Teste de Exercicio Cardio-P &luhorosnar
—+— e Insuficiencia Cardiaca

Peripheral Puimonary
clrculatlon circufation

Pjr --Lﬂc'

ENERGY W

Herminia Brites Dias — Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

HBD/2002 ESTeSL




Insuficiéncla cardiaca

Impossibilidade do sistema cardiovascular

de transportar O, as mitocondrias, em
guantidade suficiente para a sintese de
ATP de acordo com as necessidades do
organismo

Wasserman




Teste de Exercicio Cardiopulmonar




Variaveis determinadas no TECP

« metabolicas
VO,, VCO,, AL, R

« cardiovasculares

ECG, VO,/HR, AVO,/AWR, BP
« respiratorias

VE, VT, f, VT/VC




Variaveis determinadas no TECP (2)

+

« equilibrio acido-base
pH, PaCO,, HCO;, lactato

« {rocas gasosas
Sa0,, Pa0,, P(A-a)0,, VD/VT,
P(a-ET)CO,, VE/VCO,




|IC - Classificacao clinica
(sintomas - dispneia e fadiga)

+

+« Classe I: Sem sintomas.

« Classe II: Sintomatico com a
actividade normal.

« Classe llI: Sintomatico a minima
actividade.

« Classe |IV: Sintomatico em repouso.

(New York Heart Association, 1973)




Classificacao funcional

Classe VO2max
>20

16-20

Adapt. Weber e Janicki




Doenca Cardiaca - Fisiopatologia

JE U da capacidade de I débito cardiaco
« alter. vent. restritiva e alteracao V/Q
(insuf.card.)

limitac&o - aporte O, aos tecidos U (fadiga)
- ) necessidades ventilatérias
(dispneia)




Limitacao cardiovascular

+

« { aporte O,

« ¥ VO, /HR (¥ SV)
+« sem HRR

« BR (N)

« Sa0, (N)




Padrao de Resposta — insuficiéncia cardiaca

.

' vO, com WR U (préximo VO, Peak)

VO, Peak U
AT |

Pulso O, max
Ml inclinacdo H

U Pulso O, I narecuperaggo

R-VO, e HR max
i VD/VT e inclinagéo VE — VCO,,
gravidade )




Frequéncia Cardiaca (FC)

débito cardiaco==» melhor indice da
performance cardiaca
1 débito cardiaco:

{+ volume ejeccao e 1t FC

debito cardiaco estimado pela FC




Frequéncia Cardiaca (2)

Wasserman




Pulso de O,

DC=VO,/C(a- V) O, f)

volume ejeccao x FC=VO,/ C(a - V) O,

VO,/FC= volume ejeccao x C(a - v) O, )

& estima volume de ejeccao
(extraccao normal de O2)




Pulso de O , (2)

VO, /HR

[S AT C{u—i)DE]

| —— Incregsing W.R.;*
EXERCIGE

Wasserman



Limiar anaerobio

+

Doenca cardiovascular

— VO, diminuido

- AT baixo ( aporte de O, diminuido )




Trocas gasosas na IC

“AVD/IVT e a VCO, relativamente ao VO,
torna-se mais importante quanto maior a

limitacao ao exercicio do paciente. As
trocas gasosas alteradas na IC estao
tipicamente atribuidas a hipoperfusao e
nao a baixa ventilacao”

Wasserman




Trocas gasosas na IC (2)




Dispnela

+

Actualmente:
Nao tanto as alteracoes hemodinamicas

® )

aumento do espaco morto
(causa principal do aumento da
ventilacao em relacao a producao de CO.,)




Utilidade diagndstica

+

|IC por disfuncao diastolica




Utilidade diagndstica

- gueda tensional sistolica intraesforco

- pulso de oxigenio em plateau ou queda

suspeita diagnodstica de disfuncao
ventricular durante exercicio




Utilidade prognostica

+

transplante adiado se VO2max >14
ml/kg/min (mesmo com disfuncao grave).

sobrevida do grupo de 10 a 14 ml/kg/min
semelhante a do grupo 14 a 18 ml/kg/min.

Mancini




+

Utilidade prognostica (2)

pacientes em classe funcional alta com
VO, de 10 ml/kg/min grupo de alto
rsco n=mmp- Necessidade de transplante

VO,,..., superior a 14 ml/kg/m
transplante adiado )

Stevenson e col



Utilidade prognostica (2)

j%acientes con VO,,., <= 14 ml/m/kg que n&o
atinjam no exercicio uma pressao arterial
sistolica de pico de 120 mmHg tém sobrevid

aos 3 anos de 55%

0S gue a alcancam tém sobrevida de 83%
metodo para estratificacao de risco

pacientes ambulatorios com indicacao para
transplante cardiaco

Osada e col




Protocolos
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