de resultados positivos encontra-se na sequéncia “Ndo se
Aplica-Ascendente-Ascendente” independentemente do sexo e da versao
utilizada, nas derivagdes D2 e V5.

e HA& sequéncias compostas apenas por pacientes que obtiveram resultado
positivo. Essas sequéncias encontram-se na derivagcdo D2 para ambos 0s sexos
e na derivacdo V5 apenas para o sexo feminino. Essas sequéncias de
morfologias séo diferentes entre 0s sexos.

e Verificamos que a derivagdo V2 apresenta a menor quantidade de resultados
positivos. Ja a derivacdo D2 é a derivacdo com maior quantidade de resultados

positivos no exame.



59

6. Analise Inferencial

Nesta secdo sdo apresentados os resultados da analise estatistica inferencial,
destinada a verificar se os padrdoes observados na analise descritiva, para a presente
amostra, podem ser extrapolados para a populacdo de pacientes assintomaticos,
submetidos ao exame de eletrocardiograma de esforco.

Nas analises apresentadas a seguir, 0s pacientes que obtiveram resultado
positivo por supradesnivel, na condicdo de recuperacdo, tiveram seus resultados
considerados negativos (conforme orientagao dos pesquisadores).

6.1. Versao InCor versus Versao Convecional

Nesta secdo apresentamos a comparacao dos resultados dos exames utilizando
as versodes InCor e Convencional. Conforme mencionado anteriormente, trataremos 0s
resultados positivos obtidos como resultados falso-positivos, uma vez que o0s pacientes
selecionados para o estudo nao apresentam evidéncias de cardiopatia.

Para o sexo masculino, a diferenca entre as versées InCor e Convencional é
nula, uma vez que nao houve divergéncias nos resultados dos exames, em ambas
versodes (Tabela A.19). Ja para o sexo feminino, a utilizacdo da versao InCor reduziu o
namero de resultados falso-positivos quando comparada com a versao Convencional.

A fim de comparar as duas versdes, foi construido um intervalo de confianca de
95% para a diferenca das propor¢cdes populacionais de resultados falso-positivos
(p+conv-p+incor), conforme Agresti(2002). O resultado obtido, IC(95%)=[ 0,02 ; 0,07 ],
mostra que a proporgao de falso-positivos para a versao convencional (estimada em

P...w= 0,17) € estatisticamente superior que a proporcdo de falso-positivos para a
verséo InCor (estimada em p,; .., =0,12). Este resultado deve ser visto com cautela, pois

devido ao grande numero de pacientes, diferencas estatisticamente significantes podem

nao ser importantes do ponto de vista médico.
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6.2. Comparacao dos resultados falso-positivos entre as derivacdes.

Para verificar se h& diferenca na probabilidade de falso-positivos nas derivagfes
D2, V2 e V5 foi utilizado uma metodologia para dados categorizados com modelos
funcionais, que tem como base o Método de Minimos Quadrados Ponderados para a
distribuicdo Multinomial, conforme descrito em Stokes et al (1995) ou Agresti (2002).
Este procedimento considera que as mensuracdes das derivacdes D2, V2 e V5 séo
feitas no mesmo paciente. Deste modo, nessa abordagem foi inicialmente testado o
efeito do sexo em cada derivacdo, denominado de interacdo nas Tabelas C.1 a C.6. Em
caso negativo, o efeito de cada derivacdo na resposta média € o mesmo em ambos 0s
sexos. Por estas tabelas, verifica-se que em todos os casos, ndo héa efeito de interacao.
Em seguida foi ajustado um modelo sem a interacado, a fim de verificar o efeito de sexo
e das derivacdes. Em todos 0s casos sexo hao é estatisticamente significativo.

Nas Tabelas C.7 a C.12 encontram-se novos ajustes somente com o efeito de
derivacdo, para o resultado geral, a etapa de exercicio e a etapa de recuperacdo do
exame, utilizando as versdes InCor e Convencional. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para as derivacfes, isto €, a probabilidade de falso-
positivo € a mesma para ambos 0s sexos em cada derivagdo, porém ocorrem
diferencas em pelo menos uma das derivacoes.

Com a finalidade de verificar em quais derivacbes a propor¢do de resultados
falso-positivos sdo diferentes, foram construidos os contrastes (Tabelas C.13 a C.18).
Através deles podemos verificar que, com excecdo das derivacbes V2 e V5 no
resultado na condicdo de recuperacdo para ambas as versdes, as demais diferencas
foram estatisticamente significativas.

Nas Tabelas C.19 a C.24 verificamos que a probabilidade de resultados falso-
positivos € maior na derivacdo D2, seguida pela derivacdo V5. A derivacdo V2 é a que

apresenta a menor probabilidade de resultados falso-positivos.
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6.3. Falso-positivo com Relacédo a Sexo e Idade

Com o objetivo de avaliar o efeito das varidveis sexo e idade na ocorréncia de
falso-positivos na versdo Convencional, foi ajustado um modelo logistico, cuja resposta
foi o resultado positivo ou negativo do teste ergométrico. De acordo com a Tabela C.25,
pode-se verificar que ndo existe efeito destas variaveis na probabilidade de falso-
positivos, ou seja, a ocorréncia de falso-positivos € a mesma para homens e mulheres,

independentemente da idade.

6.4. Variaveis com Respostas Normais e Anormais

Para avaliar o efeito de sexo e idade na classificagdo dos pacientes em normais
ou anormais segundo os varios critérios utilizados, foi considerada uma metodologia
baseada no modelo de regressao logistica [Agresti (2002), Stokes et al (1995)], cuja
resposta envolve a probabilidade de classificacdo anormal, e os fatores progndsticos
sdo dados por sexo e idade. Foram ajustados varios modelos diferentes, dependendo
das caracteristicas consideradas para que a classificacédo fosse feita.

As Tabelas C.26 a C.29 apresentam os resultados obtidos, bem como a razdo de
chances de interesse.

Para a resposta da reducdo da frequiéncia cardiaca (Tabela C.26), ndo foram
detectadas diferencas estatisticamente significantes na chance de classificacdo
anormal entre homens e mulheres; ja para idade € observado o oposto, sendo que um
acréscimo de um ano na idade do paciente aumenta a chance de classificagdo como
anormal em 6%, aproximadamente. Para as demais variaveis da tabela observamos o
mesmo comportamento, ou seja, ndo ha diferencas estatisticamente significantes na
chance de classificacdo anormal entre o sexo, porém ha diferencas em relacéo a idade.

Para a pressado arterial sistolica (Tabela C.27), foram detectadas diferencas
estatisticamente significantes na chance de classificagdo anormal apenas para sexo,
sendo que a chance de mulheres apresentarem resposta anormal € aproximadamente

85% maior que a dos homens.
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A Unica variavel que apresentou diferencas estatisticamente significantes para
sexo e idade foi o duplo produto (Tabela C.28). Analisando a variavel sob o critério de
normalidade maior que 30.000 e considerando individuos de mesma idade, a chance de
resultado anormal para as mulheres é quase 3 vezes a chance dos homens.
Considerando individuos de mesmo sexo, para um acréscimo de um ano na idade do
paciente a chance de resultado anormal aumenta aproximadamente 3%.

Jéa as variaveis ecocardiograficas ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significantes para sexo e idade (Tabela C.29).

6.5. Concordancia entre Resultados

Na andlise descritiva, foi apresentado o percentual de concordancia entre dois
resultados ecocardiograficos e/ou eletrocardiograficos (Tabela A.39). Para
comparacdes utilizando a versao InCor ou Convencional, somente o resultado geral do
teste ergométrico sera considerado.

A metodologia utilizada baseou-se no modelo de regressao logistica, sendo que
a resposta considerou a proporcdo de casos concordantes entre os resultados das
variaveis ecocardiograficas e/ou eletrocardiograficas, isto €, a ocorréncia dos seguintes
pares de resultados: (normal, normal), (anormal, anormal), (positivo, anormal) e
(negativo, normal). Estes dois Ultimos pares sdo obtidos na comparagédo do resultado
do teste ergométrico com as demais variaveis. As variaveis explicativas no modelo
inicial foram sexo e idade.

Os resultados estao apresentados nas Tabelas C.30 a C.36 e mostram que:

e A concordancia da pressao arterial sistélica com as varidaveis ecocardiograficas
(Tabela C.30) apresentou diferenca para homens e mulheres. A chance de
concordancia entre estas variaveis para as mulheres € metade da chance de
concordancia para os homens. Porém, a resposta da pressao arterial sistolica
nao apresentou diferenca quanto ao sexo ao ser confrontada com o resultado do
teste ergométrico, tanto para a versao InCor quanto para a versdo Convencional.

e A concordancia da pressao arterial sistolica com hipertenséo reativa ao esforgo

com o resultado do teste ergométrico na versao InCor (Tabela C.31), apresentou
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diferenca apenas para o sexo. A chance de concordancia para as mulheres é
68% maior que a chance de concordancia para os homens.

e A concordancia da pressao arterial diastolica com o resultado obtido,
considerando a versdo InCor (Tabela C.32), apresentou diferencas
marginalmente significantes entre homens e mulheres.

e A concordancia da presséao arterial diastolica com hipertenséo reativa ao esfor¢o
com as variaveis ecocardiogréaficas (Tabela C.33), apresentou diferencas para a
idade. Para estas variaveis, a chance de concordancia é reduzida em 2% para o
acréscimo de um ano na idade do paciente.

e Para as respostas da onda R (derivagdo V5 e soma de suas diferencas) e da
onda Q (Tabelas C.34 a C.36), quando comparadas com o resultado do teste
ergométrico (nas duas versdes) observou-se diferencas estatisticamente
significantes somente para a idade, sendo que ocorre uma diminuicdo na chance
de concordancia com o aumento da idade.

e Observou-se também que a concordancia entre as variaveis ecocardiogréaficas e
o resultado do teste ergométrico (Tabela C.37 e Tabela C.38) nédo é influenciada

por sexo ou por idade.

Como encontramos altas concordancias entre as variaveis, foram ajustados
modelos logisticos individuais a fim de verificar a influéncia dos resultados das variaveis
ecocardiograficas ou eletrocardiograficas no resultado do teste ergométrico. Pela
Tabela C.39 é possivel notar que nado existe influéncia delas no resultado do exame, em
ambas as versdes. Deste modo, as concordancias entre as variaveis devem ser vistas

com cautela, devido ao grande numero de pares do tipo (normal, negativo).
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7. Conclusodes

A andlise estatistica realizada objetivou comparar homens e mulheres
assintomaticos com relagéo ao resultado do teste ergométrico, considerando a idade do
paciente. Neste contexto, é possivel verificar que o resultado do exame néo sofre efeito
destas variaveis na versdo Convencional, o que contradiz a suspeita do pesquisador de
que a ocorréncia de falso-positivos é maior entre as mulheres.

Com base nesta suspeita foi criada a versao InCor, que visa diminuir o indice de
falso-positivos sendo mais agressiva para o sexo feminino. Porém, como nao foi
detectada diferenca entre homens e mulheres com relacéo ao resultado do exame na
versdo Convencional, podemos concluir que os critérios de classificagdo devem ser 0s
mesmos para ambos 0s sexos, independentemente da idade.

Como objetivos secundarios, comparamos as versdes InCor e Convencional e
verificamos o efeito da derivacéo nos resultados do exame. Neste sentido, foi detectada
uma reducdo no numero de falso-positivos apenas para as mulheres na verséo InCor,
uma vez gue ndo houve alteracdo no resultado do exame para os homens em ambas
as versodes. Além disso, podemos verificar que a derivacdo D2 apresenta a maior
concentracdo de resultados falso-positivos, seguida pelas derivacbes V5 e V2,

respectivamente.
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Tabela A.1: Média e desvio padrdo das variaveis demograficas, laboratoriais,
clinicas e ecocardiograficas no geral.

Tipo Variaveis Média Desvio Padrdo N
Demogréafica
Idade (anos) 38,52 11,34 437
Peso (kg) 70,41 13,41 416
Altura (cm) 164,57 9,15 416
Superficie corporea (kg/m2) 26,0 4,38 416
Laboratorial
Hemoglobina (g/dL) 14,22 1,42 420
Hematocrito (%) 42,30 4,19 420
Creatinina (mg/dL) 0,88 0,15 420
Glicemia (mg/dL) 91,66 18,90 420
Colesterol total (mg/dL) 190,56 37,25 421
LDL (mg/dL) 119,26 34,49 421
HDL (mg/dL) 47,51 17,05 421
Triglicerides (mg/dL) 113,50 69,99 421
Clinica
Frequéncia cardiaca (bpm) 69,00 7,44 417
(Pnrfr:saaéc)) arterial sistélica 12175 11,23 417
(Pnrfr:saagc)) arterial diastolica 77.46 724 417
Ecocardiografica
Diametro da aorta (mm) 31,68 3,62 415
E)nlla:rr]r;etro do atrio esquerdo 32.11 3.45 415
oy 704 33 ans
(Iia)éergrtcrlcS ?:fltrgl)lco do ventriculo 31.05 279 415
eIl saa os 4
interventrcular (mm) 823 097 415
Fracdo de ejecao do ventriculo 2904 506 415

esquerdo (%)
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Tabela A.2: Média e desvio padrdo das variaveis na etapa de condicdo basal no

geral.

Variaveis Média Desvio Padrdo N
Amplitude da onda R em D2 (mm) 13,30 5,00 441
Amplitude da onda R em V2 (mm) 3,65 2,50 441
Amplitude da onda R em V5 (mm) 10,41 4,22 441
Amplitude da onda Q em V5 (mm) 0,27 0,42 439
Frequéncia cardiaca (bpm) 80,64 13,00 441
Pressao arterial sistélica (mmHgQ) 121,79 11,26 441
Pressao arterial diastélica (mmHg) 77,81 9,01 441
Duplo produto (bpm x mmHg) 9825,63 1886,93 441
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Tabela A.3: Média e desvio padrdo das variaveis na etapa de exercicio maximo no
geral.

Variaveis Média Desvio Padrdo N
Amplitude da onda R em D2 (mm) 10,86 4,84 441
Amplitude da onda R V2 (mm) 2,57 1,84 441
Amplitude da onda R V5 (mm) 8,75 3,90 441
Amplitude da onda Q V5 (mm) 0,70 0,62 441
Frequéncia cardiaca maxima (bpm) 170,72 14,45 441
Pressao arterial sistélica maxima (mmHg) 173,27 26,15 441
Pressao arterial diastdlica maxima (mmHg) 82,70 12,72 441
Duracao do exercicio (min.) 7,60 1,97 441
FrequUéncia cardiaca maxima atingida (bpm) 0,94 0,07 441
Duplo produto (bpm x mmHg) 29.578,22 5.089,40 441
Diferenca da presséo arterial sistélica com relacédo a 51.48 24.89 441
basal (mmHQ)
Plferenga da presséao arterial diastolica com relacéo 4.89 12.07 441
a basal (mmHQ)
Diferenca das amplitudes da onda R com relacao a 2.44 2.99 441
basal em D2 (mm)
Diferenca das amplitudes da onda R com relacao a 1,07 121 441
basal em V2 (mm)
Diferenca das amplitudes da onda R com relacao a 1.66 255 441
basal em V5 (mm)
Soma das diferencas da onda R com relacdo a 518 553 441
basal (mm)
Diferenca das amplitudes da onda Q com relacdo a 0.44 0.47 441

basal em V5 (mm)
Consumo maximo de oxigénio (ml/kg/min) 5,99 2,07 441

Consumo méaximo de oxigénio (MET) 1,71 0,59 441
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Tabela A.4: Média e desvio padrédo das variaveis na etapa de recuperacdo no
geral.

Desvio
Variaveis Média Padréo N
FreqUéncia cardiaca no 1° minuto (bpm) 141,05 18,74 362
FreqUéncia cardiaca no 2° minuto (bpm) 119,92 17,92 396
Reducéo da frequéncia cardiaca no 1° minuto (bpm) 29,15 12,40 362

Reducéo da frequéncia cardiaca no 2° minuto (bpm) 50,67 13,64 396

Tabela A.5: Distribuicédo de freqiéncias para sexo.

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
18 - 29 47 (20%) 43 (22%) 90 (20%)
30 -39 73 (30%) 54 (27%) 127 (29%)
39-49 78 (32%) 72 (36%) 150 (34%)
49 - 59 31 (13%) 22 (11%) 53 (12%)

Maior 59 6 (2%) 5 (3%) 11 (2%)
Total 241 200 441

Tabela A.6: Distribuicédo de freqiéncias para o habito de fumar.

Tabagismo
Sexo Sim N&o
Feminino 41 (22%) 187 (78%)
Masculino 37 (25%) 148 (75%)
Total 78 (23%) 335 (77%)

Tabela A.7: Distribuicdo de frequéncias para o habito de consumo de bebidas
alcodlicas.

Etilismo
Sexo Sim Nao
Feminino 8 (3%) 217 (97%)
Masculino 21 (11%) 163 (89%)
Total 29 (7%) 380 (93%)




Tabela A.8: Medidas resumo para as variaveis laboratoriais.

o Média (Erro Padréo) N Nivel
Variaveis — - — - .
Feminino Masculino Feminino Masculino Descritivo
Hemoglobina (g/dL) 13,43 (0,07) 15,18 (0,07) 231 189 <0,001
Hematocrito (%) 40,00 (0,20) 45,11 (0,24) 231 189 < 0,001
Creatinina (mg/dL) 0,79 (0,01) 0,98 (0,01) 231 189 <0,001
Glicemia (mg/dL) 89,91 (0,69) 93,79 (1,64) 231 189 0,051
Colesterol total (mg/dL) 187,94 (2,08) 193,73 (2,73) 231 190 0,122
LDL - colesterol (mg/dL) 117,31 (1,98) 121,63 (2,48) 231 190 0,211
HDL - colesterol (mg/dL) 50,94 (0,89) 43,34 (1,26) 231 190 < 0,001
Triglicerides (mg/dL) 95,18 (3,47) 135,78 (5,17) 231 190 < 0,001
Tabela A.9: Medidas resumo das variaveis clinicas.
o Média (Erro Padrao) N Nivel
Variaveis — . — - ..
Feminino Masculino Feminino Masculino Descritivo
FreqUéncia cardiaca (bpm) 69,79 (0,47) 68,06 (0,49) 228 189 0,019
Pressdo arterial sistolica 121,03 (0,72) 122,61 (0,73) 228 189 0,154
(mmHgQ)
Presséao arterial diastélica 76,91 (0.47) 78,12 (0,46) 298 189 0.089

(mmHQ)
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Tabela A.10: Medidas resumo das variaveis ecocardiograficas.

L Média (Erro Padrao) Nivel
Variaveis — . — : .
Feminino Masculino  Feminino Masculino Descritivo

Diametro da aorta (mm) 30,15 (0,20) 33,55 (0,21) 228 187 < 0,001
(Dn']"’;n”;e”o doatrio esquerdo 5491 921y 3357 (0,20) 228 187 < 0,001
Diametro diastolico do 46,25 (0,19) 49,34 (0,20) 228 187 < 0,001
ventriculo esquerdo (mm)
Diametro sistolico do 30,15 (0,17) 32,14 (0,17) 228 187 < 0,001
ventriculo esquerdo (mm)
Espessura da parede
posterior do ventriculo 7,84 (0,05) 8,51 (0,05) 228 187 < 0,001
esquerdo (mm)
Espessura do septo 7,92 (0,06) 8,61 (0,06) 228 187 < 0,001
interventricular (mm)
Fragdo de ejecdo do 72 (0,33) 72 (0,24) 228 187 0,634

ventriculo esquerdo (%)
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Tabela A.11: Medidas resumo das variaveis mensuradas na condi¢cdo basal.

L Média (Erro Padréo) N Nivel
Variaveis . : . i iti
Feminino Masculino Feminino Masculino Descritivo
Amplitude da onda R em 12,83 (0,29) 13,86 (0,35) 241 200 0,035
D2 (mm)
Amplitude da onda R em 291 (0,13) 4,54 (0,18) 241 200 < 0,001
V2 (mm)
Amplitude da onda R em 9,82 (0,23) 11,12 (0,31) 241 200 0,002
V5 (mm)
Amplitude da onda Q em 0,23 (0,03) 0,31 (0,03) 239 200 0,069
V5 (mm)
ggrci:;enma cardiaca 82,88 (0,79) 77,93 (0,86) 241 200 < 0,001
Presséo arterial sistdlica 119,51 (0,70) 124,54 (0,71) 241 200 < 0,001
(mmHg)
Presséo arterial diastolica 77,07 (0,58) 78,71 (0,58) 241 200 0,057
(mmHg)
Duplo produto (bBPM X g 919 34 (114,73) 972236 (129,27) 241 200 0,301

mmHQ)




Tabela A.12: Medidas resumo das variaveis mensuradas na condi¢cdo exercicio maximo.
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o Média (Erro Padréo) Nivel
Variaveis — - — . ..
Feminino Masculino Feminino Masculino Descritivo
Amplitude da onda R em D2 (mm) 10,61 (0,27) 11,17 (0,35) 241 200 0,236
Amplitude da onda R em V2 (mm) 2,11 (0,10) 3,13 (0,13) 241 200 < 0,001
Amplitude da onda R em V5 (mm) 8,51 (0,22) 9,03 (0,28) 241 200 0,178
Amplitude da onda Q em V5 (mm) 0,63 (0,03) 0,79 (0,05) 241 200 0,013
Frequéncia cardiaca (bpm) 170,09 (0,90) 171,48 (0,97) 241 200 0,317
Presséo arterial sistdlica (mmHg) 166,83 (1,65) 181,03 (1,63) 241 200 < 0,001
Presséo arterial diastolica (mmHQ) 81,47 (0,79) 84,19 (0,85) 241 200 0,026
Duracao do exercicio (min) 6,92 (0,11) 8,42 (0,12) 241 200 < 0,001
(Fo;oe)qUéncia cardiaca maxima atingida 0,94 (0,00) 0,95 (0,00) 241 200 0.139
Consumo méaximo de 02 (MET) 1,51 (0,03) 1,95 (0,04) 241 200 < 0,001
Duplo produto (bpm x mmHg) 28.378,71(313,05) 31.023,62(321,72) 241 200 < 0,001




Tabela A.13: Medidas resumo das variaveis mensuradas na condi¢ao recuperacao.

. Média (Erro Padrao) N Nivel
Variaveis — : — - .
Feminino Masculino Feminino Masculino Descritivo
Frequéncia cardiaca no 1° min. (bpm) 139,23 (1,26) 143,47 (1,12) 207 155 0,030
Frequéncia cardiaca no 2° min. (bpm) 117,19 (1,19) 123,19 (1,08) 216 180 0,001

Tabela A.14: Medidas resumo das diferencas das variaveis mensuradas na condi¢cdo exercicio méximo e basal.

o Média (Erro Padréao) N Nivel
Variaveis — ; — : o
Feminino Masculino Feminino Masculino Descritivo

Presséo arterial sistélica (mmHg) 47,32 (1,55) 56,49 (1,61) 241 200 < 0,001
Presséo arterial diastolica (mmHQ) 4,40 (0,74) 5,48(0,81) 241 200 0,355
Amplitude da onda R em D2 (mm) -2,23(0,18) -2,69 (0,21) 241 200 0,111

Amplitude da onda R em V2 (mm) -0,80 (0,06) -1,41 (0,09) 241 200 < 0,001
Amplitude da onda R em V5 (mm) -1,31 (0,15) -2,09 (0,18) 241 200 0,002
Soma das diferencas daondaRem D2,V2eV5 -4,34(0,32) -6,19 (0,40) 241 200 0,001

Amplitude da onda Q em V5 (mm) 0,40 (0,03) 0,48 (0,04) 241 200 0,197




75

Tabela A.15: Medidas resumo das diferencas das variaveis mensuradas na condicdo recuperacao e exercicio

maximo.

Variaveis

Média (Erro Padréao)

Feminino

Masculino Feminino Masculino Descritivo

Reducéo da frequéncia cardiaca no 1° min. (bpm)
Reducéo da frequéncia cardiaca no 2° min. (bpm)

30,93 (0,76) 26,77 (0,83)
52,94 (0,87) 47,95 (0,86)

207
216

N Nivel
155 0,002
180 < 0,001

Tabela A.16: Distribuicdo dos pacientes segundo os resultados de normalidade para variaveis ecocardiogréficas

e eletrocardiograficas, de acordo com o sexo.

Resultado

Fracdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo
Massa Ventricular Esquerda

Pressao Arterial Sistélica (PAS)
Presséao Arterial Diastolica (PAD)
PAS com hip. reativa ao esforco
PAD com hip. reativa ao esfor¢o
Duplo Produto

Soma das Diferencas das Amplitudes da onda R

Amplitude de R em V5
Amplitude de Q em V5

Reducéo da Frequéncia Cardiaca no 1° minuto
Reducéo da Frequéncia Cardiaca no 2° minuto

ANORMAL NORMAL
Feminino Masculino Feminino Masculino
4 (2%) 0 (0%) 218 (98%) 183 (100%)
3 (1%) 2 (1%) 211 (99%) 173 (99%)
56 (24%) 28 (14%) 179 (76%) 168 (86%)
39 (17%) 41 (21%) 196 (83%) 155 (79%)
4 (2%) 11 (6%) 231 (98%) 185 (94%)
42 (18%) 44 (22%) 193 (82%) 152 (78%)
156 (66%) 80 (41%) 79 (34%) 116 (59%)
41 (17%) 32 (16%) 194 (83%) 164 (84%)
79 (34%) 57 (29%) 156 (66%) 139 (71%)
89 (38%) 75 (38%) 146 (62%) 121 (62%)
8 (4%) 13 (9%) 194 (96%) 138 (91%)
2 (1%) 4 (2%) 209 (99%) 172 (98%)




76

Tabela A.17: Resultado do exame da etapa de exercicio maximo utilizando as Versdes Convencional e InCor nas
trés derivacdes, de acordo com 0 sexo.

Positivo por

Resultado Positivo por Infradesnivel Supradesnivel Negativo
Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino
Convencional
D2 30 (12%) 27 (14%) 0 (0%) 1 (1%) 211 (88%) 172 (86%)
V2 2 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 239 (99%) 199 (99%)
V5 17 (7%) 15 (8%) 1 (0%) 0 (0%) 223 (93%) 185 (92%)
InCor
D2 24 (10%) 26 (13%) 0 (0%) 1 (1%) 217 (90%) 173 (86%)
V2 2 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 239 (99%) 199 (99%)
V5 11 (4%) 15 (8%) 1 (0%) 0 (0%) 229 (95%) 185 (92%)

Tabela A.18: Resultado do exame da etapa de recuperacao utilizando as Versées Convencional e InCor nas trés
derivagdes, de acordo com 0 sexo.

Positivo por

Positivo por Infradesnivel . Negativo
Resultado Supradesnivel
Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino
Convencional
D2 13 (5%) 8 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 228 (95%) 192 (96%)
V2 0 (0%) 0 (0%) 4 (2%) 2 (1%) 237 (98%) 198 (99%)
V5 4 (2%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 237 (98%) 198 (99%)
InCor
D2 5 (2%) 8 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 236 (98%) 192 (96%)
V2 0 (0%) 0 (0%) 4 (2%) 2 (1%) 237 (98%) 198 (99%)
V5 1 (0%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 240 (100%) 198 (99%)




Tabela A.19: Resultado do exame Geral na etapa de exercicio maximo utilizando
as Versdes Convencional e InCor, de acordo com 0 sexo.

Resultado Positivo Negativo

Feminino Masculino Feminino Masculino
Convencional 45 (18%) 37 (19%) 196 (82%) 163 (81%)
Exercicio 37 (14%) 34 (17%) 204 (86%) 166 (83%)
Recuperacéo 17 (7%) 10 (5%) 224 (93%) 190 (95%)
InCor 34 (13%) 37 (19%) 207 (87%) 163 (81%)
Exercicio 30 (11%) 34 (17%) 211 (89%) 166 (83%)
Recuperacéo 9 (3%) 10 (5%) 232 (97%) 190 (95%)

Tabela A.20: Distribuicédo de frequiéncias para os resultados do exame nas etapas
de exercicio maximo e de recuperacao, utilizando a Versdao Convencional, de
acordo com o sexo.

Recuperacgéao
Exercicio Negativo Positivo
Maximo Feminino Masculino Feminino Masculino
Negativo 196 (96%) 163 (98%) 8 (4%) 3 (2%)
Positivo 28 (76%) 27 (79%) 9 (24%) 7 (21%)

Tabela A.21: Distribuicdo de frequiéncias para os resultados do exame nas etapas
de exercicio maximo e de recuperacdo, utilizando a Versao InCor, de acordo com
0 sexo.

Recuperacgéo
. . Negativo Positivo
Exercicio Maximo .. . . .
Feminino Masculino Feminino Masculino
Negativo 207 (98%) 163 (98%) 4 (2%) 3 (2%)
Positivo 25 (85%) 27 (79%) 5 (15%) 7 (21%)

Tabela A.22: Distribuicdo de freqUéncias para os resultados de normalidade da
massa ventricular esquerda e da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, de
acordo com o sexo.

MVE
Anormal Normal Total
FEVE Anormal 0 (0%) 4 (1%) 4 (1%)
Normal 5 (1%) 390 (98%) 395 (99%)

Total 5(1%) 394 (99%) 399 (100%)
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Tabela A.23: Distribuicdo de freqiéncias para os resultados de normalidade da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e das variaveis pressdao arterial sistélica
e pressao arterial diastolica.

FEVE
Feminino Masculino
Anormal Normal Anormal Normal
Anormal 1 (0%) 54 (24%) 0 (0%) 26 (14%)
Normal 3 (1%) 164 (74%) 0 (0%) 157 (86%)
Anormal 1 (0%) 36 (16%) 0 (0%) 39 (21%)
Normal 3 (1%) 182 (82%) 0 (0%) 144 (79%)

PAS

PAD

Tabela A.24: Distribuicdo de freqiiéncias para os resultados de normalidade da
massa ventricular esquerda e das variaveis pressao arterial sistolica e presséao
arterial diastdlica.

MVE
Feminino Masculino
Anormal Normal Anormal Normal
Anormal 0 (0%) 54 (25%) 0 (0%) 25 (14%)
Normal 3 (1%) 157 (73%) 2 (1%) 148 (85%)
Anormal 1 (0%) 36 (17%) 1 (1%) 37 (21%)
Normal 2 (1%) 175 (82%) 1 (1%) 136 (78%)

PAS

PAD

Tabela A.25: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e das variaveis soma das amplitudes da
onda R nas derivacdes D2,V2 e V5 e amplitude da onda R na derivacao V5.

FEVE
Feminino Masculino
Anormal Normal Anormal Normal
Onda R  Anormal 0 (0%) 75 (34%) 0 (0%) 55 (30%)
(V5) Normal 4 (2%) 143 (64%) 0 (0%) 128 (70%)

OndaR Anormal 0 (0%) 40 (18%) 0 (0%) 31 (17%)
(Soma) Normal  4(2%)  178(80%)  0(0%) 152 (83%)
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Tabela A.26: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
amplitude da onda Q na derivacdo V5 e dos resultados do teste na derivacédo V5 e
Geral na condi¢cdo de exercicio maximo, utilizando as versdes Convencional e
InCor, de acordo com o sexo.

Amplitude da Onda Q na derivacao V5

Feminino Masculino

Anormal Normal Anormal Normal

Convencional Positivo 7 (3%) 14 (6%) 8 (4%) 9 (5%)
(V5) Negativo 85 (35%) 135 (57%) 67 (34%) 116 (57%)

InCor Positivo 4 (2%) 8 (3%) 8 (4%) 9 (5%)
(V5) Negativo 88 (36%) 141 (59%) 67 (34%) 116 (57%)
Convencional Positivo 15 (6%) 30 (12%) 16 (8%) 25 (11%)
Geral Negativo 77 (32%) 119 (50%) 59 (30%) 100 (51%)
InCor Positivo 10 (4%) 24 (9%) 16 (8%) 21 (11%)
Geral Negativo 82 (34%) 125 (53%) 59 (30%) 104 (51%)

Tabela A.27: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e dos resultados do teste durante a
condicdo de exercicio maximo nas derivacdes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a
verséo InCor, de acordo com 0 sexo.

Exercicio FEVE
MAximo _ _Anormal _ o Normal _
Feminino Masculino Feminino Masculino
InCor Positivo 0 (0%) 0 (0%) 26 (10%) 25 (13%)
D2 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 203 (88%) 166 (87%)
InCor Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%) 1 (1%)
V2 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 228 (97%) 190 (99%)
InCor Positivo 0 (0%) 0 (0%) 12 (5%) 13 (7%)
V5 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 218 (93%) 178 (93%)
InCor Positivo 0 (0%) 0 (0%) 31 (12%) 32 (17%)
Exercicio Geral Negativo 4 (2%) 0 (0%) 199 (86%) 159 (83%)
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Tabela A.28: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e dos resultados do teste durante a
condicdo de recuperacdo nas derivacdes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a versao
InCor, de acordo com o sexo.

FEVE
Recuperacéo Anormal Normal
Feminino Masculino Feminino Masculino
InCor Positivo 0 (0%) 0 (0%) 6 (2%) 8 (4%)
D2 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 224 (96%) 181 (96%)
InCor Positivo 0 (0%) 0 (0%) 4 (2%) 2 (1%)
V2 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 226 (96%) 189 (99%)
InCor Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 2 (1%)
V5 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 229 (98%) 189 (99%)
InCor Positivo 0 (0%) 0 (0%) 10 (4%) 10 (5%)
Exercicio Geral Negativo 4 (2%) 0 (0%) 220 (94%) 181 (95%)

Tabela A.29: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e dos resultados do teste durante a
condicdo de exercicio maximo nas derivagcfes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a
versdo Convencional, de acordo com o0 sexo.

Exercicio FEVE
MAXimo . .Anormal . o Normal .
Feminino Masculino Feminino Masculino
Convencional Positivo 1 (0%) 0 (0%) 31 (12%) 26 (14%)
D2 Negativo 3 (1%) 0 (0%) 199 (86%) 165 (86%)
Convencional Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%) 1 (1%)
V2 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 28 (97%) 190 (99%)
Convencional Positivo 1 (0%) 0 (0%) 18 (7%) 14 (7%)
V5 Negativo 3 (1%) 0 (0%) 213 (91%) 178 (93%)
Convencional Positivo 1 (0%) 0 (0%) 37 (15%) 32 (17%)
Exercicio Geral Negativo 3 (1%) 0 (0%) 193 (83%) 159 (83%)
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Tabela A.30: Distribuicdo de frequiéncias para os resultados de normalidade da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e dos resultados do teste durante a
condicdo de recuperacdo nas derivacdes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a verséo
Convencional, de acordo com o0 sexo.

FEVE
Recuperagéo Anormal Normal

Feminino Masculino Feminino Masculino

Convencional Positivo 0 (0%) 0 (0%) 13 (5%) 8 (4%)
D2 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 217 (93%) 183 (96%)

Convencional Positivo 0 (0%) 0 (0%) 4 (2%) 2 (1%)
V2 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 226 (96%) 184 (99%)

Convencional Positivo 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 2 (1%)
V5 Negativo 4 (2%) 0 (0%) 227 (97%) 189 (99%)

Convencional Positivo 0 (0%) 0 (0%) 17 (7%) 10 (5%)
Exercicio Geral Negativo 4 (2%) 0 (0%) 213 (91%) 181 (95%)

Tabela A.31: Distribuicdo de frequiéncias para os resultados de normalidade da
massa do ventriculo esquerdo e dos resultados do teste durante a condicdo de
exercicio maximo nas derivagdes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a verséo InCor, de
acordo com o sexo.

Exercicio MVE
MAXimo . .Anormal . o Normal .
Feminino Masculino Feminino Masculino
D2 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 23 (10%) 24 (13%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 194 (88%) 153 (85%)
V2 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%) 1 (1%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 215 (98%) 176 (98%)
V5 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 11 (5%) 13 (7%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 206 (94%) 164 (92%)
Exercicio Geral Positivo 0 (0%) 0 (0%) 28 (13%) 31 (17%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 189 (86%) 146 (82%)
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Tabela A.32: Distribuicdo de freqUéncias para os resultados de normalidade da
massa do ventriculo esquerdo e dos resultados do teste durante a condicdo de
recuperacao nas derivacdes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a versao InCor, de
acordo com o sexo.

MVE
Recuperacéo Anormal Normal

Feminino Masculino Feminino Masculino

D2 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 5 (2%) 8 (4%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 212 (96%) 169 (94%)

V2 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 2 (1%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 214 (97%) 175 (98%)

V5 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 2 (1%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 216 (98%) 175 (98%)

Recuperacéo Positivo 0 (0%) 0 (0%) 8 (4%) 10 (6%)
Geral Negativo 3 (1%) 2 (1%) 209 (95%) 167 (93%)

Tabela A.33: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
massa do ventriculo esquerdo e dos resultados do teste durante a condicdo de
exercicio méaximo nas derivagdes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a verséo
Convencional, de acordo com o sexo.

Exercicio MVE
MAXimo _ _Anormal _ o Normal _
Feminino Masculino Feminino Masculino
D2 Positivo 1 (0%) 0 (0%) 28 (13%) 25 (14%)
Negativo 2 (1%) 2 (1%) 189 (86%) 152 (85%)
V2 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%) 1 (1%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 215 (98%) 176 (98%)
V5 Positivo 1 (0%) 0 (0%) 17 (8%) 13 (7%)
Negativo 2 (1%) 2 (1%) 200 (91%) 164 (92%)
Exercicio Geral Positivo 1 (0%) 0 (0%) 34 (15%) 31 (17%)
Negativo 2 (1%) 2 (1%) 183 (83%) 146 (82%)
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Tabela A.34: Distribuicdo de frequiéncias para os resultados de normalidade da
massa do ventriculo esquerdo e dos resultados do teste durante a condicdo de
recuperacao nas derivacdes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a versdo Convencional,
de acordo com o0 sexo.

MVE
Recuperagéo Anormal Normal

Feminino Masculino Feminino Masculino

D2 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 11 (5%) 8 (4%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 206 (94%) 169 (94%)

V2 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 2 (1%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 214 (97%) 175 (98%)

V5 Positivo 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 2 (1%)
Negativo 3 (1%) 2 (1%) 214 (97%) 175 (98%)

Recuperacéo Positivo 0 (0%) 0 (0%) 14 (6%) 10 (6%)
Geral Negativo 3 (1%) 2 (1%) 203 (92%) 167 (93%)

Tabela A.35: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e dos resultados gerais do teste nas
derivagbes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a versao InCor, de acordo com 0 sexo.

FEVE

Geral Feminino Masculino

Anormal Normal Anormal Normal
InCor Positivo 0 (0%) 23 (9%) 0 (0%) 28 (15%)
(D2) Negativo 4 (2%) 201 (89%) 0 (0%) 159 (85%)
InCor Positivo 0 (0%) 6 (3%) 0 (0%) 3 (2%)
(V2) Negativo 4 (2%) 218 (95%) 0 (0%) 184 (98%)
InCor Positivo 0 (0%) 11 (5%) 0 (0%) 15 (8%)

(V5) Negativo 4 (2%) 213 (94%) 0 (0%) 172 (92%)
InCor Positivo 0 (0%) 32 (13%) 0 (0%) 35 (19%)
Geral Negativo 4 (2%) 192 (85%) 0 (0%) 152 (81%)
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Tabela A.36: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e dos resultados gerais do teste nas
derivacdes D2, V2, V5 e Geral, utilizando a versdo Convencional, de acordo com o
sexo.

FEVE
Geral Feminino Masculino
Anormal Normal Anormal Normal
Convencional Positivo 1 (0%) 32 (13%) 0 (0%) 29 (16%)
(D2) Negativo 3 (1%) 192 (85%) 0 (0%) 158 (84%)

Convencional Positivo 0 (0%) 6 (3%) 0 (0%) 3 (2%)
(V2) Negativo 4 (2%) 218 (95%) 0 (0%) 184 (98%)

Convencional Positivo 1 (0%) 18 (8%) 0 (0%) 15 (8%)
(V5) Negativo 3 (1%) 206 (91%) 0 (0%) 172 (92%)

Convencional Positivo 1 (0%) 41 (17%) 0 (0%) 35 (19%)

Geral Negativo 3 (1%) 183 (81%) 0 (0%) 152 (81%)

Tabela A.37: Distribuicdo de frequéncias para os resultados de normalidade da
massa ventricular esquerda e dos resultados gerais do teste nas derivagcfes D2,
V2, V5 e Geral, utilizando a verséo InCor, de acordo com 0 sexo.

MVE

Geral Feminino Masculino

Anormal Normal Anormal Normal
InCor Positivo 0 (0%) 20 (9%) 0 (0%) 27 (15%)
(D2) Negativo 3 (1%) 191 (89%) 2 (1%) 146 (83%)
InCor Positivo 0 (0%) 5 (2%) 0 (0%) 3 (2%)
(V2) Negativo 3 (1%) 206 (96%) 2 (1%) 170 (97%)
InCor Positivo 0 (0%) 10 (5%) 0 (0%) 15 (9%)

(V5) Negativo 3 (1%) 201 (94%) 2 (1%) 158 (90%)
InCor Positivo 0 (0%) 28 (13%) 0 (0%) 34 (19%)
Geral Negativo 3 (1%) 183 (86%) 2 (1%) 139 (79%)
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Tabela A.38: Distribuicdo de freqUéncias para os resultados de normalidade da
massa ventricular esquerda e dos resultados gerais do teste nas derivagfes D2,
V2, V5 e Geral, utilizando a versdo Convencional, de acordo com o sexo.

MVE
Geral Feminino Masculino
Anormal Normal Anormal Normal
Convencional Positivo 3 (1%) 26 (12%) 0 (0%) 28 (16%)
(D2) Negativo 26 (12%) 160 (74%) 2 (1%) 145 (83%)
Convencional Positivo 1 (0%) 4 (2%) 0 (0%) 3 (2%)
(V2) Negativo 28 (13%) 182 (85%) 2 (1%) 170 (97%)
Convencional Positivo 2 (1%) 16 (7%) 0 (0%) 15 (9%)
(V5) Negativo 27 (13%) 170 (79%) 2 (1%) 158 (90%)
Convencional Positivo 5 (2%) 32 (15%) 0 (0%) 34 (19%)
Recuperacdo Negativo 24 (11%) 154 (72%) 2 (1%) 139 (79%)
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Tabela A.40: Concordancia entre os resultados das variaveis ecocardiograficas
e/ou eletrocardiograficas.

Concordancia entreas Concordancia . Sexo )
variaveis Geral Feminino : Masculino '
Total Concordancia | Total Concordancia
FEVE Convencional 82% 228 82% 187 81%
InCor 84% 228 86% 187 81%
MVE Convencional 81% 220 83% 179 80%
InCor 83% 220 86% 179 80%
Press&o FEVE 80% 228 75% 187 86%
Arterial MVE 79% 220 74% 179 85%
f’P'SAtg')'C"" Convencional 71% 241 68% 200 74%
InCor 71% 241 69% 200 74%
Press&o FEVE 81% 228 82% 187 79%
Arterial MVE 80% 220 82% 179 79%
?F',‘Zség’“ca Convencional 70% 241 72% 200 68%
InCor 73% 241 76% 200 68%
PAS com  FEVE 96% 228 96% 187 95%
hipertenséo e 95% 220 97% 179 93%
:’;‘g;’; a0 convencional 81% 241 83% 200 79%
InCor 83% 241 86% 200 79%
PAD com  FEVE 79% 228 81% 187 78%
hipertensdo \vg 79% 220 80% 179 77%
rees";‘(t)';’; a0 convencional 69% 241 71% 200 68%
InCor 72% 241 75% 200 68%
Somada  FEVE 81% 228 80% 187 83%
onda R MVE 82% 220 80% 179 84%
Convencional 71% 241 73% 200 69%
InCor 72% 241 74% 200 69%
OndaRem FEVE 67% 228 64% 187 71%
V5 MVE 68% 220 65% 179 71%
Convencional 61% 241 61% 200 61%
InCor 61% 241 61% 200 61%
OndaQ em FEVE 63% 228 63% 187 63%
V5 MVE 62% 220 62% 179 61%
Convencional 58% 241 56% 200 60%
InCor 58% 241 57% 200 60%
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Tabela A.40: Distribuicdo dos pacientes segundo as categorias da morfologia do
segmento ST na derivagcao D2 e nas trés etapas do exame , de acordo com sexo.

- Condicao Exercicio Condicao
- - Condicao Basal . ~
Classificacao Maximo Recuperacéao

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Ascendente 185 (77%) 118 (59%) 231 (96%) 186 (93%) 218 (90%) 170 (85%)

Horizontal 14 (6%) 2 (1%) 2 (1%) 3 (2%) 14 (6%) 6 (3%)
Descendente 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 3 (2%)
Convexo 1 (0%) 2 (1%) 7 (3%) 3 (2%) 1 (0%) 1 (1%)

N&o se aplica 37 (15%) 77 (39%) 0 (0%) 8 (4%) 5(2%) 20 (10%)
N&o referido 2 (1%) 1 (1%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tabela A.41: Distribuicdo dos pacientes segundo as categorias da morfologia do
segmento ST na derivagcao V2 e nas trés etapas do exame , de acordo com sexo.

Condicao Exercicio Condicao

Condic¢ao Basal Maximo Recuperacio

Classificacao

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Ascendente 66 (27%) 15 (8%) 94 (39%) 43 (22%) 130 (54%) 63 (32%)

Horizontal 4 (2%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 6 (2%) 3 (2%)
Descendente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 1 (1%)
Convexo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)

Nao se aplica 169 (70%) 183 (92%) 146 (61%) 156 (78%) 104 (43%) 132 (66%)
N&ao referido 2 (1%) 1 (1%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tabela A.42: Distribuicdo dos pacientes segundo as categorias da morfologia do
segmento ST na derivacao V5 e nas trés etapas do exame , de acordo com sexo.

- Condicéao Exercicio Condicéo
e Condicao Basal - ~
Classificacao Maximo Recuperacéo

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Ascendente 184 (76%) 104 (52%) 230 (95%) 186 (93%) 163 (68%) 138 (69%)

Horizontal 14 (6%) 4 (2%) 3 (1%) 3 (2%) 15 (6%) 7 (4%)
Descendente 3 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 2 (1%)
Convexo 0 (0%) 0 (0%) 6 (2%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)

N&o se aplica 38 (16%) 91 (46%) 1 (0%) 10 (5%) 60 (25%) 52 (26%)
Nao referido 2 (1%) 1 (1%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Tabela A.43: Distribuicdo da diferenca do desnivel do ponto Y mensuradas na
condicdo exercicio maximo e basal nas trés derivacdes, de acordo com sexo.

DifeorlenQa Derivacéo D2 Derivacéo V2 Derivacéo V5

0

Desnivel Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
-4,0 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%)
-2,5 1 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
-2,0 3 (1%) 3 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%)
-1,5 2 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%) 0 (0%)
-1,0 10 (4%) 3 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (2%) 0 (0%)
-0,5 3 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 4 (2%)

0,0 221 (92%) 191 (96%) 181 (99%) 200 (100%) 229 (95%) 196 (98%)
1,0 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Gréafico B.1: Proporcdo de individuos que atingiram as faixas de freqiéncia
cardiaca maxima atingida em relacédo a esperada para a idade, segundo sexo. O
numero dentro das barras indica a quantidade de pessoas dentro da categoria.

58%

Menor que 85% (exclusive) Entre 85% e 95% Acima de 95% (inclusive)

B Feminino ® Masculino
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Gréfico B.2: Reducdo média da freqliiéncia cardiaca entre o primeiro e o segundo
minuto (e correspondente erro padrdo), controlando-se sexo e faixas etérias. O
nuamero entre parénteses refere-se ao numero de pacientes.
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=—O=—Feminino - 2° minuto —0O— Masculino - 2° minuto

Grafico B.3: Duracdo meédia do exercicio (e correspondente erro padrao),
controlando-se sexo e faixa etaria. O numero entre parénteses exibe a quantidade
de pacientes por sexo e faixa etaria.
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Gréafico B.4: Consumo maximo medio de oxigénio em METs (e correspondente
erro padrdo), constrolando-se sexo e faixa etaria. O numero entre parénteses
exibe a quantidade de pacientes por sexo e faixa etaria.
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Gréfico B.5: Proporcéo de resultados anormais das variaveis ecocardiograficas,
segundo sexo.
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Gréfico B.6: Frequéncia das Sequéncias de Morfologias obtidas na derivacdo D2,
nas trés etapas do teste, utilizando a versdo InCor, para pacientes do sexo

masculino.
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Grafico B.7: Frequéncia das Sequéncias de Morfologias obtidas na derivacéo V2,
nas trés etapas do teste, utilizando a versdo InCor, para pacientes do sexo

masculino.
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Gréfico B.8: Frequéncia das Sequéncias de Morfologias obtidas na derivacéo V5,
nas trés etapas do teste, utilizando a versdo InCor, para pacientes do sexo

masculino.
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Grafico B.9: Frequéncia das Sequiéncias de Morfologias obtidas na derivacdo D2,
nas trés etapas do teste, utilizando a versdo InCor, para pacientes do sexo

feminino.
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Gréfico B.10: Frequéncia das Sequiéncias de Morfologias obtidas na derivacao V2,
nas trés etapas do teste, utilizando a versdo InCor, para pacientes do sexo

feminino.
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Gréfico B.11: Frequéncia das Sequiéncias de Morfologias obtidas na derivacao V5,
nas trés etapas do teste, utilizando a versdo InCor, para pacientes do sexo

feminino.
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Gréfico B.12: Frequéncia das Sequéncias de Morfologias obtidas na derivacéao D2,
nas trés etapas do teste, utilizando a versao Convencional, para pacientes do
sexo masculino.
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Gréfico B.13: Frequéncia das Sequiéncias de Morfologias obtidas na derivacao V2,
nas trés etapas do teste, utilizando a versao Convencional, para pacientes do
sexo masculino.
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Gréfico B.14: Frequéncia das Sequiéncias de Morfologias obtidas na derivacao V5,
nas trés etapas do teste, utilizando a versao Convencional, para pacientes do

sexo masculin
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Grafico B.15: Frequéncia das SequUéncias de Morfologias obtidas na derivagédo D2,
nas trés etapas do teste, utilizando a versdo Convencional, para pacientes do

sexo feminino.
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Gréfico B.16: Frequéncia das Sequéncias de Morfologias obtidas na derivacédo V2,
nas trés etapas do teste, utilizando a versao Convencional, para pacientes do

sexo feminino.
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Gréfico B.17: Frequéncia das Sequiéncias de Morfologias obtidas na derivacao V5,
nas trés etapas do teste, utilizando a versdao Convencional, para pacientes do

sexo feminino.
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Tabela C.1: Avaliacdo do efeito de sexo e derivagdes no resultado geral do exame

- versao Convencional.

Efeito P-valor
Intercepto <,0001
Sexo 0,9743
Derivactes <,0001
Sexo*Derivacdes 0,8673

Tabela C.2: Avaliagéo do
-versao InCor.

efeito de sexo e derivagcdes no resultado geral do exame

Efeito P-valor
Intercepto <,0001
Sexo 0,1377
Derivactes <,0001
Sexo*Derivacdes 0,1433

Tabela C.3: Avaliacéo do efeito de sexo e derivagdes, na condicdo de recuperacao

-versao Convencional.

Efeito P-valor
Intercepto <,0001
Sexo 0,5373
Derivacdes 0,0023
Sexo*Derivacdes 0,9283

Tabela C.4: Avaliacéo do efeito de sexo e derivagdes, na condicdo de recuperacao

-versao InCor.

Efeito P-valor
Intercepto <,0001
Sexo 0,4722
Derivacbes 0,0244
Sexo*Derivacdes 0,5032
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Tabela C.5: Avaliacdo do efeito de sexo e derivacdes, na condicdo de exercicio

méaximo - versdo Convencional.

Efeito P-valor
Intercepto <,0001
Sexo 0,8149
Derivacdes <,0001
Sexo*Derivacdes 0,8265

Tabela C.6: Avaliacdo do efeito de sexo e derivacdes, na condicdo de exercicio

méaximo - versao InCor.

Efeito P-valor
Intercepto <,0001
Sexo 0,2198
Derivacdes <,0001
Sexo*Derivacdes 0,3971

Tabela C.7: Avaliacdo e estimativa do efeito de derivacdes no resultado geral do

exame - versao Convencional.

Efeito Estimativa Erro Padrdo  P-valor
Intercepto 0,0883 0,00932 <,0001
Derivagdes 0,0676 0,01030 <,0001

-0,0728 0,00899 <,0001

Tabela C.8: Avaliacado e estimativa do efeito de derivagdes no resultado geral do

exame - versao InCor.

Efeito Estimativa Erro Padrao P-valor
Intercepto 0,0741 0,00865 <,0001
Derivacdes 0,0570 0,00993 <,0001

-0,0563 0,00864 <,0001

Tabela C.9: Avaliacdo e estimativa do efeito de derivagdes, na condicdo de

recuperacao - versao Convencional.

Efeito Estimativa Erro Padréao P-valor
Intercepto 0,0290 0,00596 <,0001
Derivacdes 0,0267 0,00672 <,0001

-0,0200 0,00641 0,0001




102

Tabela C.10: Avaliacdo e estimativa do efeito de derivacdes, na condicdo de

recuperacao - versao InCor.

Efeito Estimativa Erro Padréao P-valor
Intercepto 0,0208 0,00522 <,0001
Derivactes 0,0171 0,00577 0,0017

-0,0119 0,00565 0,0057

Tabela C.11: Avaliacdo e estimativa do efeito de derivagdes, na condicao de

exercicio maximo - versao Convencional.

Efeito Estimativa Erro Padrao P-valor
Intercepto 0,0794 0,00883 <,0001
Derivacfes 0,0586 0,00988 <,0001

-0,0638 0,00845 <,0001

Tabela C.12: Avaliacdo e estimativa do efeito de derivagdes, na condicao de

exercicio maximo - versao InCor.

Efeito Estimativa Erro Padrao P-valor
Intercepto 0,0690 0,00812 <,0001
Derivacdes 0,0535 0,00975 <,0001

-0,0535 0,00787 <,0001

Tabela C.13: Avaliacdo dos contrastes entre as derivagdes, no resultado geral do

exame - versao Convencional.

Contraste P-valor
D2 x V2 <,0001
D2 x V5 0,0001
V2 x V5 <,0001

Tabela C.14: Avaliacdo dos contrastes entre as derivagdes, no resultado geral do

exame —versao InCor.

Contraste P-valor
D2 x V2 <,0001
D2 x V5 0,0003
V2 x V5 <,0001




Tabela C.15: Avaliacdo dos

recuperacao - versao Convencional.

Tabela C.16: Avaliagcdo dos
recuperacao - versao InCor.

Tabela C.17: Avaliagcdo dos

exercicio maximo - versao Convencional.

Tabela C.18: Avaliacdo dos

exercicio maximo - versao InCor.

contrastes entre as derivacoes,
Contraste P-valor
D2 x V2 <,0001
D2 x V5 0,0005
V2 x V5 0,0568
contrastes entre as derivagoes,
Contraste P-valor
D2 x V2 0,0014
D2 x V5 0,0071
V2 x V5 0,2562
contrastes entre as derivagoes,
Contraste P-valor
D2 x V2 <0,0001
D2 x V5 0,0009
V2 x V5 <0,0001
contrastes entre as derivacdes
Contraste P-valor
D2 x V2 <0,0001
D2 x V5 0,0008
V2 x V5 <0,0001

Tabela C.19: Proporcao de resultado falso-positivo

em cada derivacao - versao Convencional.

103

na condicdo de

na condicdo de

na condicdo de

na condicdo de

no resultado geral do exame

Derivacdo Estimativa
D2 0,1559
V2 0,0155
V5 0,0935
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Tabela C.20: Proporcao de resultado falso-positivo no resultado geral do exame

em cada derivacao - versao InCor.

Derivacao Estimativa

D2 0,1311
V2 0,0178
V5 0,0734

Tabela C.21: Proporcdo de resultado falso-positivo
condicado de recuperacdao - versao Convencional.

Derivacdo  Estimativa

D2 0,0557
V2 0,0090
V5 0,0223

Tabela C.22: Proporcdo de resultado falso-positivo
condicado de recuperacao - versao InCor.

Derivacdo  Estimativa

D2 0,0379
V2 0,0089
V5 0,0156

Tabela C.23: Proporcdo de resultado falso-positivo
condicdo de exercicio maximo - versao Convencional.

Derivacdo  Estimativa

D2 0,1380
V2 0,0156
V5 0,0846

Tabela C.24: Proporcdo de resultado falso-positivo
condicéo de exercicio maximo - versao InCor.

Derivacdo  Estimativa
D2 0,1225
V2 0,0155
V5 0,0690

em

em

em

em

cada

cada

cada

cada

derivagéo,

derivagéo,

derivacéao,

derivacéao,

na

na

na

na
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Tabela C.25: Chance de falso positivo na versdo Convencional.

Sexo Idade Razéo de Razéo de
Versdo Utilizada (p-valor) (p-valor) Chances para  Chances para
P P Sexo Idade
Convencional 0,677 0,677 NA NA

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.

Tabela C.26: Variaveis que apresentaram mesma chance de resultado anormal
para sexo, porém chances diferentes para idade (o valor entre colchetes indica o
intervalo de confianca de 95% para a razédo de chances).

Razéao de Razéao de
Respostas das Sexo Idade ch ch
Variaveis (p-valor) (p-valor) ances para ances para
Sexo Idade
Reducéo da FC no 1,06
1° min 0,186 0,005 NA [1,02: 1,10]
1,07
Soma da Onda R 0,674 <0,001 NA [1,04: 1,10]
1,05
Onda R em V5 0,198 <0,001 NA [1,03: 1,07]
1,03
Onda Q em V5 0,833 0,005 NA [1,01; 1,05]
Pressao Arterial 1,02
Diastélica 0373 0,039 NA [1,00; 1,05]
PAD com 1.03
hipertenséo reativa 0,354 0,021 NA [ 00’_ 1,05]
ao esforco R

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.

Tabela C.27: Variadveis que apresentaram mesma chance de resultado anormal
paraidade, porém chances diferentes para sexo.

Razéao de Razéao de
Respostas das Sexo Idade
Variaveis (p-valor) (p-valor) Chances para  Chances para
Sexo Idade
Pressao Arterial 1,85
Sistolica 0,015 0,502 [1,10; 3,05] NA
PAS com
hipertenséao reativa 0,068 0,371 NA NA
ao esforgo

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.
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Tabela C.28: Variaveis que apresentaram chances de resultado anormal diferentes
tanto para sexo quanto para aidade.

Razao de Razao de
Respostas das Sexo Idade h h
Variaveis (p-valor) (p-valor) Chances para  Chances para
Sexo Idade
2,96 1,03
* 1 ]
Duplo Produto < 0,001 0,002 [2,00; 4,39] [1,01: 1,05]
2,69 1,05
*% 1 ]
Duplo Produto <0,001 <0,001 [1,55; 4,70] [1,03; 1,08]

* Como critério inicial, individuos com duplo produto abaixo de 30000 foram considerados resultados anormais.
** Foram considerados resultados anormais individuos com duplo produto abaixo de 25000.

Tabela C.29: Variaveis que apresentaram mesma chance de resultado anormal
para sexo e idade.

Razao de Razao de
Respostas das Sexo Idade ch ch
Variaveis (p-valor) (p-valor) ances para ances para
Sexo Idade
Fracdo de Ejecao 0,302 0,378 NA NA
Massa Ventricular 0,812 0,712 NA NA
Reducédo da FC no 0.299 0.524 NA NA

2° min

*NA - Nao Aplicavel: ndo hé efeito da variavel.

Tabela C.30: Chance de concordancia entre a resposta da pressao arterial
sistolica com fracdo de ejecdo, massa ventricular e resultado do teste
ergométrico nas duas versoes.

Resposta da Razao de Razao de
N . Sexo Idade
Presséo Arterial (p-valor) (p-valor) Chances para Chances para
Sistélica com P P Sexo Idade

~ o~ 0,49
Fracdo de Ejecao 0,006 0,489 [0,29: 0,82] NA
Massa Ventricular 0,009 0,944 0,51 NA

’ ’ [0,31; 0,85]

Convencional 0,209 0,726 NA NA
InCor 0,332 0,971 NA NA

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.
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Tabela C.31: Chance de concordancia entre a resposta da pressao arterial
sistdlica com hipertensdo reativa ao esforco com fracdo de ejecdo, massa
ventricular e resultado do teste ergométrico nas duas versdes.

Resposta da PAS

. ~ Razao de Razao de
com hipertenséo Sexo ldade ch ch
reativa ao esforcgo (p-valor) (p-valor) ances para ances para
Sexo Idade
com
Fracéo de Ejecao 0,377 0,661 NA NA
Massa Ventricular 0,070 0,517 NA NA
Convencional 0,342 0,999 NA NA
1,68
InCor 0,042 0,518 [1,02: 2,78] NA

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.

Tabela C.32: Chance de concordéancia entre a resposta da pressao arterial
diastolica com fracdo de ejecdo, massa ventricular e resultado do teste
ergométrico nas duas versodes.

Resposta da Sexo Idade Razao de Razao de
Presséo Arterial (p-valor) (p-valor) Chances Chances para
Diast6lica com P P para Sexo Idade
Fracdo de Ejecao 0,517 0,092 NA NA
Massa Ventricular 0,503 0,066 NA NA
Convencional 0,404 0,188 NA NA
InCor 0,053 0,567 NA NA

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.
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Tabela C.33: Chance de concordancia entre a resposta da pressao arterial
diastolica com hipertensdo reativa ao esforco com fracdo de ejecdo, massa
ventricular e resultado do teste ergométrico nas duas versdes.

Resposta da PAD

. ~ Razao de Razao de
com hipertenséo Sexo ldade ch ch
reativa ao esforcgo (p-valor) (p-valor) ances ances para
para Sexo Idade
com
Fracéo de Ejecao 0,492 0,051 NA 0,98
’ ’ [0,96; 1,00[
Massa Ventricular 0,477 0,034 NA 0,98
’ ’ [0,95; 0,99]
Convencional 0,511 0,171 NA NA
InCor 0,081 0,528 NA NA

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.

Tabela C.34: Chance de concordancia entre a resposta da onda R em V5 com
fracdo de ejecdo, massa ventricular e resultado do teste ergométrico nas duas
versoes.

Resposta da Onda Sexo Idade Razdo de Razdo de
Rem V5 com (p-valor) (p-valor) Chances Chances para
para Sexo Idade
Fracdo de Ejecao 0,188 0,954 NA NA
. 0,95
Massa Ventricular 0,152 < 0,001 NA [0,93: 0,97]
. 0,97
Convencional 0,943 0,002 NA [0,95: 0,99]
0,97
InCor 0,873 0,002 NA [0,96: 0,99]

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.
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Tabela C.35: Chance de concordancia entre a resposta da soma da onda R com
fracdo de ejecdo, massa ventricular e resultado do teste ergométrico nas duas
versoes.

Razédo de Razéao de
Resposta da Soma Sexo Idade
s Onda R com (pvalor) (p-valor) Chances para Chances para
Sexo Idade
N _~ 0,94
Fracdo de Ejecéo 0,311 <0,001 NA [0,91; 0,96]
_ 0,94
Massa Ventricular 0,179 < 0,001 NA [0,91; 0,96]
) 0,96
Convencional 0,391 <0,001 NA [0,95; 0,98]
0,97
InCor 0,246 < 0,001 NA [0,95; 0,99]

*NA - Nao Aplicavel: ndo hé efeito da variavel.

Tabela C.36: Chance de concordancia entre a resposta da onda Q em V5 com o
resultado do teste ergométrico nas duas versoes.

Resposta da Onda Sexo Idade hRazao de hRazao de
Q com (p-valor) (p-valor) Chances para Chances para
Sexo Idade
[ 0,98
Convencional 0,416 0,017 NA 10,96 1.00]
0,98
InCor 0,472 0,031 NA 10,96 1.00]

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.

Tabela C.37: Chance de concordancia entre a resposta da fracéo de ejecdo com o
resultado do teste ergométrico na versdo convencional e na verséao InCor.

Resposta da Sexo Idade Razao de Razao de
Fracdo de Ejecéo (p-valor) (p-valor) Chances para Chances para
com P P Sexo Idade
Convencional 0,711 0,231 NA NA
InCor 0,169 0,088 NA NA

*NA - Nao Aplicavel: ndo hé efeito da variavel.
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Tabela C.38: Chance de concordancia entre a resposta da massa ventricular
esquerda com o resultado do teste ergométrico na versdo Convencional e na
versao InCor.

Resposta da Massa Sexo Idade Razdo de Razdo de
Ventricular com (p-valor) (p-valor) Chances Chances para
para Sexo Idade
Convencional 0,447 0,459 NA NA
InCor 0,098 0,188 NA NA

*NA - Nao Aplicavel: ndo ha efeito da variavel.

Tabela C.39: Influéncia das variaveis ecocardiograficas ou eletrocardiograficas no
resultado do teste ergométrico, utilizando os critérios da versdo Convencional e
InCor.

. Versao Convencional Versao InCor
Variaveis
(p-valor) (p-valor)
Fracdo de Ejecao 0,697 0,999*
Massa Ventricular 0,897 0,530*
Pressao Arterial Sistbica 0717 0.797
(PAS) ! !

Pressao Arterial Diastolica
(PAD) 0,872 0,599

PAS com hipertensao

. 0,157 0,273
reativa ao esforgo

PAIZ? com hipertenséo 0.860 0.589
reativa ao esforgo

Onda Q em V5 0,905 0,919
Onda R em V5 0,517 0,158
Soma da Onda R 0,930 0,400

* Trata-se do p-valor do teste exato de Fisher, pois ndo houve convergéncia do procedimento
de estimacéo do modelo logistico.



