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PONTOS CHAVE

= O teste de tolerancia ao exercicio cardiopulmonar (TECP) € (til para prever o risco perioperatorio.

= Auxilia na tomada de decisdes da equipe multidisciplinar (EMD) e facilita o consentimento informado.

- Durante o TECP, sdo feitas medi¢cdes do consumo de oxigénio (O2), producdo de dioxido de carbono (CO2) a
alteracoes ventilatorias durante o aumento acelerado do exercicio, enquanto saturagdes nado invasivas de Oz (SpO2),
pressao arterial (PA) e um eletrocardiograma (ECG) séo gravados continuamente.

= O pico de consumo de O, limiar anaerébico e equivalentes ventilatérios para CO2 sdo preditores sugeridos de
mortalidade pos-operatéria em uma variedade de procedimentos cirlirgicos.

= O desempenho do TECP de um paciente fornece uma linha de base de pré-habilitagdo, que orienta as estratégias de
pré-otimizacao.

= Sob a governanca da Sociedade de Treinamento e Teste do Exercicio Perioperatério (POETTS), o fornecimento de
TECP foi padronizado para obter dados confiaveis, comparaveis e de alta qualidade.

INTRODUCAO

O teste de tolerancia ao exercicio cardiopulmonar (TECP) é uma avaliagdo dindmica e ndo invasiva do sistema
cardiopulmonar em repouso e durante o exercicio, realizada no pré-operatério para determinar a capacidade funcional.
Questionar um paciente sobre sua tolerancia ao exercicio faz parte de uma avaliagéo pré-operatéria de rotina e fornece uma
indicacdo da comorbidade e fragilidade do paciente. O TECP vai além para quantificar o grau e a natureza do déficit fisiol6gico
com base no padrao de desvio da norma nos dados do TECP.

Um teste online esta disponivel para educagdo médica continua autodirigida (CME). Estima-se que leve 1
hora para ser concluido. Por favor, registre o tempo gasto e relate isso ao seu 6rgdo de acreditacdo se desejar
reivindicar pontos CME. Um certificado sera concedido ap6s a aprovacao no teste. Por favor, consulte aqui

a politica de acreditacéo.
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Examinaremos as principais variaveis do TECP, exploraremos padrées comuns de desvio fisioldgico por patologia limitante
do exercicio e, em seguida, explicaremos como usar esses resultados para planejar a jornada perioperatéria. Uma revisdo
aprofundada da resposta fisiolégica ao exercicio ndo é fornecida neste tutorial. No entanto, € Util revisar a equacao de Fick
para entender como o consumo de O2 (V- 02) pode ser calculado a partir das medi¢Ges do TECP. Uma definicdo amplamente
aceita do principio de Fick afirma, ‘A absorcao ou liberagéo total de uma substancia pelos tecidos periféricos € igual ao produto
do fluxo sanguineo para os tecidos periféricos e a diferenca de concentracéo arteriovenosa da substancia’™.

(VO2max = HRmax X SVmax X a-vOzdiferengamax)
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(Wasserman et al., 2005)

Figura 1. Este conhecido diagrama de Wasserman ilustra esses 5 estagios. VO, =taxa de captagdo de O, VCO, = taxa de produgéo de
CO,. Na realidade, o corpo nédo esta em um estado estacionario. Permisséo de uso da imagem concedida pela editora para
Wasserman et al.2

onde VO2 é o consumo total de Oz por unidade de tempo, FC é a frequéncia cardiaca, VS é o volume de sangue ejetado do
ventriculo esquerdo durante cada contracéo sistdlica e a-vO2 é a diferenga no contetdo de O: arterial e venoso. Durante o
TECP, é usado um método indireto de Fick que inclui estimativas de VS com base nos dados demograficos do paciente e nas
medicdes das concentracdes inspiratdrias e expiratorias de Oo.

TOLERANCIA DE EXERCICIO
Para atingir uma tolerancia normal ao exercicio, o corpo precisa atingir adequadamente o seguinte:

= Ventilagéo

* Troca de gas

= Fornecimento de sangue oxigenado aos tecidos em exercicio e retorno de CO2 aos pulmdes

= Extracdo de O2 pelo musculo e transferéncia de CO:z para o sangue

= Uso apropriado de Oz dentro das mitocondrias para gerar energia como trifosfato de adenosina (ATP)

O consumo de O2 (VO3) é a quantidade de Oz captada e usada pelo corpo por unidade de tempo e, portanto, a taxa de uso
de Oz. A producédo de CO2 (VCOz) é a quantidade de CO: exalado do corpo por unidade de tempo (consulte a Figure 1).2

O aumento de V Oz pelos musculos resulta de aumentos no seguinte:

= Extracdo de O2do sangue nos musculos em exercicio

= Fornecimento de Oz, por diminui¢cao da resisténcia vascular local

- Débito cardiaco, através do aumento da frequéncia cardiaca e do volume sistélico

* Fluxo sanguineo pulmonar

= Aumento linear na ventilagdo por minuto através do aumento do volume corrente e da frequéncia ventilatéria.

Em repouso, 0 VO2 é de aproximadamente 3.5 mL ky~'min~1. Durante o exercicio extenuante, isso pode aumentar em
mais de 10 a 20 vezes, exigindo uma grande resposta cardiopulmonar para fornecer o Oz necessario aos muasculos
(consulte a Figura 2). Medir VO2é de interesse particular durante o exercicio porque reflete as necessidades do corpo em

um estado estressado e perioperatdrio. Reconhece-se que os pacientes menos aptos fisicamente tém maior probabilidade de
apresentar resultados perioperatérios adversos.

VARIAVEIS DE TECP
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Um ciclo ergbmetro com frenagem magnética (ou similar) com uma rampa predeterminada de resisténcia de pedalada fornece
um aumento gradual e confiavel na taxa de trabalho (em Watts). Uma esteira ou ergdbmetro de méo é uma alternativa. As
concentragdes de gas expirado respiracao a respiragcdo sdo comumente medidas usando analisadores infravermelhos rapidos
de gas, enquanto o fluxo € medido pelos pneumotacografos por diferencial de presséo. Isso permite o calculo de VOze
VCOz2, juntamente com a espirometria e a frequéncia respiratéria. Medicdes seriadas de eletrocardiograma (ECG), saturagao
de O2 (SpO3) e pressao arterial (PA) também sao registradas. A partir dos valores primarios de V Oz, VCOz, ventilagdo minuto
(Ve) e FC, podem ser calculados valores secundéarios, como equivalentes ventilatorios para CO2z (V g/VCOz2). Esses termos sé&o
explicados abaixo. As tendéncias sdo representadas graficamente por software de computador e exibidas em um ‘grafico de 9
painéis’, onde o sistema cardiovascular € representado pelos painéis 2, 3 e 5; a ventilagdo é representada pelos painéis 1,4 e
7; e os painéis 6, 8 e 9 mostram as relag8es ventilagdo-perfuséo (VQ).

VO:Pico

O VQ:aumenta linearmente a uma taxa de 10 mL de Oz-min~! para cada aumento de 1-W na poténcia®. Qualquer nivel
significativamente inferior a esse pode implicar em limitagdo da reserve fisiologica do paciente. O limite de exercicio tolerado
€ alcancado em um limiar de platé conhecido como consumo maximo de Oz (VO2max). No caso de um TECP, onde é usada uma
duracéo mais curta de taxa de trabalho crescente e onde néo teriamos certeza de um limiar de plat, usamos o consumo
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Figura 2. Resposta normal ao exercicio: em repouso, nosso consumo de oxigénio (V—0,) é de aproximadamente 250 mL min~* com menor
producéo de CO, (VCOy) de fragéo varidvel dependendo da dieta. O V-0, aumenta em exercicios leves como caminhada lenta, assim

como o V-COy, proporcionalmente. O V Oz e VCO2 aumentam linearmente com o aumento da taxa de trabalho. O metabolismo anaerdbico
aumenta ainda mais a producao de CO, sem qualquer utilizacao adicional de O, ilustrado aqui onde as linhas de tendéncia se cruzam.

de pico de O2 (VOzpico). O VOzpico geralmente € medido em uma média de 20 segundos do pico de consumo de Oz (consulte
a Figura 3).

A pesquisa revelou diferentes limiares de V_Ozpico de risco aumentado para diferentes tipos de cirurgia. Em geral, um VOzpico
de, 15 mL Oz kg~*-min~* é considerado um risco aumentado de complicagdes perioperatorias.
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Figura 3. VOgico: Um consumo méximo médio de oxigénio de 20 segundos é registrado durante o pico da taxa de trabalho do sujeito.
Normalmente, este sera o tempo anterior a transi¢édo para a recuperacao ou antes da interrupcdo prematura do teste devido a exaustdo do

paciente. O VO, registrado pode ser o ‘melhor esforgo’ do paciente; no entanto, ndo é um limite fisiol6gico e, portanto, ndo é o maior V—
O, atingivel. A medida que o trabalho aumenta, se 0 VO, comeca a se estabilizar, isso representa o VO, mais alto atingivel para um sujeito e &
conhecido como VO, maximo ou VO, ma Observando a relacéo linear entre taxa de trabalho e VO,, 0 aumento no VO, (quadrados vermelhos)
deve ser paralelo ao aumento no trabalho (trago verde). O sombreamento horizontal indica o pico de VO, previsto de 80 a 100% do paciente,
considerando seus dados demogréficos.
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Limiar Anaerdbico

O limiar anaero6bico (LAN) é o ponto em que o sistema cardiopulmonar é incapaz de atender a demanda de Oz dos musculos.
As células musculares geram ATP mudando para o metabolismo anaerébico, um processo que produz acido latico. O acido
latico € tamponado pelo nosso sistema tampé&o de bicarbonato, e mais CO: é gerado.

A producgéo de CO2 aumentara proporcionalmente ao consumo de O2 até o LAn, ponto em que a alteracdo em VCO:2 (AVCOy)

excede a alteracdo em VO2 (AVCO:y). Isso pode ser visto em um gréfico de ‘inclinagdo em V’ de VCO: contra V Oz (consulte a
Figura 4).

Os valores de Lan que indicam risco aumentado variam de acordo com o tipo de cirurgia.

Dito isso, um Lan < 11mL Oz.kg*.min" colocaria o paciente em um grupo de maior risco®.

Equivalentes Ventilatorios

Esses séo indicadores de eficiéncia ventilatdria, representando a relacéo entre ventilagdo minuto (Ve) e saida de COz ou
captacéo de Oz. Eles nos fornecem informag8es sobre a eficiéncia da correspondéncia VQ no pulméo e da troca gasosa. Se
considerarmos 0 V g necessario para suportar um aumento em V Oz e VCO2z, um Ve menor (e, portanto, uma razao menor)
representaria maior eficiéncia.

Tracando os equivalentes ventilatorios para V Oz e VCO:2 contra o tempo com o aumento da intensidade do exercicio, vemos
uma pequena melhora inicial na eficiéncia ventilatéria. Isso se deve a diminuicdo da ventilacdo do espaco morto & medida
gue os volumes correntes aumentam no inicio do exercicio (ver Figura 5).

Além do LAn, o lactato produzido € tamponado pelo sistema bicarbonato gerando mais COz, que atua nos quimiorreceptores
e posteriormente no centro respiratério, aumentando o Ve. Inicialmente, hd uma fase de tamponamento isocapnica na qual

Ve/ VCO2 permanece 0 mesmo, mas V—g/ V- Oz aumenta, ja que relativamente nenhum O esta sendo consumido. A divergéncia
das linhas Ve/ VO2 e Ve / VCOz2 neste ponto € outra forma de marcar o LAn. O Ve/ VCOz2 no LAn é o valor que e relatado e
geralmente é menor que 34. Quanto maior o nivel, maior o risco perioperatério.

INTERPRETACAO DE DADOS DO TECP

O teste pode exigir muito fisicamente do paciente para gerar dados adequados para interpretagdo; no entanto, a incapacidade
de concluir um teste é uma medida Util para prever resultados cirdrgicos ruins.
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Figura4. O método ‘V-slope’ plotando VO, contra VCO,. Inicialmente, ha um aumento constante em ambos os parametros. No limiar
anaerobico, p V-CO, aumentara em relagdo ao VO,, aumentando o gradiente da curva. O método de Wasserman era tracar uma linha reta de
melhor ajuste através das partes inicial e final da curva. A interse¢do dessas 2 linhas seria o LAn. O método ‘V-slope modificado’ também pode
ser usado (mostrado). Aqui, uma linha de gradiente VE / VCO, =1 é trazida da direita, € 0 ponto em que ela toca a curva e 0s pontos se afastam
com gradiente crescente é o LAn.
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Figura 5. Equivalentes Ventilatérios. O LAn esta no ponto em que a divergéncia comeca. O aumento da producéo de CO, aumenta a
ventilagéo por minuto e, portanto, enquanto o consumo de oxigénio permanece constante, a razao Ve/\V O, aumenta em
relagéo a Veg/\V CO..

1. O teste foi encerrado prematuramente?

Adaptado da American Thoracic Society, 0 POETTS tem diretrizes consensuais sobre os motivos da rescisdo prematura do
TECPS. E incluem o seguinte:
= Angina: depressao ST > 2mm se sintomético ou 4 mm se assintomético ou elevacao ST de 2mm
= Arritmia causando sintomas ou comprometimento hemodinamico
= Hipotensé&o: queda da PA sistdlica > 20 mmHg desde o valor mais alto durante o teste
* Hipertensdo
-~ PA sistélica > 250 mmHg
-~ PA diastodlica > 120 mmHg
= Dessaturagdo: SpO2 < 80%
= Perda de coordenagéo ou confusdo mental
= Tonturas ou desmaios

2. O teste é maximo?

O paciente geralmente para quando os sintomas séo limitados e ndo podem mais se exercitar. E possivel classificar seus
sintomas com uma escala adequada, como a escala de Borg, neste ponto (ver Figura 6)¢. O motivo da interrupcéo deve ser
determinado, como pernas cansadas, dispneia ou dor. Ver Figura 7a,b para marcadores de um teste maximo.

A razéo de troca respiratdria (RTR) é a razdo de VCO2/ VO: e corresponde as trocas gasosas. Em uma taxa metabolica basal,
representa o metabolismo tecidual e equivale ao quociente respiratdrio (QR). O metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras
resulta em QRs de 1, 0.8 e 0.7, respectivamente. Como o CO: extra introduzido no sistema durante o exercicio anaerdbico a
partir do tamponamento de bicarbonato do acido latico, uma RTR substancialmente maior que 1 no pico do exercicio &€ um
marcador de esforgo méximo.

Marcadores fisiol6gicos de um teste maximo incluem o seguinte:

* Taxa de trabalho prevista de - 80% (conforme dados demograficos)

= FC méaxima > 80% (maximo previsto = 220 batimentos.min1-idade)

= A frequéncia cardiaca de reserva (FCR) < 15% indicaria um teste maximo, onde a FCR = a FCmaxima prevista -
FCmaxima alcangada durante o teste; uma FCR aumentada pode representar um teste submaximo ou insuficiéncia
cronotrépica

* Atingirum RTR > 1,15

= Atingir Ve maximo previsto,
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Borg RPE

Score Level of exertion
6 No exertion at all
7

7.5 Extremely light

8

9 Very light

10

" Light

12

13 Somewhat hard
14

15 Hard (heavy)
16

17 Very hard

18

19 Extremely hard
20 Maximal exertion

Figura 6. Onde RPE = a classificagdo do esforgo percebido, a escala original foi desenvolvida em individuos saudaveis para correlacionar
com as frequéncias cardiacas do exercicio (por exemplo, RPE 15 se aproximaria de uma FC de 150 bpm) 7.
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Figura 7. Marcadores de um teste maximo. Aumentar o RTR para > 1,15 dentro do periodo de exercicio € indicativo de um teste maximo.
Alcancar > 80% da FC maxima conforme indicado pela FC dentro da zona de referéncia da FC méaxima prevista de 80-100%
também é indicativo de um teste maximo.
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PADROES COMUNS DE LIMITACAO FISIOLOGICA

Vamos agora examinar 3 padrdes comuns de limitag&o fisioldgica por patologia limitante do exercicio (ver Tabela).

Limitac&do Cardiovascular

Em individuos com patologia cardiaca valvar ou isquémica, ha um problema circulatério de entrega de gases entre os musculos
e 0s pulmdes. Um individuo com limitagéo cardiaca pode apresentar um padrdo de TECP normal, mas com um VOzpico menor do
que o previsto e um LAn de inicio precoce. O sintoma tipico de limitacdo do desempenho sera fadiga nas pernas devido a falha
na entrega de Oz e acidose lactica no nivel do tecido, em vez de dispneia. Os pacientes podem desenvolver angina.

Os principais recursos sao 0s seguintes (consulte a Figura 8):

* Redugdo do VOzpico para < 80% do previsto (em relagdo a idade, sexo e altura) com LAn de inicio precoce (gréaficos 3,
6).

- A FC pode aumentar durante exercicios leves, pois o coracéo tenta aumentar seu débito cardiaco sem a capacidade de
recrutar VS suficientemente (gréafico 2).

* A FC méximo geralmente ndo atinge o maximo previsto a cronotropia prejudicada por doenca ou beta-bloqueio,
causando uma FCR elevada (> 15%).

= Aumento linear normal da ventilagdo minuto até o LAn sem limitacdo ventilatéria.

= Um equivalente ventilatorio mais alto para CO2 pode ser uma caracteristica em que a insuficiéncia VE pode causar ‘back
up’ ou redugéo do fluxo pulmonar e piora da correspondéncia de VQ (grafico 6).

- Na doenca grave, a PA ndo aumentara normalmente com o exercicio ou podera até cair, exigindo a interrup¢do imediata
do teste.

Limitacdo Respiratoria

A doenga pulmonar resultara em limitagbes de exercicio devido a falha ventilatéria. A ventilacdo alveolar inadequada
secundaria ao aumento do espaco morto, diminuicdo dos volumes correntes e perda do volume alveolar causa baixa
saturacdo de Oz e hipercapnia. Na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), o aprisionamento de ar progressivo causa
aumento do volume pulmonar expiratorio final e dispneia extrema antes do inicio de um LAn, que muitas vezes néo é
alcancado antes do término do teste. Na doenca pulmonar restritiva, o paciente depende muito mais da frequéncia respiratoria
para aumentar a ventilag&o.

Os principais recursos sao 0s seguintes (consulte a Figura 9):

* VOzpico reduzido < 80% previsto em relacéo a idade, sexo e altura (gréfico 3).

- Exaustédo devido a limitagao ventilatéria antes do inicio do LAn, entdo a medigdo ndo é realizada (graficos 3, 5, 6).

* Ve elevado para VOz e VCO2 em todas as taxas de trabalho (gréfico 6).

= Diminui¢do dos volumes correntes ao aumento do exercicio secundario ao aprisionamento de ar na DPOC ou restricdo
em patologias restritivas (gréafico 7).

* Baixas saturacdes de Ozdevido a incompatibilidade de VQ (gréfico 2).

Doenca Vascular Pulmonar

Aqueles com doenca vascular pulmonar ndo podem aumentar o fluxo sanguineo pulmonar em resposta a um aumento

necessario no débito cardiaco. Isso significa que, a medida que o V—g aumenta com o exercicio, a fragdo de espaco morto
permanece anormalmente alta & medida que o individuo ventila areas de tecido pulmonar mal perfundido. Isso causa uma
incompatibilidade de VQ. A eliminacao de COz2 torna-se ineficiente. Os pacientes tendem a ter uma baixa presséo parcial

Doenca Vascular Pulmonar/

Cardiaco Ventilatério Doenca Pulmonar
Intersticial
VOzpico Reduzido Reduzido Reduzido
LAn Presente (precoce) Ausente Presente (precoce)
VEVCO, Pode ser aumentado  Aumentado Aumentado
SpO2 Estavel Pode diminuir Pode diminuir
pETCO: (exercicio tardio) Diminuido Aumentado ou estavel Diminuido
RTR Geralmente excede Frequentemente Geralmente excede 1.1
11 permanece abaixo de 1.0
Motivo da rescisdo prematura Fadiga nas pernas Dispneia Dispneia, fadiga nas
pernas

Tabela. Resumo das Principais Diferengas nos Parametros TECP para os 3 Padrdes Predominantes de Limitagéo.
Adaptado de Luks et al’.
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Figura 8. Padrédo de limitagéo cardiaca.

alveolar de CO2 (PACO?) e presséo parcial de CO2 expirado (pEtCOz2), que diminui ainda mais com o exercicio. (Normalmente,
na auséncia de doenca vascular pulmonar, o Ve/ VCO: cai nos primeiros estagios do exercicio, pois a correspondéncia do VQ
melhora com melhor prefusdo pulmonar.) Um ecocardiograma é muitas vezes solicitado posteriormente para avaliar as pressoes
cardiacas direitas.

Os principais recursos sao 0s seguintes (consulte a Figura 10):

> V O2pico reduzido para < 80% do previsto, em relacéo a idade, sexo e altura (gréafico 3).

* FC elevada desproporcional ao ritmo de trabalho em comparac¢ao com individuos normais (gréafico 2).

= Dessaturagdo com exercicio progressivo devido a incompatibilidade de VQ (SpO:2 pode ser normal em repouso; grafico 9).
= Baixo pEtCOz2, que cai com o exercicio (gréafico 9).
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Figura 9. Padréao de limitagdo respiratéria

= VE/VCO: alto, que aumenta com a ciclagem sem carga e continua a aumentar durante o teste devido ao aumento do
espaco morto (grafico 4)
= LAn de inicio precoce (graficos 3, 6)

APLICACAO DE DADOS DE TECP

Estudos avaliando a relagcdo entre o desempenho do TECP e o resultado cirtirgico descobriram que VO2 pico, LAn e Vg/
VCO:; séo preditores de morbidade e mortalidade pds-operatéria apés cirurgia ndo cardiaca®®. A incapacidade de concluir o teste,

seja devido a mobilidade deficiente, reserva fisiolégica deficiente ou incapacidade de seguir instru¢des, também esté associada
a um risco aumentado de morbidade e mortalidade pds-operatéria'®.
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Figura 10. Padrao de doenga vascular pulmonar (gréfico 7: A, vascular pulmonar; B, doenga pulmonar
intersticial).

As limitacdes fisiologicas identificadas podem desencadear uma investigagdo mais aprofundada. Por exemplo, um paciente
com DPOC pode apresentar um padrdo compativel com limitagdo cardiaca de causa incerta. Um ecocardiograma seria
necessario para identificar caracteristicas como doenca valvular e cardiomiopatia isquémica e para medicao da pressao da
artéria pulmonar.

Em alguns centros, os dados do TECP estdo sendo usados para fornecer aos pacientes programas de pré-habilitacdo
focados?.

Pacientes com dados do TECP mostrando limitagcdo significativa sdo identificados como de alto risco. Isso cria uma
oportunidade para discutir os riscos e beneficios das opg¢Bes cirlirgicas e ndo cirdrgicas. A discussdo multidisciplinar &
estimulada. As ideias, preocupacgfes e expectativas do paciente sdo compreendidas e um plano de tratamento mutuamente
acordado é feito. Cada vez mais, o TECP esta sendo usado para triagem de pacientes para cuidados intensivos, alta
dependéncia ou cuidados baseados em enfermaria para seu manejo pos-operatério. Um estudo de caso-controle no Reino
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Unido mostrou que pacientes submetidos a cirurgia colorretal aberta classificados como de alto risco LAn<11mL Oz.kg*.min?
apresentaram uma incidéncia significativamente menor de eventos cardiacos graves pés-operatdrios se fossem tratados em
terapia intensiva do que aqueles administrados em uma ala cirdrgica®?.

SUMARIO

Em uma era de uma populacéo envelhecida e com cada vez mais comorbidades, o TECP é uma ferramenta bem-
vinda que pode ser usada para auxiliar no complexo processo de tomada de decisdo enfrentado pelos médicos
perioperatérios e seus pacientes. Ao fornecer um resumo objetivo da reserva fisiolégica, facilita discussdes
importantes sobre os cuidados perioperatérios de um individuo.
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