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Dra. Andréa London

Menos uma preocupacao para os
atletas!

Arritmias ventriculares ocorrem comumente

em atletas, sdo suprimidas apés curto

periodo de destreinamento e estdo

associadas a um curso benigno. Mas o

que acontece quando o atleta volta a

treinar? Em atletas de elite sem doenca

‘— \ cardiovascular, a retomada do treinamento

intenso apds descondicionamento esta

associada a supressdo prolongada das

ectopias ventriculares. A auséncia de eventos

adversos ou sintomas com a retomada do treinamento

corrobora a elegibilidade destes atletas para esportes

competitivos, sendo consistente com a natureza benigna da
sindrome fisiolégica do coracao do atleta.

Biffi A, Maron BJ, Culasso F e at. Am J Cardiol. 2011;107(5):697-703.

Ja viu tratamento com resultado tao
favoravel?

Qual o impacto da reabilitacao cardiaca (RC) sobre a mortalidade,
apos intervengao coronariana percutanea? Uma reducdo significativa
nas taxas de mortalidade, ocorrendo de modo similar em homens
e mulheres, idosos e mais jovens, submetidos a intervencao
coronaria eletiva ou de urgéncia. Esta reducdo se deve aos beneficios
fisiolégicos do exercicio, além de aspectos psicoldgicos, do aumento

" aderéncia ao tratamento clinico e do
controle dos fatores de risco. Mais uma
evidéncia para incentivar politicas
de saude publica e suplementar
- que contemplem a RC em suas
prioridades.
Goel K, Lennon RJ, Tilbury RT et al.
\‘ Circulation. 2011;123:2344-2352.

. , .
lipoproteinas: indo \
7 Vs .
além dos niveis
;.-
plasmaticos

Estudo recente trouxe informacoes / \

e qualitativos do HDL-colesterol

apoés exercicio de curto prazo, sen

dieta especifica, em pacientes com sindrome

metabdlica. O exercicio melhorou as caracteristicas funcionais
subfracoes do HDL e da atividade da paraoxonase-1. Os
resultados destacaram a importancia dos aspectos funcionais
das lipoproteinas e ndo apenas seus niveis plasmaticos.

Casella Filho A, Chagas ACP, Maranhao RC, Trombetta IC, Cesena

;.
Exercicio e —I
relevantes sobre a dissociacdo

entre os aspectos quantitativos

e potencializou as propriedades anti-inflamatérias do HDL-
colesterol. Houve aumento da capacidade antioxidativa das
FHY, Silva VM, Santos JET, Negrdo CE, Luz PL. Am J Cardiol. 2011;
107(8):1168-1172.

Sobre Teste Ergométrico, Arritmias e
Doenca Coronariana

O exercicio é um gatilho classico para arritmias ventriculares
na doenca arterial coronariana (DAC). Apesar da auséncia
de isquemia miocardica no teste ergométrico (TE), pacientes
com DAC estavel apresentaram mudancas nos indices de
repolarizacgdo ventricular no pico do exercicio. Houve aumento
significativo do intervalo QT corrigido (QTc),

do intervalo Tpe (do pico ao final da onda

T) e da relacdo entre estes indices.

E razoavel supor que, mesmo na

auséncia de isquemia, o aumento da

dispersao espacial da repolarizagcao

durante o exercicio expde pacientes

com DAC estavel a maior risco de

arritmias.

Korantzopoulos P, Letsas KP, Christogiannis Z,

et al. Am J Cardiol. 2011;107:37-40.
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Teste Ergométrico em Situacoes
de Risco - Estenose Adrtica

‘ Dr.Marco Aurélio Moraes
Membro do conselho editorial
do DERCAD
Membro da Diretoria da SMERJ

Ergometrista do HFSE e da
Clinica Cardice

Membro da Vitacor Clinica de
Medicina do Exercicio

O teste ergométrico (TE) é um
importante método de avaliacao
funcional utilizado na pratica
cardiolégica, com eficacia diagnéstica
e prognéstica consideravel. Existem
situacdes especiais em que este método,
em geral seguro, pode ser considerado
arriscado e cujo risco-beneficio se torna
fator relevante na decisdo quanto a
sua utilizacdo. Condicoes de alto risco

Valva Adrtica Normal

3 folhetos
valvares

Valva Adrtica
Estendtica

2 folhetos
valvares

Ventriculo esquerdo

para a realizacdo do TE sdo aquelas Figura 1. Adaptado do site: www.heart-valve-surgery.com/aortic-
que determinam que o exame seja feito ~ stenosis-valve-heart-narrowing.php

sob cuidados especiais, obedecidos

os parametros da relacdo risco/beneficio,
e demandam ambiente hospitalar, com
retaguarda cardiolégica adequada, mediante
consentimento escrito, apés adequado
esclarecimento ao paciente ou responsaveis
sobre a indicacao do exame'. As lesdes
valvares estendticas aérticas moderadas ou
graves estao inseridas nestas condigoes.

A estenose aortica (EAo) caracteriza-se pela
obstrucdo da via de saida do ventriculo

esquerdo (VE), cujas principais causas sao
a doenga reumatica e a valvula aértica
bicuspide (Figura 1), embora outras etiologias
possam estar relacionadas. O quadro clinico
da EAo grave é composto por dispneia ou
taquipneia, angina, sincope e morte subita,
que ocorrem secundariamente a um processo
fisiopatoldgico caracterizado inicialmente
por aumento da pressdo intraventricular,
causado pela obstrucdo fixa da via de saida
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do VE. Este aumento pressorico leva a hipertrofia ventricular
esquerda e disfuncéo sistélica e diastdlica por reducéo da
complacéncia ventricular, progredindo para insuficiéncia
cardiaca congestiva, conforme a histéria natural da doenca.
A gravidade da EAo pode ser avaliada através de trés
parametros: gradiente transvalvar, velocidade do jato na via
de saida do VE e medida da area valvar. Quanto mais grave
a EAo, maior a mortalidade cardiovascular e global. Apesar
das alternativas farmacoldgicas disponiveis, o tratamento
classico da EAo esta relacionado a procedimentos invasivos,
sendo a cirurgia de troca valvar a op¢do mais utilizada
no tratamento definitivo de pacientes sintomaticos com
estenose progressiva 2.

A presenca de sintomas e a classe funcional sdo fatores que
estdo diretamente relacionados ao progndstico e norteiam
a terapéutica da EAo. Deste modo, a avaliacdo funcional
objetiva é um valioso meio de acompanhamento da doenca
e o TE pode ser considerado um método importante de
avaliacdo deste grupo de pacientes. No entanto, as Diretrizes
Brasileira’ e Norte-Americana® pouco diferem sobre as
indicacdes do TE na EAo, apresentando niveis de evidéncia
muito limitados para a sua utilizacdo. O acompanhamento
dos pacientes com EAo grave assintomatica é controverso
e varios estudos procuraram determinar se o TE poderia
ser seguro e eficaz na identificacdo de pacientes sob maior
risco para eventos adversos e morte subita. Estudos atuais
sugerem que o TE pode auxiliar na estratificacdo de risco e
decisdo terapéutica quanto ao tempo cirdrgico adequado
para a troca valvar® (Figura 2). Sintomas surgidos durante
o TE em pacientes com EAo apresentam maior valor
prognoéstico do que anormalidades da PA ou do segmento
ST para resultados adversos®.

E importante ressaltar que o risco de morte durante troca
valvar aértica isolada é em torno de 3,5%°, comparado

Reavaliar em 6 a 12 meses ou
guando sintomas ocorrerem

EAo grave (<1cm’ ou < 0.6 cm’fm? superficie corporal)
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ao risco anual de morte de 1% a 2% em pacientes com
EAo grave assintomaticos submetidos a troca valvar® e
ao risco anual de morte subita de 1% em pacientes com
EAo assintomatica. No entanto, as orientacdes sobre
o tratamento cirdrgico de troca valvar em pacientes com EAo
grave e sintomatica, disponiveis nos consensos atuais, ainda
apresentam aderéncia inadequada. Um dos motivos seria a ndo
valorizagdo dos sintomas referidos pelos pacientes. Estudo recente
teceu consideracdes interessantes sobre a sub-utilizacdo do TE na
estratificacdo da doenga e mostrou que 42% dos pacientes com
EAo grave ndo submetidos a cirurgia eram sintomaticos, estando
indicados para tratamento invasivo. Embora o TE ndo tenha
demonstrado complicacdes significativas quando realizado sob
condicdes ideais, hd um temor em relacdo aos possiveis efeitos
deletérios do exercicio neste grupo de pacientes, o que impede que
muitos sejam adequadamente estratificados e beneficiados .

Alteragdes hemodinamicas durante o TE estdo diretamente
relacionadas a maior nimero de eventos adversos na EAo. Tais
alteracdes sao secundarias ao aumento significativo do gradiente
de pressao transadrtico e reducao da reserva contratil, resultando
em inadequado aumento da fragcdo de ejecdo ao exercicio®. Nos
pacientes com EAo, o TE é Gtil na avaliacdo da presenca de sintomas
relacionados a alteracdo na funcdo ventricular esquerda. Estudos
recentes demonstraram que pacientes com EAo aparentemente
assintomaticos tiveram seus sintomas revelados durante o TE e
apresentaram menores valores de VO, e volume sistélico no pico
do exercicio®. Outro estudo, utilizando a dosagem de peptideo

Figura 2. Adaptada da referéncia 6. Guidelines of the Management of Valvular Heart
Disease: The Task Force on the Management of Valvular Heart Disease of the European
Society of Cardiology — Eur. Heart J. 2007; 28 (2): 230-268.

natriurético cerebral (BNP) como marcador de gravidade na EAo,
mostrou que pacientes com niveis de até 58 pg/ml poderiam ser
avaliados funcionalmente com periodicidade em torno de 1 ano,
e que pacientes com niveis de BNP > 58 pg/ml provavelmente ja
estardo sintomaticos se forem submetidos a um TE'°. Concluindo,
respeitados os limites e riscos, a literatura corrobora a utilidade e
seguranga do TE na avaliacdo de pacientes com EAo, desde que
haja indicacdo precisa e seja realizado sob cuidados especiais.

Referéncias Bibliograficas:

1. Meneguelo RS, Araujo CGS, Stein R, Mastrolla LE, Albuquerque PF, Serra SM et al. Ill

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico. Arq Bras

Cardiol. 2010;95(5 supl. 1):1-26.

Aortic Valve Stenosis — Anesthesiology Clin. 2009; 27 (3): 519-532.

ACC / AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients with Valvular Heart

Disease — Circulation. 2006; 114 (5): e84-231.

4. Meta-Analysis of Prognostic Value of Stress Testing in Patients with Asymptomatic

Severe Aortic Stenosis — Am J Cardiol. 2009; 104: 972-977.

Society of Thoracic Surgery — National Database — Spring 2002.

Guidelines of the Management of Valvular Heart Disease: The Task Force on the

Management of Valvular Heart Disease of the European Society of Cardiology — Eur

Heart J. 2007; 28 (2): 230-268.

7. Reasons for Nonadherence to Guidelines for Aortic Valve Replacement in Patients with
Severe Aortic Stenosis and Potential Solutions — Am J Cardiol. 2010; 105: 1339-1342.

8. Determinants of an Abnormal Response to Exercise in Patients with Asymptomatic
Valvular Aortic Stenosis — Eur J Echocardiogr. 2008; 9(3): 338-343.

9. Treadmill Exercise in Apparently Asymptomatic Patients with Moderate or Severe Aortic
Stenosis: Relationship Between Cardiac Index and Revealed Symptoms - Heart. 2010;
96(9): 689-695.

10. B-Type Natriuretic Peptide and Tissue Doppler for Predicting Symptoms on Treadmill
Exercise in Apparently Asymptomatic Aortic Stenosis —J Heart Dis. 2009; 18(5): 565-571.
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evitando elevagbes da PA sistélica acima
de 200 mm Hg. No entanto, ndo ha
evidéncias cientificas de que o exercicio mais
intenso agrave a nefropatia e estudos com
animais mostraram que exercicios fisicos em
diabéticos, mesmo os de maior intensidade,
reduziram a excrecao renal de proteina
devido ao melhor controle glicémico e
pressorico?. As lesdes vasculares, frequentes
no paciente diabético, devem ser sempre
lembradas. Pacientes com doenca arterial
periférica podem ter sua capacidade de
exercicio limitada pela claudicagédo, quando
o exercicio utiliza os membros inferiores.
Nestas condicdes, além da caminhada/
corrida, benéficas para a doenca arterial

periférica, podemos utilizar exercicios que
exijam menos dos membros inferiores para
alcancar maior intensidade de esforgo,
quando necessario. O uso de calgados e
meias confortaveis e o cuidado para evitar
traumas é muito importante, ja que estes
pacientes apresentam maior dificuldade de
cicatrizagdo e maior risco de infeccao.

Orisco de doencga arterial coronariana
(DAC) aumenta de modo apreciavel no
paciente diabético, principalmente naqueles
gue ja apresentam outras complicacbes,
como a neuropatia autonémica e a
nefropatia. A isquemia miocardica silenciosa
é mais frequente neste grupo de pacientes e
nao devemos esperar os sintomas anginosos

para iniciar a investigacdo. As indicagoes
e limitacoes do exercicio no diabético
coronariopata seguem as orientacdes
proprias relativas a DAC.

Referéncias Bibliograficas:

1. Sigal RJ, Kenny GP, Wasserman DH, Castaneda-Sceppa C,
White RD. Physical activity/exercise and type 2 diabetes:
a consensus statement from the American Diabetes
Association. Diabetes Care.2006;29(6):1433-8.

2. Sigal RJ, Kenny GP, Wasserman DH, Castaneda-Sceppa
C. Physical activity/exercise and type 2 diabetes.
Diabetes Care.2004;27(10):2518-39.

3. Zinman B, Ruderman N, Campaigne BN, Devlin JT,
Schneider SH. Physical activity/exercise and diabetes.
Diabetes Care.2004;27 Suppl 1:558-62.

4. deCastro CL, da Nobrega AC, de Araujo CG. [Autonomic
cardiovascular tests. A critical review. Il]. Arq Bras
Cardiol.1992;59(2):151-8.

5. deCastro CL, de Nobrega AC, de Araujo CG. [Autonomic
cardiovascular tests. A critical review. I]. Arq Bras
Cardiol.1992;59(1):75-85.
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Continucdo da edicao anterior

‘ Dr. Salvador Serra

CCEx — Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro, RJ

Hospital Pré-Cardiaco, RJ

Instituto de Pés-Graduacdo Médica do
Rio de Janeiro

DOENCA VALVAR

A avaliacdo da capacidade funcional e a
identificacdo de sintomas na doenca valvar
merecem destaque nas novas Diretrizes.
Pretende-se identificar, objetivamente,
a existéncia de sintomas néo referidos
e a resposta hemodindmica durante o
exercicio. Assim, sao obtidos subsidios
para antecipar ou postergar uma possivel
cirurgia. O teste ergométrico ndo devera ser
indicado nos pacientes valvares estenéticos
sintomaticos.

Artigo Essencial De Referéncia:

> Meneguelo RS, Aratjo CGS, Stein R, Mastrolla LE,
Albuquerque PF, Serra SM et al. Ill Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste
Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 2010;95(5 supl. 1):1-26.
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Figura. Homem de 68 anos com estenose
adrtica grave, assintomatico.

A. Durante o exercicio é nitida a queda da
pressao arterial sistolica (PAS) juntamente com
aumento compensatério da frequéncia cardiaca
(FO).

B. No teste de exercicio cardiopulmonar ocorre
plato precoce do pulso de oxigénio, inferindo-se
limitacdo do incremento fisiolégico do volume
sistélico ja no inicio do exercicio. V'O, pico:
19,3ml.kg".min"'. (Apresentado na Sessao
Clinica Semanal, de 08/12/2010, do Instituto
Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - Drs.
Salvador Serra e Dany Kruczan).
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Exercicio e Diabetes:
Situacoes Especiais

‘ Dra. Claudia Lucia Barros de Castro e bola, além das atividades ja citadas

Chefe da Reabilitacdo Cardiaca do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ

Médica-socia da CLINIMEX — Clinica de
Medicina do Exercicio

clcastro@cardiol.br

Apesar das poucas evidéncias cientificas
sobre a seguranca da atividade fisica na
presenca de complicacdes do diabetes,
algumas particularidades podem ser
apontadas’*?.Na auséncia de retinopatia
diabética ou na presenca de retinopatia
nao proliferativa leve, ndo ha limitacao
do tipo ou modo de exercicio, devendo
ser realizadas reavaliagbes oftalmolégicas
anualmente. Na presenca de retinopatia ndo
proliferativa moderada, devem ser evitadas
atividades que aumentem dramaticamente
a pressao arterial (PA), como levantamento
de peso e a manobra de Valsalva, e reavaliar
0 paciente a cada 4 a 6 meses. Quando
a retinopatia nao proliferativa é mais
grave, além do levantamento de peso e da
manobra de Valsalva, deve-se evitar também
esportes competitivos de alta intensidade,
atividades de choque direto e boxe. Neste
caso, reavaliacdes a cada 2 a 4 meses estio
indicadas, com possibilidade de indicacdo de
cirurgia a laser. J& na retinopatia proliferativa,
apenas as atividades de baixo impacto estdo
indicadas, como a natagdo, a caminhada
e a bicicleta estacionaria, estando contra
indicados os exercicios de impacto, como a
corrida e o jogging e esportes com raquete

Tabela 1. Adaptado da referéncia 3 - Zinman B, Ruderman N, Campaigne BN, Devlin JT, Schneider SH. Physical

para as retinopatias de menor gravidade.
Reavaliacdes oftalmoldgicas mensais ou
bimestrais devem ser realizadas, também
com a perspectiva de cirurgia a laser. O
exercicio intenso é contraindicado nas
retinopatias proliferativas e ndo proliferativas
graves, pelo maior risco de hemorragia
vitrea ou descolamento de retina. Apds
a fotocoagulagdo a laser, consenso de
especialistas indica aguardar de 3 a 6 meses
para reiniciar exercicios de resisténcia.

Na presenca de neuropatia diabética,
devido a perda da sensibilidade tatil, térmica
e dolorosa, ha maior risco de lesdes de
pele, infeccoes, fraturas e até a destruicao
articular de Charcot, também conhecida com
artropatia neuropatica, que é a deformidade
articular consequente a microtraumas
repetidos. Dependendo da gravidade da
neuropatia periférica, devemos estimular
atividades que ndo sobrecarreguem os
membros inferiores, como a natacdo, a
bicicleta estacionaria e os exercicios com
membros superiores, limitando a corrida,
a caminhada prolongada e o step. O uso
de calcados com amortecimento e meias
confortaveis e secas, além da observacdo
frequente dos pés na busca de bolhas,
fissuras, calos, feridas e micoses deve sempre
ser lembrado.

A neuropatia autonémica, suspeitada

pela presenca de taquicardia em repouso,
transientes iniciais e finais da frequéncia

activity/exercise and diabetes. Diabetes Care.2004;27 Suppl 1:558-62.

Consideracoes para limitacao da atividade fisica na retinopatia diabética

SOCERJ

cardiaca lentificados, hipotensao ortostatica
e outros disturbios envolvendo o sistema
nervoso autbnomo em érgaos como pele,
pupila e sistema gastrointestinal, pode
ser confirmada através de manobras
autondmicas*> e aumenta o risco de injurias
causadas pelo exercicio. As respostas
hemodinamicas ao exercicio podem estar
comprometidas, facilitando a hipotensao
postural e pés-esforco. A inadequada
distribuicdo do fluxo sanguineo para pele,
com menor sudorese, eleva o risco de
hipertermia. A percepcdo de sede alterada
favorece a desidratacdo. A gastroparesia
pode precipitar nduseas e vémitos,
agravando desidratacoes e hipoglicemias.
A reacao pupilar reduzida prejudica a visao
noturna. Conhecendo estas alteracoes,
podemos recomendar ao paciente diabético
que evite mudancas posturais
bruscas, realize aquecimento
e desaquecimento adequado
nas sessdes de exercicio, se

Grau de RD Atividades aceitaveis

Sem RD De acordo com o status clinico
RDNP leve De acordo com o status clinico
RDMP moderada De acordo com o status clinico
RDMNP grave De acordo com o status clinico
RDP Baixo impacto, condiconamento

cardiovascular, natagio,
caminhada, asrdbica de baixo
impacto, biciceta estacionaria,
exercicios de resisténgia

Atividades Desencorajadas
De acordo com o status clinico

De acordo com o status clinico

Atmdades que aumentem dramaticamente

Reavaliagao ocular

12 meses

B a 12 meses

hidrate adequadamente,
principalmente quando o
exercicio é mais prolongado ou
quando as condi¢bes climaticas
sdo adversas, evite se exercitar
logo ap6ds as refeicbes e tome
cuidado ao se exercitar a

a pressao arterial: levantamento de peso e 4 a6 meses ! O

manaobra de Valsaha noite, principalmente ao ar
livre. Temperaturas ambientes

Atividades que elevern significathamente a 2 a 4 meses extremas também devem ser

pressdo artenal sistdlca, manobea de Valsalva,
espories competitves die alta intensidace,
bxcoor e atnidadies di chogue dindto

Atividades extenuantes, manobra de

(pode requerer
cirurgia a laser)

evitadas.

Sabendo-se que elevagdes
da PA levam a maior

yalalva, golpe e chogque, levantaments de 1 a2 meses excrecdo renal de proteinas,
pesa, jogging, aerdhica de alto impacta, ipode requerer a orientacdo para pacientes
espories com raguete & bola cirurgia a laser)

RD = retinopatia diabética; RDNP = retinopatia diabética ndo proliferativa; RDF = retinopatia proliferativa

com nefropatia diabética
deve incluir exercicios leves,

continua>
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Cardiologia do Exercicio

Descomplicando a Ergoespirometria para o Card

‘ Dr. Fernando Cesar de Castro e
Souza
Instituto Nacional de Cardiologia e
Hospital Pro-Cardiaco

O Teste de Exercicio Cardiopulmonar
(TECP), ou Ergoespirometria, fornece
variaveis que adicionam informacoes sobre
as respostas dos sistemas cardiovascular,
respiratério, vascular pulmonar e
muscular esquelético ao estresse fisico,
especialmente na avaliacdo da gravidade
e prognostico da insuficiéncia cardiaca.
O Equivalente Ventilatério de CO, (VE/
VCO,) é uma variavel prognostica do
TECP de grande importancia e significa
a quantidade de ar que necessita ser
ventilado por minuto (VE) para eliminar
1 litro de CO,. Na pratica, representa o
“espaco morto”, que é ventilado e nao
perfundido, e encontra-se elevado em
pneumopatas e cardiopatas, refletindo
os disturbios de perfusao e difusao
pulmonar, quais sejam, hipertenséao
pulmonar, edema e/ou fibrose intersticial,
metabolismo anaerdbico elevado e
hiperventilacdo central por alteragcbes nos
quimioreceptores. O valor do VE/VCO,
também é dependente do momento em
gue é mensurado, sendo o ideal a utilizacao
da analise durante todo o esforco através
de regressao linear, chamada de slope.
O valor normal do VE/CO, slope é até
30. Valores acima de 34 a 36, segundo
diferentes estudos, correlacionam-se
a pior prognodstico' e valores acima

de 45 indicam prognéstico muito
ruim4. Pelos mesmos motivos, a
Pressao expirada final de CO, (P_,CO,)
também tem valor prognéstico,
inferindo disfuncdo ventilatéria e
pior prognéstico5 quando < 30 mm
Hg no repouso ou < 33 mm Hg no
limiar anaerébio (LA).

Outra variadvel que auxilia a
quantificacdo do esforco realizado
é a Reserva Ventilatéria, que é o
percentual da Ventilacdo Voluntaria
Maxima (VVM) que nao foi utilizada
no exercicio. Em individuos sem
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limitacdo respiratéria, espera-se
uma reserva ventilatéria em torno
de 40% da VVM. Valores de reserva
ventilatéria bem reduzidos sao
encontrados em pneumopatas graves e
atletas. Ao contrario, valores elevados
sdo encontrados em cardiopatas e
individuos que realizaram esforco muito
submaximo. Para a realizacdo de TECP em
pneumopatas, recomenda-se um exame
espirométrico prévio para avaliar a VVM
real e utilizar os valores previstos nesta
situacado, pois nem todos os aparelhos de
ergoespirometria o fazem. O aspecto da
curva ventilatéria também tem algumas
implicacdes. Disturbios ventilatérios
centrais observados em repouso, como por
exemplo, a Respiracdo de Cheyne-Stokes,
ocasionalmente podem ser observados
no exercicio como um padrao chamado
“Ventilacdo Oscilatéria ao Exercicio” ou
“Ventilagdo Peridédica” (Figura A), de
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Figura A

grande valor prognéstico, principalmente
para morte por arritmias®. Além da andlise
ventilatdria, o TECP também monitora a
saturacao periférica da oxihemoglobina:
uma queda da saturacdo = 4 pontos
durante o exercicio demonstra a presenca
de doenca pulmonar ou de cardiopatia
com shunt.

O Pulso de Oxigénio (Pulso de 0,) é
a analise da relacdo do VO, com a
frequéncia cardiaca (FC) durante o
exercicio incremental (VO,/FC) e pode
inferir o débito sistolico (DS). Como o
VO, é diretamente proporcional ao débito
cardiaco vezes a diferenca artério-venosa
de oxigénio (C(A_V)Oz), podemos considerar
que a C,,,0, se eleva hiperbolicamente
sem grandes desvios e dizer que o
VO, se torna dependente do débito

Porque sua tranquilidade é a
nossa melhor imagem
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cardiaco (VO, = DS x FC), na
auséncia de doengas como
anemia, hemoglobinopatias,
doencas pulmonares hipoxémicas,
cardiopatias com “shunt”, entre
outras. Desta forma, o Pulso de
Oxigcf:nio (VO,/FC) pode inferir o
DS. E importante ressaltar que
arritmias que cursem com FC
muito irregular, como a fibrilagdo
atrial, prejudicam a analise desta
variavel. A curva do Pulso de O, se
eleva também hiperbolicamente e
de forma consistente até proximo i
ao esforco maximo (Figura B),
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com valores > 12ml/batimento.
Existem valores de predicao
para género e idade. De modo
geral, valores < 8ml/batimento inferem
disfungdo ventricular ou esforco muito
submaximo. Mais importante do que o
valor absoluto é a analise do aspecto da
curva. Uma parada precoce na ascensao da
curva (curva em platd) ou, principalmente,
a queda durante o esforco inferem
disfuncdo ventricular frente ao exercicio
realizado’. Nos casos de cardiopatia
isquémica, a queda do Pulso de O,
habitualmente demonstra o momento
do inicio da isquemia miocardica, antes
das alteracoes eletrocardiograficas ou dos
sintomas®.

Podemos citar outras varidveis passiveis
de analise, como a quantificacdo do
trabalho realizado através da Poténcia
maxima, real para cicloergbmetro e
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estimada para esteira, e sua relacdo com
o consumo de O, (AVO,/APoténcia), esta
sé aplicavel em cicloergbmetro. Valores
de normalidade da AVO,/APoténcia estao
em torno de 10 mL/min/W, apontando
pior progndstico quando < 7 mL/min/W
°. A Eficiéncia Ventilatéria no Consumo de
Oxigénio (OUES em inglés) vem firmando
sua utilidade na estratificacdo de risco a
partir do TECP. Trata-se de uma variavel
dependente da andlise logaritmica entre
0 VO, e a VE, de grande valor prognéstico,
independentemente da realizacdo de
um esfor¢co maximo ou ndo. O valor de
corte para normalidade é = 1.400 mL/
min'%, embora exista férmula de predicao
baseada na idade, género e superficie
corporal'’.
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ERRATA:

Na pagina 7 do Boletim 46, artigo
“Descomplicando a ergoespirometria 1",
linha 32 da terceira coluna, onde se Ié “Em
pacientes graves, aceita-se um R > 1,05
como esforco de intensidade maxima”,
leia-se “Em pacientes graves, aceita-se um
R = 1,05 como esforco de intensidade
maxima”.
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