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O RASTREAMENTO DE CARDIOPATIAS ATRAVES DO ELETROCARDIOGRAMA (ECG) DE REPOUSO POSSUI
COMO OBJETIVO O DIAGNOSTICO PRECOCE DE CARDIOPATIAS ASSOCIADO A INTERVENCOES QUE REDUZAM
O RISCO. O OBJETIVO DESTA DIRETRIZ E ORIENTAR ESTUDANTES, MEDICOS E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
SOBRE A EFICACIA DO ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO COMO EXAME DE RASTREAMENTO DE
CARDIOPATIAS, PENSANDO NOS DESFECHOS: PREVENCAO DE ACIDENTES, MORTE SUBITA E SINCOPE EM
POPULAGCAO ADULTA E ASSINTOMATICA. FOlI REALIZADA A PARTIR DA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA NA BASE DE DADOS MEDLINE, LILACS E COCHRANE LIBRARY, RECUPERANDO 5894
TRABALHOS, SENDO QUE DESTES 05 FORAM SELECIONADOS PARA RESPONDER A DUVIDA CLiNICA: O
RASTREAMENTO comM ECG DE REPOUSO EM POPULACAO ADULTA E ASSINTOMATICA PROMOVE A
PREVENGAO DE MORTE SUBITA, ACIDENTES, SINCOPE DEVIDO A DOENGCA CORONARIANA OU ARRITMIAS
CARDIACAS? NAO HA EVIDENCIAS NA LITERATURA CIENTIFICA ACERCA DA EFICACIA DO ECG DE REPOUSO
COMO EXAME DE RASTREAMENTO PARA CARDIOPATIAS EM POPULAGCAO ADULTA E ASSINTOMATICA. Os

DETALHES DA METODOLOGIA E DOS RESULTADOS DESSA DIRETRIZ ESTAO EXPOSTOS DO ANEXO I.
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O rastreamento de cardiopatias em populagdo assintomdtica através do ECG de repouso possui como objetivo o
diagnéstico precoce de cardiopatias associado a intervencdes que reduzam o risco cardiovascular e alterem desfechos
de interesse como morte subita, sincope e acidentes. No meio ocupacional, incluindo atletas e militares, uma das

intervencdes utilizadas para redugdo de risco é a inaptiddo ao trabalho.

Sugere-se o eletrocardiograma como parte da avaliagdo médica de trabalhadores que atuam em altura em publicacdo
da Sugestdo de Conduta Médico Administrativa 01 (SCMA O1). Em 2015, essa SCMA foi revogada por ndo haver
evidéncias cientificas que sustentassem a recomendacgdo. A Norma Regulamentadora 35, para trabalho em altura néo
determina exames complementares ou critérios de aptiddo sendo atribuicdo do médico do trabalho a solicitagdo dos

exames e dos critérios de aptidéo’.

O ECG de repouso também é utilizado em outras categorias com atividades criticas de trabalho como mergulho
profissional, aviagdo e militares. Na aviagdo civil brasileira, os critérios institucionais de avaliagdo cardiolégica e de
aptidéo sdo definidos pelo Regulamento Brasileiro de Aviacgéo Civil no 672. A Norma Regulamentadora 15, anexo A,
considera o ECG como parte obrigatéria da avalia¢do cardiovascular para aptiddo de trabalhadores no mergulho

profissionals.



Em populacdo adulta e assintomdtica, hd auséncia de estudos primdrios que comprovem a eficdcia do rastreamento com
ECG de repouso em promover beneficio: diminvicdo de acidentes, morte sibita ou sincope no ambiente de trabalho. Essa
auséncia de evidéncias acerca da eficdcia estd de acordo com o constatado em outras revisdes sistemdticas envolvendo

populacdo geral ou atletas*-8(B).

As evidéncias cientificas acerca da prevaléncia e causa de morte sibita de origem cardiovascular em ambiente de
trabalho sdo esparsas, porém sdo suficientes para se assegurar a raridade do evento. Uma revisdo sistemdtica publicada
em 2015 buscou esclarecer a epidemiologia e desfecho dos eventos de parada cardiaca em ambientes ocupacionais,
reunindo estudos retrospectivos realizados em meio industrial e administrativo em paises da Asia, Europa e América do
Norte sendo constatado uma incidéncia de 1,3 a 23,8 eventos por 1.000.000 de pessoas-ano, representando 0,3 a 4,7%
de todos os eventos de parada cardiaca ocorridos fora do meio hospitalar, com taxa de sobrevivéncia maior quando
ocorrida em um espago publico, provavelmente devido a chance maior de socorro imediato e o viés de selegdo de
populacdo sauddvel®(A).Um estudo de coorte retrospectivo publicado em 2004 avaliou as causas cardiovasculares de
morte sUbita ndo traumdtica em um periodo de 25 anos em militares jovens de 18 a 35 anos. A prevaléncia encontrada
foi de 13 mortes em 100.000 recrutas/ano ou 126 mortes sibitas ndo traumdticas em 25 anos de uma populagdo de
6,3 milhdes de homens e mulheres militares. Dessas 126 mortes, 108 (86%) foram relacionadas a exercicio, 64 (51%)

relacionadas a alguma anormalidade cardiaca, 44 (35%) de causa indeterminada mesmo com autépsia’©(B).



Essa associagdio com exercicio ou esforgo fisico intenso também é encontrada em outras categorias ocupacionais como
bombeiros''(B) e policiais'?(B) por estudos de risco. Das causas cardiovasculares, 21 militares apresentaram

anormalidades de artéria coronariana, 13 apresentaram miocardite, 8 apresentaram cardiomiopatia hipertréfical©(B).

Em atletas jovens, menores de 35 anos, incluindo menores de idade os dados acerca da prevaléncia e causa de morte
subita cardiovascular advém de estudos em populagéo norte americana'3(B) e italiana’4(B). A prevaléncia em atletas é
estimada em 0,5 a 2 mortes por 100.000 pessoas-ano®(B). Evidéncias em atletas sugerem diferengas regionais e étnicas
na prevaléncia de cardiopatias: a cardiomiopatia hipertréfica foi considerada como principal causa de morte em atletas
jovens nos EUA'3(B), enquanto que no estudo italiano foi considerada a displasia arritmogénica do ventriculo direito!4(B).
A baixa prevaléncia da morte sibita em atletas estimulou alguns autores a sugerirem um modelo de intervencdo focado

em prevengdo tercidria (ACLS, BLS)'5(B).

Considerando a raridade do evento cardiovascular no ambiente de trabalho, é improvdvel que este seja contribuinte
importante para alta prevaléncia de acidentes e de mortalidade envolvendo quedas em altura. De acordo com o anudrio
estatistico da Previdéncia Social, no Brasil, em 2015, de 612632 acidentes de trabalho, houve um total de 374 quedas
ndo especificadas (CID W19), 328 quedas de escadas ou degraus (CID W10), 204 quedas de um nivel a outro (CID
W17), 198 acidentes por objetos lancados ou em queda (CID W20)'¢(D). Na Inglaterra'’(D), entre 2012 a 2017, de
uma média de 142 acidentes fatais anuais, hd uma média anual de 40 quedas fatais de altura. Nos EUA'8(D) foram
contabilizados em 2015: 4836 acidentes fatais e desses 648 envolveram quedas de altura, representando 40% dos

acidentes fatais no setor de construgdo civil privada.



A natureza multifatorial desse problema mundial foi esclarecida em uma revisdo sistemdtica publicada em 2016 que
enumerou fatores de risco para quedas em altura ocorridos na construcdo civil relatados por estudos transversais, citando
diversos fatores associados: individuais (comportamento de risco, fadiga, inexperiéncia, outros), organizacionais (falta de
treinamento, trabalho noturno, falta de equipamento de proteg¢do, outros), agentes diretos (escadas, andaimes, outros),
condi¢cdes do local de trabalho (baixa iluminagdio, atividade de alto risco, outros) e climaticos'?(D). Esse dado é consistente
com o encontrado em outra revisdo sistemdtica publicada em 2012 que buscou avaliar a eficdcia de intervengdes para
redu¢do de acidentes na construgdo civil encontrando evidéncias limitadas favorecendo programas multifacetados de
seguranca?9(A). As evidéncias epidemiolégicas citadas apontam serem duvidosas as chances de se encontrar beneficio
(reducdo de acidentes) no rastreamento de cardiopatias com ECG de repouso de forma universal em trabalhadores que
atuam em altura. Estudos retrospectivos avaliando o valor preditivo do eletrocardiograma nos acidentes envolvendo
quedas em altura assim como a qualidade do seguimento, os beneficios e maleficios & sadde nos casos referenciados ao
cardiologista podem ajudar a avaliar a efetividade do ECG na avaliag¢do cardiolégica de trabalhadores que atuam em

altura.

Em atletas o uso do ECG de repouso de forma universal continua sendo controverso e adotado desigualmente pelo mundo.
A primeira fonte de controvérsia é a raridade do evento, argumento que a Dinamarca?'(D) considerou suficiente para
ndo adotar o rastreamento universal de doenga cardiovascular em atletas??(D). Os EUA adotam hd mais de 50 anos
como método de rastreamento o uso de questiondrio associado a entrevista e exame fisico com especialista treinado sem
uso obrigatério do ECG enquanto que Israel, Itdlia e Japdo adotaram o uso obrigatério do ECG de repouso em

atletas??(D).



A segunda fonte de controvérsia é a auséncia de estudos que comprovem a eficdcia do rastreamento a nivel de ensaio
clinico. Em populagdo menor de 35 anos, incluindo menores de 18 anos, hd apenas 3 séries temporais de estudos
transversais (italiano'4(B), israelense?3(B) e norte americano?4(B)) que buscaram avaliar a diminuigéio de mortalidade apés
a introducdo do ECG de repouso, apresentando resultados discordantes, com beneficio mensurado apenas no estudo
italiano. Entretanto a mensuragdo do desfecho é duvidosa nos 3 estudos: o italiano se utilizou de jornais locais e auxilio
de centros clinicos locais na mensuragdo e investigagdo das mortes, o estudo israelense utilizou-se de jornais locais e o
norte americano de dados de seguro de eventos catastréficos obrigatério aos atletas. Nenhum dos 3 estudos mensuraram
eventos cardiovasculares que ndo resultaram em morte ou atuaram em populagdo controlada ou discriminaram o efeito
de programas de prevengdo tercidria. Apesar dessas incertezas na metodologia, a European Society of Cardiology?3(D)
recomenda o uso do ECG na avalia¢do de atletas baseado unicamente no beneficio encontrado no estudo observacional

italiano enquanto que a American Heart Association??(D) considerou as evidéncias insuficientes.

O modelo de rastreamento utilizado em atividades criticas de trabalho, atletas e militares utiliza como intervencdo de
controle de risco a inaptiddo ao trabalho. A eficdcia e os maleficios da inaptiddo como forma de prevencdo de acidentes
no trabalho sdo controversos e pouco estudados. Uma revisdo sistematica publicada em 2016 ndo encontrou evidéncias
de que exames admissionais e a inaptiddo ao trabalho previnam eventos cardiovasculares ou acidentes no trabalho?4(B).
Os maleficios individuais econdmicos e psicossociais assim como os beneficios ocupacionais da inaptiddo ao trabalho em

diversas categorias de trabalho devem ser melhor mensurados em estudos prospectivos.



Uma alternativa a esse modelo a ser debatida entre os médicos do trabalho, especificamente para doenga coronariana,
seria o rastreamento e tratamento em ambiente ocupacional de fatores de risco modificdveis como excesso de peso?’(B),
dislipidemia?8(B), tabagismo??(B) e hipertensdo3°(A) cujo beneficios na promogéo & saide sdo estabelecidos por revisdes

sistemdticas e meta andlises.

Alguns achados do ECG de repouso estdo relacionados a maior risco de eventos cardiovasculares por doenca
coronariana, porém o significado clinico desses achados e a conduta ndo sdo estabelecidos: A revisdo sistemdtica de
2011 do US Preventive Task Force para doenga coronariana ndo encontrou nenhuma evidéncia que ateste beneficio de
uma intervengdo poés rastreamento com ECG na mudancga de risco ou desfecho cardiovascular e baseado na epidemiologia
de doenca coronariana, o grupo considerou iatrogénico o rastreamento de doenga coronariana com ECG em populacdo
geral de baixo risco cardiovascular. O grupo considerou insuficiente as evidéncias cientificas acerca do beneficio em

populagcdo de risco moderado e alto?(B).

A acurdcia, estratificagdo de risco, conduta e progndstico em assintomdticos portadores de padrdo eletrocardiogréfico
sugestivo de arritmias raras sdo incertos>831(B). Em atletas e aviadores as sociedades de cardiologia ou instituicdes
responsdveis, como por exemplo a CASA (Civil Aviation Safety Autority) da Austrdlia ou Inglaterra e ANAC (Agéncia
Nacional de Aviag¢do Civil) do Brasil publicam recomendag¢des de conduta para essas patologias raras e determinam
critérios de aptiddo. Estudos retrospectivos podem ajudar a mensurar melhor o risco ocupacional de algumas arritmias
raras. Um exemplo desse tipo de estudo foi realizado em militares, publicado em 2017, que avaliou 1,2 milhdes de ECG
de aviadores ativos e inativos ou de candidatos a aviadores desde 1957. Foram encontrados 840 casos de sindrome ou

assintomdticos com padrdo de Wolff-Parkinson- White (WPW) representando 0,298% da populagdo estudada.



Um total de 638 aviadores obtiveram seguimento adequado, com seguimento médio de 10,5 anos. Desses 638 aviadores,
574 permaneceram assintfomdticos e de padrdo de baixo risco enquanto que 64 progrediram para um padrdo de alto
risco. O grupo de alto risco representou um total de 0,038% da populagdo estudada. O estudo estimou um risco anual
de 0,95% de incapacidade sUbita na populacdo assintomdtica com padréo de WPW do estudo3®?(B). Os critérios que
decidem se um risco é de magnitude (in)aceitdvel envolvem a quantificagdo do risco, avalia¢do e adaptagdo do posto

de trabalho, fatores culturais e subjetivos33(D).

O rastreamento de cardiopatias utilizando o ECG de repouso envolve o uso de recursos considerdveis com utilizacdo de
pessoal especializado associado a outros exames complementares e intervengdes invasivas como por exemplo Holter,
ecocardiograma, teste de esforgo, estudo eletrofisiolégico entre outros a depender dos achados eletrocardiograficos*
8(B). Estudos acerca da viabilidade de custo e da qualidade de implementagdo no meio ocupacional séo necessdrios para

esclarecer se as condigdes minimas de servico estdo sendo ofertadas.

A eficdcia do ECG de repouso seguido de inaptiddo para prevencdo de acidentes e eventos cardiovasculares continua
incerta e controversa na literatura, sendo necessdrios mais estudos que avaliem a qualidade de implementagdo, os

beneficios, maleficios e custo-efetividade desse modelo de rastreamento.
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1. Dovida Clinica

O rastreamento com ECG de repouso em populacdo adulta e assintfomdtica promove a prevengdo de morte subita,
acidentes, sincope devido a doenga coronariana ou arritmias cardiacas?

2. Critérios de elegibilidade

Para serem incluidos como base da resposta de pergunta de pesquisa os artigos devem ser compativeis com a populagdo,
intervencdo e desfecho discriminados pelo formato PICO da pergunta de pesquisa, ou seja, populacdo adulta e
assinfomdtica submetida a rastreamento com ECG de repouso para prevengdo de morte subita e acidentes causados por
cardiopatias.

3. Busca de Artigos

3.1. Bases de Dados

A busca foi iniciada em 20/4/2017. Cada uma das bases de dados foi avaliada por 2 autores, inicialmente buscando
artigos relevantes com base no titulo e resumo. Apéds essa fase, os artigos selecionados foram avaliados na integra
segundo a relevéncia com a pergunta de pesquisa. Os artigos de todas as bases entdo foram reunidos e 2 autores
avaliaram a qualidade metodolégica dos artigos havendo possibilidade de nova exclusdo por baixa qualidade
metodolégica da evidéncia.



Na figura 1 temos a relagdo de nimeros absolutos dos artigos por bases de dados, dos artigos selecionados para reviséo
e o nimero de artigos incluidos e excluidos.

3.2, Identificacdo de descritores

P | Trabalhadores, atletas, militares, assintomaticos

I | ECG de repouso

0

Nd&o rastreamento com ECG de repouso

O | Morte sibita, sincope, acidentes, arritmias cardiacas,

doenga coronariana

3.3. Estratégia de Pesquisa

e Medline e Cochrane library:

(Workers OR Worker OR Athletes OR Military OR Asymptomatic) AND (electrocardiography OR ECG OR EKG OR electrocardiogram OR
electrocardiograms OR electrocardiograph OR electrocardiography) AND ((Sudden Death) OR Syncope OR Fainting OR Arrhythmia OR
Accidents OR (Coronary Disease))

e Lilacs:

(trabalhadores OR trabalhador OR adulto OR atletas OR militar OR assintomdtico OR assintomaticos) AND (ECG OR eletrocardiograma)
AND (morte OR sincope OR desmaio OR arritmia OR cardiopatias OR (doen¢a das corondrias) OR (doenca coronariana))



Medline 4989 97 artigos excluidos:

Cochrane 200 24 repeid o b ,
. repetidos entre bases ou autores.

Lilacs 705 40 fora da pergunta de pesquisa.

A 06 em lingua estrangeira.

} 05 n&o acessiveis.

102 artigos foram selecionados para

- , 02 versdes antigas de reviséo sistematica
revisao na mtegra

selecionada.
20 artigos de reviséo simples ou editoral.

5 revisdes sistematicas inclusas.
\ 0 artigos primarios por sensibilizac&o das
referéncias das revisdes selecionadas.

Figura 1. Distribuicdo absoluta da sele¢do e exclusdo dos artigos.

4. Avadliagdo Critica

4.1. Relevancia — importdncia clinica

Nessa diretriz, buscamos avaliar se hd evidéncias cientificas que comprovem a presenca de beneficio (redugdo de
acidentes, morte subita ou sincope) no rastreamento de cardiopatias utilizando o ECG de repouso.



4.2, Confiabilidade — Validade interna

O primeiro passo dessa diretriz foi uma busca preliminar do tema para contextualiza¢do e definicdo do tema. Apéds a
contextualizagdo foi realizada a elaboragdo da pergunta de pesquisa. A pergunta de pesquisa foi organizada segundo
o acrénimo PICO (P de populagdo ou problema, | de intervengdo, C de controle e O de desfecho ou “outcome”). A partir
do formato PICO, dos descritores de ciéncia da saitde (DECS) e seus sindnimos, foram definidas as estratégias de busca
para cada base de dados.

Foram considerados estudos somente em inglés e portugués.

Somente estudos disponiveis na integra foram considerados e se publicados antes 20/04/2017 sem limite inferior de
data.

4.3. Aplicacdo dos resultados — Validade externa

O nivel de Evidéncia Cientifica foi classificado por tipo de estudo segundo Oxford34 (tabela 01).

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos / estudos ndo controlados.

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisioldgicos ou modelos animais.




Tabela 01: Grau de recomendacdo e forca de evidéncia

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo os artigos selecionados foram avaliados segundo sua qualidade
metodolégica por 2 autores independentes utilizando o instrumento PRISMA. Como ndo foram encontrados estudos

primdrios acerca da eficdcia a avalia¢do dos artigos foi limitada & avaliagdo da qualidade da metodologia das revisdes
sistemdticas.

Autor Ano Avaliagdo metodolégica
Wingfield et | 2004 Relata a base de dados, estratégia de busca, critérios de inclusdo e exclusdo. Ndo
al determina PICO, incertezas acerca do processo de mediagdo dos artigos selecionados.

Perez et al [ 2009 | Relata apenas a base de dados utilizada e alguns critérios de inclusdo. Falha em todos
os outros critérios PRISMA de metodologia

Chandra et al | 2010 | Relata apenas a base de dados e termos utilizados. Falha em todos os outros critérios
PRISMA de metodologia

Chou et al [ 2011 Preenche todos os critérios PRISMA de metodologia

Allatar et al | 2015 Preenche todos os critérios PRISMA entretanto hd incertezas acerca do processo de
mediagdo dos artigos selecionados.




Tabela 02. Avalia¢do da qualidade metodolégica segundo critério PRISMA.

5. Método de Extracdo e Andlise dos resultados

Para resultados com evidéncia disponivel serdo definidos de maneira especifica, sempre que possivel, a populagdo, a
intervencdo, os desfechos, a presenca ou auséncia de beneficio e/ou dano e as controvérsias.

Os resultados serdo expostos preferencialmente em dados absolutos, risco absoluto, nUmero necessdario para tratar (NNT),
ou nimero para produzir dano (NNH), e eventualmente em média e desvio padrdo (tabela 3)

Evidéncia incluida

Desenho do estudo

Populagdo selecionada

Tempo de seguimento

Desfechos considerados

Expressdo dos resultados: porcentagem, risco, odds, hazard ratio, média

Tabela 3 - Planilha utilizada para descricdo e exposicdo dos resultados de cada estudo



6. Resultados

é.1. Exposicdo dos resultados

Devido & auséncia de estudos primdrios a discussdo buscou utilizar as evidéncias epidemiolégicas presentes nas revisées
sistemdticas selecionadas pela estratégia de busca e em outras revisdes sistemdticas ou estudos epidemiolégicos
selecionados de forma manual com objetivo de esclarecer as lacunas da literatura acerca do tema e estimular futuras
publicacdes e discussdo das controvérsias.

6.2.  Aplicacdo da evidencia — Recomendagdo

Para a exposicdo das recomendacdes realizou-se a sugestdo de conduta com elaboragdo das recomendagdes pelos
préprios autores da diretriz técnica considerando as caracteristicas da sintese da evidéncia e sendo submetida para
valida¢do de todos os autores participantes do grupo de trabalho. O grau de recomendag¢do advém diretamente da
forca disponivel dos estudos incluidos segundo Oxford34 e da utilizagdo do sistema GRADE3>,

7. Conflito de interesse

Nd&o hd nenhum conflito de interesse relacionado a esta revisd@o a ser declarado por nenhum dos autores.
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