AVALIACAO
CARDIOPULMONAR

E PARAMETROS
UTILIZADOS NA
AVALIACAO
TERAPEUTICA




Capacidade de exercicio do individuo através da
avaliacao concomitante dos parametros:

0] que mede a Cardiovasculares

avaliagao
cardiopulmonar?

Respiratdrios

Metabdlicos

Musculares




De que forma?

nCapacidade de exercicio do individuo.

aVolume ventilado (Performance respiratoria)
nConsumo de Oxigénio
aProducgao de Dioxido de Carbono

aPerformance cardiaca



De que forma?

nCapacidade de exercicio do individuo.

aVolume ventilado

1Consumo de Oxigénio

0o Producgao de Dioxido de Carbono

o Performance cardiaca



Avaliacdo Cardiopulmonar
“Teste de esforco”
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S3o0 Paulo

altitude : 1700 m altitude : 800 m alfitude : 2 m
temperatura : 18°C  temperatura: 20°C  temperatura: 22°C




Consumo de Oxigénio:

aVoO

aVoO

2 pico

aVoO
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Indicacoes:

aDiagnostico
aPrescricao de exercicios terapéuticos

nAvaliacao em atletas
aPrescricao de treinamento
aVerificacao da eficacia do treinamento



Indicacoes:

aDiagnostico



Diagndstico:

aDoenca arterial coronariana, isquemias
alnsuficiéncia cardiaca congestiva
aArritmias

aoHipertensao arterial

alnsuficiéncia arterial periférica



Diagndstico — Contra-indicagcdes

- Angina instavel progressiva ou de repouso;

- Arritmias paroxisticas em crise;

- Arritmias ventriculares complexas nao controladas;
- Miocardites e pericardites agudas;

- Infarto agudo do miocardio em evolu¢ao instavel;

- Estenose adrtica grave;



Indicagoes:

a

aPrescricao de exercicios terapéuticos



Prescricao de exercicios terapéuticos:

o Pacientes isquémicos

o Pacientes com insuficiéncia cardiaca
o Arritmicos

aHipertensos

olInsuficiéncia arterial periférica

0 Obesidade

0 Sedentarios com mais de 35 anos



Indicagoes:

a

nAvaliacao em atletas
aPrescricao de treinamento
aVerificacao da eficacia do treinamento



Avaliacao da performance:

. l s




METODOLOGIA

0 Condi¢oes basicas para a programacao do teste

0 Equipe de profissionais;

0 Area fisica

Luminosidade;
Ventilacao;
Dimensoes;
Temperatura;
Umidade




v Cicloérgometro de frenagem eletromagnética;

v" Esteira rolante com velocidade e inclinagao




v Ergometros de manivela;




v Exercicios ao ar livre - Sistema de telemetria;
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Orientacoes ao sujeito para o teste de esfor¢o

v Vestuario;

v Medidas higiénicas e dietéticas;

v" Atividades fisicas prévias;

v Suspensao da medicacao.



Tempo de suspensao dos medicamentos para a realizacao dos TE,
quando a principal finalidade é diagnostica

Medicacao Dias de suspensao prévia
AAS 1
Amiodarona 30
B-bloqueadores De4a8
Bloqueadores canais de calcio Dei1ay
Dipiridamol 1
Digoxina De7a1o0
Inibidores da ECA 1
Diuréticos 3
Anti-arritmicos De3ag
Nitrato 1
Metil-dopa e clonidina 1

Obs: considerando-se que o fendmeno de rebote pode ser
evidenciado na suspensao dos B-bloqueadores e de alguns agentes
anti-hipertensivos, solicita-se a necessidade de retirada gradual do
farmaco antes do exame.



Condicao basica para a realizacao do teste

mam Fase pré-teste

e Dados da ficha cadastral;

¢ Peso e estatura;

e Tricotomia, se necessaria;

e Desengorduramento da pele;
e Eletrodos;

e Repouso preliminar;

e Anamnese dirigida;

e Ausculta pulmonar;

e ECG classico de 12 derivacgoes;
e Medidas da PA.




Escolha dos sistemas de registro e monitorizacao

Sistema de uma derivagao (CMy)

Fig. | - Denvagiio C&,, como eleircdo negativa {BA = bago direiba) prximo i
firculn {momibria), @ o positivo (LA = boago esqpendo) an V. O eleimdo comum
{RL = perna dirziin) & nommalmenie posicionndo priwimo a Y, B




Sistema de trés derivacoes

Sistema de 12 derivagoes

Fig. 2 - Sistama de irds dervagies, com C8,, oV Fe ¥V, medificadms. Além da
denvagio CA, (que misde o diferenga de polencial enire bagos direiio @ esguenda
- Be Ly, ndicionn-se oVF {obtida anire A% = bmgo dipsito @ LL = pema
esquenla) ¢ V', (obtidn an V.

SO
\‘:‘J

8, e,

Fig. 3

- sislemn de 12 derivagdes segunido Mason e Likar.




Sistema modificado de 12 derivagoes

rerivacoes Modificadas

Fig. 4 - Sistemn madificado de 12 denvagdes. cam mamniengio da denaghio O,
regisitada atmavés da denvagho 1. As 11 denvoghes pestantes =io iombdm
maidificachs, devido i altarngio no fomato ongimal do tnangolo de Einthoven.
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Fases de esforco e recuperacao

v Coleta de dados;
v" Controles clinicos e eletrocardiografico.

Frequéncia cardiaca
v Observagao continua no monitor ou no ECG;
v ApOs o esforco (4 a 10 min);
v" Calculo da FC maxima:

a. Lange e Andersen:
FC, i =[208 —(idade x 0,7)] bpm (12 bpm);

b. Karvonen:
FC i = (220 —idade) bpm (12 bpm
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Dados da frequéncia cardiaca, por meio do eletrocardiograma, batimento
a batimento, em tempo real, obtida a partir dos intervalos R-R na
condicao de exercicio. As linhas verticais delimitam o inicio e o final do
exercicio fisico dinamico.



Pressao arterial sistémica

e Aferida a cada minuto ou a cada mudanca de estagio;
e Periodo de recuperacao.

Outras medidas

e Analise de gases expirados;
e Analise sanguinea;
e Dosagem de lactato sanguineo.

Registros eletrocardiograficos

e Controle (repouso);

e Hiperventilagao;

e Durante cada estagio do exercicio;
e Durante a fase de recuperacao.




Sinais e sintomas

e Palidez;
e Sudorese;
e Tontura;
e Dispnéia.

Critérios de interrup¢ao do esforco

e Elevacao PAD —normotensos;

e Elevacao PAD - hipertensos e DCVs;

e Queda da PAS;

e Elevacao acentuada da PAS — 260mmHg;

e Manifestacao clinica de desconforto toracico;

e Dispnéia desproporcional a intensidade do esforco.

Sensacao subjetiva de cansaco

e Utilizacao de escalas para percep¢ao do esforco.



FERCEP(;E;D SUBJETIVA DE ESFORCO
(Borg & Noble, 1974)

muito facil

W 00 ~ O

facil

ESCALA DE & _
BO RG 11 relativamente facil

12 =

13 ligeiramente cansativo
14 -

15 cansativo

16 =

17 muito cansativo

18 =

19 exaustivo

20 -
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ESCALA CR10 DE BORG

Absolutamente nada “Sem D”
Extremamente fraco Apenas perceptivel
Muito Fraco

Fraco Leve
Moderado
Forte Intenso

Muito forte

Extremamente forte “D Max.”



ESCALA Nenhuma

MODIFICADA 0,5 Muito, muito leve
Muito leve

Leve
Moderada

Pouco intensa
Intensa

=

DE BORG

Muito intensa

Muito, muito intensa
Maxima

E_F:l-:ﬂ-»l-‘.'r".-mn-h-l'.-."t'-:ll-

Figura 1 - Escala Modificada de Borg

Borg & Noble, 1974



Analise comparativa entre cicloergdmetro e esteira rolante

Aspectos operacionais Cicloergometro Esteira rolante

ErgamEtrOS Custo Muito menor Muito maior
Dimensoes Menores Maiores
Nivel de ruido Menor Maior
Manutengao Mais facil Mais dificil
Aspectos técnicos
Ausculta cardiopulmonar Possivel Mais dificil
Medida da PA Mais facil Mais dificil
Qualidade do tracado de ECG Melhor Pior
Aspectos fisioldgicos
VO, maximo Menor Maior
FC maxima Menor Maior
PAS maxima Maior Menor
DP maximo Similar Similar
Limiar anaerdbico Menor Maior
Estimativa do gasto energético Mais precisa Menos precisa
Aspectos do cliente
Risco de acidentes Menor Maior
Inseguranca/medo Menor Maior
Menor Maior

Adaptacao/facilidade
*Cicloérgometro classico, usando somente MMII, de frenagem mecanica
ou eletromagnética. FC — freqliéncia cardiaca; PAS — pressao arterial

sistdlica; DP — duplo produto.



Teste em bicicleta ergométrica
v Protocolo de Balke:
a. Incremento de cargas de 25W a cada 2 min;
b. Individuos jovens e higidos - iniciar com 5oW;
c. Individuos limitados — iniciar com carga livre;
d. Demais individuos — comecgar com 25W.

e. EstimativadoVO, . =12xW +



Testes de esteira motorizada

Protocolo de Bruce

BRUCE
Estagio  km/h MPH  Inclin% Minutos VO, MET

1 2,4 1,7 10 3 17,0 55
2 4,0 2,5 12 3 24,5 7

3 5,5 3,4 4 3 35,0 10
4 6,7 4,2 16 3 45,5 13
5 8,0 5,0 18 3 56,0 16
6 8,8 5,5 20 3 66,5 19
7 9,6 6,0 22 3 77,0 22

km/h e MPH representam a velocidade da esteira; Inclin % a elevacao
da rampa em relacao a horizontal; VO, o consumo de oxigénio
(ml/kg/min) e MET o consumo de oxigénio em unidades metabdlicas.



Protocolo de Ellestad

ELLESTAD
Estagio km/h MPH Inclin %  Minutos VO, MET
1 2,4 1,7 10 3 17,5 5
2 4,8 3,0 10 2 24,5 7
3 6,4 4,0 10 2 31,5 9
4 8,0 5,0 10 3 42,0 12
5 8,0 5,0 15 2 49,0 14
6 9,6 6,0 15 3 56,0 17

km/h e MPH representam a velocidade da esteira; Inclin % a elevagao da
rampa em relacao a horizontal; VO, o consumo de oxigénio (ml/kg/min) e
MET o consumo de oxigénio em unidades metabdlicas.



Testes de esteira motorizada

Estagio
1

0 N OO o A O DN

Tempo
(Min.)

2

N N N N NN N DN

Protocolo de Ellestad
Velocidade Inclinacao

Velocidade
(Km/h)

2,70
4,80
6,40
8,00
8,00
9,60
11,20
12,80

(MPH)
1,70
3,00
4,00
5,00
5,00
6,00
7,00
8,00

(%)
0,0
0,0
3,5
7,0
10,5
14,0
17.5
20,0

MET's
1,70
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00



Protocolo de Naughton

NAUGHTON
Estagio km/h MPH  Inclin % Minutos VO, MET
1 1,6 1,0 0 2 54 1,5
2 3,2 2,0 0 2 7,0 2,0
3 3,2 2,0 3,5 2 10,5 3,0
4 3,2 2,0 7 2 14,0 4,0
5 3,2 2,0 10,5 2 17,5 5,0
6 3,2 2,0 14 2 21,0 6,0
7 3,2 2,0 17,5 2 24,5 7,0
8 3,2 2,0 20 2 28 8,0

km/h e MPH representam a velocidade da esteira; Inclin % a elevacao da
rampa em relagao a horizontal; VO, o consumo de oxigénio (ml/kg/min)
e MET o consumo de oxigénio em unidades metabdlicas.



Parametros ventilatérios e metabdlicos

Ventilacao pulmonar (VE)

Repouso — 7 a 9l/min;

Linear — LAIl ou ponto de comp. acido-metabdlico;
Pode atingir 200l/min (atletas);

FR x VC;

Proporcional ao VCO.,.

DN NI N NN

Frequéncia respiratoria (FR)
Repouso — 12 a 18rpm,;
No teste pode chegar a 50 rpm,;

Volume corrente (VC)
v" Repouso — 300 a 600ml/FR;

v" No esforco — complacéncia pulmonar, DPOC, idade e
biotipo.



Consumo de - Equivalente
oxigénio LT DEE ventilatorio
Co, (VCo,) (VO, e VCO,)

(VO,)

e Capacidade de e I quaselineara ¢ VE/VO, e
transporte de O, carga imposta; VE/VCO,;

NO sangue: e relacao entre FC, ¢ Importante na
capilarizag¢ao; VE e VO, detecgdo dos
capacidade limiares | e ll.
oxidativa

periférica; massa
muscular
envolvida;
altitude; etc.

e VO

e VO
VO

2maximo’
2maximo X

2pico*



Taxa de equivaléncia metabdlica ~ . .
Relagcao de permute respiratdria

(MET)

Capacidade de utilizagdo de O, pelo VC02/V02;
individuo em repouso (= 3,5ml/02/min):
capacidade cardiaca; capilarizagao;
capacidade oxidativa periférica; altitude;
etc.

Valores em repouso: 0,75 - 0,85



Classificacao da capacidade aerdbica baseada no consumo maximo de
oxigénio (VO,, .., em ml/kg/min)

Idade

20 - 29
30-39
40 - 49
50 - 59
60 - 69

Homens
20 - 29
30-39
40 - 49
50 -59
60 -69

Muito
fraca

< 24
<20
<17
<15
<13

<25
<23
<20
<18
<16

Fraca

24 - 30
20 - 27
17 - 23
15-20
13-17

25-33
23-30
20 - 26
18 - 24
16 — 22

Regular
(média)

31-37
28 - 33
24 - 30
21 - 27
18 -23

34 -42
31-38
27 - 35
25-33
23-30

Boa

38 — 48
34-44
31-41
28 — 37
24 - 34

43 - 52
39 -48
36 —-44
34 -42
31-40

Excelente

49 ou >
45 ou >
42 ou >
38 ou >
350u >

53 ou >
49 ou >
45 ou >
43 ou >
41 ou >
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Ergoespirometria de um atleta
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Ergoespirometria de um hipertenso
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