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RESUMO

As provas de esforgo cardio-pulmonar (CPEX)
tém sido largamente utilizadas na avaliagao diagnds-
tica da dispneia de esforgo e da intoleréncia ao exerci-
cio. A interpretagio destas provas, permite detectar a
limita¢do ao exercicio causada por alteragdes ventila-
térias.

Tradicionalmente, a avaliagio da limita¢@o venti-
latéria tem sido baseada na reserva ventilatéria, ou
seja na proximidade atingida pela ventilagao médxima
adquirida no exercicio (Vg em relagio a ventilagio
mdxima voluntiria (MVV). A ventilagdio maxima
voluntdria (MVV) determinada em repouso € conside-
rada o limite méximo da ventilagdo possivel de atingir
em condigdes fisioldgicas. Pode ser determinada
directamente ou calculada de forma indirecta através
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do produto FEV,x35. Em condi¢gdes normais, a
ventilagdo no exercicio maximo (Vg,,,) atinge valo-
res que nao ultrapassam 70% da MVV. Uma reserva
ventilatéria (MV V-V, /MVV) reduzida ou ausente
¢ um dos critérios usados para estabelecer a limitagdo
ventilatéria ao exercicio. O seu valor normal vai de 20
a40%.

Neste trabalho, Johnson e colab. questionam o uso
da MVV como estimativa da capacidade ventilatéria
méxima, pois argumentam que raramente o padrdo
ventilatério da MVV ¢€ utilizado durante o exercicio
fisico e a relagdo Vg, /MVV diz pouco sobre as
causas especificas para a limitagdo ventilatéria. John-
son e colab, propdem a medi¢io das curvas débito-
volume realizadas durante o exercicio, representando-
as no interior da curva débito-volume mdxima obtida
em repouso, fazendo coincidir o ponto do volume
expiratério no final da expiragdo (EELV) das duas
curvas (Fig.1).

Desta forma, obtiveram informag@o mais especifi-
ca sobre as causas e a gravidade da limitagdo ventila-
téria, nomeadamente, a magnitude da limitagao do
débito expiratério, a reserva do débito inspiratério,
alteragdes na regula¢ido do EELV (hiperinsuflagio
dindmica), a relagéio entre o volume pulmonar no final
da inspiragéio (EILV) e a capacidade pulmonar total
(TLC) ou entre o volume corrente (VT) e a capacida-
de inspiratoria (IC) (ambas traduzindo a carga eldsti-
ca), a estimativa da capacidade ventilatéria baseada
na morfologia da curva débito-volume maxima e o
padrdo ventilatério adoptado durante o exercicio.

Os autores descrevem os padrdes observados no
exercicio com este método, em individuos saudéveis,
(incluindo atletas e idosos), em obesos e em algumas
doengas (DPOC, asma, doenga intersticial pulmonar,
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Fig. 1 - Defini¢ao da limitagdo do débito expiratério. As curvas

débito-volume realizadas durante o exercicio (ext FVL)
sdao alinhadas com a curva débito-volume mdxima
(MFVL), A % do volume corrente que coincide ou
excede o ramo expiratério da curva MFVL (V) ¢
usada como estimativa do grau de limitagdo do débito
expiratério. Adaptado de Johnson e col. 1999

insuficiéncia cardfaca congestiva). Sugerem igual-
mente outras aplicagdes, como a avaliagio da eficicia
da terapéutica médica e cinirgica, de que sao exem-
plo, o transplante pulmonar ou a cirurgia de redugiio
de volume pulmonar.

O grau de limitagao do débito expiratério durante
0 exercicio € expresso pela percentagem de volume
corrente que coincide ou mesmo excede, o ramo
expiratério da curva débito-volume méxima efectuada
em repouso (Fig.1). Em individuos normais, na fase
inicial do exercicio, o volume pulmonar no final da
expiragdo (EELV) reduz-se, o que contribui para a
optimizagao do comprimento dos miisculos inspirat6-
rios. O volume pulmonar no final da inspiragdo
(EILV) eleva-se, podendo atingir 75 a 90% da capaci-
dade pulmonar total (TLC), em exercicios de elevada
intensidade.

Na DPOC existe limitagd@o mecéanica ventilatdria,
sobretudo na expiragdo. Os doentes adoptam duas
estratégias durante o exercicio para aumentar a
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ventilagdo: 1) O volume pulmonar no final da expi-
ragdo (EELV) aumenta (hiperinsuflagdo dinimica); 2)
Os débitos inspiratérios aumentam, por forma a
deixar mais tempo disponivel para a expiragao.

A observagio das curvas débitovolume durante o
exercicio nos doentes com DPOC moderada, permite
evidenciar no exercicio mdximo, uma limitagdo do
débito expiratdrio ao longo de todo o ramo expirat6-
rio, e os débitos inspiratdrios quase se sobrepdem aos
débitos inspiratérios maximos produzidos imediata-
mente apds o exercicio. O volume pulmonar no final
da inspiragdo (EILV) ultrapassa 95% da capacidade
pulmonar total (Fig.2).
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Fig.2- Curvas débito-volume no exercicio em doente com
DPOC moderada (ver texto). Adaptado de Johnson e
col. 1999

Com o envelhecimento, verifica-se uma redugéo
progressiva da capacidade ventilatéria, que tem como
causa principal, a redugdo da pressdo de recolha
eldstica pulmonar. No idoso, a limitagio do débito
aéreo ocorre em niveis inferiores de ventilagio do que
ocorre nos individuos jovens. No exercicio maximo,
mais de 50% do volume corrente atinge ou excede o
ramo expiratdrio da curva débito-volume méaxima, o
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volume pulmonar no final da inspiracio (EILV)
ultrapassa 90% da capacidade pulmonar total e os
débitos inspiratorios ultrapassam 90% da capacidade
inspiratéria. O volume pulmonar no final da expiragio
(EELV) também aumenta com o envelhecimento e a
redugdo da EELV, que ocorre habitualmente no inicio
do esforgo, nio € observada no idoso. A limitagdo ao
débito expiratério aumenta progressivamente com o
envelhecimento, ocorrendo quer em repouso, quer
durante o exercicio. Estas alteragbes evidenciam
assim, uma pequena reserva que permita aumentar a
ventilagdo, ou seja, uma limitag¢do ventilatéria mode-
rada a grave.

COMENTARIO

Na avaliagio da limitagdo ventilatéria ao exercicio
fisico, tem sido utilizada a classica reserva ventilatéria,
baseada na ventilagdo maxima voluntdria medida em
repouso ou calculada através do FEV, (1). Neste
trabalho, Johnson e col. argumentam que, raramente o
padrao ventilatério da MVV ¢ utilizado durante o
exercicio fisico. Também Klas e Dempsey, ja haviam
afirmado que o padrdo de activagio dos misculos
respiratérios ¢ diferente na manobra MVV e no
exercicio, sendo mais eficiente no exercicio (2). A
MVYV reflecte um esforco méaximo, numa altura em
que os musculos respiratérios ndo estdo a competir
com os musculos da locomogio para 0 mesmo débito
sanguineo e encontram-se num estado nio fatigado (3).

Por outro lado, a avaliagdo da capacidade para o
esforgo € baseada em pardmetros obtidos no exercicio
mdximo. Sabemos contudo, que muitas vezes, o doente
ndo consegue tolerar algum desconforto inerente
prova ou nio realiza o seu melhor esforgo, interrom-
pendo a prova antes de atingir os indices que classica-
mente se associam a limitagdo ventilatéria ou cardfaca,
realizando assim um esforgo sub-méximo (45). A
limitag@o ventilatéria ndo €, portanto, um fenémeno de
"tudo ou nada". Virios investigadores tém utilizado
algumas técnicas para confirmar a presenga de uma
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verdadeira limitagdo ventilatéria, tais como respirar
misturas de hélio com oxigénio (aumenta as dimensoes
da curva débito-volume mdxima), respirar ar com
elevado teor de CO, e aumentar a carga de espago
morto (para estimular a ventilagio) (5).

Medoff e col. analisaram a reserva ventilatéria a
um nivel de intensidade de exercicio sub-méximo, o
limiar anaerébico, por se tratar de um pardmetro
objectivo e reprodutivel. Verificaram que a reserva
ventilatéria medida a este nivel, permite distinguir a
limitag¢do ventilatéria da cardiaca (6).

A utilizagdo da visualizagdo das curvas débito-
-volume durante o exercicio fisico preconizada por
Johnson e col., permite igualmente a andlise da
resposta ventilatdria aos vdrios niveis de intensidade
de esforgo, definindo o padrio respiratério adoptado
e o grau de limitagdo ventilatéria ao longo das vdrias
fases do exercicio.

Esta nova forma de avaliar a limitagdo ventilatéria
ird seguramente substituir os velhos métodos, a
medida que os equipamentos de medi¢do da fungio
respiratéria no exercicio sejam actualizados com estes
parametros. Segundo Levine (7), a sua utilizagido na
pritica, serd benéfica em termos de custo-beneficio e
complementar dos métodos de avaliagdo preconizados
por outros autores, como Wasserman ef al (8). Estes
autores tém apresentado nas dltimas trés décadas,
metodologias que utilizam os parimetros ventilatérios
e de trocas gasosas pulmonares, para avaliar a fungio
cardiopulmonar e a respiragdo ao nivel dos tecidos.
Os métodos defendidos por Johnson er al e por
Wasserman et al, ndo sdo mutuamente exclusivos,
mas sim complementares e a importincia relativa das
duas abordagens, dependerd da questio especifica a
colocar (7).
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