AVALIACAO CARDIOPULMONAR E PARAMETROS
UTILIZADOS NA AVALIACAO TERAPEUTICA
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O que mede a ergoespirometria?

0 Capacidade de exercicio do individuo atraves da
avaliacao concomitante dos parametros:

v Cardiovasculares
v Respiratorios

~ Metabolicos



De que forma?

0 Capacidade de exercicio do individuo.

2 Volume ventilado
2 Consumo de Oxigénio

0 Producao de Dioxido de Carbono

o Performance cardiaca
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Consumo de Oxigénio:
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Indicacoes:
o Diagnostico
0 Prescricao de exercicios terapéuticos

0 Avaliacao em atletas
0 Prescricao de treinamento

1 Verificacao da eficacia do treinamento
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Diagndstico:

0 Doencga arterial coronariana, isquemias
0 Insuficiéncia cardiaca congestiva

o Arritmias

0 Hipertensao arterial




Diagndéstico - Contra-indicacoes

2 Angina instavel progressiva ou de repouso;

0 Arritmias paroxisticas em crise;

o Arritmias ventriculares complexas nao controladas;
0 Miocardites e pericardites agudas;

0 Infarto agudo do miocardio em evolugao instavel;

o Estenose adrtica grave;




Indicacoes:
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Prescricao de exercicios terapéuticos:

0 Pacientes isquémicos

0 Pacientes com insuficiéncia cardiaca
0 Arritmicos

0 Hipertensos

o Insuficiéncia arterial periférica

2 Obesidade
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Avaliacao da performance:




METODOLOGIA

2 Condig¢oes basicas para a programacao do teste
0 Equipe de profissionais;

0 Area fisica

Luminosidade;
Ventilacao;
Dimensoes;
Temperatura;
Umidade relativa do ar.
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Equipamentos de exercicio

Cicloérgometro de frenagem eletromagneética;

Esteira rolante com velocidade e inclinagao variaveis;




Ergometros de manivela;




v Exercicios ao ar livre - Sistema de telemetria;




Orientagdes ao sujeito para o teste de esforco

v Vestuario;

v Medidas higiénicas e dietéticas;

V" Atividades fisicas prévias;

v Suspensao da medicagao.




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

Medicacao
AAS
Amiodarona
B-bloqueadores
Bloqueadores canais de calcio
Dipiridamol
Digoxina
Inibidores da ECA
Diuréticos
Anti-arritmicos
Nitrato

Metil-dopa e clonidina

Dias de suspensao prévia

Obs: considerando-se que o fendmeno de rebote pode ser
evidenciado na suspensao dos B-bloqueadores e de alguns agentes

farmaco antes do exame.

anti-hipertensivos, solicita-se a necessidade de retirada gradual do




Condicao basica para a realizagao do teste

Fase pré-teste

Dados da ficha cadastral;
Peso e estatura;

Tricotomia, se necessaria;
Desengorduramento da pele;
Eletrodos;

Repouso preliminar;
Anamnese dirigida;

VAN N N N NN

Ausculta pulmonar;




Escolha dos sistemas de registro e monitorizacao




Fig. 2 - Sistarma de trés denvagies, com CM,, aVFe V, moditicadas. Além da .l-l
denvagio CM, (que made adiferenca de potencial entre bragos direito ¢ esquerdo
- BA ¢ LA, sdiciona-se aVFE (cbtida entre RA = brgo dirzito ¢ LL =~ pema
esquerda) ¢ V. (obtida am V). Fig. 3 - astema de 12 denvagdes segundo Mason ¢ Likar.




perivacoes Modificadas

Fig. 4 - Sistema modificado de 12 denvagdes. com mamitengio da denvagio CM..
registrach atavds da denvagio Do As 11 denvigdes restantes <io lambdam
maodificadhs, dewido a alteracio no formato ongiral do tnangulo de Einthoven,







Fases de esforco e recuperacao

v Coleta de dados;
v" Controles clinic 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 .,:x=[208 — (idade x 0,7)] bpm (£ 12 bpm);

b. Karvonen:
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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
Aferida a cada minuto ou a cada mudanca de
estagio;
Periodo de recuperacao.

Outras medidas
Analise de gases expirados;
Analise sanguinea;
Dosagem de lactato sanguineo.

Registros eletrocardiograficos
Controle (repouso);
Hiperventila¢ao;

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



Sinais e sintomas
Palidez;
Sudorese;
Tontura;
Dispnaéia.

Criterios de interrup¢ao do esfor¢o
Elevacao PAD — 120mmHg nos normotensos;
Elevacao PAD — 140mmHg nos hipertensos;
Queda da PAS;
Elevacao acentuada da PAS —26ommHg;
Manifestacao clinica de desconforto toracico;
Dispneéia desproporcional a intensidade do esfor¢o.

Sensacao subjetiva de cansaco
Utilizacao de escalas para percep¢ao do esforco.



PERCEPC[\O SUBIJETIVA DE ESFORCO
(Borg & Noble, 1974)

muito facil
facil

relativamente facil

ligeiramente cansativo

cansativo

muito cansativo

exaustivo




ESCALA CR10 DE BORG

0 Absolutamente nada “Sem D”
0,3
0,5 Extremamente fraco Apenas perceptivel
0,7
1 Muito Fraco
1,5
p Fraco Leve
2,5
3 Moderado
4
) Forte Intenso
6
7 Muito forte
8
9
10 Extremamente forte “D Max.”




Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa
Maxima

Figura 1 - Escala Modificada de Borg



Ergometros

Analise comparativa entre cicloergdmetro e esteira rolante

Aspectos operacionais
Custo
Dimensoes
Nivel de ruido
Manutencao
Aspectos técnicos

Ausculta cardiopulmonar
Medida da PA
Qualidade do tracado de ECG
Aspectos fisioldgicos
VO, maximo
FC maxima
PAS maxima
DP maximo
Limiar anaerdbico

Aspectos do cliente
Risco de acidentes
Inseguranga/medo

Adaptacao/facilidade

Estimativa do gasto energético

Cicloergometro Esteira rolante

Muito menor Muito maior
Menores Maiores
Menor Maior
Mais facil Mais dificil
Possivel Mais dificil
Mais facil Mais dificil
Melhor Pior
Menor Maior
Menor Maior
Maior Menor
Similar Similar
Menor Maior
Mais precisa Menos precisa
Menor Maior
Menor Maior
Maior

Menor




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 — comegar com 25W.

o. Estimativa do VO, s, =12 xW + 300/peso(kg)




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 5,5
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 relacdo 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




Testes de esteira motorizada

Protocolo de Ellestad

Tempo Velocidade Velocidade Inclinacao
Estagio  (Min.) (Km/h) (MPH) (%) MET's

1 2 2,70 1,20 0,0 1570
4,80 3,00 0,0 2,00
6,40 4,00 3,9 3,00
8,00 5,00 7,0 4,00

9,60 6,00 14,0 6,00
19,20 7,00 17,5 7,00

2
2
2
2 8,00 5,00 10,5 5,00
2
2
2 12,80 8,00 20,0 8,00




Protocolo de Naughton

NAUGHTON

Estagio km/h MPH Inclin % Minutos VO, MET
1 1,6 1,0 0 2 5,4 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
§) 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




Parametros ventilatorios e metaboélicos

Ventilagao pulmonar (VE)

Repouso — 7 a 9l/min;

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

FR x VC;

Proporcional a VCO..

SN XXX

Frequéncia respiratoria (FR)
v Repouso — 12 a 18rpm;
v" 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 oxigénio (VO,)

4 Capacidade de transporte de O, no sangue:
capilarizacao; capacidade oxidativa periférica;
tamanho de massa muscular envolvida; altitude;
etc.

v VOZméximo;

v VOZméximo X VOZpico-

Producao de CO, (VCO,)
v T quase linear a carga imposta;
v relacao entre FC, VE e VO,

Equivalente ventilatoério (VO, e VCO,)
v VE/VO, e VE/VCO,;
v Importante na detecgao dos limiares | e Il.



Taxa de equivaléncia metabdlica (MET)

4 Capacidade de utilizacao de O, pelo
individuo em repouso (= 3,5ml/O2/min):
capacidade cardiaca; capilarizacao; capacidade
oxidativa periférica; altitude; etc.

Relacao de permute respiratoria
4 VCO2/VO2;
4 Valores em repouso: 0,75 - 0,85



Classificacéo da capacidade aerdbica baseada no consumo maximeo de
oxigénio (VO,,,.,, €M mi/kg/min)

Idade Muito Fraca Regular Boa Excelente
fraca (média)

Mulheres

20 - 29 < 24 24 - 30 31-37 38 - 48 49 ou >
30-39 <20 20 - 27 28 - 33 34 -44 45 ou >
40 - 49 <17 17 - 23 24 - 30 31—-41 42 ou >
50-59 <15 15-20 21 - 27 28 — 37 38 ou >
60 - 69 <13 13-17 18 - 23 24 - 34 350u >
Homens

20 - 29 <25 25-33 34 -42 43 - 52 53 ou >
30 -39 < 23 23 -30 31-38 39 - 48 49 ou >
40 - 49 <20 20 - 26 27 - 35 36 - 44 45 ou >




Ergoespirometria de um atleta Ergoespirometria de um hipertenso

Ergoespirometria e B-bloqueador

Tempo (s)




—— Volume L/min
VO, L/min

VCO, L/min
VIVO, L/min
VIVCO, L/min
FC (bpm)
PAM (mmHg)

Ergoespirometria




Ve/NCO2

. Nlope <60
——e

(p < 0.001)

Ve/VCO2
slope = 60

| 1

10 20
Time after initial evaluation
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