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O teste ergométrico, tal como é mais conhecido em nos-
SO meio, constitui-se em um dos exames complementares
mais solicitados em Medicina. Estatisticas americanas
mostram que, em 8,2% das consultas cardiologicas e em
0,55% do total de consultas médicas em geral, € solicitado
ao paciente que se submeta a esse procedi mento®.

Estimativas empiricas de fornecedores de equipamentos
e estacOes destinadas a realizacdo desse exame comple-
mentar sugerem que ha mais de dois mil locais capazes de
realizar teste ergométrico em nosso pais. Considerando
esses nimeros como validos e tendo em vista o conjunto
dos brasileiros com mais de 35 anos de idade e admitindo
uma capacidade operacional média de mil exames/ano por
unidade (certamente subestimada para as maiores institui-
¢oes), temos que algo proximo da metade da populacdo
pode ser atendida e submetida a testes ergométricos no
periodo de dez anos. O Departamento de Ergometria e
Reabilitacdo Cardiaca da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia ja conta com bem mais de mil membros, constituin-
do-se em um departamento com um ndmero de colegas
superior ao de algumas especialidades médicas. Sabendo-
se que muito poucos atuam em reabilitacdo cardiaca no
Brasil, pode-se seguramente estimar que a quase totalida-
de desses membros trabalha com ergometria. Adicionan-
do-se a esses cardiol ogistas aguel es médicos que possuem
formacdes e/ou treinamento em areas afins, como Medici-
na do Exercicio e do Esporte, Pneumologia, Fisiatriae Cli-
nica Médica, podemos supor que um ndmero ainda maior
de médicos trabalha ou pode trabalhar na supervisdo de
testes ergométricos.

Suaindicago mais fregliente em Cardiologia é na busca
de informagdo diagndstica em pacientes adultos sem alte-
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races significativas do eletrocardiograma de repouso e que
possuam uma probabilidade intermediéria de doenca coro-
nariana significativa. Pacientes que procuram um médico
com queixa de dor torécica possuem uma chance 20 vezes
maior de ser solicitados arealizar esse exame'. Dados n&o-
publicados e baseados em |evantamentos internos de gran-
des laboratorios prestadores de servicos nessa area suge-
rem gue a sua maior utilizacdo em nosso meio, representa-
da pela grande maioria dos exames, € na avaliagdo de indi-
viduosassintomaticos. Com isso, temosum percentual apro-
ximado de apenas 5% dos testes ergométricos considera-
dos como anormais, do ponto de vista eletrocardiografico.
N&o obstante, o cardiologista depara com varias termino-
logias na hora de solicitar 0 exame. As expressdes “teste
ergomeétrico”, “teste de esforgo”, “teste de estresse”, “er-
gometria’, “prova de esforco”, “eletrocardiograma de es-
forco” e muitas outras tém sido empregadas para identifi-
car esse exame. Fica claro assim que existem muitos ter-
mos para descrever um unico procedimento. Consideran-
do a experiéncia com o tema?'? e a partir de outros dados
levantados naliteratura, sdo tecidas algumas consideractes
atuais e pertinentes baseadas em evidéncias.

Os objetivos deste artigo, a partir da evolucéo do conhe-
cimento na érea, sdo: a) discutir aspectos terminol gicos
da érea; b) refletir sobre algumas questdes metodol dgicas
relacionadas ao procedimento em nosso meio; e ¢) tentar
projetar as perspectivas futuras deste método de exame
complementar. Este artigo de opini&o néo pretende esgotar
0 assunto, mas apenas colocar o procedimento dentro de
sua devida perspectiva. Diversas fontes nacionais e estran-
geiras estdo disponiveis para um maior aprofundamento
das questdes técnicas do tema?36810.11.13-24,

QUESTOES TERMINOLOGICAS

Ha uma série de aspectos terminol dgicos relacionados
ao topico de teste ergométrico, que serdo agui revisados e
comentados de forma critica.

Podemos comecar pela expresséo “ergometria’, que ta
como pode ser deduzido pela simples divisdo da palavra—
do grego érgon e métron — significando medida de traba
Iho, no caso especifico, trabalho fisico. Ergometriando deve

77



ser confundida com teste de esforco, nem todo teste de es-
forco € uma ergometria. Por exemplo, o teste de Cooper —
disténcia maxima percorrida em 12 minutos — representa
um verdadeiro teste de esfor¢co maximo que independe de
ergometria. Na realidade, praticamente todos os testes de
campo — inclusive o da caminhada de seis minutos— néo se
propdem a medir trabalho nem requerem ergdbmetros (ins-
trumentos capazes de realizarem ergometria). No sentido
inverso, a mesma questéo surge, ja que nem toda ergome-
tria corresponde a um teste de esforco no sentido objetivo
e clinico dessa expressao. Por exemplo, pode-se realizar
uma medida de gasto energético de um individuo durante
uma determinada atividade fisica ou laborativa, sem que se
almejerealizar um verdadeiro teste de esforco. Desse modo,
€ certamente pitoresco e denota pouca intimidade com a
tematica o colega médico que solicita uma ergometria para
um paciente que apresenta dor torécica de etiologia a es-
clarecer. E particularmente interessante notar que a Car-
diologia brasileira adotou o termo “ergometria’ como si-
noénimo de teste de esforco nas denominagdes das sessbes
cientificas dos seus eventos e na denominagdo do seu de-
partamento com maior quantidade de membros — Departa-
mento de Ergometria e Reabilitagdo Cardiaca. Em adendo,
V&rios setores, servicos e unidades em hospitais e clinicas
incluem o termo “ergometrid’ em suas denominagdes, quan-
do talvez pretendam se referir a teste de esforco.

Se a expressdo ergometria para representar o procedi-
mento é criticavel, ainda mais ambigua e inapropriada € a

expressdo teste ergométrico. Novamente, através dadecom-
posicao das duas palavras, temos algo como medida de tra-
balho em teste ou durante teste ou, quem sabe ainda, teste
de medida de trabalho. Muito embora essa expressao segja
utilizada nas péaginas relativas & Cardiologia das tabel as da
Associacdo MédicaBrasileira, éfécil concluir que esse ter-
MO Ou expressao ndo apresenta légica ou consisténcia.
Mais recentemente, a expressao ergoespirometria tem
aparecido em nossas programactes e publicacdes cientifi-
cas?10111317-19 Essatermo ndo €tao novo, como talvez possa
parecer para alguns colegas recém-chegados a area. Em
uma interessante revisdo histérica dos usos da ergoespiro-
metria®, o Prof. Wildor Hollman, de Col6nia, na Alema-
nha, observou que o termo foi introduzido pela primeira
vez em 1929, muito embora a calorimetria indireta com a
medidado consumo de oxigénio durante o exercicio jafosse
feita desde a época de Lavoisier. Em nosso meio, o Prof.
Dr. Mauricio Lea Rochafoi, certamente, um dos que mais
enfaticamente usaram essa expressdo, muito comum nas
escolas alema e escandinava, com as quais ele mantinha
estreitas ligagdes. A decomposicdo da palavrainclui, além
da medida de trabalho, a questdo da respiracéo ou dos vo-
lumes pulmonares. Todos os seus seguidores e colabora-
dores a adotaram e o termo foi bastante prevalente no nos-
so meio durante muitos anos. Por causa da maior énfase
desse professor na avaliagdo de atletas, esse procedimento
foi quase que automaticamente associado a avaliagéo fun-
cional de atletas, raramente sendo empregado dentro de

TABELA 1
Ndmero de referéncias no MEDLINE por estratégia de busca e por periodo de tempo

Estratégia de busca Ultimo
ano

Exercise test* 1.189
Stress testing 785
Cardiopulmonary OR ventilatory OR 220
gas exchange AND exercise test*
Ergospirometr OR 12
spiroergometr* test*
Ergometric test* 19
Exercise 5.837
Acute myocardial infarction 1.262
AIDS AND (disease OR HIV) 3.554
Coronary angioplasty AND acute 32
myocardial infarction AND stent*
Helicobacter AND ulcer 774

Ultimos  Ultimos  Ultimos Sem limite
2 anos 5 anos 10 anos de tempo
2.321 5.798 12.363 26.046
1.602 3.439 6.047 8.992

452 1.079 1.977 2.857
25 47 118 260

36 124 342 880
10.884 25.819 50.456 98.374
2.400 5.676 11.081 20.689
7.080 17.775 36.105 45.460
55 90 106 106
1.452 3.079 4.331 4.333

Obs.: Os valores relativos a Exercise test* foram os obtidos para esta estratégia de busca subtraidos daqueles encontrados para Cardiopulmo-
nary... test*; estratégia de busca realizada no PubMed em 20/7/99, utilizando os comandos convencionais, operadores booleanos e tatica de

truncamento de termos.
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um contexto mais clinico. Talvez o Prof. Norman Jones, da
McMaster University, no Canadd, tenha sido um dos pri-
meiros a cunhar e divulgar as expressdes teste de esforco
clinico e Medicina do Exercicio®. A expressdo teste de
esforco cardiopulmonar tornou-se mais conhecida com o
livro de Weber e Janicki®, correspondendo a inclusdo de
medidas ventilatorias durante o teste de esforco conven-
cional delaboratério. Mais recentemente, observamos duas
expressdes semel hantes, apresentadas como: teste de es-
forco com andlise de gases expirados ou ainda teste de es-
forco utilizando andlise de gases ventilatérios (tradugdo li-
teral de exercise testing using ventilatory gas analysis).
Muito embora essa Ultima expressao parega algo estranha,
na realidade ela € uma forma abreviada de andlise das tro-
cas gasosas ventilatérias e tendera a se firmar naliteratura
especializada, pelo simples fato de ter sido utilizada na
denominagdo de um capitulo do importante e recente Gui-
delines for Exercise Testing, publicado conjuntamente pela
American Heart Association e pelo American College of
Cardiology?.

A tabela 2 apresenta os resultados de diferentes estraté-
gias de buscade referéncias no MEDLINE a0 longo dos anos.
O MEDLINE consiste em um banco de dados com pouco
mais de dez milhdes de referéncias cientificas preparado
pela National Library of Medicine dos Estados Unidos, in-
cluindo as principais revistas cientificas do mundo, priori-
zando aquelas publicadas no idioma inglés, mas sem se

restringir a esse idioma. Por exemplo, a revista cientifica
oficial da Sociedade Brasileira de Cardiologia— “Arquivos
Brasileiros de Cardiologid’ — esta indexada nesse sistema.
Com o passar dos anos, tem sido cada vez maior 0 nimero
de revistas indexadas. Para uma andlise primariamente
guantitativa, isso poderia acarretar algum viés, caso algu-
ma &rea ou especialidade passasse a ser mais representada.
Com o intuito de validar a abordagem metodol6gica em-
pregada, analisamos termos relacionados ao exame com-
plementar em tela, assim como também outras quatro es-
tratégias de busca dirigidas a termos ou expressdes que,
propositadamente, deveriam possuir comportamentos dis-
tintos no decorrer dos diferentes periodos de busca. Para
todos os efeitos préticos, a categoria sem limite de tempo
inclui todo o banco de dados do MEDLINE e corresponde a
aproximadamente 20 anos. Para refletir as citagdes médias
em Cardiologia, escolhemos empregar a expressao acute
myocardial infarction, que, especulamos, ndo teria sofrido
uma grande variacdo de citagdes e/ou referéncias ao longo
dos anos. Para verificar se a escolha dos diferentesinterva-
los de tempo era apropriada, utilizamos trés outras expres-
sBes ou combinacdes de termos usando operadores boo-
leanos, sendo uma delas uma doenca mais comum nos Ul-
timos 15 anos — SIDA —, uma outra que relacionava apenas
nos ultimos 10 anos um microorganismo a uma doenca
comum — Helicobacter pylori e Ulcera— e, finalmente, um
procedimento relativamente novo em Cardiologiainterven-

TABELA 2
Ndmero de referéncias anuais em média no MEDLINE por estratégia de busca

Estratégia de busca Ultimo
ano

Exercise test* 1.189
Stress testing 785
Cardiopulmonary OR ventilatory OR 220
gas exchange AND exercise test*
Ergospirometr OR 12
spiroergometr* test*
Ergometric test* 19
Exercise 5.837
Acute myocardial infarction 1.262
AIDS AND (disease OR HIV) 3.554
Coronary angioplasty AND acute 32
myocardial infarction AND stent*
Helicobacter AND ulcer 774

Ultimos Ultimos Ultimos Sem limite

2 anos 5 anos 10 anos de tempo
1.161 1.160 1.236 1.302
751 688 605 450
226 216 198 143
13 9 12 13
18 25 34 44
5.442 5.164 5.046 4919
1.200 1.135 1.108 1.034
3.540 3.555 3.611 2.273
28 18 11 5
726 616 433 217

Obs.: Os valores relativos a Exercise test* foram os obtidos para esta estratégia de busca subtraidos daqueles encontrados para Cardiopulmo-
nary... test*; estratégia de busca realizada no PubMed em 20/7/99, utilizando os comandos convencionais, operadores booleanos e tatica de

truncamento de termos.
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cionista, que € a utilizacdo da angioplastia coronaria com
colocacdo de stent navigéncia de infarto agudo do miocér-
dio. Considerando que a inclusdo de novas referéncias é
um procedimento continuo no MEDLINE, tivemos ainda o
cuidado de realizar toda a nossa estratégia de busca de uma
Unica vez, no decorrer de algumas poucas horas, minimi-
zando assim a chance de modificagdes expressivas na base
de dados que pudessem influenciar ou distorcer 0s Nossos
resultados comparativos. Uma andlise cuidadosa dos re-
sultados obtidos em fungdo do periodo de tempo nas estra-
tégias de busca para essas Ultimas quatro expressdes con-
firma nossas expectativas e valida, de certo modo, a abor-
dagem empregada para a andlise daliteratura disponivel (p
< 0,05). Finamente, foram ainda realizadas andlises deta-
Ilhadas e aleatdrias do resultado das varias estratégias de
busca, visando evitar que “lixo”, isto &, artigos nao perti-
nentes, fossem incluidos. Utilizou-se um nivel inferior a

5% de referéncias ndo-pertinentes como critério de aceita
bilidade da estratégia de busca proposta.

Na propria literatura em lingua inglesa existem varios
termos correlatos, porém distintos, paradescrever esse pro-
cedimento, tais como exercise testing e stress testing. Uma
tentativa de busca de referéncias no MEDLINE mostra que
as expressoes inglesas equivalentes, exercise testing (as
vezes € utilizado stress testing, como o Prof. Ellestad pre-
feria, a0 invés de exercise testing, mas isso induz a proble-
mas de localizacdo, j& que muitos procedimentos associa-
dos a cintigrafia e outros com estresse farmacol 6gico sem
exercicio tém adotado recentemente essa expressao), car-
diopulmonary exercise testing, ergospirometry e ergome-
try produzem resultados muito diferentes e que se modifi-
cam ao longo dos anos (tabelas 2 e 3). Parece claro que
essa questéo varia bastante entre a Europa e aAmérica do
Norte e dentre diversos autores do mesmo continente, como

TABELA 3

Expressdes mais utilizadas para indicar teste de exercicio

Expressdes

Teste de esforco

Prova de esforco

Teste ergométrico

Prova ergométrica

Teste de estresse

Ergometria

Eletrocardiograma
de esforco

Ergoespirometria

Teste de esforco com
andlise de gases
expirados

Teste de esforco com
medida direta de
consumo de oxigénio

Teste de esforco
cardiopulmonar

Teste de exercicio

Teste cardiopulmonar
de exercicio

Consideracdes

Uma das expressdes mais comumente usadas e relativamente
apropriada.
Menos utilizada, provavelmente derivada do espanhol prueba
de esfuerzo.

Expressao inapropriada que significa literalmente teste de me-
dida do trabalho, atualmente em desuso no MEDLINE.
Expressao bastante inapropriada.

Terminologia mais freqliientemente usada para procedimentos
relacionados a radiois6topos ou ainda em psicologia.

E uma questdo técnica e ndo clinica de medida de trabalho em
qualquer contexto.

Possui uma conotacdo bastante restritiva, limitando a interpre-
tacdo clinica do procedimento a anélise do ECG.

Derivado da escola alema, é pouco explicativo e nao possui a
conotacdo dinamica desejada. Termo pouco freqliente no
MEDLINE.

E uma expressdo cada vez mais freqiiente no idioma inglés,
sendo, ndo obstante, um tanto quanto inespecifica e longa.

Com os problemas do item anterior, com o adendo que restrin-
ge a parte respiratéria @ medida do consumo de oxigénio, quan-
do outras varidveis sao importantes.

E uma traducao literal do inglés e da uma conotacdo dubia de
que o esforco é cardiopulmonar, como se em alguma vez tam-
bém nao o fosse.

Expressao mais apropriada.

Expressdo a ser utilizada quando houver medida e andlise de
gases expirados.
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fica claro dos titulos dos livros dos Profs. Victor Froeli-
cher’®, Norman Jones'®, Jonathan Myers'® e Karlman Was-
serman?2.

Os dados da tabela 2 permitem algumas consideracdes.
A expressao “teste ergométrico” € cerca de 30 vezes me-
nos freglientemente empregada do que teste de esforco e
utilizada primariamente em publicacdes que ndo sdo origi-
nalmente escritaseminglés, incluindo asbrasileiras. Ja“tes-
te de estresse” fica em patamares intermediarios. Por outro
lado, a “ergoespirometria’ ou “espiroergometria’ é cerca
de dez vezes menos comum do que aguel as expressdes que
associam teste de esforgco com medidas ventilatorias e/ou
cardiopulmonares. Interessantemente, a soma dos resulta-
dos do teste de esforco e de sua versdo com andlise de ga-
ses expirados fornece mais referéncias do que infarto agu-
do do miocérdio.

A tabela 3, ao apresentar o niUmero de referéncias anuais
médias para cada estratégia de busca, permite uma compa-
racdo evolutiva, ao longo dos anos, do uso das diferentes
expressoes. Ao longo do tempo, ndo ha variacdo importan-
te no numero de citacOes obtidas para “ teste de esforco” (p
= 0,21) ou para “ergoespirometria’ (p = 0,97), enquanto
existe uma tendéncia ndo-significativa de citacbes menos
freglientes nos Ultimos anos para teste ergométrico (p =
0,08). Como seria de esperar, fruto da conotacéo mais atual
da expressdo “teste de estresse”, observamos uma nitida e
significativa tendéncia para maior nimero de citacoes re-
centes (p < 0,001). Vale destacar que o teste de esforgo
cardiopulmonar e suas sinonimias, incluindo ostermosven-
tilatério e/ou troca gasosa, tem surgido cada vez mais fre-
guentemente nos ultimos anos (p = 0,01), crescendo em
mais de 50%, passando de um nimero médio de 143 para
um patamar estavel de cerca de 220 citagbes anuais nos
ultimos cinco anos. I nteressantemente, o termo “ exercicio”
aparece em cerca de 1% das referéncias do banco de dados
do MEDLINE, com uma tendéncia de crescimento constante
de aproximadamente 1% ao ano nos Ultimos anos. Isso é
ainda confirmado por uma publicacdo recente da propria
National Library of Medicine, naqual sdo listados mais de
1.500 artigos recentes rel acionados apenas a atividade fisi-
ca e salde cardiovascular, em um periodo de pouco mais
de cinco anos?’.

Na realidade, a discussdo terminolgica, tal como esta-
mos desenvolvendo, assume que teste de esforco € atradu-
¢a0 mais apropriada para exercise testing; contudo, isso
pode ser uma premissa falsa. O cléssico Webster’s Dictio-
nary, em uma de suas edic¢les originais®, ndo relaciona
diretamente effort e exercise. Umarelacdo indireta entre os
dois termos pode ser buscada através do termo exertion,
gue alias é um dos originais cabecalhos de tépicos médi-
cos para busca de referéncias nos sistemas da National Li-
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brary of Medicine. O uso das expressdes effort ou ainda
effort test* fornece resultados de busca bastante decepcio-
nantes, a maior parte desses ndo relacionados a atividade
fisica ou ao exercicio propriamente ditos, indicando que
essa expressao em inglés ndo possui a conotacdo eventual-
mente adotada em nosso idioma. E possivel que o uso do
termo esforco nesse contexto em nosso meio tenha tido
alguma influéncia da lingua francesa, tal como aconteceu
em alguns lugares e institui¢des, com a questdo dos tapetes
rolantes (tapis roulant) ao invés de esteiras rolantes, que €,
hoje em dia, a expressdo certamente mais comum. Consi-
derando o uso corriqueiro e consagrado, parece conveniente
aceitarmos exercicio e esforco como sinénimos paraaques-
t8o da caracterizacao desse exame complementar, aindaque
exercicio pareca ser o termo mais apropriado, ja que mui-
tas vezes usamos na linguagem corrente a expressao esfor-
¢o ou o verbo esforgar-se com outros significados que ndo
somente o de exercicio fisico.

Dessa forma, baseado na busca de referéncias no MED-
LINE, parece claro que a expressao mais freqliente na lite-
ratura médica para esse exame complementar € teste de
esforco ou teste de esforco cardiopulmonar, quando asso-
ciado as medidas de gases expirados, em detrimento das
expressdes ergometria, teste ergométrico ou ainda ergoes-
pirometria. Contudo, tendo em vista a presente discussao,
propomos, consoante com a lista de procedimentos médi-
cos da Associagdo Médica Brasileira (parte de Tisiologia/
Pneumologia), que os procedimentos sgjam doravante de-
nominados de: teste de exercicio e teste cardiopulmonar
de exercicio, este Ultimo quando implicar medida e andlise
de gases expirados (tabela 3). As denominacOes de teste de
esforco e de teste cardiopulmonar de esforco, devido ao
seu ja tradicional uso em nosso meio, seriam aceitaveis
durante um certo periodo de transicdo. Recomenda-se ain-
da ainclusdo dos termos submaximo ou maximo para me-
lhor caracterizar a natureza do procedimento que se pre-
tende realizar. Retornando assim ao caso clinico hipotéti-
co do inicio do artigo, temos que o colega devera solicitar
um teste cardiopulmonar de exercicio maximo ou, na im-
possibilidade da medida de gases, um teste de exercicio
maximo.

QUESTOES METODOLOGICAS

Definido o nome do exame complementar, talvez o co-
lega precise ainda refletir sobre a escolha do ergébmetro. E
possivel que o colega leitor esteja pensando: como assim?
N&o esta mais do que claro atualmente que a esteira rolan-
te € o0 ergbmetro de escolha, resguardando-se os demais
ergbmetros para as situagdes excepcionais ou, até melhor,
substituindo o teste de exercicio pelo ecocardiograma de
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estresse? Sem dlvida alguma, na prética, somente esteiras
rolantes tém sido utilizadas na quase totalidade dos |abora-
torios e clinicas brasileiras que realizam teste de exercicio
com finalidade de diagndstico clinico. Existe ainda uma
ampla preferéncia pelo protocolo de Bruce. Esta parte des-
te artigo de ponto de vista pretende rever agora e de forma
critica algumas dessas questdes.

O cicloergbmetro (evitar denominar de bicicleta, ja que
nenhum deles possui duas rodas ou ciclos) foi introduzido
no Brasil no inicio dos anos 608, tendo 0 uso da esteira
rolante comecado muito depois. Os argumentos pro-estei-
ra passam obrigatoriamente pela propalada falta de prética
de ciclismo pela populacéo brasileira tipica, atribuindo-se
um sentido mais natural ao andar. Sem obviamente ques-
tionar que é mais fécil e natural caminhar do que pedalar, a
guestéo precisa ser, todavia, analisada dentro de uma dtica
mais abrangente. Em primeiro lugar, as dificuldades de
pedalar sdo substancialmente reduzidas quando se empre-
gam pedaleiras, que praticamente prendem os pés no pe-
dal, facilitando sobremaneira a mecanica do pedalar, até
mesmo para aquel es que nunca o fizeram ao longo davida
Em relacdo a esteira rolante, ha uma série de problemas de
ordem fisica, operacional e prética, que fazem com que o
exercicio feito na esteira ndo seja téo natural como pode
parecer a primeira vista.

Do ponto de vista da fisica, trabalho é o resultado do
produto da forca pelo deslocamento. Ao caminharmos em
uma esteira rolante, temos um vetor deslocamento igual a
zero, isto é, ndo saimos do lugar! Isto ndo significa dizer
gue inexiste qualquer trabalho em andar na esteira rolante,
mas apenas reconhecer que o trabalho consiste simples-
mente em subir e descer o centro de gravidade durante a
caminhada simulada. Sendo assim, 0 gasto energético efe-
tivo dessa atividade tem muito pouco aver com aguele efe-
tivamente despendido em uma caminhada. Como um sis-
tema de composi¢éo de forgas de natureza vetorial, qual-
quer contato do corpo do individuo com um apoio ou com
outro individuo gera um outro componente, que pode re-
duzir significativamente o gasto energético, como € 0 caso
do apoio das méaos sobre umabarra frontal ou lateral, espe-
cialmente quando aesteiraestainclinada, ou aindaum sim-
ples contato fisico entre o paciente e 0 médico que esta
medindo a pressdo arterial. T&o ou mais importante ainda
€ aquestdo dainclinagéo da esteira. Muito embora as con-
vencOes habituaisindiquem que ainclinacéo deve ser quan-
tificada como um angulo, normalmente em graus, € prética
habitual medi-la em percentuais para as esteiras rolantes.
Dessaforma, 10% deinclinacdo positiva equivale dizer que
para cada 100 metros “percorridos’ na horizontal temos
uma subida de 10 metros. Ora, devemos reconhecer que o
homem comum n&o esta nada habituado a andar em ladei-
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ras e, em alguns casos, como os individuos com claudica-
¢do intermitente e/ou com grande intoleréncia ao esforco,
chega a evitéa-las propositadamente. O protocolo mais co-
mumente utilizado para teste de exercicio em esteirarolan-
te € o de Bruce, no qual o primeiro estagio se inicia com
10% de inclinac&o e a cada trés minutos sdo adicionados
mais 2%. Fazendo uma comparacdo pratica, a subida do
morro do Corcovado na cidade do Rio de Janeiro, da base
até o topo, possui uma inclinacdo média de 10%, isto cor-
responde a aproximadamente 7km de percurso com 700
metros de ascensdo, 0 que deixa 6bvio que néo se trata de
algo habitual para a maioria das pessoas. Esta estratégia
leva a que os pacientes se gpoiem na esteira, diminuindo
consideravelmente o0 gasto energético e, muitas vezes, in-
terrompendo o teste por fadiga de musculatura das regides
da panturrilha e da lombar, desacostumadas a esse tipo de
esforco. Finalmente, quando nos deslocamos ao andar en-
frentamos a resisténcia do ar, 0 que ndo ocorre na esteira
rolante. Quanto maior a velocidade, proporciona mente
mais fécil é andar/correr na esteira do que em condices
reais, o que torna as vezes complicado extrapolar dados de
um teste em esteira para condicOes de rua.

As respostas fisiol 6gicas tendem a ser um pouco distin-
tas em testes realizados nos dois ergdbmetros. Uma freqtién-
ciacardiaca maximamais alta na esteira € contrabalancada
por valores tensionais sistolicos mais elevados no cicloer-
gbmetro, gerando duplos produtos maximos e alteracdes
eletrocardiogréficas semelhantes no esforco méximo nos
dois ergbmetros®. Se, por um lado, valores méaximos de
consumo de oxigénio mais altos séo normalmente obtidos
em testes feitos em esteiras, especialmente paraindividuos
jovens, sadios e fisicamente treinados, a qualidade da me-
dida de pressdo arterial € muito melhor quando o teste é
feito em cicloergbmetro, 0 que pode ser extremamente in-
teressante, quando se reconhece atualmente que um valor
exagerado possui significado clinico importante em termos
de desenvolvimento futuro de hipertensdo arterial sistémi-
ca'>303t provavelmente decorrente de uma disfuncéo en-
dotelial®.

E possivel que a preferéncia nacional atual pelas estei-
ras rolantes tenha outras razdes, inclusive de ordem de cus-
tos e de remuneracdo pelos convénios. Visando analisar o
comportamento desta questdo ao nivel daliteratura médica
de exceléncia, revisamos o MEDLINE em busca de citacdes
dos principaistipos de ergdbmetros— esteirarol ante, cicloer-
gbmetro de perna, cicloergbmetro de braco e remoergbme-
tro —, tal como foi feito anteriormente para a terminologia
do procedimento.

Os resultados apontam para um uso bem mais fregiente
das esteiras rolantes do que para os cicloergdbmetros, quan-
do o banco de dados é analisado sem limite de tempo. Por
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outro lado, enquanto o nimero de citagbes anuais de uso
das esteiras rolantes em teste de exercicio tem se mantido
constante nos Ultimos dez anos (p = 0,424) (tabela 5), os
cicloergbmetros tém sido mais freqlientemente utilizados,
especialmente no Ultimo ano (p = 0,016), chegando a ni-
vels bastante proximos da quantidade de citacdes das es-
teiras rolantes. Entdo, ao contrario do que provavelmente
julga o senso comum, pelo menos para trabalhos cientifi-
CO0s, 0s cicloergdbmetros estdo sendo cada vez mais utiliza-
dos e jarivalizam de perto com as esteiras rolantes. E pos-
sivel que isto se deva ao crescente uso dos procedimentos
com coleta de gases expirados e ao maior interesse na de-
terminacdo do limiar anaerdbico, que tendem a ser mais
féceis de realizar em cicloergbmetros, especial mente quan-
do se opta por protocolos com razdo constante de incre-
mento de cargas, denominado de protocolo de rampa. Os
cicloergbmetros de braco e os remoergdmetros tém sido
relativamente pouco utilizados, porém sem variacéo apre-
ciavel ao longo do tempo, sendo 0 uso desses equipamen-
tos provavelmente resguardado para situacbes mais espe-
cificas de pesguisa e/ou de avaliagcdo de atletas.
Finalmente, cabe uma breve mengdo sobre os protoco-
los de teste. Conforme jafoi mencionado anteriormente no
texto, o protocolo de Bruce € o mais fregiientemente utili-

zado no nosso meio. E possivel que esse protocolo sgja
mais usado no Brasil do que em qualquer outra parte do
mundo. N&o é apropriado pesquisar o uso desse protocolo
através de citagcbes no MEDLINE, pelo fato de que muitos
resumos nao citam o protocolo de exercicio utilizado, o
gue poderia levar a subestimativas importantes da efetiva
utilizacdo. Independente das limitacBGes inerentes a esse
protocolo, a tendéncia atual é para a realizacdo dos deno-
minados protocolos de rampa, individualizando arazéo de
incremento de acordo com o paciente, de modo que a du-
racdo do teste figue entre oito e 12 minutos®6%, sgja o
exame de um maratonista ou de uma senhora idosa e debi-
litada. Dessa forma, fica muito mais fécil analisar o com-
portamento das variaveis hemodinamicas e ventilatérias ao
esforco, pois varios valores sdo obtidos e as curvas plota-
das. Esses protocol os podem ser feitos em qual quer tipo de
ergbmetro e a maioria dos ergbmetros modernos ja permi-
te asuarealizagdo. A nossa préatica tem sido decidir o pro-
tocolo de acordo com o objetivo do teste.

TENDENCIAS

Depois de varios anos de rel ativa estagnacéo, parece que
o0 teste de exercicio vem sendo novamente valorizado, sen-

TABELA 4
Ndmero de referéncias no MEDLINE por estratégia de busca e por periodo de tempo

Estratégia de busca Ultimo
ano
Treadmill AND @ 284
Cycl* AND @ 228
Arm OR crank AND @ 49
Row* AND @ 16

Ultimos Ultimos Ultimos Sem limite
2 anos 5 anos 10 anos de tempo
557 1.345 2.702 4.569
422 1.025 1.922 2.812
102 245 497 826
28 71 131 181

Obs.: @ significa ergometer OR exercise test*; estratégia de busca realizada no PubMed em 20/7/99, utilizando os comandos convencionais,

operadores booleanos e tatica de truncamento de termos.

TABELA 5
Ndmero de referéncias anuais em média no MEDLINE por estratégia de busca

Estratégia de busca Ultimo
ano
Treadmill AND @ 284
Cycl* AND @ 228
Arm OR crank AND @ 49
Row* AND @ 16

Ultimos Ultimos Ultimos Sem limite
2 anos 5 anos 10 anos de tempo
279 269 270 228
211 205 192 141
51 49 50 48
14 14 13 9

Obs.: @ significa ergometer OR exercise test*; estratégia de busca realizada no PubMed em 20/7/99, utilizando os comandos convencionais,

operadores booleanos e tatica de truncamento de termos.
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do um exemplo claro desta tendéncia a publicacdo recente
das diretrizes de teste de exercicio pelo Colégio America
no de Cardiologia e pela Associacdo Americana de Cora-
¢a0%. Algumas questbes terminoldgicas e metodol gicas
foram apresentadas neste artigo. Precisamos rever a deno-
minacdo do procedimento, as razbes para sua solicitacéo, a
suaforma de realizacéo e a escolha do ergbmetro e do pro-
tocolo. A inclusdo mais fregliente das medidas ventilaté-
rias representa um significativo avango com importantes
repercussdes para a avaliagdo inotrépica cardiaca ndo-in-
vasiva, para a determinacéo das capacidades funcionais
maxima e para esforcos prolongados e para a andlise inte-
grada dos sistemas cardiovascular e respiratorio8t7.19.20.21,
22433 E possivel que avancemos para um nimero cada vez
maior de testes cardiopulmonares de exercicio maximo,
realizados em cicloergbmetros, utilizando protocolos indi-
vidualizados de rampa. Um redirecionamento e uma reci-
clagem dos médicos brasileiros sd0 necessarios para que
essas tendéncias possam ser efetivamente incorporadas e
para que os médicos, e conseglientemente seus pacientes,
possam se beneficiar de um exame complementar mais efi-
caz emais Util. A Sociedade Brasileirade Cardiologia, seus
departamentos e suas regionais podem desempenhar um
papel importante nesse contexto.
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