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Excelente! assim podemos adjetivar as
7 ) ) recém publicadas Il Diretrizes sobre o Teste
Descomplicando a Ergométrico, ou Teste de Exercicio, da SBC/

Eraoespirometria DERC. Concisa em relagdo 4s demais, esta
A g diretriz nos apresenta a esséncia dos robustos
para o Cardiologista R .

’ . estudos recentes, a opiniao dos experientes
Clinico - Parte | membros do DERC que a elaboraram e as

evidéncias cientificas atuais em relagio ao
teste ergomeétrico, também denominacdo
de teste de exercicio, & semelhanga
da denominacdo “teste de exercicio
cardiopulmonar”. Independentemente
de como nominemos, serd agui referido
como TE, tal como o foi nas lll Diretrizes, e
passaremos a apresentar alguns - somente
alguns - dos seus aspectos relevantes.

8 O que se lé sobre

Ergometria e
Reabilitacao

Hoje

Todos os Cardiologia da
Exercicio estdo, integralmente,

em; www.dercad.org. br

Sistemas de Ergometria e Ergoespirometria
Esteiras para Avaliacdao e Reabilitagcao
Desfibriladores , Cardioversores e Monitores
ECG’s Digitais , Oximetros e Capnografos
Assisténcia Técnica Permanente

Orgao Clentifico Dficial do Departamento de Ergometria, Reabilitacko
Cardiaca e Cardiologia Desportiva da S0CERJ - DERCAD/RJ

Aspectos Relevantes
das lll Diretrizes sobre
Teste Ergométrico

%’ X Impresso

\ Especial
1 0 2002605008 DR

SOCERJ

| s+ CORREIOS v

A

BEVOLBEAD
GARLNTIDL

e COMET IS

SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE,
VALOR PREDITIVO PARA O
DIAGNOSTICO DE DOENCA
CORONARIANA

A sensibilidade, a especificidade e o
valor preditivo do TE para o diagnostico
de doenga arterial coronariana (DAC)
580 apresentados nas Il Diretrizes. A
sensibilidade estaria entre 50% e 72%, com
media de 67%, a especificidade entre 69%
e 74%, média de 71%, e o valor preditivo,
por ser dependente da prevaléncia de DAC
na populacao estudada, pode apresentar
amplas possibilidades. Assim, para um grupo
de individuos com baixa prevaléncia, de 5%
por exemplo, o valor preditivo seria de 21%,
enquanto gque em um grupo com prevaléncia
mais elevada de DAC, de 50% por exemplo,
o valor preditivo para deteccao desta doenca
pelo TE seria de B83%. Cabe salientar uma
visao pessoal critica a interpretagdo do TE
limitada a simples avaliacdo da depressao
do segmento 5T, em geral utilizada de

comimua>
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modo isolado para andlise do diagnéstico
de isquemia miocardica. Este diagnostico,
que & metabélico e funcional, difere da
doenga anatomica coronariana. Para o
diagndstico de isquemia miocardica, outras
avaliaghes do TE merecem ser realizadas,
incluindo aspectos do proprio segmento
5T que nao somente a ocorréncia de
depressao ou supradesnivelamento. A
avaliacao multifatorial do TE possibilita a
elevacao da sensibilidade, especificidade e
do valor preditivo de DAC, como indmeros
estudos apontam. Porém, é necessirio que
tais analises sejam mais frequentemente
utilizadas no cotidiano, A aplicagao pratica
destas informacoes implica no entendimento
de gue alteragbes do segmento 5T em um
TE de individuo com probabilidade muito
baixa para a presenca de DAC, como por
exemplo, mulher de 30 anos assintomatica
ou com dor toracica sem caracteristicas
isquémicas, possivelmente ndo devem
expressar valor diagnostico para doenga
coronariana obstrutiva, pois o valor preditivo
para esta condicio é inferior a um caso de
DAC para cada cinco testes com alteragao
de 5T. Qutras varaveis que nao a simples
presenca de depressdo do segmento ST
poderdo contribuir no diagndstico ou na
exclusao da doenca. Identifico no TE um
excelente método para avaliacdo de isquemia
miocardica e da reserva coronariana, as quais
ndo necessanamente deverdo ser entendidas
como sinommaos de doenca aobstrutiva
coronariana. A isquemia miocardica e a
reduzida reserva coronanana, prncipalmente
gquando associadas a situacbes de risco
como incompeténcia cronotropica, baixa
tolerdncia ao exercicio e dismodulacio
autonomica parassimpatica, implicam em
gravidade e risco ainda marores do que a
obstrugao coronariana mecanica que nao
CUrse Com repercussoes nas variavels —
eletrocardiograficas ou ndo - do TE.

ANALISE ELETROCARDIOGRAFICA

Alteragoes do segmento
ST ao esforco: Depressao e
Supradesnivelamento

A depressio do segmento 5T permanece o
melhor indicador de isquemia miocardica
desencadeada pelo estresse fisico
Quando o segmento 5T ¢ horizontal ou
descendente, o ponto ) & a referéncia para
quantificar a magnitude da depressio
em relagao a linha de base, a qual &
considerada isquémica a partir de 1
mm. No 5T ascendente lento, a medida
& feita a B0ms apds o ponto J, no ponto
denominado Y, e se avalia a depressao
em relacdo a linha de base. Quando a
probabilidade de isquemia miocardica
pré-teste & pequena, considera-se
isquémica a depressdo do ponto Y de 2
mm ou mais; no caso de moderada ou
alta probabilidade pré-teste de isquemia,
considera-se isguemia miccirdica ao
exercicio a depressdo j4 a partir de 1,5
mm (Figura 1). Aspecto recentemente
identificado por Michaelides et al. é
a associacdo frequente, em torno de
81%, da depressao do segmento 5T em
derivagao V5 e supradesnivelamento de
5T em aVR com doenca obstrutiva da
artéria coronaria descendente anterior. O
supradesnivelamento de 5T é também um
marcador de isquemia miocardica, embora
menos frequentemente registrado. E um
marcador de gravidade e as derivagoes
nas guais ocorre associam-se a area
miocardica efetivamente sob sofrimento
isquémico.

Alteracoes do segmento ST na fase
de recuperagao

As alteracdes eletrocardiograficas sao
habitualmente consideradas isquémicas
quando ocorrem durante o exercicio
Entretanto, quando estas alteracGes sdo
registradas na fase de recuperagio, mesmao
gue surjam exclusivamente nesta fase,
deverao igualmente ser identificadas como
isguémicas. A possibilidade do diagnostico
de isquemia miocardica e do maior nisco
de eventos graves, como taguicardia
ventricular, fibrilacdo ventricular e
parada cardiorrespiratdria, ocorrerem
mais frequentemente na recuperacdo

ROCHRT

justificam minha leitura enfatica de
que a monitoragdo eletrocardiografica
e 0 acompanhamento médico nunca
deverao ser inferiores a cinco minutos
Outras questdes nao médicas ndo deverio
interferir nesta conduta.

Dispersao do intervalo QT

A diferenca entre 0 maior e o menor
valor do intervale QT medidos no ECG
de doze derivaces indica a dispersio
do intervalo QT, condicao habitualmente
presente ao se obstruir a artéria corandria
em experimentos. O ponto de corte
para reconhecimento de isquemia
¢ acima de 60 microvolts, Estudos
apontam na analise da dispersdo do
intervalo QT poder diagnostico superior a
depressio do segmento 5T para isguemia
miocardica. ldealmente, deve ser realizada
a avaliacio de ambas as respostas
eletrocardiograficas

FREQUENCIA CARDIACA (FC)

Ao exercicio;
Estimativa da FC maxima

Embora seja utilizada na estimativa da
FC maxima, a equacdo 220 - idade nao
possui suficiente evidéncia cientifica para
tal. Ao contrano, a equacao 208 - (idade X
0.70), de autoria de Tanaka et al., estudou
atraveés de meta andlise maior ndmero de
individuos de ambos os sexos e de faixas
etidrias mais amplas, sendo, portanto,
recomendacda

Analise da incompeténcia
cronotropica

A incompeténcia cronotrapica @ um
valioso marcador de prognoéstico
Embara possa ser identificada quando
85% da FC mdxima estimada nao é
alcancada, preferentemente recomenda-
se a utilizacdo do indice cronotrépico
calculado a saber:

FCMaama Alcangada-FCem Repouso X 100
(220-idade) - FC em Repouso

Figura 1, Caractensticas isquémicas da depressao do segmento 5T ao TE

continua>
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Este ¢ o melhor marcador prognostico
de morte, quando comparado aos
demais métodos de andlise da resposta
cronotréopica. A incompeténcia
cronotropica estara presente quando o
indice cronotrdpico for inferiar a 80%, sem
uso de medicagio cardiodepressora, como
os betabloqueadores.

Na recuperacao:
Modulacdo autondmica

Ha correlagio negativa entre a intensidade
da reducio da FC na fase de recuperagio
e a martalidade por todas as causas.
Mais lenta redugdo da FC pos-exercicio
expressa menor magnitude da modulacao
autondmica parassimpatica na recuperacao
imediata. O quadro 1 mostra a redugao da
FC considerada satisfatdria ou de menor
risco na avaliagao autondmica pos-exercicio.
Pacientes com insuficiéncia cardiaca crdnica
(ICC), submetidos a TE cardiopulmonar
sob estimulagdo farmacolégica vagal
cardiaca com piridostigmina, apresentaram
reducao da FC durante o repouso e aos
20%, 40% e 60% do V'O, do pico do
exercicio, bem como no primeiro minuto
da recuperagio, quando comparados
de modo duplo cege e randbmico a eles
proprios sob uso de placebo|(Serra SM et
al, ) Cardiac Fail. 2009;15(2):124-129)].
Esta abordagem relacionando valicsos
aspectos autondmicos possibilitou, na
analise multifatorial do TE, introduzir
nas |l Diretrizes a palavra "autondmica”,
passivel de ser utilizada no laudo, a saber:
“andlise clinica, metabolica, hemodinamica,
autonémica e eletrocardiografica do TE",

Neste enfoque, aspecto relevante refere-
s& 45 vanavers ventilatdnas & metabolicas

gue classicamente melhor identificam o
prognostico dos pacientes com ICC atraves
do teste de exercicio cardiopulmonar.

5 inbramed

LIEIERAHI;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.

(¥ ) MedGrophics

Quadro 1. Posigéo espacial, momenito da avaliacdo e intensidade da reducao da FC pds exercicio

Interrupgao com desaquecimento ativo no 1° minuto = 12bpm

Interrupgao com co

o imediata na posicao sentada

no 2° minuto > 22bpm

Contudo, a reducao da FC inferior a 7
bpm no primeiro minuto de recuperagao
confere poder progndstico de extremo
valor nos pacientes com ICC. Esta
varidvel hemodindmica-autondmica é
considerada inferior somente a inchnagao
- slope - do V'ENN'CO,, o que significa
impartancia prognostica superior inclusive
a do V'O, pico. (Myers J et al. Am Heart
1.2008;156:1177-1183).

PRESSAQ ARTERIAL (PA)

A recomendacao das Il Diretrizes &
sempre interromper o exerclcio quando
a pressdo arterial sistdlica (PAS) alcangar
260 mm Hg ou a pressao arterial diastdlica
(PAD) alcancar 120 mm Hg ou 140mm
Hg em ndo hipertensos ou hipertensos,
respectivamente. E considerada resposta
hiperreativa ao exercicio quando a PAS
ultrapassar 220 mm Hg ou a PAD alcancar
15 mm Hg acima dos valores imediatamente
anteriores ao inicio do exercicio. Quando a
PA pré-teste em repouso for superior a 240
mm Hg ou 120 mm Hg, para as pressbes
sistdlica e diastélica respectivamente, o
exercicio nao devera ser iniciado. Opiniao
divergente quanto a ndo realizacdo do TE ou
a interrupgao do exercicio exclusivamente
por valores da PA tem sido divulgada (Brito
AHX. Rev DERC. 2010;16:10). Queda da PAS
ao exercicio superior 3 10 mm Hg, como
estabelecido nas Il Diretrnizes, & tambem

motivo para interrupgao do exercicio,
embora ressaltemos a necessidade de
atentarmos para a busca da precisao destes
valores. Assim, recomendo a conduta da
medigdo e registro com multiplos de 2
mm Hg, de modo a minimizar eventuais
erros decorrentes de dificuldades de
movimentagao do brago, principalmente
em maiores intensidades de exercicio
realizado em esteira rolante. A resposta
hiperreativa ao exercicio implica no risco
adicional de 40% para o desenvolvimento
efetivo de hipertensao arterial nos proximos
CiNco anos.

CONCEITOS DE V'O, MAXIMO E
V'O, DE PICO

Embora no cotidiano sejam utilizados
como sindnimos, ha diferencas essenciais
na conceituagio dos dois modos. A Figura
2 aponta para a utilizagao de V'O, maximo
quando o consumo de oxigénio nao se
modifica ou o faz pouco expressivamente,
apesar da continuidade da realizagao
do exercicio. O V'O, pico ndo leva em
consideracao este aspecto, sendo utilizado
quando ha interrupgao do exercicio
independentemente da tendéncia a platd
do consumo de oxigénio,

FINALMENTE
As Il Diretrizes incluem varios ocutros
continua >
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aspectos relevantes relacionados ao TE, como
o estudo complementar por outros métodos
- cintilografia miocardica e ecocardiografia
por estresse - em especial na avaliagio
de alteragbes eletrocardiograficas na
vigéneia de boa capacidade funcional, nas
doencas valvares e congénitas cardiacas, nas
cardiomiopatias e hipertrofias do ventriculo
esquerdo, em alguns casos de BRE e WPW e
quando se desejar definir as dreas isquémicas.
Embaora ja referide no presente artigo, o
teste de exercicio cardiopulmonar também
paderia ser inserido neste paragrafo, pois
& um estudo complementar ao TE. Qutra
abordagem apresentada foi a utilizagao
de TE nas arritmias cardiacas, indicado
principalmente para avaliagao de sincope,
pré-sincope, eguivalente sincopal, mal estar
indefinido e palidez relacionada ao exercicio
fisico, além da avaliacdo de individuos
assintomaticos com arritmia constatada ou
suspeitada, de qualquer natureza, durante
ou imediatamente apos exercicio fisico. O TE
no estudo da fibrilagdo ventricular mereceu

Foto 1. Drs. Salvador Serra & Ricardo Vivacgua

bl . . —

EOCEEi

VD

V'O, pico e V'O, maximo

vo !niuun'-u{: ! ?l'.‘-L'IIml
V'O, pico £ 2.1 ml kg '.min

Exercicio Incrementa

Figura 2. Diferengas entro V'O, pico e V'O, méximo. Detalhes no texto.

longo paragrafo, assim como a disfungac
do nd sinusal, bradiarritmias e marcapasso
cardiaco. O TE na sala de Emergéncia e as
condicdes de alto risco para a realizacio
do TE estac presentes ¢ atualizadas na
publicacio da SBC/DERC. As 1l Diretrizes
sdo um documento atual e qualificado, que
valoriza a conduta técnica dos que atuam na
area cardiolégica da Ergometria, devendo

Noticias do XVII Congresso do DERC

Dr. Fernando César de Castro Souza

O DERC abriu as portas de Minas Gerais para o seu XVIl Congresso, no qual o DERCAD/RJ foi muito bem
representado pelos Drs, Ricardo Vivacqua, Salvador Serra, Marcos Brazdo, Serafim Borges, Mauro Santos e
Fernando César Castro Souza. O Dr. Ricardo Vivacqua foi um dos homenageados do congresso, pelos
grandes servigos prestados ao DERC desde a sua fundacao como Grupo de Estudo da 5BC, além de ter sido contemplado
no sorteio de um carro novinho em folha! O Dr. Mauro Santos também foi um dos sorfudos do DERCAD/R), sorteado
com um livro. A palestra proferida pelo Dr. Salvador Serra (foto 1) lembrou a entrega do primeiro ergdmetra do Brasil, no
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, no dia 3 de dezembro de 1960, ha 50 anos. Durante a Conferéncia
“Histdria e Futuro do DERC”, na subconferéncia intitulada "0 DERC nas regionais da SBC e seu futura®, o Dr. Valdir Aires,
da Bahia, apresentou um histdrico de cada regional da SBC mencionando a presenga um DERC local no Rio de Janeiro,
Parand e Bahia e um comité em Minas Gerais.Ao mencionar o Rio de Janeiro, um susto para nds: ndo dizia nada sobre o
DERCAD/RI (foto 2). Foi preciso o prdximo slide para o DERCAD/RI aparecer, mas logo enfendemaos o motivo: era muita
infarmacao (foto 3). 56 o DERCAD/R teve um slide exclusivo!!!

Foto 2. O DERC nas regionais da 5BC e seu
futuro

ser utilizade como referéncia essencial.
As praximas edicoes do Cardiologia do
Exercicio trardo informacgoes praticas sobre
ICC, doenca valvar e aspectos legais do TE
presentes neste importante documento

ARTIGD ESSENCIAL DE REFERENCIA: Meneguelo RS,
Aradjo CGS, Stein B Mastrolla LE, Albuquerque P
Serra 5M et al, Wl Deretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardinlogia sobre Teste Ergometrico. Arg Bras Cardiol
20009505 supd. 1):1-26
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Exercicio e Diabetes
Atencao para estas orientacoes!

. Dra. Claudia Lucia Barros de Castro
Chele da Reabilitacdo Cardiaca do Hospital
Universitano Clementing Fraga Filho - UFRJ
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Pacientes diabéticos devem monitorar
a glicemia capilar antes e apds se
exercitarem, principalmente no inicio de
uma programagao de exercicios ou quando
houver aumento na intensidade, duracao ou
frequéncia dos exercicios ou modificacao
no esgquema terapéutico efou alimentar,
Glicermnia capilar entre 100 e 200 mg/dL antes
do inicio do exercicio sena o ideal. Caso a
glicemia < 100 mg/dL, o paciente pode
ingerir 10g a 40g de carboidrato de rapida
absorcao (CHRA) e esperar 15 a 30 minutos
para nova verificagao. Caso a glicemia
esteja elevada, em especial > 300 mg/
dL, desde que ndo haja cetose, o exercicio
pode ser feito com cautela e sob observacio
médica ou o paciente pode utilizar 1 a 3
unidades de insulina de rapida acdo antes
do inicio da sessdo. Se a hiperglicemia pré-
exercicio ocorrer em paciente hidratado,
assintomatico, sem cetose e em periodo
pds prandial, o exercicio tende a reduzir a
glicose plasmatica. No entanto, o paciente
nao deve se exercitar na presenca de cetose
e hiperglicemia (glicemia > 250 mg/dL) pelo
maiar risco de complicagbes. A combinagao
de hiperglicemia @ cetose é mais frequente
no paciente diabético insulino-dependente
que se vé privado de insulina por 12h a 24
h. Nestas condigoes, o principal substrato
para produgdo de energia € a gordura,
gerando como produto final os corpos
cetonicos. Em paralelo, a auséncia de

insulina estimula a liberagdo de glicose pelo
figado (glicogendlise). Assim, o exercicio
aumenta a demanda energética e pode
agravar a hiperglicemia e a cetose, levando
a cetoacidose diabética.

A hipoglicemia & uma complicagao que
pode ocorrer durante e apos o exercicio,
em especial no paciente diabético insuling-
dependente ou em uso de substancias
secretoras de insulina, como as sulfoniluréias
e as glinidas. As principais causas estio
listadas no quadro 1, Geralmente, o paciente
refere sintomas em glicemia = 65 mg/dl,
os quais incluem sudorese fria, calafrios,
mal estar, nauseas, fadiga, fragueza,
tonteira, tremores, palpitagdes, taguicardia,
incoordenacio motora, menor concentracdo,
cefaléia, confusdo mental, fala arrastada,
ataxia, irritabilidade, alegria inapropriada,
raiva, ansiedade. A hipoglicemia também
pode ser notada tardiamente apds o
exercicio, dependendo da interacao entre
os hordnios da sessdo, das medicagbes e da
alimentacio. A presenca de disautonomia
¢ o uso de beta blogueadores podem
mascarar a hipoglicemia, pela atenuagio
dos sintomas adrenérgicos. Alguns sintomas
da hipoglicemia podem se assemelhar
aos da isquemia miocardica silenciosa e o
diagnostico diferencial ndo é dificil de ser
realizado, quando o exercicio é feito sob
supervisdo médica, Outras situagdes que
aumentam o risco de hipoglicemia sdo o
consumo abusivo de adlcool ou disturbios
gastrointestinais com diarréia ou vomitos.
A melhor forma de prevenir a hipoglicemia
& sequir uma rotina na pratica de exercicios
& manter monitonzagao glicémica. Caso o
paciente apresente mais do que 3 episodios

Existem maos que
estao sempre preparadas

para salvar.

de hipoglicemia em um més, recomenda-se
rever o esquema terapéuticon a'ou aumentaro
aporte de carboidratos nos dias de exercicio.
Outras precaucdes podem ser necessarias:
reducao de 30% a 50% na dose de insulina
regular ou de rapida absorgdo Tha 3 h
antes da atividade fisica, evitar o exercicio
no pico de aghdo dos hipoglicemiantes
orais ou da insulina, repor CHRA quando
o exercicio for mais prolongado. Para o
diabético que se exercita sem supervisao
médica, ¢ fundamental portar cartao
de identificacdo de diabete melito, ter
sernpre alguém proximo que saiba de sua
condigdo clinica e como agir na presenga
de hipoglicemia e sempre carregar fonte
de CHRA. O tratamento da hipoglicemia
inclui a interrupcao do exercicio e a regra
dos 15:15, descrita no quadro 2. O quadro
3 resume as orientagdes sugeridas neste
artigo. Na proxima edicdo, discutiremos
exercicio ¢ diabete em situagbes especiais,
comao a retinopatia e a neuropatia diabética
Até lal

continga =
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Quadra 1, Principais causas de hipoglicemia relacionadas ao exercicio em
pacientes diabéticos:

b Menor ingestio de alimentos ou maior intervalo de tempo
entre a refeicio e o exercicio

b Aumento inesperado da intensidade ou duragio do
exercicio

F Maior absorgdo de insulina - dependente do local @ hora
de aplicagao

¢ Somacao de efeito entre o hipoglicemiante oral ou insulina
e 0 exercicio

Quadra 2. Regra dos 15:15. CHRA = carboidrato de ripida absorgio

REGRA DOS 15:15

b Se glicemia entre 50 & 70 mg/dL == 15g CHRA == repetir
glicemia em 15 min.

b Se glicemia = 50mg/dL => 20g a 30g CHRA => repetir
glicemia em 15 min.
¢ Repetir esquema até glicemia > 70mg/dL com resclugao

dos sintomas & entao ingerir carboidrato de absorcao mais
lenta e fonte de outros nutrientes.

Quadro 3. Orientagbes gerais para a pratica de exercicio nos diabéticos

b Portar identificagdo de diabético

b Mo se exercitar sozinho

b Ter sempre carboidrato de rapida absorcao

b Cuidado com a hidratagdo

b Evitar aplicar a insulina nas partes do corpo mais exigidas
pelo exercicio

b Aguecimento e desaquecimento sdo fundamentais

b Seguir uma rotina de exercicio

b Exercitar-se diariamente ou a cada dois dias

P Monitorar glicemia quando ha medificacBes no exercicio,
nas medicagbes ou na dieta

b Evitar o exercicio no pico de agao dos hipoglicemiantes
orais ou insulina

(o 1T

em
Ergometria,

Reabilitacio

Cardiologia
Desportiva
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Cardiologia do Exercicio

Descomplicando a Ergoespirometria para o
Cardiologista Clinico - Parte |

‘ Dr. Fernando Cesar de Castro e
Souza

Instituto Maconal de Cardiologia ¢
Hospital Pro-Cardiaco

O Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP),
também conhecido como Ergoespirometria,
acopla aos dados obtidos no tradicional
Teste Ergométrico a analise dos gases
expirados durante o exercicio, em condigbes
controladas de temperatura, umidade e
pressado atmosférica. Além do consumo
direto do oxigénio, o TECP fornece varidveis
que adicionam diversas informagoes sobre
as respostas dos sistemas cardiovascular,
respiratorio, vascular pulmonar e muscular
esquelético ao estresse fisico, tendo
especial valor na avaliagdo da gravidade
e progndstico da insuficiéncia cardiaca,
na selecdo de pacientes com indicagio
para transplante cardiaco e na prescrigao
mais precisa de exercicios fisicos para estes
pacientes. As principais indicagbes do TECP
sao: selecdo de pacientes para transplante
cardiaco e pulmonar, avaliacao da gravidade
e prognostico da insuficiéncia cardiaca e
de pneumopatias cronicas, diagndstico
diferencial da queixa de dispneia ou cansaco
aos esforgos, prescricio de exercicios fisicos
em cardiopatas, pneumopatas, atletas,
grandes obesos e portadores de doenga
arterial dos membros inferiores, avaliacdo
do risco pré-operatorio para ressecgdo
pulmonar ou grandes cirurgias em obesos
e avaliacdo da resposta as intervengoes
terapéuticas.

Tradicionalmente, o consumo maximo de
oxigénio (VO,) no pico do exercicio tem
sido usado como o dado mais importante
obtido pelo teste; entretanto, como é
extremamente dependente da colaboracio
do paciente na realizagho de um esforgo
realmente maximo, outras varidveis
continuam sendo estudadas para se
obter informagbes importantes mesmo
em exercicios submaximos. Assim, valores
obtidos no Limiar de Lactato, chamado de
Limiar Anaerdbio ou mais corretamente 1°
Limiar Ventilatério, vem tendo importincia
documentada. O Limiar Anaerdbio (LA)
e o ponto do exercicio no qual inicia
o acimulo de lactato sanguineo, com
consequente tamponamento pelo sistema
bicarbonato, elevacio da producdo de
gas carbdnico (VCO,) e necessidade de

Quadre 1. Classificagio de Weber e cols.

Classificagdo VO, pico VO; no LA
Funcional | (mUkg.min)! (mlkg.min)
A =20
idem =14
n 16a 20
B idem 11a14
1] 10a16
C idem Ban
v < 10
D idern <8
E <6 <4 |

aumento da ventilagao para a sua excrecdo,
H& também o 2° Limiar Ventilatdrio, ou
Ponto de Compensagao Respiratoria,
gue ¢ o momento no qual se detecta
a incapacidade do sistema metabdlico
em tamponar a acidose progressiva,
resultando na necessidade de se excretar
maior quantidade de CO, através de
maior hiperventilagdo. Estes limiares
sdo importantes para a prescrigdo de
exercicio, pois realiza-lo muito abaixo do
1° Limiar ndo promove condicionamento
e muito proximo ou acima do 2° Limiar
traz o risco de se trabalhar em acidose
descompensada. Cabe ressaltar que
pacientes muito limitados quase nunca
alcangam o 2* Limiar. Nos pacientes
gravemente enfermos, o 1° Limiar ndo é
identificado ou é de dificil identificagio em
cerca de 25% das vezes, o que decorre das
grandes alteragdes ventilatarias centrais
neste contexto'. O percentual do VO, no
LA estd em torno de 50% do VO, maximo
previsto para individuos normais, elevado
a mais de 70% em atletas e rebaixado a
cerca de menos de 30% em doentes graves,
Estes ultimos frequentemente realizam um
exercicio submaximo devido A intolerincia
a lactoacidemia desenvolvida; torna-se
necessario observar os valores absolutos
do VO, no 1° Limiar, 0 qual prediz mal
prognostico’ quando abaixo de 11 mL/
kg.min. Entdo, aos valores do VO, pico
da classificagdo funcional da NYHA (de |
a IV}, temos a adigio dos valores de corte
do LA na classificacio de Weber e col.’,
fornecendo assim classes funcionais (de
A a E) com importante valor progndstico

(Quadro 1).

Outro dado que tem demonstrado grande
valor prognéstico na insuficiéncia cardiaca
& a cinética da queda do consumo de
oxigénio na fase de recuperacao, em que
se analisa o tempo que o VO, pico leva
para alcancar a sua metade, chamado de
T meio (T' do VO,) e cujo valor normal
& de até 90 segundos, Valores acima de
120 segundos caracterizam doenga ou
grande descondicionamento e agravam o
prognostico, principalmente quando acima
de 200 segundos®,

Para determinar se o esfor¢o realizado fol
maéximo ou nao, utilizamos a Razao de Troca
Respirataria (RER ou R), parametro abtido
pela divisdo do VCO, pelo VO,. Como nas
fases iniciais do exercicio ocorre maior
consumo de oxigénio do que produgdo
de gas carbdnico, em decorréncia da
maior utilizagdo de lipides como substrato
energético, esta relagdo inicia-se em tormo
de 0,7 a 0,8. Com o avancar da intensidade
do exercicio, ha mudanca do substrato para
carboidrato, com aumento da produgdo
de CO, que, acrescida ao CO, resultante
do tamponamento da lactoacidemia pelo
bicarbonato, tende a igualar e superar
o consumo de O, invertendo a relagdo
para acima de 1,0 (figura 1), Considera-se
o esforgo como de intensidade maxima
quando a relagdo VCONVO, (R) é = 1,15
5. Em pacientes graves, aceita-se um R >
1,05 como esforgo de intensidade maxima®,
ou mesmo de apenas 1,00 para alguns
autores’.

e T T

Figura 1. Detalhes no texto.
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O que se |é sobre Ergometria e
<"/ Reabilitacao... Hoje

S

G Hora de rever o cardapio!

I 7 W \\",‘:'! Em pacientes com cardiomiopatia dilatada ndo isquémica,
’ oA 4 oligossintomaticos em resposta ao tratamento clinico, a administracio
: Y de acidos graxos poliinsaturados dmega-3 methorou a fungdo ventricular
‘W esquerda e a capacidade funcional. A avaliagdo atravis de ecocardiograma
e teste de exercicio cardiopulmaonar mostrou aumento do \V'02 e melhora
da fungio cardiaca. Houve reducdo das hospitalizacdes por insuhiciénga
cardiaca. Estes resultados promissores indicam que estudos maiores
devemn ser realizados

Asma, inflamacao e exercicio

0 treinamento aerdbio reduz a inflamagao das vias aéreas em asmaticos
¢ pode ser utl como terapia adjuvante nos pacientes sob terapia climca
otimizada. Este beneficio foi mais significativo na presenga de maiores
niveis de inflamacdo, em especial eosinofilica. Houve aumento do

numero de dias livres de sintomas e do V' O, pico no teste de gxercicio
cardiopulmonar, Esta @ mais uma evidéncia dos efeitos antinflamatonos
da atwidade fisica observados em varias doencas cronicas

Wiendss AR, Almeoda Fiv A, et &l Mad 5o Sports Exerc. 201

Reabilitacao cardiaca e depressao

Sintomas depre;s:uns 530 hastante DlEU’aJE-I‘Ites nos parsentes
com insuficiéncia cardiaca (IC) e estdo associados a aumento de
mortalidade. Mos pacientes com IC @ doenga arterial coronariana, a
reabilitacdo cardiaca mostrou-se efetiva na reducdo destes sintomas,
resultando em aumento da sobrevida. Em um seguimento de mais
de 4 anos, a mortalidade fol quatro vezes malor nos pacientes gue
permanegceram deprimidos apds um periodo de treinamento.

Pl MY, Linnie C), Nehea MR & al A ) Cardial, 2001107 64-68

Andar rapido aumenta a longevidade!

Move estudos envolvendo 34 485 pessoas foram analisados e os
redultados mostraram que quem anda mails rapido vive mais, A
longevidade aumentou conforme o aumento da velocidade da
marcha apos os 65 anos, com ganhos mais significativos apds

o5 75 anos. Um homem de BO anos que anda a 1 mph tem 10%
de probabilidade de atingir o3 90 anos e se andar a 3.5 mph,
esta probabilidade aumenta para 84%. A velocidade da marcha
refletiria o status funcional e a saude dos individuos avaliados,
Studemiki 5. Perera 5. Patel K &t a abAA. 2071305011 50-58
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