Tema 1

O que é prova de esforgo
cardiopulmonar (PECP)?

F um exame que permite avaliar,
de forma quantitativa, as respostas
cardiocirculatéria, ventilatoria e
metabdlica ao exercicio. O exer-
cicio é efetuado num ergémetro
(bicicleta, tapete rolante ou simula-
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RESUMO / ABSTRACT

A prova de esforco cardiopulmonar (PECP) mede a ventilagdo, o consumo de oxigénio, a
producéo de diéxido de carbono e a frequéncia cardiaca e permite monitorizar a resposta
fisiolégica ao exercicio. As descontinuidades do comportamento linear da VCO, e da VE
indicam dois limiares, que delimitam os dominios de intensidade moderado, pesado

e severo. O consumo maximo de oxigénio é um pardmetro que se correlaciona com a
capacidade funcional cardiorrespiratéria. A frequéncia cardiaca é a variavel fisiolégica
monitorizada numa PECP de utilizacdo mais acessivel no treino. A determinacéo do lactato
sanguineo tem uma boa correlagdo com o VOZ, VCO2 e VEze, por sua vez, com os limiares.

(CPET) measures ventilation, O, uptake, CO, production, and heart rate, and allows the monitoring
of the physiological response to exercise. The discontinuities in the linear VCO, and VE behaviour
define two thresholds, that bound intensity domains into moderate, heavy and severe. is a parame-
ter that correlates with cardiorespiratory functional capacity. Heart rate is the physiological variable
monitored during a CPET most accessible during training. Blood lactate determination correlates
well with VO,, VCO, and VE and, in turn, with the thresholds.
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A prova de esforco cardiopulmo-
nar (PECP) é também um exame
sensivel na avaliacdo das causas
da intolerancia ao exercicio, que
se manifesta sobretudo por fadiga,
dispneia ou dor?:

e A fadiga muscular ocorre quando

o trabalho realizado para um

determinado estimulo diminui;

dor de remo) que permite medir o
trabalho mecéanico realizado. Nestas

provas é usado um equipamento
para medir a ventilacdo VE, analisar
a composicao dos gases, registar o
eletrocardiograma e medir a pressao
arterial®. Durante a prova os atletas
utilizam uma maéscara ligada a um
sensor de fluxo para medir a VE (em
litros/minuto) e a um analisador de
oxigénio (O,) e de diéxido de carbono
(CO,) nos gases expirados (Figura 1).
Em atletas o protocolo incremental
maximo é o mais utilizado. Neste
tipo de protocolo o aumento suces-
sivo da carga é implementado até

a exaustdo ou até que se cumpram

critérios pré-determinados para dar
a prova como concluidaZ

Fig. 1

e A dispneia desencadeada pelo
exercicio é um sintoma comum
em situacgoes patolégicas. Ocorre
em doentes com insuficiéncia
cardiaca, com trocas gasosas nao
eficientes por alteracdo da ventila-
cdo-perfusdo, hipoxémia induzida
pelo exercicio ou outras perturba-
cOes ventilatérias;

e A dor precordial, no membro supe-
10T OU NO Pescoco — angina pec-
toris — é o sintoma mais comum
de isquémia do miocardio em
exercicio em doentes com corona-
riopatia. Traduz défice do aporte
de O, em relacao as necessidades
do miocardio;

e A claudicacdo intermitente
manifesta-se por dor, geralmente
nos musculos da perna, e é desen-
cadeada também pelo insuficiente
aporte de O, em relagdo as neces-
sidade do musculo em exercicio.

Quais as variaveis fisiologicas
monitorizadas na PECP?

A ventilacdo (VE), o consumo de oxi-
génio (VO,), a produgao de didxido
de carbono (VCO,) e a frequéncia
cardiaca (FC) sdo as quatro varia-
veis-chave usadas para monitorizar
a resposta fisiolégica ao exercicio,
efetuado em condicbes controla-
das e obedecendo a um protocolo
reprodutivel®.

No exercicio, a relagdo entre o VO2
e 0 VCO,medido ao nivel do ar expi-
rado, reflete o metabolismo mus-
cular. A informacdo fornecida pelo
equipamento corresponde, com um
atraso minimo, ao comportamento
instantaneo destas variaveis durante
a PECP?.

O que acontece durante uma PECP
incremental?

Numa PECP as variaveis sdo reco-
lhidas de forma continua para
monitorizar a resposta fisiolégica
a0s sucessivos aumentos de carga.
O valor obtido e 0 momento em que
ocorrem os fenémenos de interesse
sdo proprios de cada individuo e
sensiveis a alteracado da condicéo
fisica, mas o comportamento destas
variaveis segue padroes conhecidos?.
O comportamento do VO, é (pra-
ticamente) linear, com aumento
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Fig. 3 — Dominios de intensidade, limiares, e comportamento

categorizagao
dos dominios de
intensidade?

do lactato sérico durante uma PECP incremental e relagcdo com

pardmetros usados em metodologia do treino (adaptado de?).

proporcional ao aumento da carga
(sem “descontinuidades”). A FC
tem um comportamento proximo
do linear, embora possa apresen-
tar diferencas interindividuais. O
comportamento da VCO, e da VE
apenas € linear na fase inicial, apre-
sentando depois comportamento
nao linear com “descontinuidades”
que marcam transicoes entre fases
(Figura 2)*.

As descontinuidades do com-
portamento linear da VCO, e da
VE permitem identificar duas
importantes transi¢oes no padrao
da resposta fisiolégica ao esforco,
designadas como limiares, que
delimitam trés dominios de inten-
siodade (Figura 3):

e Dominio de intensidade

MODERADO
e Dominio de intensidade PESADO
e Dominio de intensidade SEVERO
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A resposta fisio-
légica ao esforco
consiste no aumento da funcéo
cardiaca e pulmonar para assegurar
a disponibilizacdo de oxigénio ao
musculo, a remocao do diéxido de
carbono produzido, o fornecimento
dos nutrientes e a regulacdo do pH
e da temperatura®. No dominio de
intensidade moderada, a energia
quimica para a atividade mecanica
provém da fosforilizacao oxidativa
(sistema energético aerdbio) e a
relagdo entre o VO, e VCO, é tenden-
cialmente constante. No dominio
pesado, a fosforilacdo oxidativa

nao é suficiente. A contribuicdo do
sistema energético anaerobio lactico
permite a manutencao da atividade
a custa da formacao de valéncias
acidas. O tamponamento pelo
bicarbonato (HCO,), para assegurar a
regulagao do pH, produz CO, adicio-
nal. Sendo o CO, um estimulo para o
aumento da VE, a partir do 1.° limiar

observa-se um incremento mais
acentuado da VCO,como da VE. No
dominio severo, a taxa de acumula-
cdo das valéncias acidas (provenien-
tes do sistema energético anaerébio
lactico) é superior a capacidade de
tamponamento do HCO,. Nesta fase,
ocorre uma marcada acumulacao
do lactato sanguineo e diminuicao
do pH. Como a diminuicdo do pH

é um estimulo potente para a VE
observa-se, a partir do 2.° limiar, um
aumento acentuado da VEZ

Relevancia dos dados obtidos
numa PECP para as diferentes
modalidades

Apos realizar a PECP, os dados
recolhidos sdo analisados e inter-
pretados, obtendo-se os seguintes
parametros de resumo:

e Valores maximos:

* VO, max (ml O,/kg)

e Poténcia aerdbia méaxima -
valor em watts (W) registado no
momento do VO, max

e Poténcia maxima em prova —
maior valor em watts (W). E
igual a poténcia aerdébia maxima
em provas maximas mas pode
ser inferior ou superior em pro-
vas submaximas ou supramaxi-
mas, respetivamente.

e Valores relativos no 1.° e 2.° limiares:

* % VO, max; % VO,reserva

e %FCMaxima; %FC reserva

e W (poténcia)

e Custo energético da componente
aerobia.

Os determinantes fisiologicos do
desempenho em modalidades de
resisténcia (eventos com duragao
superior a 5 minutos) estao bem
caracterizados e incluem os valores
do VO, max, da poténcia e/ou VO,
no 1.°e 2.° limiares e a economia/
eficiéncia’®. O VO, max é um para-
metro que se correlaciona com a
capacidade funcional cardiorres-
piratéria (CFC) e com o desempe-
nho em desportos de resisténcia®.
Durante uma PECP incremental o
VO, pode manter-se em crescendo
até ao final ou atingir um planalto.
No primeiro caso, considera-se que o
valor maximo registado é o VO, pico
Convencionou-se que o VO, max se
calcula fazendo a média dos valores
maximos num periodo de 10 a 60



segundos®. Os valores de VO, max em
tapete rolante sdo, em média, 5-10%

superiores aos obtidos em cicloergd-
metro, o que é explicado pelo maior

numero de grupos musculares ativos
durante a corrida’.

A capacidade de manter o exer-
cicio a uma intensidade méaxima
apresenta uma relagdo inversa com
a poténcia debitada. Assim, quanto
maior a poténcia dispendida menor
o tempo durante o qual se consegue
desempenhar uma determinada
tarefa. Na pratica, isto significa
que a poténcia aerébia maxima é
o determinante mais importante
do desempenho em provas com
duracao entre 2 a 6 minutos (meio-
-fundo curto: 1500m corrida e 400m
natacao). Por sua vez, a poténcia
no 2.° limiar é determinante para o
desempenho desportivo em provas
com duracao entre 20-60 minutos
(fundo curto: 10000m corrida e
15000m natacao) e a poténcia no
1.° limiar para provas com duragao
superior a 60 minutos (Fundo longo:
maratona, 25km natacéo, triatlo,
ciclismo). No entanto, atletas de alto
nivel sdo capazes de completar a
maratona (42,195km) a velocidades
iguais ou superiores as do 1.° limiar,
e provas de 10km e meias-mara-
tonas a velocidades francamente
acima do 1.° limiar®.

Durante o exercicio pesado (acima
do 1.°limiar), existem condi¢des que
favorecem o aparecimento de fadiga.
Entre estas incluem-se a acumula-
cao de calor e o aumento do con-
sumo de O, e de substratos energéti-
cos, que deixa de ser proporcional a
intensidade do exercicio®.

Como se relacionam os parametros
obtidos numa PECP com a
monitorizagao das sessées de
treino?

Os parametros obtidos numa PECP
sao referéncias para o treinador
delinear o plano de treino. No
planeamento das tarefas de treino,
o treinador antecipa a resposta fisio-
légica do atleta e durante o treino
compara-a com a resposta obser-
vada. Para esta comparagao, o trei-
nador guia-se pelo desempenho do
atleta durante o treino, pelo registo
da FC ou pela percecao subjetiva do
esforco. Em determinadas sessoes,

podem ser feitas colheitas seriadas
de lactatos. Quando se planeia uma
sessdo de treino, a escolha da inten-
sidade é uma decisdo importante.
Os trés dominios de intensidade
estdo na base da caracterizacao da
maioria dos programas de treino de
atletas de modalidades de resistén-
cia (Figura 3). A FC é a variavel fisio-
l6gica monitorizada numa PECP de
utilizacdo mais acessivel no treino,
sendo frequentemente utilizada
para monitorizar a intensidade do
treino, com recurso a cardiofrequen-
cimetro. Como orientacdo muito
genérica pode dizer-se que:
¢ No dominio moderado decorrem
as tarefas de aquecimento, treino
de recuperagao e a maior parte
do tempo de treino em atletas
de resisténcia®. Esta intensidade
ndo coloca exigéncia significativa
sobre o0 metabolismo aerdébio.
Neste dominio, desenvolve-se a
capacidade aerdbia de base;
¢ No dominio de intensidade
pesado, desenvolve-se a capaci-
dade aerébia méxima. Varios auto-
res tém realgado a importancia
das escolhas de intensidade (perto
do ou no 2.° limiar) e duragdo do
treino neste dominio®.
¢ No dominio de intensidade severo
o treino pode ter como objetivo
aumentar a poténcia aerdbia e o
tempo de exercicio a uma inten-
sidade acima do 2.° limiar. Como
a exigéncia sobre o metabolismo
aerdbio e anaerdbio € significativa,
o atleta apenas consegue manter
esta intensidade por periodos mais
curtos. O treino intervalado de alta
intensidade é realizado nesta zona®.
Para o leitor interessado, sugerem-se
artigos que aprofundam este tema®°.

Como se relacionam os lactatos
com os parametros obtidos numa
PECP?

A colheita seriada de amostras para
determinacao do lactato sanguineo
fol o primeiro método descrito para
a determinacao dos limiares e dos
diferentes dominios de intensidade.
Continua a ser um método muito
utilizado, demonstrando boa corre-
lagdo com os comportamentos dos
VO,, VCO,e VE observados durante
uma PECP (Figura 3)*. No dominio
de intensidade moderado, o lactato

aumenta relativamente aos valores
de repouso, mas em geral nao se
eleva mais do que 1,5 mmol/L acima
destes. No dominio de intensidade
pesado, o lactato ultrapassa este
valor, com uma taxa de incremento
superior a do dominio de intensi-
dade moderado. Numa representa-
cao grafica, esta primeira inflexao
corresponde ao 1.° limiar. A tran-
si¢do entre o dominio pesado e o
severo, correspondente ao 2.° limiar,
associa-se a incrementos ainda
mais acentuados da acumulacéo
de lactato, geralmente acima de
4,2+0,7 mmol/L.

Numa prova de carga constante, é
possivel determinar a carga corres-
pondente ao estado estacionario
maximo do lactato (MLSS, de maximal
lactate steady state). O valor do MLSS
é muito variavel de individuo para
individuo (entre os 1,9 a 7,5 mmol),
mas ja foi considerado (erradamente)
como fixo a 4 mmol/L'*. Para que os
valores dos lactatos reflitam melhor
o estado metabdlico muscular é con-
veniente ter patamares de intensi-
dade constante com pelo menos trés
minutos de duracao. Para além disso,
é necessario ter um minimo de 3 ou 4
recolhas para caracterizar a resposta
por dominio de intensidade. Por esta
razdo, as provas de recolha de lactato
ndo seguem o mesmo protocolo das
PECP incrementais e a interpretacao
da avaliacdo dos lactatos em provas
no terreno requer consideracoes
especiais'®.

Conclusao

A PECP é um exame importante no
contexto da medicina desportiva e do
exercicio. E sensivel na avalicdo de
causas de intolerancia ao exercicio
do praticante desportivo. E particu-
larmente util ao atleta e seu treina-
dor, na medida em que permite obter
dados relevantes para a otimizacao
do controlo de treino. £ atualmente
um elemento incontornavel na ava-
liacao e controlo de treino dos atletas
de resisténcia. Por tudo isto, é essen-
cial que o médico especialista em
Medicina Desportiva saiba as indica-
¢oes, a fisiologia subjacente e como
interpretar os resultados da PECP.
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