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INTRODUCAO

Os Testes de Exercicio (T E) comegaram por servir
essencialmente para o estudo dos atletas em Medicina
Desportiva, mas sao hoje largamente aplicados a
individuos doentes, quer por cardiologistas quer por
pneumologistas: Neste contexto, vou limitar-me a
abordar a sua vertente de aplicagdo clinica.

Qual a razdo de ser dos 7E ? O organismo humano
tem enormes reservas funcionais. E necessario que a
doenga o atinja numa grande extensdo para que se
declare clinicamente. O exercicio permite verifcar até
onde chega a capacidade de resposta dos virios
sistemas, funcionando como um stress, entendido aqui
como a imposicdo de exigéncias ou necessidades
aumentadas com o objectivo de por a prova uma
capacidade potencial. Antes de abordar a fisiologia do
E. importa considerar alguns aspectos:

A tolerincia ao exercicio depende da capacida-
de funcional. O desempenho das actividades diarias
ndo ¢ comprometido enquanto a capacidade funcional
ndo estiver muito diminuida. Portanto, numa fase
inicial da doenga, s6 um exercicio extenuante pode ser
revelador de manifestagdes sub-clinicas.

A tolerincia ao exercicio depende de varios
sistemas. Um sistema em défice pode ser suprido ¢
mascarado por outro. Por exemplo: uma insufciéncia
cardiaca pode até certo ponto, ser ocultada por um
aumento da extrac¢do de 0, na periferia, por desvio do
sangue das zonas que ndo estdo em exercicio; um
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defeito da difusao alveolar pode, dentro de certo
limite, ser compensado por um aumento da ventilagdo.

O exercicio do dia-a-dia nao ¢é "steady-state''.
Algumas actividades sdo de grande intensidade, porém
breves, ¢ por isso ndo ha oportunidade para uma
verdadeira adaptagio.

Quando se pergunta a um doente qual o nimero
maximo de degraus que ¢ capaz de subir, procura-se
saber qual ¢ o desempenho maximo num' exercicio
"nao-steady-state". O subir escadas pode ser feito a
uma velocidade tal que represente um trabalho impos-
sivel de tolerar, de modo sustentado, pelos sistemas
circulatério ¢ respiratorio. E que o custo desse esforco
ndo ¢ suportado de imediato, isto ¢, o individuo
“compra agora ¢ paga depois". E a experiéncia desse
"preco”, pago em dispneia, mais tarde, que entra
muitas vezes na avaliagdo que o doente faz da sua
propria incapacidade.

A tolerdncia ao exercicio depende de todo o
organismo. A avaliagdo em termos fisiologicos ndo
deve dispensar os aspectos subjectivos, menos mensu-
raveis, tais como a sensagdo de esforgo, a dispneia e a
dor. Estes sintomas experimentados durante uma
prova traduzem a maneira como o individuo, no seu
todo, responde as exigéncias do meio.

FISIOLOGIA DO EXERCICIO
O exercicio requer a interac¢do coordenada de
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varios sistemas (representada classicamente pela
figura das rodas-dentadas de Wasserman). Para
realizar trabalho, os substractos metabélicos tém de
ser queimados para produzir compostos de alta
energia necessarios a contracedo muscular. O forneci-
mentode lipidds ¢ hidratos de carbono nao ¢ habitual-
mente um factor limitante, mas o seu processamento
requer um bom fornecimento de 05, ¢ a eliminagao do
C0s.

Todo o organismo se mobiliza para a troca efectiva
de ‘gases entre a atmosfera ¢ as células musculares,
constituindo uma verdadeira "cadeia de transporte de
gases". O coragdo tem de bombear o sangue a um
débito apropriado, inicialmente por aumento do
volume sistolico ¢ depois por aumento da frequéncia
cardiaca (FC). O sangue deve ‘ser dirigido:para os
musculos pela dilatagdo do seu leito vascular. Em
resposta ao aumento do débito do ventriculo direito, o
leito vascular pulmonar dilata-se, e ha recrutamento de
vasos até ai nio perfundidos. A ventilagdo aumenta
inicialmente a custa do volume corrente (V1) e depois
por aumento da frequéncia respiratoria (FR).

Matematicamente ¢ possivel exprimir a adaptacao
do sistema cardiovascular ao exercicio através da
equagdo de captagdo de 0, O V0,, a quantidade de 0,
retirada do ar ambiente por unidade de tempo, corren-
temente designado consumo de 0, ¢ proporcional ao
débito cardiaco e a extrac¢do muscular de 0.

V0, = QT ( Ca0,-Cv0,)

A resposta respiratoria a0 €Xercicio, por sua vez,
¢ determinada pela equagdo de Ventilagao: O volume
expirado por minuto (VE) ¢ condicionado pela elimi-
nagdo de CO,, correntemente chamada produgao de
C0; ou VCO0,, variando na razao inversa da PaC0;, (¢
dependendo do nivel ao qual a PaCo0, esta regulada),
¢ do volume de espago morto (VD/VT). Quanto maior
for o espaco morto, maior o volume minuto (menor
portanto a eficiéncia ventilatoria).

VE =K V/CO0,/ PaC0, (1-VD/VT)

Conclui-se assim que a medicdo das trocas gasosas
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durante o TE ¢ fundamental para estudar as respostas
dos varios sistemas, em simultaneo, sob condigoes de
stress metabolico.

BIOQUIMICA DO EXERCICIO

Durante um teste de exercicio progressivo, o V0,
aumenta na mesma propor¢ao do aumento gradual de
carga imposto, 0 mesmo acontecendo com a frequén-
cia cardiaca. Estas trés variaveis - V0, CARGA ¢ FC
tém normalmente uma relagdo linear entre si. A
ventilagio minuto (VE) acompanha o V0, até determi-
nada altura, a partir da qual comega a aumentar pro-
porcionalmente mais do que o V0. Esse’ ponto esta
relacionado com determinadas alteragdes bioquimicas
¢ ¢ um indice do limiar anaerébico (anaerobic thres-
hold - A T).

O ATP. a energia quimica produzida nos musculos
esqueléticos, ¢ gerado por duas fontes: pela oxidagdo de
hidratos de carbono (HC) e de lipidos, e por uma via
secundaria, ou de recurso, que ¢ o metabolismo anaero-
bico de HC, marcado pela formagao de acido lactico.
Quando o fornecimento de 0, estd a comegar a ser
inadequado, da-se o recrutamento adicional das fontes
anacrobicas de energia, numa propor¢do crescente.

O trabalho ao qual o lactato comega a ser produzi-
do ¢ o "limiar anaerobico” e ¢ maior nos individuos
treinados que nos sedentarios: A quantidade de lactato
produzida durante um mesmo trabalho, € maior nos
doentes cardiacos que nos individuos normais sedenta-
rios, e superior nestes relativamente aos individuos
treinados.

O metabolismo anaerébico ¢ muito menos eficiente
na producio de energia que o metabolismo aerébico,

" por isso, quando a via anaerobica se torna preponde-

rante, o exercicio ndo pode ser levado muito mais
longe. O AT ¢, assim, um importante indice de tole-
rancia ao exercicio.

Os hidrogenides derivados do dcido lactico sdo
tamponados pelo bicarbonato, levando 4 diminui¢do
deste, ¢ a uma maior produgdo de €0, (VCO, ). A
acidose metabolica estimula a ventilagdo com aumento
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da VE, cuja subida é mais rapida que a do V0,, como
tinhamos visto.

O limiar anaerébico ¢ medido pelo doseamento
seriado do lactato ou do bicarbonato no sangue.
Devido as modificagdes dos parametros da ventilagdo
¢ das trocas gasosas que condiciona, pode ser determi-
nado também por métodos ndo-invasivos; nesse caso
¢ mais correcto designar-se limiar de acidose lactica.
Podem usar-se 3 métodos ndo-invasivos;

1% O "limiar ventilatério " ou método convencio-
nal que inclui a comparagdo das varidveis VE, V0, ¢
V/C0, nos respectivos grafcos, bem como dos parime-
tros deles derivados (o R, relagdo de trocas gasosas, ou
VCONO,).

2% O "limiar dos equivalentes ventilatérios" que
analisa a evolucdo dos Equivalentes de 0, ¢ de C0, (isto
¢ da relagiio VENVO, ¢ VENCO,): 0 AT coincide com o
ponto mais baixo do Eq de 0,, valor a partir do qual
comega a subir; enquanto o Eq de C0, continua a
descer.

3% 0 "V-slope", quer manual quer computorizado,
que se baseia na andlise do comportamento da VC0, em
relagdo ao V0,: 0 AT € o ponto de transi¢iio da relagdo
linear destas varidveis, em que a VC0, aumenta mais
que o VO0,.

Os métodos que se baseiam na resposta ventilatoria
tém, no entanto, algumas insuficiéncias que resultam,
como ¢ logico, do facto de por vezes essa resposta estar
ausente ou disfar¢ada, sobretudo em patologia pulmo-
nar ¢ concretamente nos casos de DPCO com limitagdo
da capacidade ventilatéria. Dai que a anacrobiose, para
maior rigor, tenha de ser pesquisada pelo doseamento
do bicarbonato e do lactato. .

INTERPRETACAO DOS TESTES DE EXERCICIO

Ao interpretar um TE valorizam-se as alteragdes
registadas nalguns pardmetros, salientando-se:

O V0, max, o indice da capacidade funcional por
exceléncia, ¢ o valor mais alto que pode ser consegui-
do durante o E exaustivo ¢ obtem-se, por defini¢do,
quando o V0, ndo aumenta mais, apesar do aumento
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da carga imposta, fazendo um plateau. Este V0, max
raramente ¢ conseguido, mas isso também ndo € essen-
cial na avaliagdo clinica. O V0, que regra geral obtemos
no fim de um teste incremental limitado por sintomas,
¢ o chamado V0, de pico. Habitualmente os dois termos
sd0 usados com o mesmo sentido. E o V0, max que
estabelece se o doente tem ou ndo diminui¢do da
capacidade de exercicio.

A RESERVA RESPIRATORIA: No individuo
normal 0 exercicio termina antes de o volume minuto
maximo (VE max) atingir a Capacidade Ventilatoria
Miéxima do individuo, habitualmente expressa pela
MVV. A Ventilagdo minuto maxima exprime-se como
fracgdo da MVV, ¢ no individuo normal ndo ultrapassa
0s 70%; o que quer dizer que a sua Reserva Respirato-
ria ¢ de cerca de 30% da MVV. A limitagdo ao E, por
exemplo na DPCO, ¢ estabelecida pela redugdo ou
esgotamento da reserva respiratoria, podendo a RR,
assim determinada, assumir um valor negativo. A
estimativa da RR ¢ objecto de controvérsia, uma vez
que a avaliagdo da MVV pode fazer-se de mais do que
uma maneira.

O EQUIVALENTE DE C0, (VENCO0,) indica a
eficiéncia do pulmdo como unidade de trocas gasosas.
Valores altos significam excesso de ventilagao para
compensar 0 aumento do volume do espago morto, que
sucede quando ha desiquilibrio V/Q ou aumento da
frequéncia respiratoria.

A Sal), considera-se anormal quando diminui mais
de 3%, e ocorre mais frequentemente nos doentes com
defeito do tipo-difusdo; Tem; regra geral, o mesmo
signifcado que o aumento do gradiente alveolo-arterial

A RESPOSTA DE FREQUENCIA CARDIACA ¢ o
PULSO DE 03 A FC max é um indicador do nivel de
esforgo prestado. A résposta de frequéncia cardiaca
pode ser exagerada em relagdo ao V0,. Nesse caso 0
pulso de 0, (relagdo V0 FC) esta diminuido. O pulso
de 0, ¢ um indice do débito cardiaco; pode estar
diminuido no caso de ma forma fisica ou de doenga
cardiaca.

O AT ¢ um indice da fungdo cardiovascular ¢ situa-
se habitualmente entre os 50% ¢ 0s 60% do V0, max
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nos sedentdrios, ¢ um pouco mais acima nos individuos
em boa forma fisica. Existe ainda alguma controvérsia
sobre o seu significado, ¢ sobre os métodos de determi-
nagdo ndo-invasiva, sobretudo na DPCO grave em que
eles podem sobre-estimar o limiar de acido lactico. Os
40% do V0, max sdo o limite inferior da normalidade,
excepto nos DPCO graves. O AT tem duas virtudes:
define a carga acima da qual ndo pode ser mantido um
trabalho sustentado, ¢ ndo ¢ dependente do esforgo. Isto
& 0 V0, max pode estar baixo por causa de um esforgo
insuficiente, pouca motivagdo, etc, mas um AT baixo
ndo pode ser resultado de mau esforgo:

A combinagdo das alteracoes verificadas nos dife-
rentes pardmetros permite estabelecer padrdes distintos
de anomalia, Resumem-se a seguir s tipos de limitagio
¢ de anomalia que podem ocorrer. O padrao de trocas
gasosas anormais pode verificar-se isoladamente, isto ¢,
sem que haja limitagao do desempenho no exereicio. A
limitagdo cardiovascular refere-se ao coragdo, circula-
¢ao (pulmonar ¢ sistémica), ¢ ao sangue. Alguns autores
fazem questdo de considerar também um grupo proprio
para a doenga vascular pulmonar.

PADROES DE RESPOSTA ANORMAL
AO EXERCICIO
Trocas Gasosas Anormais
Aparecimento ou acentuagdo da hipoxémia; aumen-
to de P(A-a) 0,; Aumento do Eq C0, ¢:de VD/ VT
Diminuigdo da hipoxémia e de P(A-a ) 0,
Limitagio Ventilatoria
Atimeito dé VE max/MVV
Limitagio Cardiovascular
Diminuigéo de V0,/ FC (pulso de 0,)
Diminui¢do do AT (limiar anaerobico)
Doenca Vascular Pulmonar

Combinagao dos anteriores
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METODOLOGIAS

Muitos' equipamentos, protocolos e sistemas ‘de
medigdo existem, sendo os TE efectuados conforme as
possibilidades técnicas, o conhecimento ¢ o treino que
se tem. O protocolo mais frequentemente praticado em
Pneumologia ¢ o de exercicio incremental levado até
a0 limite permitido pelos sintomas, segundo Wasser-
man, em que o doente comega por pedalar 3 min sem
carga, apos o que, o trabalho imposto aumenta de modo
uniforme de minuto a minuto, sendo o incremento
caleulado de maneira que o teste tenha uma duragdo
total de 8 a 12 minutos, ¢ registando-se ainda a fase
precoce da recuperagdo. Durante o teste sao feitas
medigoes dos parametros da ventilagao, das trocas
gasosas, ‘da  fun¢do. cardiovascular e do-equilibrio
acido-base. ‘A estas, ha a crescentar a avaliacdo dos
sintomas, habitualmente por meio de uma escala do
tipo da escala de Borg modificada, para quantificar a
dispneia ¢ a fadiga muscular.

Os TE com estas caracteristicas sao designados por
Wasserman, de TESTES DE EXERCICIO CARDIO-PUIL=
MONAR: INTEGRATIVOS ou Integrais (TECPI). Sao
considerados os mais eficientes ¢ mais indicados no
estudo do doente com limitagdo ao E de causa desco-
nhecida, devendo constituir a metodologia base num
Laboratério de Prova de Esfor¢o. Sao os mais eficazes
a0 mais baixo custo, porque preenchem os requisitos
necessarios de maxima informagdo com o maximo
rigor, num minimo de tempo ¢ com o Mminimo iNcomo-
do para o doente.

A utilizagdo de uma carga constante, num periodo
de tempo suficientemente longo, ou seja um TE
"steady-state", podera ser vantajoso quando se quer
estudar com rigor a cinética das Trocas Gasosas.
Nesse caso, pode ter de se fazer TE multiplos a dife-
réntes cargas, ¢ ¢ obrigatorio um sistema de andlise de
gases do tipo "breath-by-breath".

A discussdo entre os adeptos do cicloergémetro ¢
08 do treadmill continua, sem que haja motivos objecti-
vos suficientes para preferir qualquer dos métodos.
Deye contudo ter-se em conta que, embora ambos
sirvam indiferentemente para 0§ varios tipos de testes;
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os resultados obtidos com cada um dos aparelhos, no
mesmo doente; ndo sao intermutéveis. Os protocolos
dependem logicamente do objectivo do TE. Se. por
exemplo, soubermos que a causa dos sintomas ¢
doenga corondria, entdo a monitorizagao do ECG com
12 derivagoes ¢ um protocolo de Bruce com tapete
rolante ¢€ satisfatorio; ¢ o que os cardiologistas fazem,
as mais das vezes. Mas se houver davidas acerca da
causa dos sintomas, o TECPI continua a ser 0 mais
indicado.

Pode desenhar-se um protocolo especifico a medida
das questdes que sdo postas. Por exemplo questdes
médico-legais tais como a necessidade da avaliacao da
incapacidade nos termos da legislagdo em vigor
(Tabela Nacional de Incapacidades), que se baseia no
E a cargas de 30, 60 e 90 watts, tendo como parametro
de avaliagao apenas a Pa02. Outro tipo de TE que pela
simplicidade de execugdo e auséncia de instrumenta-
¢do, pode ter muito interesse em determinadas circuns-
tancias ¢ a prova de marcha, utilizada sobretudo em
Reabilitagdo para medir o desempenho de uma activi-
dade com a qual o doente esta familiarizado, na avalia-
¢do do efeito do programa de Reabilitagdo Respirato-
ria; E feita de maneira standardizada, registando-se a
distancia maxima percorrida em 6 min ¢ determinando-
-s¢ adicionalmente a FC e a SaO2 por oximetria de
pulso; ¢ a dispneia pela escala de Borg,

Metodologias totalmente distintas, testando outros
processos fsiopatologicos, sdo as que se baseiam no E
como agente indutor de broncoconstri¢do. Em criangas
com suspeita de asma induzida pelo esforgo (AIE)
temos usado um protocolo de provocacio pela corrida

de 6 min ao livre, sob condigoes atmosféricas determi-
nadas, em que ¢ medida a variagdo do FEVI para
defnir a existéncia ou ndo de broncospasmo. A prova
de provocagdo pelo E parece ser mais sensivel que a
provocacdo farmacologica para o diagndstico de asma.
A corrida ao ar livre mostrou-se mais asmogénica que
o E em cicloergémetro dentro do laboratério.

INDICACOES DOS TESTES DE EXERCICIO

Investigacdo da intolerancia ao exercicio ¢ da
dispneia

Medigio objectiva da capacidade de exercicio
Avaliagio da fun¢do cardiaca e respiratoria
Avaliagdo terapéutica: drogas, treino de exercicio,
oxigenioterapia

Avaliacdo pré-operatoria

Diagndstico da Asma Induzida pelo Exercicio

A excepeao da AIE ¢ da d. corondria, os TE tém
habitualmente mais interesse na avaliagdo de uma
doenca ja estabelecida do que no seu diagnostico. As
vezes permitem distinguir entre doenga pulmonar ¢
cardiaca. Para além do seu interesse na investigacao da
dispneia, sdo indispensayeis na prescrigao do treino ao
esfor¢o e na avaliacdo quantitativa da incapacidade ¢
da capacidade para o trabalho, ja que os Testes da
Fungdo Pulmonar em repouso ndo permitem predizer
a capacidade de E. Tém sido também utilizados na
previsdo de complicagdes post-operatorias de cirurgia
pulmonar.
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