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Objetivo -Estudar os aspectos metodolégicos e os Cardiopulmonary Exercise Test in the Evalution

resultados da avaliagdo cardiorrespiratéria ao exerci- of Healthy Elderly Men
cio em individuos idosos.

Métodos ~ -Foram  realizadas ~avaliagdes Purpose - To study methodological aspects and
cardiorrespiratorias ao exercicio com protocolo de in-  resyits of cardiopulmonary exercise tests in elderly.
cremento continuo de poténcia, em cicloergdbmetro, em Methods- Twenty-five men (mean age 65+5 years)

25 individuos (idade média 65+5 anos). Utilizou-se Um  horformed a cardiopulmonary exercise test using a
sistema computadorizado (2001 CD/Net System - MGC), picycle ergometer and a progressive confinuous work
que consiste de analisador de gases e pneumotacografo|gaq increase protocol was employed. A computadorized
acoplados a computador, permitindo analise das fra- system (2001 CAD/Net System-MGC), which includes a
cOes expiradas de gases e do fluxo ventilatorio em tem- g55 analyser and a pneumotacograph, was usedfor on
po real. _ line monitoring of oxygen and carbon dioxide
Resultados- Foram observados os seguintes valo-  gypiredfracfion and also of pulmonaryflow.
res de consumo de oxigénio, ventilagéo pulmonar e ra- Results Weobserved thefollowingvalues of oxygen
z8o de troca respiratoria: repouso = 4+ -1ml/kg-1/ yptake, pulmonary venfilafion and respiratory gas
min-1, 11+21/min-1 e 0,80+1, respectivamente: limiar exchange: rest= 4+1ml/kg’/min~', 11+ - 21/min-1and
anaerobio= 12+ -3ml/kg-1/min-1, 29+ -6 I/min-1 € g go+ - 0,1, respecfively: anaerobic threshold=
0,90+ - 0,1, respectivamente: ponto de cCompensacao res- 1.+3m2t'kg~/min~’, 29+61/min~’ and 0.90+0.1
piratoria= 18+'4mI/kg-1/m|n?1, 47+ - 11/[11!”'1 e 1,07+  respecfively: respiratory compensafion point=
- 0,1, respectivamente e pico do exercicio= 23+ - 5ml/  18+4m?~'/mir~’, 47+1 1/min~’ and 1.07+0.1,
kg-1/min-1, 76+ -18 I/min-1 e 1,21+ -0,2, respectivamen- respecfively, and peakof exercise= 13+5ml/kg’/min’,
te. O limiar anaercobio e 0 ponto de compensacao respi- 76+187~/min~’and 1.21+0.2, respecfively. The
ratoria foram alcancados em 53+ - 11 e 77+ 9% do con-  apaerobic threshold and the respiratory compensation
sumo de oxigénio no pico do exercicio, respectivamen- ,sint were achieved atS3+11 and 77+9% of peak
te. O§ idosos mostraram ligeiro aumento dos valores da oyygen uptake respecfively. The elderlyshown slightly
relagdo espaco mono/volume corrente no repouso € No jncreased values of the relafionvolumeédead/fidal
limiar anaerobio em comparacdo com dados obtidos em ,o|ymeatrestwithaslightlysmallerdecrease of its values
individuos jovens. A faixa de freqiiéncia cardiaca para qyring exercise in comparison to data obtainedf
exercicio prescrita segundo a resposta cronotropica, foi 1omyoung healthy untrained sub jects. The heart rate
maior que aquela estabelecida por parametros metabo- prescripfionforexercise based on the heart rate reserve
licos (113126bpm vs. 96-114bpm). was higher than that based on the cardiorespiratory and

Conclusdo - O padrdo de respostas  metapol ic responses (113-126bpm vs 96-114bpm).
cardiorrespiratdria e metabdlica do idoso ao exercicio Conclusion - The cardiorespiratory and metabolic

€ heterogéneo. A faixa de freqtiéncia cardiaca prescrita responses pattern in the elderly is quite heterogeneous.
para exercicio fisico, baseada em teste de esforco conven-Tnhe heart rate prescription for exercise based on

cional, parece superestimar a capacidade (gnyentional stress tests seems to overestimate
cardiorrespiratoria e metabolica do idoso sadio. A de-  cargiorespiratory and metabolic capacity in healthy
terminagéo do limiar anaerobio e do ponto de compen-  g|gerly men. The determination of anaerobic threshold
sacdo respiratoria, a partir da avaliacao and respiratory compensation point from

cardiorrespiratoria ao exercicio, possibilita uma pres-  cardiopulmonary exercise test data optimize exercise
cricdo de treinamento fisico mais adequada para o ido- prescription for healthy elderly men.

SO.
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plas, os habitos de vida sedentaria, acentuados com ofluxos e de volumes do pneumotacdgrafo através de se-
avancar da idade. ringa graduada com capacidade para trés litros e b)
Deve ser acentuado que a peculiar heterogeneidade calibracéo dos analisadores de gases utilizando-se mistura
das respostas fisiolégicas da populacao idosa contribui conhecida de oxigénio e de diéxido de carbono balance-
sobremaneira para tornar sua avaliagdo mais complexa. Porada com nitrogénio.
outra, o desenvolvimento tecnoldgico de sistemas O computador fornece graficos que permitem andli-
computadorizados, que permitem monitorizagéo e registro, se dos dados obtidos em diferentes intervalos de tempo.
em tempo real, da ventilacdo e das trocas respiratorias, Para utilizacdo em nossas pesquisas, tem-se estabelecido
afigura-se como metodologia de suma importancia para intervalos a cada cinco ciclos respiratérios, com média
uma anéalise mais adequada das respostas fornecidas a cada ciclo respiratério 3.
cardiorrespiratdrias ao exercicio fisico. De fato, a avaliacéo O examinando é preparado de maneira semelhante a
cardiorrespiratdria ao exercicio, também conhecida como do teste de esfor¢co. Apds seu posicionamento na bicicle-
ergoespirometrid, comporta-se como prova que supera o ta ergométrica, entretanto, ele recebe um capacete que
teste de esfor¢o convencional. Sua aplicabilidade em ido- permite o acoplamento de uma valvula de duas vias (Hans
sos, entretanto, ndo tem sido adequadamente avaliada.Rudolph) e é realizada preensdo nasal por meio de pren-
Neste sentido, nosso grupo ja possui experiéncia dedor apropriado. ApGs considerar-se 0 examinando
satisfatéria, obtida no “Programa de Condicionamento Fi- adaptado ao equipamento, o que se faz pela observacao,
sico para ldosos”, que vem sendo realizado conjuntamen- ao monitor, das respostas ventilatérias (quadro 1) duran-
te pela Escola de Educacédo Fisica e pelo Instituto do Co- te alguns minutos, € iniciada a coleta definitiva dos da-
racdo da Universidade de S&o Paulo desde 1990. Os resul-dos. A colaboracdo do examinando depende muito da ati-
tados alcancados podem ser considerados importantestude da equipe examinadora antes e durante a prova, de-
para o clinico que pretende ampliar e atualizar o seu co- vendo ser tranquilizadora e permitir a adaptacdo do indi-
nhecimento sobre o comportamento cardiorrespiratério e viduos ao sistema.
metabdlico do individuo idoso durante o exercicio. A coleta dos dados se iniciou com o0 examinando ja
Assim, no presente trabalho, sdo apresentados os posicionado na bicicleta. Apos periodo de repouso de
pormenores técnicos da metodologia utilizada e a experi- 2min, sucederam-se outros trés, de aguecimento, sem apli-
éncia conseguida com a interpretagdo dos dados obtidoscacdo de poténcia. A partir do 5° min iniciou-se protoco-
em idosos sadios. lo em “rampa”®, com incremento de poténcia continuo,
progressivo e individualizado, baseado em previsdo da
Métodos poténcia maxima a ser alcancada por individuos normais,
segundo férmulas estabelecidas pare cada sexo 4 e que
Foram estudados 25 individuos idosos, do sexo consideram a idade e as caracteristicas antropometricas.
masculino, aposentados, nao-praticantes de atividade fi- NO caso dos selecionados para o nosso estudo, o calcu-

sica regular nos ltimos cinco anos e que foram conside- |0 da poténcia maxima predita sugeriu incrementos de S,
rados sadios pelo exame clinico e por provas complemen- d€ 7.5, de 10 ou de I5watts/min, mantendo-se a velocida-

tares. Os valores médios de idade, massa corporal, esta-de de 60 rotages/min (rpm). O periodo de recuperagéo foi
tura e presséo arterial (PA) sistélica e diastélica ao exame d€ 4 min . Durante os trés primeiros , manteve-se a velo-
clinico eram respectivamente 65+ - 5 anos, 75+ - 13kg e cidade de 30rpm, e, durante o ultimo, o examinando per-
160+ -0,6cm e 132+ - 17 x 83+ -10mmHg. Este grupo foi se-
lecionado dentre participantes do Programa de Condicio-
namento Fisico para Idosos.

Utilizou-se o sistema computadorizado 2001 CAD/ Quadro | - Variaveis ergoespirométricas
Net System - Medical Graphics Corporation, compreen- i Sanificad
dendo analisador de gases e pneumotacégrafo acopladog_>'9"%° gnificado
a um computador com video e respectiva impressora. O VO, (STPD) \Volume de oxigénio consumido por minuto, em
aparelho permite analisar, em termo real, as fragcbes expi- mililitros _ )

VCO (STPD) Volume de diéxido de carbono expirado por minyto,
radas dos gases, os fluxos e os volumes. O 2 em mililitros
pneumotacografo é acoplado a transdutor de pressao di-| VE(BTPS) \olume de ar expirado por minuto, em litros
ferencial, sendo o sinal gerado amplificado e transmitido (VESFRXVC)
FR Frequéncia respiratoria

ao computador. VC (BTPS) \blume corrente, em mililitros

O analisador de gases detecta e dimensiona as fra-| VENO Equivalente ventilatério de oxigénio

~ irad d oA de diéxido d b VE/NVCD Equivalente ventilatério de diéxido de carbono
coes e?(plra aS. e,O.XIgemO € N € dioxi .OA e C‘:’lr Onp em| vcond Raz&o de troca respiratéria
cada ciclo respiratério. A porcdo de oxigénio é avaliada | Petd * Press&o de oxigénio ao final da expiragao
por meio de uma célula de zirconio enquanto a de diéxido | PetCQ Press&o de didxido de carbono aofinal da expiragao
~ C e s Vd/Vt Raz&o entre o espago morto funcional estimado €

de carbono por absor¢éo de radiagéo infravermelha. volume corrente

A calibracao do equipamento é realizada imediata-

P s P STPD -standard temperature and pressure, dry; BTPS - body temperature,

menf[e aqtes do inicio da coleta de dados sob'condjgoes ambient pressure, saturated with water vapor
ambientais controladas. Ela compreende a) calibracdo de
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maneceu em repouso na bicicleta. Na fase de recuperacdodo equivalente ventilatério de dioxido de carbono (VE/

a poténcia, no 1° min foi equivalente a 50% da maxima atin- VCO,) e/ ou b) verificagdo do major valor da presséo de
gida no teste: no 2° min. foi equivalente a 25% e, no 3°, diéxido de carbono ao final da expiracdo (PetCO2) prece-
equivalente a resisténcia dos pedais. dendo a sue queda abrupta

Foram estudados registros eletrocardiograficos e Foram empregados critérios de normalidade predi-
medidas de PA por método auscultatorio em repouso na tos por outros autores'S Considerou-se como consumo
bicicleta ergométrica, ao final do aquecimento e a cada de oxigénio de pico (VO2 pico) o valor médio do consu-
minuto do teste de esfor¢o e da recuperacgao. mo de oxigénio (VO2) dos 30s finais do teste.

O estudo pormenorizado do comportamento fisiol6- A monitorizagdo dos dados em tempo real permite
gico durante o exercicio tem implicacdes praticas. Nesse detectar, a qualquer momento, comportamento
sentido, as determinac¢des do limiar anaerébio e do pon- cardiorrespiratério ndo compativel com o esperado para o
to de compensacao respiratoria, propiciada pela avaliacdoteste, possibilitando, portanto, a prépria correcédo de pro-
cardiorrespiratoria ao exercicio, tém sido valorizatlas  blemas técnicos, entre 0os quais, presenca de artefatos, de
Dessa forma, o limiar ventilatério anaerébio foi determina- vazamentos, ou de obstrugédo do sistema e calibracéo ina-
do na ocorréncia de pelo menos duas das seguintes con-dequada do aparelho.
digBes (fig. 1A): a) perda da linearidade entre a ventilagcao
pulmonar (VE) e o consumo de oxigénio (Y bserva- Resultados
da a partir do equivalente ventilatério de oxigénio (VE/

VO)): ’b)_ tendéncia a ascenséo da relagéo entre o volume Os resultados s3o apresentados de forma apenas
de dioxido de carbono expirado por minuto (VE® o descritiva, considerando-se médias e desvios-padrdo de
VO, denominada razéo de troca respiratoria (YO,): cada variavel (tab. 1, Il, Ill e V). Os valores absolutos da
¢) o menor valor da pressdo de oxigénio ao final da freqiiéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial sistélica
expiragéo (PetO2)’. O ponto de compensagdo respirato- (pAS) e diastolica (PAD) encontram-se na tabela | e os das
ria foi determinado em ocorréncia de (fig. 1B): a) perda da yariaveis cardiorrespiratérias na tabela Il. Os valores
linearidade da relagdo entre VE e VC@rificada a partir percentuais em relacéo ao pico do exercicio sdo apresen-
tados na tabela Il e os valores percentuais do pico em re-

e PETO2
¥O02 n;%v;rvoz LAN {mmHg)
1
i Tabela | - Comportamento (médiatdesvio-padrao) da freqiiéncia cardiacal
| (FC) e da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), na condigéo de
repouso e nas poténcias (em W) correspondentes ao limiar anaerébi¢o
(LAN), ao ponto de compensagao respiratério (PCR) e ao pico do exercicio
(PICO).
Repouso LAN PCR PICO
50+16 W 8917 W 12323 W
; FC (bpm) 7411 10114 126:20 15019
! N PAS (mmHg) 14%22 186:22 20524 21624
o 20 r = a5 o - PAD (mmHg) 9213 99+11 989 103t11
CARGA (Wl
VE-¥C02 PETCO,
4 2 513"'%"} PICH
|
40 ) — /.\.i, . . PETCD, Tabela Il - Comportamento (médiatdesvio-padrdo) das variaveis
P e T A AR cardiorespiratorias na condigdo de repouso, no limiar anaerébico (LAN)
! k no ponto de compensacéo respiratéria (PCR) e no pico do exercicio (PICQ).
|
! Repouso  LAN PCR PICO
VO (ml/min) 27358 890255 1277312 1688340
VO? (mlkg/min) 4+1 12+3 18+4 23t5
\Yele} (ml/min®)  215t47 794£225 1342321 2018370
VE (fmin‘®) 112 29+6 47+11 76+18
— FR (ipm) 15:3 22+4 26+5 35+7
CARGA (w) VC (ml/min?) 776£150 1356242 1813318 2203398
w VE/NVO 41+9 33t5 374 46£11
VE/NCO 52+9 36+£5 34+3 375
Fig. 1 - Limiar anaero6bio ventilatédo e ponto de compensacao VO NVCO 0,8t0,1 0,9a:0,1 1,020,1 1,2%0,2
respiratoria.A) limiar anaerobio (LAN) e B) ponto de compensacao pefo ? 92+8 97+4 97+4 104t7
respiratéria (PCR); VE/VO,: equivalente ventilatorio de oxigénio; VE/ PetCO 363 383 383 3425
VCO2: equivalente ventilatério de diéxido de carbono; VCO2/VO2- razao
de troca respiratéria; PetO2- pressio de oxigénio ao final da expiracéo; Vd/Vt 0,38:0,1 0,2%0,1 0,230,04 0,2@0,04 *Siglas obedecem
PetCO2- pressao de didxido de carbono ao final da expiragéo. significados descritos no quadrp | e tabela I.
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Tabela Ill - Valores percentuais (médiadesvio-padrédo) das variaveis tesse a execucao da prove.

no limiar anaerébio (LAN) e no ponto de compensacéo respiratéria O valor da PA verificado antes do inicio do exerci-

(PCR) em relagéo aos valores observados no pico do exercicio. CiO, Iigeiramente major do que o observado ao exame cli-
LAN PCR PICO nico, reproduziu um achado fregqiiente, mesmo em

. normotensos.

Polencia g B o0 De inicio deve ser acentuado que, em nosso meio,

VO 53+11 7749 100 ndo existem estudos adequados que definam normalida-

XEE’Z jgﬂg gﬁg 188 de de comportamento a avaliagcdo cardiorrespiratoria du-

I+ + s e . ipe

VENO 73611 70410 100 rante o exercicio. sa}l)_e-se, além disso, que as dificuldades

VE/NCD 97+8 907 100 em estabelecer critérios de normalidade s&o maiores nas

vo veo, 75t8 87+5 100 faixas etarias mais altas. Assim, tornou-se obrigatorio,

- Siglas obedecem significados descritos no quadro | e tabela I. como jé acentuado, 0 emprego de critérios propostos por

autores estrangeiros. Entre eles, tem-se utilizado, inclusi-
ve em nosso Servigo, o sugerido por Wasserman & col
baseado em porcentagens atingidas de valores preditos.

Tabela IV - Valores percentuais (mediadesvio-padréo) das variaveis no VO2 - O consumo méaximo de oxigénio tem sido con-
pico do exercicio em relagéo aos valores preditos. siderado como importante indicador do nivel de capacida-
L, A ,
Valores médios Viores extremos de fisica'’, Nossa experiéncia tem confirmado que em tes-

te realizado em bicicleta ergométrica raramente atinge-se

Egﬁé”"‘a ggjﬁ ?311% o platé de consumo de oxigénio, que define este parametro
o 9318 54-114 3 De fato, na prética, recorre-se ao consumo de oxigénio
Eéz Zﬁ? 2‘2‘-34118 observado no pico do esforgo (Y@ico). Observamos

+ - : : .
ENO 24415 46111 valores de VQpico que variaram entre 16 e 33 r_nﬂkgm.
ENCO 74411 52-92 !, semelhantes aos encontrados por outros investigado-
co NG, 10112 72-131 res+'’, Eles foram obtidos através de correcdo do consu-
Siglas obedecem significados descritos no quadro | e tabela I. mo de OXIgenio em mi/min-1 pela massa corporal, que tende

a se elevar com o envelhecimento. Esta correcao favore-
ce a comparacao de individuos com dimensdes corporais
diversas. O idoso, porém, apresenta redu¢do da massa
corporal magra (muscular), que néo é rotineiramente deter-
lacédo aos predito®®'° na tabela IV. minada. Esta caracteristica deve ser ressaltada porque a

O tempo total de teste, incluindo 2min de repouso e diminui¢do do VQ pico, consequente ao envelhecimento,
trés de aguecimento foi de 18+ -3min. Desta forma, a fase € muito atenuada mediante a correcdo desta variavel pela
de aumento continuo de poténcia durou 13+ -3min. O in- massa magta Esse comportamento reflete influéncia ex-
cremento médio de poténcia, baseado no valor predito pressiva do componente periférico na redugdo da capaci-
pare cada individuo, foi de 10+ -2W. dade fisica relacionada ao processo de envelhecirffento

A PA durante o exercicio manteve-se dentro dos li- Esta reducgéo € influenciada, também, embora em menor
mites da normal idade pare a faixa etéria, incluindo ausén- grau, pela diminuigdo do débito cardiaco maximo, basica-
cia de reducdo do valor diastélico. Apenas trés individu- mente provocada pela menor resposta cronotréptta
0s ndo alcancaram 85% da FC méaxima predita pare a ida- Uma redugdo da capacidade aerébia maxima pode
de, ainda que tivessem superado o ponto de compensa-estar associada ao processo de envelhecimento normal, a
¢ao respiratéria. Em relagdo a poténcia, o comportamento habitos sedentarios, a doen¢as ainda a falta de moti-
da amostra foi extremamente heterogéneo (59 a 127% davacdo. Em nossa investigagéo, todos os individuos alcan-
poténcia maxima predita). ¢aram o limiar anaerébio e apenas dois, que chegaram a FC

submaxima predita pare a idade, deixaram de alcancar o
ponto de compensacao respiratéria. Em média, a porcen-
Discusséio tagem do VOQpico atingida no limiar anaerébio e no ponto
de compensagao respiratoria, foi compativel com o espe-
rado, ou seja, 40% a 70% a 90% do,\@o, respectiva-
mente.

Em termos médios, observamos coeréncia de com-
portamento em relagédo aos valores preditos de FC, de po-
téncia e de VOno pico do exercicio. No idoso, porém,
frequentemente verifica-se dissociacdo entre a capacida-
de fisica observada e a condicdo de seus determinantes
(central e periférico). De fato, na andlise individual (ndo
apresentada), verificamos caves com dissociagao entre os
comportamentos de FC, de poténcia e dg M®pico do

O tempo de esforgo, entre 7 e 1 8min, superou a du-
racdo minima de 6min, preconizada pare determinagdo do
limiar anaerébio e de 12min, proposta pare obtencao de
maiores valores de VO2 pitoAlém disso, é importante
ressaltar a confiabilidade dos valores de VO pico obtidos
em testes com duragdo de até 17missim, a predicéo
da poténcia maxima pela formula de Wasserman é col
garantiu tempo de coleta suficiente para analise adequa-
da dos dados e evitou que a fadiga muscular comprome-
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exercicio, em relagédo aos valores preditos. Em tais even- da ventilagdo voluntaria maxima no pico do exercicio. A
tualidades, a avaliagdo cardiorrespiratoria ao exercicio diferenca entre a ventilagdo voluntaria maxima e a venti-
permitiu analise mais objetiva e precise do desempenho. lagdo pulmonar no pico do exercicio é considerada pelos
Assim, por exemplo, um individuo que interrompeu o exer- referidos autores como a “reserve respiratoria” (20% a
cicio e apenas 81% da FC maxima predita para a idade, exi-50% da ventilagdo voluntaria maxima) 24 e a observagéo
biu variaveis cardiorrespiratérias dentro de limites nor- de redugd@o desse indice poderia indicar acometimento
mais: VQ, pico= 114% e poténcia=108% dos valores pre- pulmonar.
ditos: limiar anaer6bio aos 46% e ponto de compensacéo Por outro lado, elevacao da “reserve respiratoria”,
respiratoria aos 64% do \Qico. refletindo subutilizacdo da capacidade ventilatdria, em
auséncia de alteracbes eletrocardiograficas, pode signifi-

VCO,- A medida do volume de dioxido de carbono car tanto um teste ineficaz quanto problemas musculo
eliminado através de respiracdo, embora pouco utilizada esqueléticos.
isoladamente, torna-se importante quando apreciada em Ao aumento da ventilagdo esta associada sensacao
associacdo a outros dados cardiorrespiratorios. Confir- de dispnéig®®*. Em nenhum cave observamos dispnéia,
mando achados de outros autofesbservamos que o desproporcional ao trabalho executado e comportamento
idoso, como o jovem, exibe, durante o exercicio em “ram- da ventilagdo pulmonar pouco compativel com o de ou-
pa”, aumento progressivo do VCO2, fendbmeno que se pro- tras variaveis, achado relativamente frequente no idoso
cessa devido ao acréscimo da atividade metabdlica nosdeprimido ou ansioso e que pode ser minimizado pela ati-
musculos ativos. No limiar anaerébio (fig. I1A), verifica-se  tude da equipe durante o exame.
acentuacdo do aumento da VCWesta fase ha aumento
desproporcional da producéo de diéxido de carbono em VE/NVO2 e VE/NCO?2 - Os equivalentes ventilatorios
relac@o ao consumo de oxigénio, devido ao tamponamento expressam a relagéo ventilagdo/metabolismo energético,
de ions hidrogénio pelo bicarbonato. Quando o ponto de sendo particularmente utilizados pare determinagdo do li-
compensacdo respiratoria € alcangado (fig. 1A), sendo o miar anaerébio e do ponto de compensacao respiratoria.
tamponamento do bicarbonato insuficiente pare conter a Em repouso, 0s equivalentes ventilatérios séo
acidose metabdlica, ha nova aceleracao de aumento dograndemente influenciados pelo fator emocional. Por isso,
VCO,, desta vez por estimulo direto do centro respiratdé- nessa situagéo, seus valores foram maiores do que no li-
rio 3, miar anaerébio Como esperado, durante o esfor¢o obser-

vou-se que a VE aumentou proporcionalmente ao VO2 até

VE, FR e VC - Os valores observados sob condi- o limiar anaerébio e ao VCO2 até o inicio da compensagéo
¢des mais adequadas de repouso ndo sdo modificadogespiratoria (fig. IA e IB). Em comparacdo com os achados
pelo envelhecimento normé&l. OS valores observados  de outros autoréspara VE/VO2 (29,1+4,3) e de VE VCO2
antes do inicio do exercicio, entretanto, foram bastante (26,5+4,4) no limiar anaerébio, os valores de VE/VCO2 ob-
variaveis e elevados em relagdo aos habitualmente obser-servados foram ligeiramente elevados. Isto pode ser expli-
vados em tais condi¢des. De fato, nesta situacdo, a ven-cado pela diferenca na idade dos individuos observados.
tilagdo pulmonar sofre influéncia do estado emocional do Estudamos apenas pessoas acima de 60 anos, enquanto
examinando, que pode alterar tanto a freqiéncia respira- aqueles autores incluiram jovens. Como ja obseriado
téria quanto o volume corrente. 0 aumento do espago morto com o envelhecimento pode

Durante o exercicio, a influéncia da ansiedade, em explicar os valores mais elevados de VE/VCO2 no presente
geral se reduz e o comportamento da ventilacdo passe aestudo.
ser controlado pela demanda metabdlica e pela producéo
de diéxido de carbono, consequente ao aumento de ions VCO2NO2- A razdo de troca respiratoria é
de hidrogénio. indicadora da fonte de substrato energético u¥adé-

A ventilacdo pulmonar, como esperado, aumentou lores que se aproximam de 0,71 indicam predominancia de
abruptamente durante a transi¢cdo do repouso para o exer-utilizagdo de acidos graxos. Por outra, a sua elevacgao,
cicio, em magnitude que variou de individuo para indivi- aproximando-se do valor 1,0, reflete maior emprego da via
duo e de forma continua até a exaustao. glicolitica, que aumenta progressivamente do limiar

Em concordancia com a literatura, o ritmo de aumen- anaerébio até a exaustdo. Em repouso, observamos valo-
to da ventilagdo foi modificado no limiar anaerébio (em res de 0,80+0,12, com elevagdo abrupta, apds o limiar
relagdo ao consumo de oxigénio) e no ponto de compen- anaerébio, 0 que esta de acordo com o descrito por outros
sac&o respiratoria (em relacdo a producéo de dioxido de autores?®. E importante ressaltar, entretanto, que o teste
carbono)®®. Apds o ponto de compensacado respiratéria, em “rampa” ndo é o mais adequado para interpretacédo da
0 aumento da ventilacado ocorreu principalmente em fun- fonte energética utilizada, pois devido ao aumento conti-
¢cdo do aumento de FR. Os valores ventilatérios maximos nuo de poténcia, ndo se atinge estado de equilibrio neces-
atingidos variaram de 34% a 94% da ventilagdo volunta- sario pare que a VCO2/VO2 indique realmente o substrato
ria maxima predit&°. O valor percentual médio foi de 61+  energético em utilizacao.

- 17% do predito, em concordancia com os achados de
Wasserman e céi que observaram valores de 50% a 80% PetO2 e PetCO2A pressédo de O2 ao final da
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expiracédo (PetO2) expressa, de forma confiavel, a pressdo
de O2 alveolar, desde que ndo haja alteracédo expressiva
da distribuicdo da ventilagdo e da difusdo de gases 28 A
PetO2 pode exibir gradiente de 10mmHg ou mais em rela-
¢do a pressédo parcial de oxigénio no sangue arterial, de
acordo com a intensidade do exercicio. Conforme dados
da literatura®, em nossas observagdes a PetO2 diminuiu
no inicio do exercicio e praticamente retornou aos seus va-
lores de repouso até o limiar anaerébio, quando entdo
passou a se elevar rapidamente (fig. 1A). Por essa razéo ¢ : JOVEM
um dos parametros utilizados na determinacgdo ao limiar B — e e
anaerabio. ! TEMPOUmin}
Por outro |ad01 a presséo de CO2 ao final da Fig 2 - Razdo espago morto funcional/volume corrente estimada (Vd/Vt
eXpiragé.O (PetCOZ) permite verificar apenas tendéncia de - e) em repouso e durante exercicio com incremento progressivo de
comportamento da pressao parcial de diéxido de carbono Poténcia (idoso e jovem sadios).
do sangue arterial. Assim, em caves de doenca pulmonar,
nao se dispense obtengcdo da gasometria arterial. Os va-
lores da PetCO2 sdo muito dependentes do estado emo-

vd /7 vi

IL0S0

i
T

cional do individuo na condi¢do de repouso, cause pro- Her
vavel da grande variabilidade dos nossos achados. Du- - o
rante o exercicio, ela manteve-se estavel até o ponto de| ik 9
compensacdo respiratoria, quando seus valores cairam i e Ty
abruptamente. Esta é a razéo pela qual a variavel é| E™r rec | ® ) RFC
comumente utilizada para detecgdo do ponto de compen-| = 6 g7 - T
sagao respiratéria (fig. | B). oMf meﬂ AL I
: o o

VD/VT - Nem todo o ar que ventila os pulmdes o fez war «
efetivamente. Existem regides mal ventiladas e, portanto, r >
menos envolvidas nas trocas respiratérias e regides ° %0

alvlecA)Ia.res pouco perfundlda?’ que “mlta.m a saturagao deFig 3. - Faixa de intensidade de treinamento fisico. Valores obtidos pela

oxigénio do sangue. A fracdo desperdicada do volume anilise metabélica através da avaliagdo cardio-respiratéria ao exercicio

Corrente’ do ponto de vista de troca resp”raténa, determi- (ERGOESP) e pelareserva de freqtiéncia cardiaca (RFC). Valores médios
. . L. de freqiiéncia cardiaca minima (min), maxima (max) e de limite de

ne a dlfgrenga entre o volume de ar resplratorlo reAal (VE) segurancg (lim) (esquerda), e valores percentuais em relagio a freqiiéncia

e a ventilagcdo alveolar. Sabemos que, em decorréncia docardiaca maxima (direita).

envelhecimento, o espago morto funcional aumenta. Em

repouso, os valores de VD/Vt foram muito variaveis (0,29

a 0,50). Outros investigadores 22 observaram valores de

até 0,45 em individuos acima de 40 anos, mas em alguns

caves, obtivemos valores maiores do que os observados .
por aqueles autores (tab. Il) embora o comportamento du- de respostas observada na maior parte dos estudos envol-

rante o exercicio tenha sido concordante com o relatado VeNdo este tipo de populacdo. Por outra, em relacéo ao
na literatura. Assim, nesta fase, seus valores diminuiram c0mportamento dlescrlto para individuos jovens, os ido-
progressivamente com o aumento da intensidade do es-S0S €xibiram resultados compativeis com a) redugdo dos
forco devido ao aumento das areas de perfusao (fig. 2). valores de VO2 e de potenua_no limiar anaerob_lo, no pon-
No limiar anaerébio, os valores médios observados [© d& compensacdo respiratoria e tambeém no pico do exer-
(0,27+0,1) foram ligeiramente elevados em relaco aos en- ¢ICi0; b) ligeiro aumento dos valores de Vd/Vt em repou-
contrados (0,20+0,07) por outros autofedlo pico do so e no limiar qnaero_bm e c) sgmelhanga gquanto aos va-
exercicio, observamos valores de 0,20+0,04 (0,12 a 0,25), em|0res das demais variaveis analisadas. _
concordancia com dados da literatdtaque considera A prescricdo de treinamento fisico, habitualmente,
como normais, valores de até 0,28. O fato da avaliacio realizada a partir dos dados obtidos no teste de esforco
cardiorrespiratéria ao exercicio incluir analise precisa da convencional e que leva em consideracéo a reserve de FC
ventilagdo pulmonar e das trocas respiratérias, permite 22 iSt0 €, a diferenca entre a FC maxima e a FC de repou-
determinagdo mais objetiva da capacidade funcional, bem SO: superestima a real capacidade funcional do individuo
como maior precisdo na prescricdo de treinamento fisico 'd0S0. A prescricéo de treinamento realizada a partir da
em comparacio com a ergometria convencional. avaliagdo cardiorrespiratéria ao exercicio, que leva em
Dois aspectos devem ser acentuados ao fim desta cOnsidéracdo a FC e a poténcia no momento em que fo-

analise de nossa experiéncia. Por um lado, a avaliagdo do'@M @lcancados o limiar anaerébio f 0 ponto de compen-
individuo idoso confirmou a significativa heterogeneidade S2¢a0 respiratoria, determinou uma faixa de intensidade de
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treinamento fisico mais baixa do que aquela prescrita a
partir da reserva de FC (fig. 3).

Considerando-se que em idosos , beneficios no de-
sempenho fisico tém sido observados essencialmente em
conseqiéncia a programas de exercicio admitidos como de
moderada intensidade 30, torna-se 6bvia a importancia de
um método que avalie, mais precisamente, os limites indi-
viduais dessa intensidade. E o que ocorre com a avaliagio
cardiorrespiratéria ao exercicio.
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