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ConsideracbOes sobre Ergoespirometria

Salvador Serra

Rio de Janeiro, RJ

Desde o inicio da década de 60, quando inaugurada ariaveis. Clip especifico impedira respira¢do por via nasal.
primeira bicicleta ergométrica no Instituto Estadual de Os dados obtidos poderao ser apresentados sob for-
Cardiologia Aloysio de Castro, no Rio de Janeiro, o teste made tabelas e/ou gréficos, que facilitardo a identificagao
ergométrico (TE) tornou-se, em nosso meio, método inves- de indices e limiares observados durante o exercicio.
tigatério em diversas situacoes clinicas, principalmente das Oximetria podera ser também utilizada, visando acom-
doencas cardiovasculares. panhar a resposta da saturacao de oxigénio durante o exer-

A expanséo do procedimento teria alcangado ponto cicio, interrrompendo-o quando ocorrer reducao >5%.
méaximo quando, na presente década, sistemas computado-  Os protocolos de esfor¢o preconizados devem, como
rizados cada vez mais sofisticados, passaram a estar presersempre, ser individualizados, independente do ergémetro
tes nos laboratérios de ergometria. utilizado.

Entretanto, embora no enfoque eletrocardiografico e, Tem sido recomendado, pela melhor identificacao do
mesmo na avaliacdo da capacidade funcional em grandelimiar anaerdbio e por permitir maiores niveis dg Waxi-
parte das situacdes clinicas, o procedimento habitual sejamo, os denominados protocolos de raffig@aracterizam-
satisfatérid, a analise dos gases expirados durante o TE, se por incrementos de carga em reduzido intervalo de tempo
procedimento por alguns denominado ergoespirometria e, - até mesmo de 6s - idealmente com duragao total do exerci-
por outros, teste cardiopulmonar, acrescenta importantescio entre 8 e 12miti. Tais limites temporais seriam os ade-
informacdes de relevancia clinica, além de apresentar eleva-quadog para que o esfor¢o néo viesse a ser interrompido
do grau de reprodutibilidade por fadiga muscular lactica precoce ou por esgotamento das

O interesse apenas recente da ergoespirometria emreservas de glicogénio. A aplicacdo de questionarios
nosso pais, contrasta com a sua utilizacéo, ja ha varias dépreditores da capacidade aerébica makifree individuo
cadas, em inUmeros servigos internacionais. testado, indicaria qual o @stimado a ser alcan¢ado aos

Sua crescente, embora tardia, utilizagdo pode ser atri- 10min de exercicio, assim como seu grau de incremento.
buida a facilidade tecnolégica, permitindo a utilizacdo de
equipamentos menores, de facil manuseio, reduzido custo eRelevancia clinica dos dados obtidos
boa precisao de dados, embora passiveis de algumas restri-
¢Gese ao maior interesse do clinico em aprofundar conheci- Além das informacgdes de carater clinico, hemodi-
mento da funcionalidade cardiorrespiratoria, particularmente, namico e eletrocardiografico, habitualmente obtidas pelo
porém, nao exclusivamente, em portadores de disfuncadoTE classico, a ergoespirometria, ao fornecer dados adicio-

ventricular esquerda nas diversas classes funcionais. nais, pode tornar de maior significado diagndstico pequenas
respostas inadequadas durante o TE tradicional, assim
Método como considerar outras respostas como de carater irre-
levante.
O teste cardiopulmonar é realizado simultaneamente Discreta queda tensional sistolica intraesforgo, fre-

ao TE, independente do ergdmetro ou protocolo utilizado. qiientemente pouco valorizada, associada a curva do pulso
Além da rotineira monitorizagéo eletrocardiograficae de oxigénio - elaborada através da ergoespirometria - em
da pressao arterial, sistema de mascara ou bocal interligadlaté ou em queda, pode enfatizar a suspeita diagndstica de
aequipamento eletronico, previamente calibrado, ira permi- disfuncéo ventricular durante exercicio. Por outro lado, pa-
tir a passagem de gases expirados, os quais serdo analisasiente desmotivado para arealiza¢éo do esforco, realizando
dos e registrados via impressora, a intervalos de tempo va-TE sem as informacgdes do teste cardiopulmonar, podera ter
seu teste considerado maximo e, conseqientemente, clas-
sificado como de baixa tolerancia. O teste cardiopulmonar
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - Rio de Janeiro sendo capaz de identificar a intensidade submaxima do exer-

Hospital Procardiaco - Rio de Janeiro ciciorealizado, permitira novo enfoque a avaliacéo do paci-
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Recebido para publicagio em 28/11/96 Dos parametros analisados durante o procedimento

Aceito em 19/2/97 destacam-se como de maior significancia clinica:
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VO, maximo ou do pico de exercicio e limiar Devemos lembrar que a ampla reserva respiratéria, em
anaerdbio -A interrupgéo precoce de um TE que se deseja individuos normais, permite ndo ter a funcao pulmonar como
méximo pode decorrer de fatores fisicos de origem cardiaca elemento limitante a pratica de exercicios.
ou nao, psicolégicos ou por avaliagdo subjetiva inadequa- A monitorizacao através de oximetro durante o esfor-
da do paciente ou do médico, quanto ao que se considerariaco, podera, em caso de simultdnea queda importante da sa-
verdadeiramente maximo. turacéo de oxigénio, enfatizar a presenca de doenca pul-

A ergoespirometria, concomitante também a fatores sub- monar, facilitando também no diagnéstico diferencial de
jetivos, como a sensacgédo de cansacoemescaladéB&10  dispnéia ao esforco.

a fatores objetivos, como a mobilizagdo adequada da reser- Alguns autores tém demonstrado acentuacéo da
va de frequiéncia cardiaca, podera identificar a ndo significa- disfuncéo ventricular em portadores de insuficiéncia cardi-
tiva elevacao do consumo de oxigénio durante o esforco aca cronica submetidos a atividade fisica em intensidade
e, também, caracterizar o real consumo maximo de oxigénio superior ao limiar anaerébfoTal resposta permite-nos as-

do individuo avaliado. sociar a presenca de fadiga precoce e maior potencial de ris-

A interrupcao do exercicio antes desta observacao, co acima deste ponto, o que, nesses casos, justifica maior
particularmente quando a elevacéo fisiolégica da producéo precisao de sua identificacdo através da analise das trocas
de CQ pelo organismo nao ultrapassa em 10% aos também dos gases respiratorios ao exercicio.
valores crescentes de Y @u seja, quando o equivalente

respiratorio, correspondente a relagdo YWO,, ndo ultra- VCO, e ventilagao pulmonar burante a fase inicial
passa al,1, caracteriza a interrup¢éo do esforco como emde exercicio de intensidade progressiva e constante, a pro-
nivel submaximo. ducdo de CCe crescente e relativamente linear e paralela ao

A obtengao ou nao da frequiéncia cardiaca pré-maxima consumo de oxigénio - VO
tedrica através de equacgfes néo permite, isoladamente, ca- O limiar anaerébio, através da ergoespirometria, pode
racterizar como maximo ou ndo o esforgo desenvolvido.  seridentificado através do registro do ponto em que se ini-
A analise da elevagdo do Y@nrelagcdo aintensidade  cia a exacerbagdo da producéo de.C&l observacao de-
progressiva do exercicio - delta y@elta cargade trabalho,  corre do tamponamento sanguineo do acido latico pelo bi-

que se esperalinear até proximo dg @ximo, pode auxi- carbonato resultando@ e CQ, como elementos finais.
liar no diagnéstico de uma resposta inadequada, como, por O CQ, produzido em relagéo ao oxigénio consumido -
exemplo, isquemia miocéardica durante o esférEm pre- VCO,/VO,-relagéo denominada quociente respiratorio (fig.

senca de alteragéo eletrocardiogréfica apenas sugestiva ddl), é utilizado na ergoespirometria como uma das referéncias
isquemia, em auséncia de angina ou outras manifestacdesna identificacéo do limiar anaerébio.
porém de aparecimento concomitante a subita reducao na Assim, simultaneamente, eleva-se a ventilacao pulmo-
elevagéo do VQapesar da elevagéao da intensidade do es- nar, porém sem proporcional elevagéo do consumo de oxigé-
forgo, reforca areal etiologiaisquémica das alteragées.  nio, resultando em aumento da relagéo VEA&Quivalente

Por outro lado, a mais acurada defini¢io de insuficién- respiratorio de @ que € um indice utilizado na avaliagédo da
cia cardiaca tem sido associada aimpossibilidade do siste-eficiéncia respiratoria. Valores excessivamente elevados da
ma cardiovascular de transportar oxigénio a mitocondia, em relagéo VE/VQcaracterizam pacientes com doenga pulmo-
guantidade suficiente para sintese de ATP necessdria as nenar ou insuficiéncia cardiaca crorfita

cessidades do organisito Em portador de disfuncéo ventricular este limiar tende
Sob esta o6tica, a limitacdo do sistema cardiovascular a ocorrer precocementgreduzindo a tolerancia as ativida-
pode ser identificada através do M@aximo, obtido em re- des habituais e, conseqliientemente, sua qualidade de vida.

lacdo ao estimado e do ponto de mudanca de predominio do Sob estimulo da elevagéo do C@ventilagéo pulmo-
metabolismo aerdbio para o anaerdbio, classicamente deno-

minado limiar anaerdbio ou, talvez mais adequadamente, li-
miar ventilatério ou limiar latico, em razao de alguns autores
guestionarem a implicacao de anaerobiose, como o real
mecanismo de seu gimentd®*’. Tal limiar, individuos nor-
mais, € observado em torno de 55% dgvi@xima®.

A nédo ocorréncia do limiar anaerébio, porém com a
evidéncia de limitag&o de prosseguimento do exercicio de-
vido a dispnéia e/ou fadiga, embora ndo afastando em defi-
nitivo doencga cardiaca, indicara muito possivelmente, a ori-
gem respiratéria para a interrupgéo do TE, principalmente .
guando associado a reduzida reserva respiratéria, a qua P o -
relaciona a ventilagéo voluntaria maxima em repouso com a 1 2 3 &4 5 & 7 & 8 M 1 M7
do pico do esforco. indices dEsservamenores q2@% - re- . Tempo {ew minatos)
forca a possibilidade diagndstica de comprometimento pul- 31 ~cirvado consumo de oxigénio (yeda produgéo de GO/CO,) em ho-
monars, mem de 43 anos saudavel, durante exercicio.

litros 92 / piin
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nar apresenta, posteriormente, elevacao adicional, caracte+a a ser menor apos repeticdes prévias do uso do ergbmetro,
rizando o denominado ponto de compensacgéao respiratriaevidenciando, portanto, um aumento da eficiéncia mecanica

oulimiar 2. para aquele exercicio, a qual, matematicamente, é definida
Aqui, em resposta compensatoria a acidose latica, como pela equacao: eficiéncia mecanica = trabalho realizado/VO
aventilagdo pulmonar supera a producao dgt&@mos um Individuos obesos, como reflexo da sobrecarga de
aumento da relagdo VE/VCOequivalente respiratériode  mover os membros mais pesados, tendem a consumir apro-
CO,- bem como adicional elevagdo darelagdo VE/VO ximadamente mais 5,8ml de oxigénio/kg/min para semelhan-

Embora a informacé&o prestada pelo paciente do grau te intensidade de exercicio em relacao aos ndo chesos
de cansaco apresentado a cada minuto duranteum TEpossa  Programas de reabilitacéo cardiaca tendem a promo-
fornecer informacdes indiretas das possiveis respostasver elevagéo da tolerancia ao esfor¢o, quando da reava-
metabdlicas durante o esfoté®, freqiientemente amar-  liacdo de pacientés? Entretanto, esse real beneficio de-
gem de erro dessas observacdes pode ser consideravel. corrente dagueles programas, ndo pode ser atribuido, exclu-
A ergoespirometria nos permite identificar objetiva- ~ sivamente, ao aumento do y@axima*. Possivelmente, ao
mente a consequéncia respiratéria das modificacdes metaimenos em parte, a eficiéncia mecanica tem importante papel
boélicas impostas pelo estresse do exercicio. naqueles resultados. Efetivas elevacoes dgag@sforgo
Testes ergoespiromeétricos seriados podem ser Uteis méaximo, avaliadas através da ergoespirometria, dirimiriam
ndo apenas na avaliagao funcional, como também, na andli-possiveis dlvidas.
se detalhada da identificagdo do agravamento e do prog- O VO, tende também a ser mais reduzido quando ocor-
nostico da doencga, na resposta da terapéutica farmacol6+e apoio manual durante o teste e, em presenca de doenga
gicaou cirdrgica ou de programas de reabilitacéo cardiaca, cardiaca, seus valores estimados mostram-se mais eleva-
assim como nainclusdo ou excluséo de pacientes da possidos, em relacéo aos obtidos sob forma difeta
bilidade de transplante cardiaco.
Relacdo VQ/frequéncia cardiaca Estarelagdo pode
Eficiéncia mecéanica O desenvolvimentode umade-  ser entendida como indice de eficiéncia do sistema de
terminada atividade com menor gasto energético caracteri- cardiotransporte de oxigénio, pois ela expressa o quanto de
za maior eficiéncia na sua realizacdo. Apenas 20% do oxigénio esta sendo consumido pelo organismo para cada
despreendimento de energia € utilizado para a realizacao débatimento cardiaco (fig. 2).
atividade; os demais 80% séo desperdicados enfcalor Embora situagBes como anemia, hipoxemia severa e
A prética sucessiva de TE ou realizac¢des frequientes elevados niveis de carboxihemoglobina, fatores que redu-
de sessoes de atividade fisica em um dado ergbmetro em unzem o contetdo de,@o nivel arterial, possam influir no
mesmo individuo, tendera a reducéo do consumo de oxigé- pulso de G7°, aimportancia clinica maior deste indice resi-

nio frente a mesma intensidade de exercicio. de na possibilidade da avaliacdo ndo invasiva da funcéo
Nos TE habitualmente realizados tal situacéo ndo é ventricular ao exercicio (fig. 3).
considerada. As equag6es que estimam pdvi@ante os Aunidade paraestarelagéo € o piv@me € origina-

testes tém como variaveis o tempo sobre a esteira em umria da mudanca de posicéo dos fatores da equacao de Fick,
dado protocolo, a velocidade, a inclinagéo ou a carga em débito cardiaco= V@diferenga arteriovenosa dg, @go:
watts, independente do nimero de testes ja realizados pelosolume sistdlico x freqiiéncia cardiaca = Ytliferenca

individuo. arteriovenosa de{assim: VQffrequéncia cardiaca = volu-
A medida mais fiel do consumo de oxigénio através do me sistolico x diferenga arteriovenosg nsiderando a
teste cardiopulmonar indicar-nos-a o real,j@ra, por limitacdo da diferenca arteriovenosa, que tende normalmen-

exemplo, uma determinada intensidade do teste de esforcote a se elevar durante o esforco, podemos, nas condicdes
O consumo de oxigénio naquela mesma intensidade tende-
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Fig. 3 - Pulso de oxigénio durante o exercicio em homem de 53 anos, portador de
Fig. 2 - Pulso de Qlurante o exercicio em homem saudavel de 43 anos. Observa-se cardiomiopatiaisquémica, fracéo de ejegao de 35%. Comparando-se a do individuo
tendéncia a progressiva elevagéo da curva, por provavel aumento do volume néo cardiopata da figura 2, observam-se valores menores e curva com tendéncia a
sistélico durante o esforgo. platd, indicativos de inadequagao da elevagao do volume sistélico durante o esforgo.
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habituais, desconsidera-la e, desta forma, associar o pulsopela aplicacéo do teste cardiopulmonar, o qual redundara
de oxigénio com o volume sistdlico. Portanto, respeitando- em experiéncias proprias e equilibrio nainterpretacao da sua
se possiveis limitacdes: pulso de oxigénio ~ = volume real potencialidade como procedimento propedéutico ndo
sistélico. invasivo e de custo razoavel.

A analise deste indice, particularmente, quando avali- Como talvez o método complementar de mais impor-
ado simultaneamente a resposta tensional sistélica, permiti- tante envolvimento clinico em sua pratica, o TE classico
ra informag0des adicionais da fungdo ventricular sob a so- tenderé a ser beneficiado quantitativa e qualitativamente em

brecarga do exercicio. grau de informacdo.
Cabe, entretanto, refletir quanto a perspectiva de ques-
Concluséo tionamento quanto aimportancia do TE habitual, como mé-

todo complementar em cardiologia. Tal procedimento perma-

A ergoespirometria é capaz de expandir e aprofundar a nece de extremo valor na avaliagdo de iniUmeras doengas,
avaliacdo dos individuos saudaveis, atletas, cardiopatas eapresenta excelente relacéo custo/beneficio, ndo se justifi-
pneumopatas, particularmente quando a analise acuradacando, portanto, uma possivel visdo excludente em razéo
dos diversos dados se faz necesséria. da aquisicao de novas tecnologias.

A experiéncia exposta na literatura evidencia amplo es- A ergoespirometria evidencia-se capaz de acrescentar
pectro na avaliacéo funcional, diagndstica e prognéstica em novas informacdes em diversas situacdes especificas. Entre-
diversas situacdes clinicas com alto grau de reprodutibilidade. tanto, preconizar a universalizagcdo do seu uso em detrimento

E crescente e justificado, em nosso meio, o interesse ao TE tradicional, parece-nos, no momento, precipitada.
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