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RESUMO

O trabalho desenvolvido teve como tema a ergometria, apresentando como objetivos Icvantar
a 1mportancia do teste de esforgo como método diagndstico, progndstico, terapéutico e
funcional, abordar de maneira sucinta, a ergometria em seus aspectos praticos e fisioldgicos, e
introduzir algumas consideragles sobre ergometria ¢ prescricdo de exercicios. Para tal, foi
realizada uma revisio hibliogrifica em artigos, livros e pesquisas na Internet. O trabalho
consta de uma introduciio abordando a justificativa e histérico da ergometria; uma secfo
destinada 2 ergometria, abordando as indicagdes e contra-indicagdes, metodologia, sinais ¢
sintomas durante 0 exame; outra seciio relacionada ao exercicio fisico, onde sdo citados os
ajustes fisiologicos ao exercicio € as adaptagdes orginicas ¢ beneficios da atividade, além de
uma secio destinada as consideracBes sobre a ergometria e a prescri¢cio de exercicios. Com
gste trabalho, pode-se concluir que o teste ergométrico € um exame muito importantc, tanto
para aplicacdes diagnésticas, prognosticas ¢ terapéuticas, além das avaliacdes funcionais, pois
permite  acompanhar respostas clinicas, cardiovasculares, cardiorespiratorias e
eletrocardiograficas, facilitando a interpretacio das respostas fisioldgicas e/ou patologicas ao
exercicio fisico.

Palavras-chave: Ergometna, Teste de Esforgo, Exercicio Fisico.
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RESUMEN

El trabajo desarrollado tuvo como tema la ergometria, con el objetivo de identificar la
importancia de la evaluacién de esfuerzo como método diagndstico, prognostico, terapéutico
y funccional; abordar, de manera sucinta, la ergometria en sus aspectos praticos y fisiologicos,
e Introducir algunas consideracciones sobre ergometria y prescripcion de ejercicios. Para esto,
fue realizada una revision bibliografica en articulos, libros e investigaciones en la Internet. El
trabajo contiene una introduccién abordando la justificativa e historico de la ergometria; una
seccion destinada a la ergometria, abordando las indicaciones y contra-indicaciones,
metodologia, sefiales v sintomas durante el examen; otra seccion relacionada al ejercicio
fisico, donde son citados los ajustes fisiologicos al gjercicio y las adaptaciones organicas y
heneficios de la actividad, como también una seccién destinada a las consideraciones sobre la
ergometria y la prescricion de ejercicios. Con este trabajo, se puede concluir que la evaluacion
ergométrica es un examen muy importante, tanto para aplicaciones diagnosticas, proghdsticas
y terapéuticas, como también para I3s evaluaciones funcionales, pues permite acompafiar
respuestas clinicas, cardiovasculares, cardiorespiratérias y electrocardiograficas, facilitando la
interpretacién de las respuestas fisioldgicas y/o patoldgicas al ejercicio fisico.
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1 INTRODUCAO

Atnalmente, as doengas cardiovasculares sfio responsaveis 45,6% das mortes nos
paiscs desenvolvidos. Nos EUA, por excmplo, 13,5 milhdes de pacientes possuem historico
de mnfarto do miocardio ou de angina, € muitas vezes, esse numero corre o risco de vir a
desenvolver doenga cardiaca coronariana; porém, nos ultimos 30 anos, a taxa de mortalidade
cardiovascular reduziu em 40%, e esse declinio pode ser atribuido as melhores opgdes
lerapéuticas ¢ as cfetivas estratégias preventivas (MOOSS; GORDON, 2002, p. 3). Segundo
Lotufo (1998, p.321), as doengas cardiovasculares constittem importante causa de
mortatidade no pais, € prevalecem, desde os anos 60, nas capitais brasileiras ¢ em cidades
como S3o Paulo. Dada a importancia crescente do papel que os excrcicios desempenham na
promo¢io da satide, na terapia médica ¢ na reabilitaglio, a ergometria é de fundamental
importincia para avaliar o individuo, seja com fim diagndstico, prognostico ou apenas
funcional, pois como vimos, o indice de portadores de doengas cardiacas ¢ alto. Assim, com o
teste de esforgo pode-se prevenir ¢/ou tratar tais doencas. Considerando esta expectativa
pessoal, abordaremos a seguir uma breve ntroducio sobre a ergometria e sua aplicabilidade.

O cxercicio fisico sempre esteve presente no cotidiano dos seres humanos, porém,
desde o inicio do século passado, o esforgo fisico € utilizado como método diagndstico e,
atualmente, a ergomctria é a metodologia (dentro da cardiologia nfo-invasiva) de melhor
relagio custo-beneficio para o paciente, pois ¢ um exame de custo relativamente baixo e que
retrata o seu desempenho cardiaco.

Em 1918, Bousfield (ELLESTAD, 1984, p. 1} fez os primeiros registros de alteragdes
da repolarizacdo ventricular durante crises espontaneas de angina. Porém, o primeiro trabalho
que abordou o teste ergométrico foi o método da escada de dois degraus, analisando a
freqiiéncia cardiaca ¢ a pressdo arterial, publicada por Master e Oppenheimer em 1929
(TEBEXRENI et al., 2001, p. 519). Missal (ELLESTAD, 1984, p. 2), por volta de 193%,
provavelmente foi o primeiro a utilizar o teste de esfor¢co maximo, fazendo pacientes normais
subirem correndo trés a seis lances de escadas. Mais tarde passou a utilizar degraus de 9
polegadas de altura, onde os pacientes deveriam se exercitar até o ponto da dor, e valorizava o
registro eletrocardiografico o mais rapido possivel. Paul Wood, em 1950, realizou trabatho
semeihante ao de Missal, enfatizado também a necessidade de exercitar a capacidade maxima
do individuo, resultando em fregiiéncias cardiacas acima de 90% do esperado, realizando seu

protocolo de 84 degraus de escada préximo ao hospital em que trabalhava, com regisiro



A Ergometria e sua Aplicabilidade Shiroma, M.H, 9

imediato de eletrocardiograma (TEBEXRENI et al., 2001, p. 520). Por volta de 1954, Astrand
e Ryming (Ibdem, 2001, p. 520} estabeleceram as bases fisioldgicas correlacionando o
consumo de oxigénio com a fregiiéncia cardiaca a nivels submaximos de exercicio,
O ano de 1956 pode ser considerado o inicio do teste de esforgo moderno, quando
Robert Bruce relatou um protocolo para um teste em esteira rolante (ELLESTAD, 1984, p. 3).
Desde entdo, muitos protocolos foram elaborados com o intuto de alcangar valores

méaximos de consumo de ox1génio (VO;max).

O objetivo de todos os protocolos ¢ possibilitar uma resposta sintoma-
limitada no intervalo de 6 a 15 minutos de exercicio. Tedos incluem uma
carga inicial baixa com progressivo aumento a intervalos de tempo regulares,
adequada duragio de cada estdgio e tambeém do periodo de duragio

{(TEBEXRENI et al., 2001, p. 520).

Assim, o objetivo deste trabalho € abordar de maneira sucinta, a ergemetria €m seus
aspectos praticos e fisiolégicos, como indicagdes ¢ contra-indicagdes, metodologia, sinais €

sintomas, € mtroduzir algumas consideragdcs sobre ergometria e prescrigio de exercicios.
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2 ERGOMETRIA

Atualmente, a ergometria ¢ a metodologia de melhor custo-beneficio encontrada
dentro dos recursos diagnosticos da cardiologia ndo-invasiva, sendo um procedimento
bastante solicitado e que apresenta um enorme espectro de indicagBes.

E um teste bastante seguro, uma vez que existe uma série de normas a serem adotadas
para sua execucdo, além dos profissionais qualificados para conduzir e interpretar os

resuftados.

2.1 CONCEITUACOES

Teste ergométrico ou teste de esforgo ¢ um importante procedimento diagndstico ¢
proguostico na avaliagdo de individuos com cardiopatia isquémica, sendo utilizada também
na medicina preventiva, dentro da pericia médica (principalmente em rclagéio a readcquagdo
profissional de individuos portadores de doenga cardiovascular, que eram privados da
atividade profissional), na avaliagido da capacidade funcional para exercicios dindmicos e,
em ajustcs da terap@utica adotada, por exemplo, em pos-cirirgicos € em prescrigio de
medicamentos. B através deste exame que podem ser determinadas, de maneira
individualizada, a capacidade cardiorrespiratoria, as respostas de freqiiéncia cardiaca ¢ a
carga de trabalho; além disso, “permitc a estratifica¢do de risco € o acompanhamento das
respostas clinicas, cardiovascular, cardiorrespiratéria, eletrocardiografica e metabodlica na
evolugdo do programa de exercicio” (ALFIERI; JR; GUIMARAES, 2004, p. 185).

Segundo o Conscnso Nacional de Ergometria (MASTROCOLLA, 1995, p. 191),

através de cstudos de meta-analise na literatura mundial, o teste de esforco apresenta, em
média, 66% de sensibilidade e 84% de especificidade para doenca coronaria.

Como podemos verificar na citagio a seguir, segundo Serra (2002, p. 323).

A realizacdo e interpretagio multivariada do teste ergométrico implicam o
conhecimento de aspectos epidemiolégicos e prebabilisticos de doengas; a
necessidade de identificacdo de manifestagBes clinicas das cardiopatias, de
no¢oes de fisiologia do exercicio e das respostas cardiovasculares ao estorco,

de rcconhecimento de arritmias de diferentes graus de malignidade e das
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condutas pertinentes; a afinidade com procedimentos utilizados no
tratamento de emergéncia cardiovascular ¢ a competéncia na utilizacdo do
método como uma oportunidade de incentivar a pratica da atividade fisica.
Implicam, finalmente, a capacidade de elaboragdo de um laudo
suficientemente objetivo, de modo a fornecer ao médico assistente uma
resposta efetiva as suas indagacdes e duividas, e, simultaneamente,
suficientemente extenso, de maneira a extrair do método 0 maximo de

informagdes nido supérfluas ou redundantes.

Atualmente, o teste de esforgo € o método nfio-invasivo de grande aplicagio na

avaliagdo da funcdo coronariana, associado as vantagens ligadas a reprodutibilidade, &

sensibihdade e & especificidade, pois reflete a analise dos aspectos metabdlicos e

eletromecénicos do miccardio. Além disso, os resultados obtidos ressaltam a correlagiio

existente entre as alteragdes anatdmicas e o grau de resposta isquémica durante a ergometria

(ALFIERI; JR; GUIMARAES, 2004, p. 186).

2.2 INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Scgundo as diretrizes da American Heart Association (AHA) e da American College of

Cardiology (ACC) (apud FERGUSON; MYERS; FROELICHER, 2004, p. 91) as indicagdes

para o teste de esforco podem ser resumidas utilizando as seguintes classificagdes:

Classe I. condi¢des para as quais ha evidéncia e/ou consenso geral de que o teste de
esforgo € 1til e eficaz.
Classe II; condigbes para as quais ha evidéncia conflitante e/ou divergéneia de
opinides sobre a utilidade/eficacia do teste de esforgo.
[la: o peso da evidéncia/opmifio ¢ em favor da utilidade/eficicia
(provavelmente recomendado);
ITb: a utilidade/eficacia ndo é bem definida pela evidéncia/opinido (talvez seja
recomendado);
Classe III: condi¢Bes para as quais hd evidéncia e/ou consenso geral de que o teste
de esforgo ndo ¢ util ou eficaz e, em alguns casos, pode ser prejudicial (ndo ¢

recomendado).

Ja o Consenso Nacional de Ergometria no Brasil (MASTROCOLLA, 1995, p. 191),

divide as indicagdes em gerais € especiais:
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INDICACOES GERAIS

Referem-se aos casos em que o teste ergomeétrico € utilizado como método diagndstico

¢ como onentagdo das condutas a serem tomadas, principalmente no processo de prevencio

primaria ¢ secundaria nos seguintes casos:

» Doenca arterial coronariana:

O

O

avaliacdo de individuos assintomaticos com fatores de risco;

avaliagdo de individuos com dor toracica sugestiva,

avaliagio prognéstica e evolutiva de portadores de doenga corondria cronica;
avalia¢dio pds-infarto do miocardio;

avaliagdo em paclentes em programa de reabilitacio cardiaca;

modificagbes no quadro clinico e/ou eletrocardiogrifico (desde que sc
mantenha a situagdo de coronariopatia estidvel e que ndo constitia contra-
indicagdo);

pré e pos: angioplastia transluminal coronaria e cirurgia de revascularizacio do
miocardio;

avaliagdo de terapéutica farmacologica;

complementacio de outros métodos que tenham evidenciado suspeita de
doenga coronéaria;

investigacio de alteragdes de repolarizagiio ventricular ao ECG de repouso,
pericia médica {pesquisa de doenga coronaria aterosclerotica obstrutiva para

fins trabalhistas, profissionais ou de seguro).

s Hipertensio arterial:

©

O

avaliagfio de hipertensos com dois ou mais fatores de risco para doenca arterial
coronaria;

estudo do comportamanto da pressdo arterial (PA) frente aos esfor¢os (a fim de
fornecer subsidios para o diagnostico precoce e avaliago progndstica para o
desenvolvimento de futuros hipertensos, além de definir respostas presséricas
do tipo 1abil, hipertenséo reativa e hipertensdo mantida ou fixa),

avaliagdo para individuos em programa regular de exercicios.

e Arritmias:

o analise da arritmia frente ao esfor¢o;

o avaliag@o de pacientes com arritmias em programa de condicionamento {isico;

o estabelecimento de correlaglio entre sintomas € arritmias desencadeadas pelo

estorgo;
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o sindrome do intervalo QT longo, com antecedentes ou com historia familiar de
sincope ou morte subita,

o recuperados de parada cardiorrespiratoria.

Populagao sadia ou aparentemente normal:

o avaliacdo de individuos com histéria familiar de coronariopatia ou mortc
subita na familia;

o avaliagdo de individuos com ocupagdes especials que possam colocar em risco
a vida de terceiros {ex: piloto de avido, motoristas de taxi, etc.),

o avaliagdo individuos com 1dade superior a 30 (homens) e 45 (mulheres) quc

vao iniciar programa de condicionamento fisico.

Desta forma, dentro das indicagdes gerais da ergometria, os principais objetivos da

realizagdo de teste ergométrico em individuos aparentemente sadios estdo voltados 2

avaliagdo funcional, a motivacdo para mudanga de habitos de vida (alteragio de fatores de

r1sco), a prescricdo de exercicios fisicos ¢ a complementacio de avaliagio clinica de rotina.

como:

INDICACOES ESPECIAIS

Referem-se a realizacio do teste ergométrico em casos e populagdes especificas,

individuos sadios, inclusive atletas, para avaliagio funcional ou com fins académicos;
avaliagio funcional em coronariopatas com bloqueio do ramo esquerdo ou WPW
{(Wolff-Parkinson White);

estratificacio de risco na sindrome WPW;

deteccio de arritmias em portadores de miocardiopatia hipertréfica, forma ndo
obstrutiva;

avaliagio funcional em portadores de valvopatias, destacando-se o subgrupo de
pacientes com prolapso da valva mitral;

avaliagiio terapéutica na hipertensio arterial,

avaliacdo funcional de pacientes portadores de marcapasso artificial com resposta
variavel de freqiiéncia, pré determinada ou dependente de biosensores;

avaliacdo funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca;

avaliacio funcional em doencas ndo cardiacas, como pneumopatias, diabetes;

avaliagio funcional em cardiopatias congénitas,
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» avaliagfio funcional em criangas, ressaltando-se as portadoras de sopro inocenlte ou
com disfungdes leves, arritmias ou em pos-operatorio de correghio total de cardiopatias
congénitas.

Por outro lado, de acordo com Hanson (1994, p. 200} as contra-indicagdes pdem ser

divididas em absolutas e relativas:

Absolutas:

» infarto agudo do miocardio recente;

* angina instavel;

e insuficiéncia cardiaca congestiva;

s cstenose adrtica e milral grave;

¢ pericardite ou miocardite aguda;

¢ embolia pulmonar;

* Dbloqueio atrioventricular de grau IIT;

s infeccho aguda;

e cstresse emocilonal significante (psicose).

Relativas:

» hipertensdo arterial grave;

o digitalicos ou efeitos de outras drogas;

» marcapasso artificial de batimento {ixo;

e cardiomiopatia;

» doenga metabdlica descontrolada (diabetes, por exempio);

» qualquer disturbio sistémico grave;

o distirbios neuromusculares, miisculos-equeléticos ou reumatoides que dificultem o

exerciclo.

2.3 METODOLOGIA

Para a realizagdo do teste ergométrico € necessaria uma rigerosa obedi€ncia as

condi¢des basicas para aplicagiio de um esfor¢o fisico graduado, uma vez que a finalidade ¢

avaliar respostas clinicas, eletrocardiogralicas e hemodindmicas.
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2.3.1  Instrugdes ao Paciente ¢ as Etapas do Teste

E imprescindivel a disponibilidade de pessoal habilitado ¢ de equipamentos para
eventuais emergeéncias, além de recomendar-se aos pacientes que fagam repouso habitual na
noite que antecede o teste e que ndo realizem qualquer atividade fisica durante as 24 horas
que antecedem o exame (ALFIERI; JR; GUIMARAES, 2004, p. 189).

Muitos pacientes sdo extremamente ansiosos, podendo executar o teste de esfor¢o de
maneira inconveniente, caminhando de forma rigida e tensa sobre a esteira, por isso. ¢ de
grande importancia explicar o proposito € a seqiiéncia do exame. A ansiedade pode ser
minimizada por uma explanagdo detalhada e prévia, podendo incluir, por exemplo, uma
demonstragdo de como caminhar sobre a esteira (HANSON, 1994, p. 208). os detalhes do
funcionamento dos equipamentos (como exemplo, a presenca da chave de desligamento de
emergéncia que so deve ser acionada quando o paciente realmente ndo tem condigdes fisicas
¢/ou clinicas de continuar o exame), explicar que deve-se buscar o seu esforco maximo.
evitando parar e/ou desistir se ndo houver sintomas que indiquem a interrupg¢ao do teste. Além
disso, lembrar ao paciente de que os apoios laterais e frontais devem ser utilizados apenas
como suporte, para ndo perder o equilibrio. ndo havendo necessidade de segurar com forga.
fato este que pode reduzir a sensacdo de trabalho realizado. acarretando em um aumento no
tempo de exercicio, ¢ muitas vezes superestimando a capacidade de esforco (FERGUSON:

MYERS: FROELICHER, 2004, p. 70), como observado na Figura 1.

Figura | - Efeitos da corrida e da marcha em esteira rolante, com e sem apoio de membros superiores.
() efeito do padrdo de atividade e do grau de suporte externo nas demandas metabolicas e
cardiovasculares num individuo exercitando-se sob velocidade e inclinagdo da esteira constantes
Note-se que 0 maior e menor estresse sdo atingidos na corrida sem suporte € na marcha com suporte
(C e B respectivamente). Observar, ainda, que: (1) o suporte externo reduz acentuadamente as
demandas, principalmente na marcha (A-B vs. C-D) e (ii) ha aumento dessas demandas quando se
passa da marcha para a corrida (A vs. C e B vs. D). Fonte: NEDER; NERY, 2002, p. 160.
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Antes de 1niciar o exercicio, s2o obtidos registros eletrocardiograficos do paciente em
diferentes condigdes: posicdo supina, sentado ou em pé (quando o exame ¢ realizado em
cicloergdmetro ou esteira rolante, respectivamente), e realizando manobra de hiperventilagiio,
pois algumas variagdes significantes no segmento ST ou na onda T podem ocorrer enquanto o
paciente mantém-se em pé ou apos a hiperventilagio (HANSON, 1994, p. 208). Rocha (1998,
p.89) cita que tais variagdes podem ser decorrentes ndo apenas pela mudanga na posicio
corporal, mas também por alteracdes hormonais levando a resultado falso-positivo. A
manobra de hiperventilagio € importante por provocar uma consiri¢do coronariana, a qual
pode revelar alteracdes eletrocardiogréficas. Ja Ferguson; Myers; Froelicher (2004, p. 70} nio
consideram necessaria a manobra de hiperventilagio antes do teste, pois “sujeitos com e sem
doenga podem ou nfo apresentar alteracdes do segmento ST com hiperventilagio; a matoria
dos pesquisadores ndo mais considera util o valor desse procedimento na diminuigio do
namero de respondentes falso-positivos™.

Outros registros sdo feitos durante o teste de esforgo a fim de monitorizar o paciente ¢
acompanhar a identifica¢fio precoce de respostas anormais frente ao esforco.

O tempo de recuperagio mchui um periodo de caminhada de 2 a 3 minutos a uma
velocidade de 2 a 3 mph, seguido de um periodo de repouso (2 a 3 minutos), onde também
sdo feitos registros eletrocardiograficos, chamada de recuperagiio mista (procedimentos ativo
e passivo), ou apenas uma caminhada (recuperagdo ativa). Avalia-se ainda, a pressao arterial
em repouso, durante o exercicio e na recuperagdo.

O teste ¢ interrompido no caso de sintomas de fadiga muscular, hiperpnéia, obtengio
da fregtiéncia cardiaca (FC) maxima prevista, dor precordial, tontura, respostas de pressdo

arterial anormais, arritmias graves, dentre outros, como pode ser visualizado na Quadro 1.
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Quadro 1 — Indicagdes para interripeao de um teste de esforgo.

1. O individuo deseja parar.

Falha no ststema de monitoriza¢do.

Angina progressiva.
Inicio precoce de grave horizontalizagdo ou depressdo ou elevacdo de ST.
Taquicardia supraventricular mantida.

Taquicardia ventricular.

B o

Bloqueio de ramo direito ou esquerdo provocado pelo exercicio associado a

doenca de base.

8. Qualquer queda significante (10 a 20 mmig) na pressdo sanguinea sistélica
ou incapacidade de elevagio da pressdo sanguinea sistdlica com aumento na
carga de exercicio apds o periodo inicial de ajustamento.

9. Tontura, confusio, ataxia, palidez, cianose ou sinais de severa insuficiéncia

circulatéria periférica.

10. Excessiva elevagdo na pressdo sanguinea: pressdo sistolica mator que

250mimHg; pressio diastolica mator que 120mmHg.

11. Complexos ventriculares prematuros R ou T.

12. Bradicardia mapropriada mnexplicada: elevagiio na freqiiéncia de pulso que é
mais lenta do que 2 desvios-padrio abaixo dos valores normais ajustados
para a idade.

13. Inicio de bloqueio de segundo ou terceiro grau.

14. Extrassistoles polimérticas.

I5. Aumento na ectopia ventricular.

Modificado de HANSON, 1994, p. 208.

2.3.2 Equipamentos Utilizados

ERGOMETROS

Devem ser preferenciaimente com controle de carga por dispositivos eletrénicos ou
eletromagnéticos, dispondo de uma interface de comunicagiio com um computador central,
para onde serio enviadas informacdes como velocidade, inclinagdo, rotagdes por minuto,
dentre outros, além de possibilitar um preciso comando de variacdo de cargas. Dentre os

ergémetros mais utilizados destacamos algumas caracteristicas e requisitos obrigatdrios:
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Esteira Rolante:

Deve suportar pacientes com diferentes pesos corpdreos {pelo menos até 157,5 kg);

Deve possibilitar a regulagem da velocidade, elevacio e tempo de exame;

Deve permitir tanto a caminhada quanto a corrida;

Recomenda-se a presencga de apoios laterais e frontais;

A plataforma da esteira deve ter, no minimo, 127cm de comprimento ¢ 40,64 cm de
largura;

Deve disporubilizar de programag¢io automatica de velocidade, inclinagdo e tempo de
exame, com intervalos de I minuto (no minimo), entre os estagios do exame;

Deve apresentar compensagao automatica de velocidade em fungio do peso do paciente (o
equipamento aplicard maior forca para compensar a carga, a fim de manter sempre a
velocidade solicitada pelo protocolo),

Presenca de chave de desligamento de emergéncia de facil acesso tanto para o médico

como para o paciente.

Cicloergdmetro:

Pode ser uma alternativa & esteira quando o paciente apresenta limitacdes ortopédicas,
neurolégicas ou vasculares periféricas;

Pode ser com frenagem mecanica (sfo mais baratos € leves, porém o paciente deve
manter uma velocidade fixa de pedaladas para manter o trabalho constante) ou com
frenagem eletromagnética (sfo mals caros, menos portieis, porém dispdem dc ajuste
interno de resisténcia, capaz de manter o trabalho de acordo com a velocidade de
pedaladas),

A qualidade do tragado eletrocardiografico ¢ a medida da pressdio arterial tendem a ser
melhores que na esteira, e as respostas fisiologicas sdo diferentes (o consumo maximo de
oxigénio, por exemplo, € cerca de 5 a 20% mais balxo, ¢ a resposta pressorica por carga

de trabalho é proporcionalmente maior).

Comparando os ergometros:

Bicicleta ergométrica X Esteira
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A bicicleta ergométrica ¢ mais barata, ocupa menos espago e faz menos barulho,
porém a esteira ¢ o ergdmetro de maior aceitagdo. Segundo Leite (1993, p. 110), estes dois

ergdmetros apresentam vantagens e desvantagens.

Bicicleta ergométrica

Vantagens:

- permite aumento de cargas pequenas em unidades pequenas;

- mais facil de se prescrever exercicios;

-~ técnica mais smmples;

- pode ser usada em diferentes posicdes e situagdes, por 1sso € util na avaliagdo de
pacientes com problemas neuromusculares e 6sseos dos membros inferiores, com
lesdes medulares, miopatias de membros inferiores, amputados;

- pode-se uséa-la para avaliagdes simultaneas (ex: ergometria e cateterismo cardiaco),

- fAcil de ser transportada {pesquisas fora do laboratorio),

- menor custo financeiro.

Desvantagens:

envolve menor massa muscular durante o exercicio em relacdo a esteira;

]

consequentemente, em geral, o individuo deixa a prova sem atingir o VO,max;
- fadiga precoce de quadriceps femoral, antes de atingir adequado nivel de exercicio;
- requer que o praticante satba pedalar,
- para um mesmo VO.max, DC (débito cardiaco) € igual ou menor € 0 VS {volume

sistolico) inferior ao observado na esteira rolante.

Esteira

Vantagens.

- usa um tipo comum de exercicio (caminhar, correr);
- usa massa muscular maior,

- para um mesmo VOymax, impde menor estresse ao sistema cardiovascular.

Desvantagens:

- custo financeiro elevado;

- maior dificuldade na obtengdo do eletrocardiograma (ECG) e tomada de pressido
arterial (PA);

- pesada e barulhenta.
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Apresentamos, no Quadro 2, um resumo comparativo do uso de esteira e bicicleta
ergométrica, do Consenso Nacional de Ergometria, publicado em 1995 (MASTROCOLLA,
1995, p. 197).

Quadro 2 — Analise comparativa entre cicloergébmetro e esteira rolante.

Analise comparativa entre cicloergomerro ¢ esteita rolare

Aspectos operacionats Cicloergometro  Esteira rolantce
Custo Minte menor Minto mator
Dimenside: Meaeres Maiores
Nivel de Fude Mener Mator
Manurengao Man el Sars daficad

Aspectos tecnicos

Ansculta cardiopulimenar

Medida da PA
Qualidade do macade

Possivel
Mass facsd

Mas el
Mas dificad

de ECG Stmtlaz Melhor Stamlac
Aspectos fisiologicos

VO masno Mener Maror

FC fhiaxinia Menor ey

PAS maxim3 Aawr Menor

DP e Smular Smular

Linar Anasrobico Menor Maer

Esmmanva da gasto
ERAITSHCD
Aspectos do cliente

Mas pracisa

AMenoe precisa

Riseo de acidentas Mener Maor
[nsequangamedo fener Mator
Adapragie facilidade Menor Mater

= Crelosrgomenro classico. 1sando samente membros nferiores. de frenagen:
mecanca eu eletromagaetica FO- Oeqlencia carchaca. PAS- pressio arrenal

sistalsca DP- duply produse

Modificado de MASTROCOLLA, 1995, p. 197.

Cicloergbmetro de brago:

o E uma alternativa para realizagiio de teste em individuos com incapacidade funcional de
membros inferiores;

e Também pode ser utilizada na avaliagdo ocupacional de individuos cujo trabalho exija a
movimentacio dos membros superiores € por¢ao superior do tronco;

e O exercicio é realizado com uma manivela ergomeétrica, com o mdividuo sentado ou em

pé; esta flttima posicdo permite uma maior utilizagdo do tronco € grupos musculares
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posturais, possibilitando um pico de estresse cardiopulmonar mais alto (HANSON, 1994,
p. 205).

OUTROS EQUIPAMENTOS

Ao considerar a aplicacdo dos testes ergométricos, também devemos selecionar outros

equipamentos indispensaveis e que sdo utilizados para este procedimento, como:

» Monitorizac¢do da pressdo arterial: estetoscopio € esfigmomanémetro;,

e Monitorizag@o cardiaca: monitor para observacio continua e eletrocardidgrafo para
registros de ECG e contagem de fregiiéncia cardiaca;

o Material para emergéncia médica: desfibrilador, oxigénio, seringas e agulhas
descartaveis, esparadrapo, equipamento de aspiragfo, luvas, gaze, algoddo, cateter
intravenoso, laringoscopio, entre outros;

e Medicamentos para urgéncia médica: solugdo de glicose, solugdo fisiologica,

antiarritmicos, broncodilatadores, anticoagulante, diuréticos, entre outros.

233 Ambiente

A sala de exames deve ser bem iluminada, ventilada ou refrigerada e com dimensdes
suficiente para acomodar todos os equipamentos. Deve também permitir a circulagdo de pelo
menos 3 pessoas, caso ocotram situacdes emergenciais; uma area para o preparo do paciente,

como vestiario e banheiro, também € importante.

2.3.4 Protocolos

O principio basico de todo protocolo para o teste de esforgo graduado ¢ um
aumento progressivo no trabalho externo de grandes grupos musculares
(usualmente das pemas) a um ponto final de fadiga, VO,max, ou a

interrup¢do devido a respostas anormais (HANSON, 1994, p. 204).
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PROTOCOLOS EM ESTEIRA ERGOMETRICA.

Simula a grande maioria das atividades fisicas, permitindo um teste maximo mais

condizente com a realidade da condigio aerébia e anaerdbia geral, devido ao maior

envolvimento muscular, e por se assemelhar com movimentos rotineiros. Os protocolos mais

comumente utilizados estdo descirtos no Quadro 3.

Quadro 3 — Protocolos mais comumente utifizados.

Protocolo ] Indicagdes Velocidade | Inclinagio | Tempo/ | Objetivo*
Inicial estagio
Bruce ]Paciente cardiaco 1,7 mph 10% até 3 Exaustio,
(Hanson,1994,p.204) | (exceto aqueles com 22% minutos |  Maximo
barxo Iimiar anginoso, ou
ou pds- infarto Submaximo
miocardico antes da
alta hospitalar);
Jovens;
Reabilitagio cardiaca
. (fase III}. ]
Bruce modificado | Idosos; 1,7 mph 0% até 3 Exaustio,
(TEBEXRENI et al., | Individuos com 22%, minutos Maximo
2001, p. 521) capacidade fisica ou
limitada por doenga; Submaximo
Reabilitagdo cardiaca
{fase I para fase II).
Ellestad Individuos fisicamente 1,7 mph 10% até 2e3 Exaustio,
(NEDER;NERY, |ativos; 25% minutos Maximo
2002, p. 167) Jovens. ou
Submaximo
Naughton Idosos e sedentarios; 1,0 mph 0% a 20% 2 Maximo
(MASTROCOLLA, | Pacientes com minutos ou
1995 p. 196) evoluglo recente de Subméaximo
infarto agudo do
miocardio;
Portadores de
insuficiénela cardiaca
compensada;
Reabilitacdo cardiaca
(fase I para fase II).
Balke Pacientes cardiacos; 3,3 mph 2,5% até | 1 minuto| Exaustio,
(HANSON, 1994, p. {Reabilitacio 30% Maximo
204) cardiaca l ou
Submaximo

* Depende da condi¢o fisica ¢/ou clinica do pactente.

Apresentamos a seguir, nos Quadros 4, 5 e 6, os protocolos de testes ergomeétricos

mais utilizados em avaliacdes em esteira rolante.
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Pigrocolo de Bruce

Estagio Kmh  MPH Inclin®%  minuros VO, MET
! 24 1.7 10 3 17, 33
2 4.0 25 12 3 242 fi
3 33 34 14 3 0 i0
4 5,7 4.2 16 3 453 13
5 8.0 3.0 18 3 6.4 16
& 8.8 3 10 3 @63 18
i L] &.G 22 3 774 22

Km™ e MPH representam 2 velocidade da esteira - Inclin %e 3 elevagdo da
rampa em relagdo a horizontal: VO o constumo de oxagémo (mi kg mint e ME
o Constinoe de oxigénio em unidadés metabolicas.

Fonte: MASTROCOLLA , 1995, p. 197.

Quadro 5 — Protocolo de Ellestad.

Protocolo «de Ellestad

Estzeio Ranh

L |
™ da B
e de

W
W
Lo N it S

MPH

L pot

0

0
0

6.

LA

Ay

Inchin %

13
to
14
10
15

15

munies Wi MET
2 L7.2 3

2 24z 7

2 i:i= o

3 419 il
3 430 13
3 36.40 17

km Tt e MPH representam 2 velocdads da esteard
cannpa e Ielagdo a honzonti VO o consumo de oxagemoe (i KT onunye
MET 0 conswme de oxiréne em ndidades metabdlicas.

slnclm e 2 elevagio da

Fonte: MASTROCOLLA, 1995, p. 197.
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QQuadro 6 — Protocolo de Naughton.

protocolo de Naughton "
Estazio Fam'h MPH Inchin %4 minuros VO MET
1 1.4 1.0 %% 2 3.4 1=
2 3.2 20 %% 2 7.0 10
3 3.2 2.6 3.5% 2 102 3.0
+ 3.2 26 o 2 1+.48 4.0
H 32 2.6 10.5%, 2 173 Ry
& 3z 20 14%% 2 210 0.0
7 32 20 17.5% 2 233 7.0
5 3z 2.0 20% 2 28 E:308]

—

amrh e MPH representam a velocidade dza estewra: Inclin "¢ 2 elevagdo da
rampa em relagde @ horzonial ; VO o cormsumo de oxigdmo {ml . kg munle
MET o consume de oxagéino em nilidades metabolicas.

Fonte: MASTROCOLLA, 1995, p. 197.
Observagio: Este protocolo, ao eliminar os estagios 1 € 2 (iniciando a partir do estagio 3), é

chamado de Nauhgton modificado.

Alguns autores como Ferguson; Myers; Froelicher (2004, p. 75) e Tebexrent et al.
(2001, p. 521) defendem a utilizagio dos testes de rampa (o0 trabalho aumenta constante ¢
contintuamente), pois os incrementos de trabalho sdo pequenos e individualizados, podendo-se
definir a duragiio de determinado teste (aproximadamente 10 minutos). Em um trabalho
realizado por Myers e colaboradores (apud TEBEXRENI et al. 2001, p. 522), a correlagio
entre VO, predito e alcangado para determinada carga de trabalho {o1 maitor nos protocolos de
rampa individualizados e menor nos protocolos que apresentam maiores incrementos de carga
(Protocolo de Bruce, por exemplo), sugerindo que o VO, é superestimado para os testes que
apresentam maiores incrementos de trabalho, havendo maior discrepincia do valor estimado

de VO, por carga de trabalho em relacdo ao teste de rampa individualizado.

Nos protocolos de rampa, 0 aumenito da carga de trabalho ¢ continuo de tal
forma que as condigdes do estado de equilibrio ndo sejam atingidas sendo,
uma limitacio, o requerimento da cstimativa prévia da capacidade funcional
individual, baseada numa escala de atividade que, se mal delimitada, pode
ocasionar um teste de “endurance”, ou ainda, provocar a interrupgdo precoce

da avahacdo (TEBEXRENI et al., 2001, p. 522}.
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PROTOCOLOS EM BICICLETA ERGOMETRICA

A posigdo sentada e a manutengdo do térax em posigio fixa possibilitam,
mesmo em exercicio, nfo so6 a obtencdo de tracados de boa qualidade, como

também curva fidedigna da pressdo arterial sistémica (ALFIERI;, JR,
GUIMARAES, 2004, p. 187).

A maioria dos protocolos Inicia-se com uma sobrecarga de 25W ¢ aumenta 25W a

cada 2 minutos. Individuos mais novos podem iniciar com S0W e um aumento de 50W a cada

2 minutos.

Na seqiiéncia, apresentamos no Quadro 7, um exemplo de protocolo utilizado em

bicicleta ergomeétrica (Protocolo de Astrand).

Quadro 7 - Protocolos dos testes em bicicleta.

Protocolos dos Testes em Bicicleta

!ndma’uos mw!o pouco cond;c:onados

Estagio Tempo Carga
Mmutos Watts
i} ,Tﬁ, . - 3, ............ S 25ﬁ
2 3 50
3 3 75
4 3 100
5 3 150
& 3 200
7 3 250*
/ndfwduos cor; go}n Condfcxona;?éhf;mgs‘:cm‘; o
Estagio Tempo Carga
Mmutos Watts
2 3 100
3 3 150
4 3 200
5 3 250
G 3 300
7 3 35(}*

“norementos sucessivos de 50 Walts a cada 3
minutos até a conclusac da prova.

Fonte: MENEGHELO; ARAKAKI, 1997, p. 65.
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PROTOCOLO DE PISTA

Os testes de esfor¢o em esteira ¢ bicicleta ergométrica podem ser dificeis para muitos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, sendo o teste de caminhada de 6 minutos, nesses casos,
de grande valia.

Neste tipo de teste, os individuos caminham em um corredor de 30 a 50 metros, durante
6 minutos, a distincia total ¢ determinada ao fim do teste, € os sintomas experimentados pelo
pactente sdo anotados. Deve-se orientd-lo a realizar o maior esforgo possivel, podendo
interromper o teste a qualquer momento.

Devido ao efeito do aprendizado, os pacientes apresentam melhor performance apds o
primeiro teste; entdo é necessario realizar o exame de 2 a 3 vezes, em um mesmo dia, apds um
periodo de recuperagio entre cada teste, ¢ selecionar o melhor resultado. Rodrigues; Mendes;
Viegas (2004, p. 124) verificaram um aumento de 8% na distincia percorrida no segundo
teste realizado em um mesmo dia, 0 que sugere “adaptacdo do paciente em relagio aos
aspectos praticos do teste, tais como o controle da ansiedade, o reconhecimento dos limiies da

prova, e a adapta¢io neuromuscular em relacio a atividade a ser realizada”.

24 SINAIS E SINTOMAS A SEREM OBSERVADOS DURANTE O EXAME

Cansaco, fadiga e dispnéia sd3o smtomas subjetivos, mas representam alta
reprodutibilidade na intensidade do esforgo em testes repetidos. A dor toracica é o sintoma
mais importante, devendo-se avaliar o modo de aparecimento, 0 momento, a intensidade,
evolucio, carater, fendmenos associados e irradiac3o. Além disso, também podem ocorrer
tontura, palidez, sudorese, estafa fisica e devem ser relacionados as condi¢des hemodinamicas
e a resposta eletrocardiografica frente ao esforgo.

Deve-se observar a duragio total do esforco e, caso ocorra algum sintoma ou variagdo
eletrocardiografica, analisar em qual intensidade ou fase do teste houve tal altera¢do.

O inicio da angina tipica durante o exercicio &€ um fator preditivo de doenga cardiaca
coronariana, porém, menos de 50% de individuos portadores de doenca arterial coronariana
experimentam angina com esforgo maximo ao exercicio e, além disso, o grau dos sintomas de
angina ndo estd relacionado diretamente com a extensdo da doenga. (HANSON, 1994, p.

209).
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Uma maneira de estratificar o risco de portadores de angina estavel € a utilizacio de
equagdes matematicas (escores prognosticos) desenvolvidas através de variaveis clinicas e
ergométricas. Pode-se utilizar o escore de Duke, que resulta da equagdo: tempo do exercicio
(em minutos) - 5 x depressiio do ST (em milimetros) - 4 x indice anginoso (1 auséncia de
angina, 2 presenga de angina e 3 angina como causa de interrupgao do exercicio). O valor
1zual ou superior a 5 representa baixo risco, com mortalidade anual igual ou inferior a 1%. O
valor compreendido entre 4 e -10 representa risco intermedidrio, com mortalidade anual

estimada entre 1 a 3%. QO valor infernior a -10 representa risco elevado de futuros eventos
P

(CESAR, 2004, p. 11).

Durante e apds o teste, pode ser feita uma avaliagio subjetiva da intensidade do
esforco realizado, utilizando as escalas de percepciio proposta por Borg (BORG; NOBLE,

1974), como apresentado no Quadro 8.

Quadro 8 — Avaliagdo subjetiva do esforgo - Borg,

Er“
Avaliacio subjeriva do esforco - Berg
Tabrela iinear de percepgio subjerva do esforgo fisico {Borgz)
—
Grau Avaliagdo
—

MNMuodele 1 Adodelo 2

3

7 rmuite. mistie facel

8

@ wnunto facil

0

1l facil

T

12

i3 iigewamenile CaEaiyvo

13

ia cansanvo

16

17 MNLELO CErAativo

i8

iw MG, MUTD cansative

20 SEANSTITO

Tabela ndo hinear de percepedo sulieriva do esforco fisice (Borg)

Aladele 1 Mlodelo 2

O3 o, et facal

H mnta fhedl

facit

levenleni® Casative
moderamente cansanvo
cansatyvo

1D D D

[l NEPIRE S SV o

R e R e R xRk

PO CARATive

KR ION

BN ANSTIVO
YL

L I

Fonte: MASTROCOLLA, 1995, p. 203.
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24.1 Respostas Hemodinamicas

Monitorar respostas hemodinamicas durante a realizacdo do teste de esforco ¢ de
fundamental importancia para avaliar a resposta do paciente ao exercicio.

Freqti€ncia cardiaca (FC) - a FC méxima de um individuo varia inversamente com a
idade, e durante a realizagio do teste, a tendéncia é aumentar lincarmente com a intensidade
do esforgo e conseqilentemente com o consumo de oxigénio. A variaciio da FC do primeiro
minuto de esforco tem importante carater progndstico, e ndo deve ultrapassar 20% da FC de
repouso.

Durante a recuperagdo, a FC cai rapidamente ¢ pode aumentar bastante nos ultimos
segundos do exercicio (FERGUSON; MYERS; FROELICHER, 2004, p. 76).

Em individuos sedentarios, destremados, ansiosos, comumiente ocorre um aumento
desproporcional em relagdo 4 carga de trabalho imposta. Ja a deficiéncia cronotrdpica ou a
dificuldade de elevagiio da FC frente ao nivel de esfor¢o empregado, pode ser encontrado em
coronariopatas € miocardiopatas. Pode também ocorrer, porém raramente, a queda da FC com
a progressdo do esforco; caso isto aconteca, deve-se interromper o teste, devido a aita
correlagio com doenga isquémica. Individuos jovens, sadios e que se exercitam até a exaustio
podem apresentar episddios de bradicardia no poés-esforgo, devido & reagio vagal reflexa
(MASTROCOLLA, 1995, p. 203).

Pressdio_artenal sistémica (PA) — em individuos normais, a pressdo arterial sistolica

(PAS) aumenta juntamente com a intensidade do esforgo, nao ultrapassando 220mmHg, e a
pressdo  arterial  diastolica {PAD) mantém-se constante, ou oscila levemente,
aproximadamente] 0mmHg. Hipertens@o reativa, segundo o Consenso Nacional de Ergometria
(MASTROCOLLA, 1995, p. 203}, relactona-se aos achados de PAS acima de 220mmHg e/ou
elevagio de 15mmHg ou mats da PAD, partindo de valores normais de pressdo em repouso;
individuos que apresentam tal resposta hiper-reativa ao esforco possuem probabilidade futura
4 a 5 vezes maior de se tornarem hipertensos. Por outro lado, se o delta PAS (diferenca entre a
PAS de repouso e de pico) for menor que 35 mmHg, é sinal de patologia. J4 no caso de queda
do componente sistélico da PA durante o esforgo, ¢ mdicativo de doenca isquémica grave.
Individuos jovens ¢ bem condicionados podem sofrer leve hipotensdo sistolica ao esforco
maximo, ao passo que o aumento da PAS nos 3 primeiros minutos pos-estorgo, acima dos

valores maximos atingidos durante a fase de trabalho, esta relacionado 4 doenga coronariana.
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Mulheres apresentam variacSes de PA sistémica no esfor¢o sensivelmente menores
que os homens, podendo ser registrados niveis fixos e eventualmente queda da PAS, sem
evidéncias de cardiopatias (MASTROCOLIA, 1995, p. 203).

Segundo Ferguson; Myers; Froelicher (2004, p. 80), quando se interrompe o exercicio,
alguns individuos sofrem queda brusca da PAS devido ao aciimulo de sangue periférico;
portanto, para evitar desmaios, ndo se deve detxar os pacientes de pé sobre a esteira. A PAS
tende a se normalizar ao se retomar a posicdo supina durante a recuperacio, podendo
permanecer abaixo do normal por varias horas apos o teste.

VO,méx - “E a quantidade méxima de oxigénio que a pessoa pode extrair do ar
inspirado enquanto pratica exercicio dindmico envolvendo grande massa muscular corporal
total” (FERGUSON,; MYERS; FROELICHER, 2004, p. 81). Esta captacio maxima de
oxigénio depende de fatores como a capacidade fisica natural, condi¢do da atividade, idade e
sexo, sendo considerado o methor indice de capacidade de esforco e funcdo cardiovascular
maxima. No teste ergométrico, a impossibilidade de alcangar 5 METS ( 1 MET equivale a
aproximadamente 3,5 ml/kg/min em captagiio de oxigénio}), ¢ um achado classico de risco
elevado de doenca arterial coronariana, pois representa capactdade funcional muito fraca
(SOCERJ, 2004).

Duplo-produto — E o produto da pressio arterial sistélica pela freqiiéncia cardiaca. De
acordo com o Consenso Nacional de Ergometria (MASTROCOLLA, 1995, p. 204), a
importancia da determina¢do do duplo-produto reside na avaliagio da dor toracica e dos
esquemas terapéuticos protetores para isquemia miocdrdica, pois reflete o oxigénio
consumido pelo miocardio. Por exemplo, em individuos anginosos, o duplo-produto diminui
com a progressio do processo coronariano; nos infartados, ndo existe alteracho em retagio ao

numero de artérias lesadas, ¢ nos hipertensos hé uma nitida elevacio.

242 Eletrocardiograma {ECG)

A monitorizacio cardiaca através de registros eletrocardiograficos é um componente
essencial do teste de esforgo diagndstico e funcional. Para que tal registro seja eficiente, ¢é
necessaria a preparagdo adequada da pele {(deve ser higienizada com lixas finas ¢ alcool, para
remover o excesso de oleosidade da pele) para o posicionamento dos eletrodos (HANSON,

1994, p. 206).
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As respostas eletrocardiograficas normais durante o exercicio, de acordo com o

Consenso Nacional de Ergometria (MASTROCOLLA, 1995, p. 205) sdo:

Onda P: torna-se apiculada e de maior amplitude com a eleva¢io da FC, sem mudancas
expressivas na duracao,

Segmento PR: tem sua duragdo diminuida;

Onda Q: em geral, aumenta discretamente de amplitude, quando analisada em CM5;

Onda R: analisada preferencialmente em CMS5, tem ampla gama de variagdes diminuindo,
em geral, em niveis maximos de FC e no periodo de recuperagiio imediato;

Onda S: aumenta de amphitude 3 medida que a onda R diminui;

Ponto J: apresenta infradesnivelamento progressivo até o esforco maximo, presente
também no periodo de recuperacdo imediato;

Segmento ST: habitualmente ocorre infradesnivelamento ascendente e progressivo até o
esforgo maximo, a partir do ponto J, mas com rapido retorno a linha de base, antes de
0,08s ou 80ms:;

Onda T: de morfologia variavel, aumentando mais comumente de amplitude em niveis
maximos de FC e no periodo maximo de recuperacao imediato,

Onda U: normalmente positiva, tem sua analise prejudicada durante o exercicio, ficando

mascarada pela fusdo das ondas T e P decorrente da elevagio da FC.

R

RIS PR ET TNEN R TR S

Reponso Exetcicio

Figura 2 — Modificagdes eletrocardiograficas normais durante o exercicio.
Onda P — despolarizagéo atrial

Complexo QRS — despolarizag@o ventricular

Onda T — repolarizacdo ventricular

Onda U — onda que segue a onda T (ndo € constante)
Fonte: MASTROCOLLA, 1995, p. 204.
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Figura 3 — Modificacdes eletrocardiograficas anormais mais frequentes durante o exercicio.
Em A) resposta normal de segmento ST, com rapido retomo a linha de base; B) infradesnivel
ascendente de ST; C) infradesnivel horizontal de ST; D) infradesnivelamento descendente de
ST, aferido a partir do ponto J; E) supradesnivelamento de ST. Fonte: MASTROCOLLA,
1995, p. 205.

De maneira resumida, podemos dizer que o teste € negativo ou normal quando ha
equilibrio do segmento ST, que mantido junto a linha PQ de base ¢ geralmente, de
morfologia ascendente, durante a realizacio do exercicio. O ponto Y (ponto de referéncia
fundamental, situado a 0,08s ou 80ms do ponto J) ndo deve ultrapassar —1,0mm no sexo
masculino e —-1,5mm no feminino, em relacio a linha de base (ALFIERI; JR; GUIMARAES,
2004, p. 190). Ja a resposta positiva ou isquémica, segundo o Consenso Nacional de
Ergometria (1995, p. 205) € caracterizada pelo infradesnivelamento do segmento ST , que
pode ser horizontal, descendente ou ascendente lento. Essas alteraces apresentam os
seguintes valores :

- Horizontal = Imm ou mais, medido na origem do segmento ST {ponto J) e com uma
duracgio de 0,08s;

- Descendente: 1min ou mais medido na origem do segmento ST (pontolJ);

- Ascendente lento: 1,5mm ou mais, medido a partir do pontoY (0,08s apos o ponto J).

Também pode ocorrer supradesnivelamento do segmento ST (menos comum), o qual €
caracterizado por um desvio positivo de Imm em relagdo a linha de base que une a jungdo PQ

de pelo menos dois complexos QRS sucessivos.
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243 Sensibilidade e Especificidade

No capitulo 2 deste trabalho, apresentamos dados referentes a senstbilidade e
especificidade do teste de esforgo para a doenga coronaria (66% de sensibilidade ¢ 84% de
espectficidade} segundo o Consenso Nacional de Ergometria (MASTROCOLLA, 1995, p.
191).

Um teste diagnostico 1deal daria sempre respostas corretas ~ positivo para a presenca
da doenca e negativo para a auséncia - seria rapido, seguro, incruento, confiavel e barato. Por
conseguinte, na pratica nfio existe teste ideal.

A seguir, faremos uma breve descrigdo sobre sensibilidade, especificidade, verdadeiro

positivo, falso positivo, falso negativo e verdadeiro negativo, segundo Filho (2004).

Sensibilidade

A sensibilidade de um teste ¢ definida pela proporgdo de pessoas com a doenca de
interesse que tém o resultado do teste positivo. Indica quio bom € o teste para identificar os
individuos doentes.

Um teste sensivel raramente deixa de encontrar a doenga; testes sensiveis sdo uteis na
fase inicial de diagndstico quando se tém muitas possibilidades diagndsticas e se quer excluir

doengas.

Especificidade

A especificidade de um teste € a propor¢do de pessoas sem a doenga que tem o teste
negativo. Indica quéo bom ¢ o teste para identificar os individuos ndo doentes.

Um teste especifico raramente ¢ positivo na auséncia de doenga (pouco falso-positivo)
sendo a escolha para confirmar um diagnostico.

Testes especificos sio uteis quando os resultados poderdo lesar o paciente.

Quando se avalia um teste diagnostico, 4 situagdes sdo possivels:

a) O teste € positivo e o paciente tem a doenga - Verdadeiro Positivo (VP);
b) O teste & positivo mas o paciente ndo tem a doenca - Falso Positivo (FP);
c) O teste € negativo e o pacienie tem a doenga - Falso Negativo (FN) e

d) O teste é negativo ¢ o paciente no tem a doenca - Verdadeiro Negativo (VN).

Obviamente, os melhores testes sio aqueles que apresentam poucos resultados falsos-

positivos e falso-negativos.
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3 EXERCICIO FISICO

Atividade fisica pode ser conceituada como qualquer movimento do corpo, produzido
pelos musculos esqueléticos, que como resultado haja um gasto energético em niveis maiores
que o mesmo em repouso (BRAVI, 2004).

Exercicio fisico € uma atividade realizada com repeti¢des sistematicas de movimentos,
com conseqilente aumento no consumo de oxigénio devido a solicitagdo muscular gerando,
portanto, trabalho (DIOGUARDI; FALUDI; BERTOLAMI, 2004, p. 110).

A pratica de um exercicio fisico regular tem sido considerada e comprovada como de
grande importancia na redugio de fatores de risco para doengas cardiovasculares, além de
oferecer uma melhora na qualidade e vida, pois, quando nos exercitamos, ocorrem alteracdes
no nosso organismo que sdo benéficas e necessarias para um bom functonamento organico, as

quais serdo discutidas a seguir.

3.1 AJUSTES FISIOLOGICOS A0 EXERCICIO

Durante um esforco fisico, o organismo esta sujeito a diversas alteragoes e adaptagdes
circulatorias para garantir @ manutengdo da homeostasia dos varios tecidos do organismo, e
essa resposta ao exercicio depende da influéncia de diferentes moduladores como sexo, idade,
natureza e intensidade da atividade, posicao corporal e o grau de condicionamento.

Considerando o metabolismo aerébie, uma melhor capacidade funcional do sistema
cardiovascular sera obtida conforme esse sistema for mais eficiente em oferecer oxigénio e
distribuir o fluxo sanguineo aos tecidos, pois durante o exercicio fisico, aumenta a
necessidade de oxigénio pelos mtusculos esqueléticos em atividade, de acordo com a

intensidade desta atividade (LEITE, 1993, p. 3).

3.1.1 Ajustes cardiovasculares

Ao iniciar um exercicio, o primeiro evento a ocorrer &€ o aumento do ténus venoso, o

qual ¢ mediado por reflexos auténomos. Com isso, o ventriculo direito se distende para

receber um maior volume de sangue durante a didstole, e como o coragdo ndo ¢ capaz de
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bombear mais sangue do que recebe, ha um aumento do relorno venoso para que haja

aumento do débito cardiaco (ELLESTAD, 1984, p. 6).

O retorno venoso ¢ aumentado com a constricio das veias (através do sistema nervoso
central), pela agio bombeadora dos musculos, principalmente os das pernas, o aumento da
pressao negativa na inspiracio profunda (chamada bomba toracica abdominal) e também pela

tendéncia do sangue em ser desviado de alguns sistemas orginicos, como o renal e

hepatoesplénico (ELLESTAD, 1984, p. 7).
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Figura 4 — Volume sistolico. A medida que a freqiténcia cardiaca aumenta com o exercicto, ha
aumento moderado no volume sistdlico de ejecdo, que atinge o maximo aproximadamente meio
caminho da capacidade maxima de exercicto. Fonte: ELLESTAD, 1984, p. 7.

O volume de ejecio sistolico (VES) depende do adequado retorno venoso, da posicdo
do corpo (0 VES aumenta do repouso ao exercicio moderado), da distensibilidade dos
ventriculos e¢ da forga de contracio miocardica para garantir eficiéncia expulsiva. A
freqiiéncia cardiaca (FC) também influencia, uma vez que, quanto menor a FC, ha um methor
enchimento ventricular {maior pré-carga), ou seja, individuos treinados apresentam menor FC

para um certo nivel de exigéncia metabolica.
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“0O aumento do VES com o condicionamento fisico, se deve ao maior volume interno
das camaras, (...} secundariamente parece haver melhora da complacéncia ventricular e
aumento do volume plasmatico” ( NEDER; NERY, 2002, p. 108).

Durante o exercicio, o débito cardiaco depende de fatores como: a diminui¢io da
resisténcia vascular periférica (ocorre principalmente ao nivel do sistema muscular, devido 4
vasodilatagdo das artérias que suprem os musculos em atividade), aumento do retorno venoso,
¢ também de acordo com o aumento da FC, uma vez que, em posi¢do supina, o VES de
repouso ¢ aproximadamente 1gual aos valores de exercicio (90 — 120 ml). “A interagio dos
efeitos cardiacos periféricos e da estimulagdo simpatica € que permite a obten¢do de grandes
aumentos do débito cardiaco durante o exercicio fisico” (LEITE, 1993, p. 10).

A freqiiéncia cardiaca aumenta linearmente com a intensidade do esforgo fisico € com
o aumento do consumo de oxigénio. O principal responsavel pelo aumento da FC até 100 bpm
durante exercicios leves, ¢ a retirada do toénus vagal; valores mais elevados da freqiiéncia
cardiaca deve-se & estimulacio 3-adrenérgica.

A fregiiéncia cardiaca resulta de varias influéncias fisicas ¢ emocionais como ¢ medo,
expectativa, alteracdes na temperatura, manobras respiratorias e trabalho fisico.

Conforme a idade aumenta, a FC maxima declina, “provavelmente pela redugio no
namero e responstvidade dos f-adrenoceptores cardiacos e/ou pela degeneragao do tecido de
conducio” (NEDER; NERY, 2002, p. 107).

Segundo Leite (1993, p. 14),

Astrand, ao estudar o comportamento da freqiiéncia cardiaca durante o
exercicio fisico de intensidade constante, concluiu que, em geral, a
fregiiéncia cardiaca estabilizava-se e ndo variava, exceto se a intensidade do

esforgo diminuisse. A este “estado de equilibrio” observado no sexto e

oitavo minutos denomina-se “‘steady-state” para um dado nivel de esforgo.
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Quadro 9 - Exemplificacio do comportamento da fregiiéncia cardiaca durante a
realizagio de esforgo dindmico em bicicleta ergométrica em poténcia constante de 150W,
em trés diferentes individuos.

*Stoady-state™, reqiidnca cardfaca 8 estorgo fsico
— Individucs A, B & C execulpram asforgo fsico em bicicleta ergormdinica
— Carga constarie de 150 walls

Freqancia cardlaca {bpm)
Tempo {minuto) Individuo A Indivfdue B8 Individuc C

Repouso - O 58 76 82
1 98 130 136

2 100 1358 142

3 $10 139 145

4 118 144 149

5 120 146 165

& 119 148 165

7 118 148 163

8 itg 150 167

g 19 149 165

10 115 148 165

O individuo A apresenta melhor capacidade funcional pois, para um mesma intensidade de
esforgo, apresentou menor frequiéncia cardiaca (FC) que os individuos B ¢ C. Ao sexto minuto, A
apresentou FC de 119 bpm enguanto C apresentou FC de 165, sendo o esforgo leve para A ¢

pesado para C.
Fonte: LEITE, p. 15, 1993,

Durante um exercicio, a quantidade de oxigénio extraida pelos tecidos e a
redistribuicio de fluxo sanguineo, a partir dos tecidos inativos em diregdo aos musculos em
atividade, ¢ chamada de diferenga arteriovenosa. No repouso, a diferenca arteriovenosa €
aproximadamente 40-50ml de O,/1000 ml de sangue, podendo aumentar até 160-180 ml de
0,/1000 ml de sangue durante o exercicio (LEITE, 1993, p. 20).

Um importante pardmetro que pode avaliar a capacidade funcional do ststema
cardiovascular é o consumo méaximo de oxigénio (VQ; max), que ¢ definido como a “maior
quantidade de oxigénio que o sistema cardiovascular ¢ capaz de entregar aos tecidos do
organismo, durante trabalho fisico maximo” (LEITE, 1993, p. 63). Ainda segundo este autor,
pode-se resumir a importancia da medida do VO, max:

e E o melhor parametro fisioldgico aceito internacionalmente para avaliar, em

conjunto, a capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério;



A Ergometria e sua Aplicabilidade Shiroma, M.H. 37

E um pardmetro fisioldgico e metabdlico para avaliar a capacidade aerdbica
durante trabalhos musculares acima do metabolismo basal;

E um pardmetro ergométrico utilizado para avaliacio da capacidade de trabalho do
homem em diferentes atividades ocupacionais;

E um pardmetro fisiolégico utilizado para prescrever atividades fisicas sob forma
de condicionamento fisico normal (sedentérios, obesos, 1dosos) ou especial
(cardiacos, pneumopatas, diabéticos, etc), ou sob forma de treinamento fisico
(preparacio fisica de atletas) ou para prescrever atividades fisicas ocupacionais no
ambiente de trabalho;

E um parametro utilizado para quantificar o efeito do treinamento fisico no sistema
cardiorrespiratério,

E usado em estudos epidemiolégicos para comparagio de capacidade fisica entre

0s povos ¢ atletas.

Crreulagdo sangiiinea durante o exercicio

O sistema circulatorio é uma complexa rede de distribuigio de sangue por
todo organismo. O coragdo ¢ a bomba central que ejeta sangue para as
artérias que se ramificam em vasos cada vez menores € mais finos até chegar
aos capilares onde se processam as trocas metabdlicas para a manutengido da
vida das células. A seguir, flui dos capilares para as veias que se reGnem em
vasos cada vez mais largos até que, por fim, chegam ao coracio (LEITE

apud VUORI, 1993, p. 37).

Durante um exercicio fisico as principais fungdes circulatérias sdo: fornecer substratos

metabdlicos aos musculos em atividade; remover e redistribuir os metabolitos; transportar

oxigénio; ajustar o tdnus vasomotor para redistribui¢do seletiva do fluxo sanguineo total;

eliminar o calor gerado pelos musculos em atividade e, transportar hormonios necessarios a

manutencio da homeostase durante o exercicio.

O fluxo sanguineco ¢ distribuido selettvamente como resultado da vasoconstri¢do

reflexa das arteriolas que Irrigam as areas tnativas durante o exercicio, como figado, rins ¢

intestino, ¢ da vasodilatagio das arteriolas responsdveis pela nrigacio dos musculos
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esqueléticos € cardiacos, os quais recebem mais sangue sem haver aumento do volume de
sangue total.

Segundo Leite (1993, p. 46), a diferente distribuicdo de sangue nas condicdes de

repouso e de exercicio fisico intenso, apresenta alguns pontos de destaque:

e Apenas 15 a 20% do débito cardiaco s@io distribuidos aos musculos esqueléticos
£m repouso, enquanto no exercicio maximo este valor aumenta para 80-85%;

o Durante o exercicto, o fluxo sanguineo que se dirige ao figado, intestino e rins
diminui acentuadamente (no repouso, estas regides recebem cerca de 50% do
débito cardiaco e extraem pequena quantidade de oxigénio disponivel; por isso,
acredita-se que o fluxo sanguineo possa ser diminuido nessas areas durante o
exerciclo, sem provocar sinais ou sintomas graves);

¢ O fluxo sanguineo coronariano aumenta 4 a 5 vezes em relagdo aos valores de
repouso, ¢ o fluxo cerebral sofre pequena alteracéo;

» O fluxo sanguineo cutaneo durante o exercicio depende de fatores ambientais
como temperatura e intenstdade do exercicio.

Nos miisculos, as principais alteracdes sdo o maior numero de capilares abertos a fim de
aumentar a densidade capilar funcionante por mm’ de miisculo, e uma maior extragio de

oxigénio pelos musculos em atividade.

3.2  ADAPTACOES ORGANICAS EM RESPOSTA AO EXERCICIO FiSICO

“A Inatividade fisica € classificada como um dos prncipais fatores de risco que
contribuem para doenca cardiaca, com um peso global em termos de valor preditivo
semelhante ao colesterol sanguineo elevado, fumo ¢ hipertensdo” (FRANKLIN; ROITMAN
apud FLETCHER et al., 2003, p. 160).

A maioria dos estudos relacionados ao exercicio fisico em individuos sadios revela
meihora na capacidade aerdbica, com aumento de 20% + 10% do VO,max. Também ocorre
uma reducdo da freqiiéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial sistolica (PAS) tanto e repouso
como em ritmo de trabalho submaximo, devido ao efeito sobre o sistema nervoso auténomo
que reduz as demandas miocardicas em repouso e durante o exercicio. HA uma maior
capacidade oxidativa do musculo esquelético, levando a diminuig¢do da producdo de 4cido

latico e fluxo sanguineo muscular com uma carga fixa de trabalho externo, porém o débito



A Ergometria e sua Aplicabilidade Shiroma, M.H. 39

cardiaco subméximo e a captagio de oxigénio ndo se alteram ou diminuem ligeiramente.
Contudo, os individuos podem ser beneficiados por um melhor fluxo sanguineo coronariano e
maior perfusdo miocardica (FRANKLIN; ROITMAN, 2003, p. 160).

Alem disso, segundo Dioguardi; Faludi; Bertolami (2004, p. 112), a pratica de
exercicio fisico também pode levar & melhora de outros fatores, dentre os quais podemos
citar:

» fluxo sanguineo para os musculos e a capilarizacio;

o lipolise dos triglicérides no tecido adiposo e circulante e transporte dos acidos

graxos do sangue ao sarcoplasma;

« disponibilidade e taxa de hidrélise dos triglicérides intra-musculares;

e transporte dos adcidos graxos através da membrana mitocondrial;

ativacao das enzimas da cadeia oxidativa,

¢ adaptacSes hormonais (sensibilidade a catecolaminas e insulina).

Uma das adaptacdes orgénicas que a atividade fisica regular pode proporcionar ¢ um
aumento do HDL.-colesterol e reducdo do LDL-colesterol, mesmo que nio ocorra alteragio
dos valores de LDL-colesterol com o exercicio, ha efeito benéfico na reducdo do risco de
doenca arterial coronaria (DIOGUARDI, FALUDI, BERTOLAMI, 2004, p. 113).

Além disso, ocorre também adaptagdes respiratorias como maiores volumes
pulmonares e capacidade de difusio (FRANKLIN; ROITMAN, 2003, p. 161).

A atividade fisica regular pode reduzir a morbidade e mortalidade por doengas
cardiovasculares através da melhora da condicfio cardiorrespiratdria e pelas modificagdes
benéficas no metabolismo das lipides e carboidratos, além da melhora da composigio
corporal, redugiio da obesidade, do estresse, do nivel de catecolaminas e também do efeito
benéfico na pressao arterial (DIOGUARDI; FALUDI; DIOGUARDI, 2004, p. 115). E ainda,
o individuo mais condicionado se torna mais eficiente € mais capaz de fornecer e utilizar
oxigénio ¢ nutrientes e de resistir 4 fadiga, além de aprimorar a capacidade de executar as

atividades da vida diaria (FRANKLIN; ROITMAN, 2003, p. 165).
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Quadro 10 — Respostas fisiolégicas ao condicionamento aerdbico em individuos destreinados.

Variavel® Unidade de Mensuraciio Resposta
VO,max [ ml/kg/min ?
Fregiiéncia cardiaca de repouso batimentos/min {
Freqtiéncia cardiaca do exercicio {(submax) batimentos/min 4
Fregiiéncia cardiaca maxima batimentos/min «>(ou leve 1)
A-vDO, ml de Oy,100 ml de sangue i
Ventilagio-minuto maxima litros/minuto t
Volume sistélico de ejecio ml/batimento t
Débito cardiaco Litros/min t
Volume sanguineo (em repouso) Litros ?
Pressio arterial sistolica mmHg «—(ou leve 1)
Lactato sanguineo ml/100m! de sangue 1
Capacidade oxidativa do misculo esquelético mtltiplas variaveis® ?

" Para o exercicio maximo, a nio ser quando se especifica o contrrio

b Representa aumentos no nimero de mirtocéndrias € no tamanho do musculo esquelético, na
densidade capilar e/ou nas enzimas oxidativas

t aumento

t redugdo

+ nenhuma modificagio

Adaptado de FRANKLIN; ROITMAN, 2003, p. 161.

A atividade fisica regular também pode reduzir a ansiedade e depressio, promover

sensacdes de bem-estar e melhorar o desempenho nas atividades laborativas, recreativas ¢

desportivas (ACSM, 2003, p. 5).

O quadro a seguir mostra, de maneira resumida, os beneficios da pratica regular de

atividade fisica.
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Quadro 11 - Beneficios da atividade fisica regular e/ou do exercicio.

Aprimoramento na Fungdo Cardiovascular @ Respiratdria

» Maior captagio maxima de oxigénio em virtude de
adaptagbes tanto centrais guanto periféricas

* Ventilagho minuto mais baixa para qualquer intensi-
dade submaxime

= Menor custo e oxigonio do miocardio para uma
determinada intensicdade submdiaxima absoluta

« Freqiéncia cardiaca ¢ pressio arterial mais baixas
para determinads intensidade subrmaxima
Maior densidade capilar no mascuio esquelético
Limiar do exercicio mais alto para o acimulo de
lactato no sangue

o Libmiar do exerciclo mus alto para o infcio dos sinais
oL sintamas de docnoas ip, ex., angina do peito,
depressdo isgquémica do segmento ST, daudicagio)

Redugao nos Fatores de Riseo para RDoenca Arterial

Coronariana

= PressOes sistoheadehastdlica reduzidas em repouso

 Malores niveis séricas de colesterol lipoprotéico de
alta densidade o menores niveis séricos dos giglice-
rirdios

Cordura corpore! total reduzida

Gordura intra-abwdominal redusxida

Neoecessidades de insuling reduzidas, tolerdncia a

plicuse aprimorada

Mortalidade ¢ Morhider Reduzidas

e Prevengdo primarid nlervengoes para prevenis um
evento cardiaco ngudo)

o Or mivels mais altos de atividade e/ou de aptidao
estio associacos @ taxas de morte mais baixas poo
COrOMariopatia.

20O onivers mais altos de atividode e/ou de aptidao
estao associndos com taxas do incidéncias mats
baixas para doengas cardiovasculares combina-
clas, doenca arterial coronariana, canoer do colon
o chabetes tpe 2.

o Prevencdo secundaria tintervencdes apos a ooorrdn-
cia de um evento cardinco [para prevenir oure
evento])

1. Com base nas metanatizes (dados acumulados

atravis de estudos), a mortalidade cardiovascular e

cevida 4 todas as outras causas & reduzida nos

pacientes pos-infario do miocardio gue participam

e relnamento con exercicios para reabilitacdo

cardiaca, especialmente comao um components da

recugao raultitatorial dos fatores de risco.

20 s ensaios contreladoy e randomizados de
Frelmaraento Corm eseroilios para reabilitecdn
cardiaca envalvendo padionies pos-anfario do
miocardio ndo apdiam uma reducao na taxa de
reinfarto ndo-faral,

Oulros Beneticios Postulados

* Menor ansiedade e depressao

* Sensacies de bem-estar aprimoradas

» Melhor desempenho nas atividades laborativas,
recreativas e desportivas

Fonte: ACSM, 2004, p. 4.
Observagio: A pratica de atividade fisica e/ou exercicio regular também promove

redugio da mortalidade na Insuficiéncia cardiaca.
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4 CONSIDERACOES SOBRE A ERGOMETRIA E A PRESCRICAO
DE EXERCICIOS

Como descrito no Capitulo 2, o teste ergométrico é considerado um exame
cardiologico ndo- invasivo de alta sensibilidade e especificidade, uma vez que, além dos
parametros eletrocardiograficos, sdo anahisados também as varaveis clinicas, metabolicas e
hemodinamicas.

Existem diversas formas para estudarmos as fungdes cardiovasculares em um paciente
em Tepouso; porém, esta investigagdo perde o sentido, especialmente, quando a queixa
principal s6 ocorre durante um esforgo fisico. Por 1sso, a importancia do teste ergométrico,
tanto em individuos sintomaticos, quanto em assintomaticos, pois o exercicto fisico pode
desencadear respostas anormats do sistema cardiovascular (LEITE, 1993, p. 153).

Um dos objetivos da ergometria € ser utilizada como método diagnostico preventivo,
pelo fato de identificar e diferenciar as respostas cardiovasculares, além das normais, as
anormais e atipicas durante o exercicio fisico, dentre as quais podemos citar, segundo Leite
(1993, p.154 - 168):

s Incapacidade cronotropica: resposta anormal da freqiiéncia cardiaca durante o exercicio;

o Incapacidade inotropica: insuficiéncia relativa de bombeamento cardiaco (esta relacionada
a pressio arterial sistdlica, volume sistolico e duplo-produto);

o Hipertensio reativa: pressio diastélica anormal;

* Sinais ¢ sintomas que indicam deficiéneia cardiovascular durante e/ou apds o exercicio:
dor precordial, palpitagdes, fadiga, dispnéia, palidez, cianose, broncoespasmo, entre
outros.

A ergometria também ¢é de grande importincia antes de iniclar uma pratica de
exercicios ou para controle da melhora aerdbica para aqueles que ja estdo sob treinamento
prévio, a fim de avaliar a capacidade funcional do individuo e verificar se ha ou ndo presenca
de anormalidades do sistema cardiovascular, como em alguns exemplos citados
anteriormente. Em atletas, o teste de esfor¢o pode ser utilizado com o objetivo de avaliar a
resposta ao treinamento, declinio no desempenho ou sintomas induzidos pelo exercicio
(FERGUSON; MYERS; FROELICHER, 2004, p. 67).

De acordo com Alfieri; JR e Guimardes (2004, p.193) tem sido muito discutido o
confronto de programas de treinamento continuo € intermitente, quanto a sua acdo sobre o

sistema cardiovascular em atletas, uma vez que com a ergoespirometria (avaliagio
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cardiorrespitarorta durante o esforco fisico dinidmico) é possivel estabelecer, com relativa
precisio, os intervalos importantes na prescrigdo de exercicios, podendo atuar sobre os
determinantes individuais de trabalho aerébio ou anaerdbio. Contudo, o teste de esforgo
também ¢ de grande importancia para prescrigio de exercicios, pois a partir deste exame
pode-se verificar a FC maxima alcancada e avaliar a intensidade em porcentagem de VO,
max de maneira individualizada,

Além do acompanhamento da capacidade aerdbica e como método preventivo, a
ergometria vem sendo amplamente utilizada objetivando a prescricdio de exercicios para
pacientes em pré e pos-operatorios e reabilitagio cardiaca.

Um estudo realizado por Alfieri (1996, p. 56) envolvendo o teste de esforco na
evolucdo recente do infarto do miocardio, revelou que o teste de esforgo precoce ¢ um método
seguro ¢ sua realizagiio antes da alta hospitalar fornece auto-confianca ao paciente e seus
familiares, além de proporcionar ao médico, uma maneira segura de realizar a avaliagdo
objetiva da capacidade funcional, e consequentemente, a readaptagio as tarefas apds a alta
hospitalar. O teste ergomeétrico precoce nesses pacientes auxilia tanto na detecgdo de doentes
de alto risco, que podem desenvolver eventos coronarianos apés a alta hospitalar, quanto
pacientes de baixo risco, 0s quais nfo requerem tratamento especial ou matores restrigoes a
atividade fisica.

O teste ergométrico também ¢ utilizado em pos-operatérios de revasculanzacio
miocardica, como método ndo-invasivo de triagem para os pactentes que devem ou nio ser
reestudados invasivamente (CHALELA; LIMA; MOFFA, 1996, p. 62).

De acordo com Castro € Frison (1996, p. 63), o teste de esforgo é umportante na
estratificaciio de risco pos-infarto para separar pacientes de baixo risco com teste normal, e
gue n3o necessitam realizar outros exames pela sua baixa morbi-mortalidade, de pacientes que
apresentam alteragdes significativas ao teste de esforco e que necessitam de exames
complementares para orientar a terapéutica para melhorar a sobrevida nesse grupo de alta
morbi-mortalidade.

Recomenda-se a realizacdo do teste ergométrico pelo menos anualmente, para homens
com idade superior a 30 anos ¢ mulheres com idade superior a 40 anos. No entanto, isto pode
ser modificado de acordo com a indicacio do médico assistente e presencga de fatores de risco
para doengas cardiovasculares, sendo que as indicagdes devem ser individualizadas

(ALFIERIL; JR; GUIMARAES, 2004, p. 185).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, sabemos da importancia da realizagdo de uma atividade fisica regular e
sua relagdo como fator coadjuvante na prevengdo primaria e secundaria da cardiopatia
isquémica; além disso, cada vez mais orientagdes especificas quanto a praticas de exercicios
fisicos estdo sendo solicitadas (ALFIERI; JR; GUIMARAES, 2004, p. 185).

O teste ergométrico, pelo fato de permitir 0 acompanhamento das respostas clinicas,
cardiovasculares, cardiorrespiratoria, eletrocardiografica e metabdlica, além da estratificacio
de risco durante o esforgo, ¢ considerado um instrumento de investigac@io clinica essencial
que facilita a interpretagdo das respostas fisiolégicas e patoldgicas ao exercicio fisico.

A partir do que foi estudado neste trabalho, pode-se dizer que o teste ergométrico atual
¢ a metodologia de melhor relagio custo-beneficto no que diz respeito a cardiologia nio-
invasiva para as aplicagdes diagndsticas, prognosticas e terapéuticas em individuos
aparentemente sadios e portadores de doencas cardiovasculares, € para as avaliacdes
funcionais em atletas e em individuos normais.

Também deve-se lembrar que a pratica de uma atividade fisica regular promove um
aprimoramento na fun¢io cardiovascular e respiratdria, uma redugfo nos fatores de risco para
doenga arterial coronariana, redugdo de morbidez e mortalidade, além de proporcionar uma

sensacdo de bem-estar ¢ methorar o desempenho nas atividades da vida diaria.
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8 ANEXOB

Tabela I - Habilidades cognitivas para a realizagio competente de teste ergomérrico
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Cogirerzmens de cordighes iy camsem falsos-positivos, falsos-negatives ¢ sesubiados meonclusives.
Avalizgio shimes éo paaeme fuans o ssame,

Isterpreragie 25 alrerapdes metssokons relaconades 2o exercicin @ 3 difereares condigdes paisionicas
Conbecimenra do valor promdstice di exaue,

Conhecamet de ouras procecaveatos diagnosiicos ¢ de quando mdica-jos,

Comecimeata do mvatente meabdlico MET) & sua refagdo com intensidade do esforgo.

Adapade sor Castro RRT. Notwegr ACL Vids-Boas F e St R de Awercan Coltege of Cardiology Amenican Hezm Assotnon - Chuwcal competence sizemer: on
s ering. T Am Coll Cardiol 10036 11153 !

Fonte : STEIN; VILAS-BOAS, 2003, p. 458.
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