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Resumo exercicio impde alguns desafios técnicos: a aplicagdo

A elaboracdo deste documento pelo grupo de traba-
lho da Ewuropean Respiratory Society tem como objectivo
apresentar as recomendacdes sobre o uso clinico dos
testes de exercicio em doentes com patologia cardior-
respiratoria, dando particular énfase a avaliagao funcio-
nal, a avaliacdo do prognéstico e a avaliacao das inter-
vengoes terapéuticas.

A intolerancia ao esforco fisico é um dos sintomas
mais frequentes, condicionando a perda de qualidade
de vida do doente com patologia cardiorrespiratoria
cronica. Pode definir-se “intolerancia ao exercicio”
numa perspectiva clinica a incapacidade que o doente
apresenta para realizar tarefas que os individuos sau-
daveis considerariam toleraveis.

A intolerancia ao exercicio, considerada em termos
do pico de consumo de oxigénio atingido no esforgo
maximo (IO, ) ndo pode ser prevista por parame-
tros avaliados em repouso, como o volume expirato-
tio maximo no primeiro segundo (FEV), a transfe-
réncia alvéolo-capilar do mondxido de carbono
(DLCO), a frac¢ao de ejeccao do ventriculo esquerdo
ou o indice de massa corporal IMC). A avaliagdo em
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de protocolos especificos de incremento de carga de
forma precisa e reprodutivel, com o recurso habitual
a ergémetros, tais como a bicicleta ergométrica e o
tapete rolante.

A prova de exercicio cardiorrespiratéria (CPET) é con-
siderada o go/d standard na avaliacio das causas de in-
tolerancia ao exercicio em doentes com doenca car-
diaca e pulmonar e é baseado no principio de que a
faléncia do sistema ocorre tipicamente quando o sis-
tema (seja ele muisculo-energético, cardiovascular ou
pulmonar) se encontra sob stress. A CPET compreen-
de a imposicao de um exercicio com cargas crescen-
tes (ou seja, incremental) limitado por sintomas, en-
quanto se monitorizam as variaveis cardiopulmonares
(exemplo: consumo de oxigénio (I7O,), producio de
di6xido de carbono (I7°CO,), ventilagao minuto (I'E),
frequéncia cardfaca (fC)), a percepcio de sintomas
(exemplo: a dispneia e o desconforto nos membros
inferiores) e, quando necessarias, as avaliagoes da des-
saturacao arterial do oxigénio relacionada com o es-
forco, da hiperinsuflagiao dinamica e da for¢a muscu-
lar dos membros. Os sistemas sdo forcados até ao seu
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limite toleravel, de forma controlada, o que permite
detectar respostas que identificam padroes de altera-
¢do e que podem ser relacionadas com padroes de
referéncia previamente estudados e publicados pelas
sociedades respiratorias europeia e americanas'”.
Neste documento, é descrito o papel da CPET como
auxiliar no diagnostico e na avaliagao funcional e prog-
néstica. A CPET pode:

— Fornecer uma medi¢do objectiva da capacidade para
o exercicio;

— Identificar os mecanismos que limitam a tolerancia
20 exercicio;

— Estabelecer indices de prognéstico;

— Monitorizar a progressao da doenga e a resposta as
intervengoes terapéuticas.

— Auxiliar no diagnéstico, em situagoes de broncocons-
tricdo induzida pelo exercicio e de dessaturacdo ar-
terial do oxigénio.

Na identificacio das causas de intolerancia ao exerci-
cio, a CPET pode detectar:

— Alteragoes na entrega de oxigénio (desde a sua en-
trada nas vias aéreas, passando pelo sistema de trans-
porte cardiocirculatério, até a entrega as mitocon-
drias das fibras musculares);

— Limitacio ventilatotia no exercicio;

— Alteracdo do controlo ventilatério;

— Alteragdo das trocas gasosas pulmonares;

— Percepcio excessiva de sintomas (exemplos: disp-
neia, precordialgia, fadiga muscular periférica);

— Disfuncio metabdlica musculat;

— Descondicionamento;

— Fraco esfor¢o dispendido.

Com um bom esforco realizado, se o valor do pico do
consumo de oxigénio atingido foi normal e o motivo para
parar a prova foi dispneia ou fadiga muscular, entao pode
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considerar-se que o individuo estudado tem uma normal
tolerancia ao exercicio. Este cenario ir excluir doenca pul-
monar (DPOC, doenga intersticial pulmonar, doenga vas-
cular pulmonar) ou cardfaca (insuficiéncia cardiaca con-
gestiva) significativas como causa de intolerancia.

A prova de exercicio cardiopulmonar pode auxiliar no
diagndstico diferencial entre limitacdo no esfor¢o de ori-
gem pulmonar ou cardiocirculatoria. Pode fornecer um
perfil de respostas que caracterizam determinadas doen-
cas; exemplo: na DPOC sio frequentes a limitacao ven-
tilatoria, a hiperinsuflacio dinamica, a dessaturacao arte-
rial com o exercicio, a dispneia, a disfuncao dos musculos
periféricos; na doenga intersticial pulmonar sio frequen-
tes a dispneia, a restricao ventilatoria mecanica e as alte-
racoes graves das trocas gasosas. Outros padroes de res-
postas podem ser encontrados na broncoconstri¢ao
induzida pelo exercicio, na doenca vascular pulmonar,
na insuficiéncia cardiaca e em cardiopatias congénitas.
A avaliagao cardiorrespiratéria no exercicio fornece
ainda indicadores prognésticos em varias doengas.
Descrevem-se neste documento varios trabalhos que
estudaram os parametros indicadores de prognoéstico
em doengas como a DPOC, a doenga intersticial pul-
monar, a hipertensao pulmonar primaria, a fibrose
quistica e a insuficiéncia cardiaca.

Este documento demonstra ainda a utilidade dos tes-
tes de exercicio na definicdo das respostas as inter-
vengoes terapéuticas, em avaliagcGes seriadas.

O grupo de trabalho envolvido neste documento consi-
derou importante apresentar as indicagGes baseadas na
evidéncia para a realizacao dos testes de exercicio na pra-
tica clinica. A evidéncia actual ¢ clara quanto a utilidade
da prova de exercicio cardiopulmonar, das provas de
marcha e das provas de carga constante na avaliacio do
grau de intolerancia ao exercicio, do prognéstico e dos
efeitos das intervengoes terapéuticas em doentes adultos
com doenga pulmonar crénica (DPOC, doenga intersti-
cial pulmonar, hipertensao pulmonar primaria), em crian-
cas e adultos com fibrose quistica, em criangas e adultos
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com broncospasmo induzido pelo exercicio, em adultos
com insuficiéncia cardiaca congestiva e em criangas e ado-
lescentes com cardiopatias congénitas.

Na elaboragao deste documento, os autores preten-
deram fornecer as respostas as perguntas que se colo-
cam com frequéncia na pratica clinica:

— Quando se deve pedir uma avaliagao da intolerancia
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— Qual o teste mais adequado?

— Quais as variaveis a seleccionar na avaliacao do prog-
nostico de determinada doenga ou na avaliacio do
efeito de uma intervencao terapcutica particular?

O documento contém ainda um suplemento que pode
ser obtido on-/ine e que descreve as bases fisiolégicas
subjacentes aos parametros avaliados nas provas de

ao esforco?

O indice de BODE
formulado por Celli e
colaboradores
demonstrou ser um
melhor indice
preditivo de
mortalidade em
doentes com DPOC
do que o FEV
isoladamente
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exercicio cardiopulmonar.

Comentario

Este documento ira constituir uma referén-
cia importante na abordagem clinica das
doencas respiratérias cronicas.

Para além da importancia das provas de exet-
cicio cardiopulmonar na identificacio das cau-
sas de intolerancia ao esforco, aspectos ja do-
cumentados em trabalhos anteriores™, este
documento fornece-nos recomendagdes so-
bre o uso dos testes de esfor¢o (CPET, prova
de marcha e prova de shuttle) no estabeleci-
mento de indices de prognéstico, na monito-
rizacdo da evolucio das doencas e na avalia-
¢ao da resposta as intervengoes terapéuticas.
Segundo a literatura actual, variaveis como a
capacidade para o exercicio, avaliada em ter-
mos do consumo maximo de oxigénio
(1"0,,,,,) ou da distancia percorrida na pro-
va de marcha de seis minutos™®, ou outras
variaveis, como o limiar anaerdbico ou a sa-
turagdo de oxigénio, consideram-se melho-
res factores preditivos do prognoéstico do que
os parametros da funcido respiratoria ou da
funcido cardiaca avaliados em repouso.
Estes testes estdo indicados na avaliacdo
prognostica de doentes com DPOC, doen-
¢a intersticial pulmonar, hipertensao pulmo-
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nar primaria, fibrose quistica, insuficiéncia
cardiaca congestiva, em candidatos a trans-
plante e a intervengoes cirargicas toracicas.
Eis alguns exemplos:

Nos doentes com DPOC, o consumo de
oxigénio de pico (1O, , ) € considerado o
factor preditivo de mortalidade aos 5 anos
mais significativo. Hiraga e colaboradores
reportaram uma mortalidade aos 5 anos de
62% em doentes com VOZpico inferior a 10
ml/kg/min’.

O indice de BODE formulado por Celli e
colaboradores'’ demonstrou ser um melhor
indice preditivo de mortalidade em doentes
com DPOC do que o FEV| isoladamente.
Na avaliacao do risco cirtrgico, em particular na
cirurgia de ressec¢ao pulmonar, o valor de con-
sumo de oxigénio de 15 ml/kg/min ¢ indicado
como o limiar abaixo do qual existe risco signifi-
cativo de complicacbes petioperatorias'’.

Na avaliacdo pré-operatoria realizada por Ged-
des e colaboradores em doentes com enfisema
candidatos a cirurgia de reducao de volume pul-
monar, uma distancia inferior a 150 metros na
prova de marcha constituiu um indice preditivo
de elevada mortalidade petrioperatoria 2.
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O National Emphysema Treatment Trial" tepot-
tou que doentes com enfisema predominan-
te nos lobos superiores candidatos a cirurgia
de redugao de volume pulmonar, com gran-
de limitagdo no teste de exercicio pré-opera-
torio (inferior a 25 Watts nas mulheres e in-
ferior a 40 Watts nos homens), apresentavam
melhorias significativas na sobrevida e na
avaliagao funcional 3 anos apds a cirurgia,
quando se comparava com os resultados
obtidos com o tratamento médico.

A prova de esforco cardiopulmonar e a dis-
tancia percorrida na prova de marcha tém
sido utilizadas em estudos clinicos que avali-
am a resposta as intervengoes terapcuticas
em doentes com patologia pulmonar e car-
diaca (exemplos: DPOC, doenga intersticial
pulmonar, fibrose quistica, hipertensao pul-
monar primaria e insuficiéncia cardiaca
congestiva). As provas de esfor¢o tém sido
amplamente utilizadas em patologia cardior-
respiratoria para avaliar os efeitos a curto e a
longo prazo da reabilitacio com treino de
exercicio, da terapia hormonal e nutricional,
da terapéutica farmacologica, da administra-
¢ao de oxigénio e de heliox e das interven-
¢Oes cirdrgicas, como a cirurgia de reducio
de volume pulmonar e o transplante.

Os protocolos das provas de esforco com
carga constante de alta intensidade (exem-
plo: 75 a 80% da poténcia maxima) sio os
mais indicados para demonstrar os efeitos
positivos da terapéutica broncodilatadora, da
administracdo de oxigénio e de heliox du-
rante o exercicio, da redugao de volume pul-
monar por broncoscopia e da reabilitagao.
Com estes protocolos sao demonstrados,
entre outros efeitos, um aumento significati-
vo do tempo de endurance, a reducio da disp-
neia e da hiperinsuflacio pulmonar para a
mesma carga, em exames sequenciais.
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Quando nio existe acesso as provas de es-
forco cardiopulmonares realizadas em labo-
ratotrio, a avaliacdo do efeito da reabilitacio,
das intervencdes farmacoldgicas, da oxige-
noterapia e das intervencgoes cirurgicas pode
ser feita pelos testes de terreno, como a pro-
va de marcha e a prova de shuttle. Redelmeier
e colaboradores apontaram a distancia de 54
metros na prova de marcha como a diferen-
¢a clinicamente significativa no desempenho
em doentes com DPOC apés um programa
de reabilitacao™.

Mensagem

A prova de exercicio cardiorrespiratoria
(CPET) ¢ considerada o gold standard na
avaliacio das causas de intolerancia ao
exercicio em doentes com doenca cardi-
aca e pulmonar.

Estes testes estdo indicados na avaliacio
prognostica de doentes com DPOC, do-
enga intersticial pulmonar, hipertensao
pulmonar primaria, fibrose quistica, in-
suficiéncia cardfaca congestiva, em can-
didatos a transplante e a intervengoes ci-
rargicas toracicas.

A prova de esforco cardiopulmonar e
as provas de marcha sdo instrumentos
que avaliam a resposta as intervengoes
terapéuticas em doentes com patolo-
gia pulmonar e cardiaca, documentan-
do os efeitos a curto e a longo prazo
da reabilitacio com treino de exerci-
cio, da terapia hormonal e nutricional,
da terapéutica farmacolégica, da admi-
nistracao de oxigénio e de heliox e das
intervengdes cirurgicas, como a cirur-
gia de redugdo de volume pulmonar e
o transplante.

UESA DE
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A prova de esforgo
cardiopulmonar e a
distancia percorrida
na prova de marcha
tém sido utilizadas
em estudos clinicos
que avaliam a
resposta as
intervengbes
terapéuticas em
doentes com
patologia pulmonar e
cardiaca
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