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Preanbul o

Apbs meses de contatos viainternet, horas de busca
por informagdesreferentes ao topico quenoscoubeemui-
to aprendizado, o grupo elaborador dapresente normatiza-
¢do, em nomedaSociedadeBrasileiradeCardiologia, tema
satisfac&o de disponibilizar aos cardiol ogistas brasileiros
um documento sui generis.

M uito embora n&o tenhamos a pretensio de ser dog-
maéti cos, esperamosqueoscolegas utilizem asrecomenda
¢Bescontidasnotexto, comofonte paraumaotimizagdoem
suarotinaergomeétricae/ou ergoespirométrica.

|. I'ntroducdo

Oexerciciofisicofaz partedo cotidiano dossereshu-
manos, desde osprimérdiosdasuaexisténcia. A aplicagdo
doesforgofisico, como método diagndstico, datadoinicio
do século passado e, apesar do desenvolvimento de novas
técnicas diagndsticas, ainda ocupa espago destacado na
medicinamoderna.

O emprego detécnicasqueenvolveoexerciciocomo
objetivo deinvestigar apresencade sinais e sintomas de
doencas ou avaliar o resultado de intervencdes terapéuti-
casconstitui, 0 quese chamaria, testedeexercicioclinico.
No Brasil, aposquase 50 anosde uso deste teste propedéu-
tico, consagrou-se o jargdo “ teste ergométrico” . Embora
n&o sejaestaanomenclaturamaisadequada, atradicdoim-
pdeamanutencdo dotermo em epigrafe, utilizado nestedo-
cumento.

Otesteergométrico € um procedimento ndoinvasivo,
gue pode conferir informagdes diagnosti cas e progndsti-
cas, alémdeavaliar acapacidadeindividua paraexercicios
dinémicos. Osaparatosdisponiveisparaarealizacdo dedi-

ferentestestes, que envolvem o esforco fisico, apresentam
caracteristicas distintas, podendo variar de sistemasmais
simples aequipamentos com elevado grau de sofisticacgo
tecnol gica.

Independentementedolocal ondeo examesejarealiza-
do, éfundamental quealgumaspremissasdevam ser respei-
tadas: ambiente adequado, equi pamento bésico, pessoal
treinado e preparo e orientacdo do paciente, deacordo com
o objetivo do exame. E fundamental , ainda, que existapes-
soal paraatuar em situacfesde emergéncia.

Otesteergomeétrico € um exameextremamente seguro,
guando respeitado o julgamento clinico paraasuaexecu-
¢&0. Dojulgamento clinico depende, basicamente, oriscode
eventosrel acionado aesse exame. Segundo pesquisareali-
zadanoinicio dadécadade 80, ataxade eventosficariana
ordemde 1 paracada2500testes. Entretanto, outrosautores
classificam o risco como sendo muito menor, ficando naor-
demde0,8:10.000a1:10.000 exames. Em popul acdo deindi-
viduospds—IAM (ap6s 7 dias do evento), aincidénciade
obitoficou nataxade0,03% (novo | AM ourupturacardia-
ca). Quando foram rel atados oseventosndo fatai s, adistri-
bui¢do foi aseguinte (apos testes subméaximos): PCR res-
suscitadaou | AM ndofatal =0,09%; arritmiasventriculares
complexas=1,4%.

Cabe sdlientar que ataxade eventos dobrou quando
otesterealizadofoi limitado por sintomasver susteste sub-
maximo.

Para que esse nivel de seguranca sejaalcangado, os
testesdevero ser realizadosde acordo com asnormasdes-
critas neste documento e discutidas com precisdo, confor-
measDiretrizesdaSBC. Ademais, oexamedeveraser redli-
zado sob asupervisdo demédico com ascaracteristicasdes-
critasnatabelal.

A ergoespirometriaaia, ainterpretacdo clinicaeeletro-
cardiogréficado testeergométrico convencional, aanélise
devariavei sventilatérias, gasesexpiradoseoximetria. Sen-
doassim, o médicoresponsavel pelarealizagdo einterpreta
¢80 dotesteergoespirométrico deverdapresentar caracteris-
ticas e conhecimentos mai sextensos do que 0s necessarios
paraarealizacdo do teste ergométrico convencional .

Il - Abbi ente paraareal i zagdo do exane -
Ol aborat ério

A salade exames deverd ser suficientemente ampla
paraacomodar todo 0 equipamento necessario arealizacao
dostestes, aém detodo o material aser usado duranteeven-
tuai semergénciasmeédi cas. Nao deveraconter mobiliarioou
outros objetos desnecessérios. A érealivre dasaladevera
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Tabela | - Habilidades cognitivas para a realizagdo competente de teste ergométrico

A - Caracteristicas necessérias arealizagdo do exame
Conhecimento das indicagdes apropriadas do exame.

renovada periodicamente.
Conhecimento dos vérios protocol os de testes de exercicio e suas indicagdes.

equipamento utilizado, bem como suas limitagoes.

Conhecimento das contrarindicagdes, riscos e avaliacdo do risco do exame em bases individualizadas.

Conhecimento das indicagdes e contra-indicacdes de outros testes funcionais e/ou de imagem.

Reconhecimento precoce e tratamento correto das complicacdes inerentes ao exercicio.

Capacidade de realizar todas as manobras bésicas e avancadas de reanimag&o cardiopulmonar e certificagéo em suporte avancado de vida em cardiologia pela SBC,

Conhecimento da fisiologia do exercicio e das respostas hemodinamicas e respiratorias ao exercicio fisico.

Conhecimento das arritmias cardiacas e habilidade em reconhecer e tratar arritmias graves.

Conhecimento das drogas com agéo sobre os sistemas cardiovascular e respiratorio e suainfluénciasobre o exercicio fisico e sobre as variaveis anaisadas durante o exame.
Conhecimento dos principios e detalhes do exame, inclusive preparo do paciente (limpeza da pele e colocaggo de eletrodos) e mecanismo de funcionamento do

Conhecimento dos desfechos a serem atingidos e indicacdes parainterrupgdo do exame.

B - Caracteristicas necessrias ainterpretacdo do exame:

Avaliacdo clinica do paciente durante o exame.

Conhecimento do valor progndstico do exame.
Conhecimento de outros procedimentos diagnésticos e de quando indicé-los.

Certificado de Habilitagdo em Ergometria pelo Departamento de Ergometria da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Conhecimento da sensibilidade, especificidade e acurécia diagndstica do exame em relaco as diferentes popul agdes.
Conhecimento de como aplicar 0 Teoremade Bayes parainterpretar os resultados do exame.

Interpretacdo das alteragdes eletrocardiogréficas relacionadas ao exercicio e as diferentes condicdes patol 6gicas.
Conhecimento de condicdes que causem falsos-positivos, falsos-negativos e resultados inconclusivos.

Interpretacdo das ateragdes metabdlicas relacionadas ao exercicio e as diferentes condigdes patol dgicas.

Conhecimento do equivalente metabdlico (MET) e suarelagéo com intensidade do esforco.

stress testing. J Am Coll Cardiol 2000;36:1441-53.

Adaptado por Castro RRT, Nébrega ACL, Vilas-Boas F e Stein R, de American College of Cardiology/ American Heart Association — Clinical competence statement on

permitir acirculacdo de, pel o menos, 3 pessoas, caso ocorra
necess dade deacesso asituagdesemergenciais. Umaérea
reservadaparao preparo do pacientetambém éimportante,
constando ideal mente, com vestiario ebanheiro.

Olaborat6rio deverdser bemiluminado, limpo ecom
controledatemperaturaambiente (entre 18 e22°C) eumida-
derelativado ar (ente 50 e 70%). Esses val ores devem ser
obtidos através de equi pamentos de refrigeracéo/aqueci-
mento e umidificadores/desumidificadoreseaferidosatra-
vésde higrémetro etermbémetro. Quando realizadostestes
com medidas simultaneas daventilagéo pulmonar edega-
sesexpirados (ergoespirométricos), apressdo barométrica
também deveraser registrada.

Durante testes ergoespirométricos € impossivel aco-
municagdo verbal do paciente com o examinador, sendo
convenienteautilizagdo deum pdster apresentando aescala
de Borg modificada, paraaindicagdo manual dasensacéo
subjetivade cansago. Essapeculiaridade daergoespirome-
triadeveraser explicadaao pacienteantesdoiniciodoteste.
Mesmo em laborat6rios onde serealizam apenastesteser-
gométricosconvencionais, sugerimosqueaescaladeBorg
estejano campo visual do paciente durantearealizagdo do
exame

[11. Equi panent os par a a execugdo de Test es

[11.1Teste ergométrico(TE) - Preferencialmente, um
computador central deveracontrolar o funcionamento do
ergbmetro (esteiraou cicloergbmetro) edemai sequipamen-
tosperiféricos(oximetro, monitor de presso), todoselesin-
terfaceados.
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Naatualidade, o TE serendeaimportanciado compu-
tador, mas é necessério e fundamental quetodo e qual quer
sistema esteja devidamente adequado paraapromocdo de
um exame fidedigno. Paratanto, existem recomendagdes
paraaespecificacdo dosequipamentosdigitais.

a) Ergbmetro - Osergbmetrosdevem ser, preferencial-
mente, e etrénicosou el etromagnéticosedispor deinterface
decomunicagdo com o computador central, atravésdesaida
anal 6gicaou digital, paraonde deverdo ser enviadosdados
develocidade, inclinac8o, ciclos, etc. erecebido oscoman-
dosdevariagdo de carga.

Esteira-* Requisitosobrigatoriosem umaesteiraer-
gométricaparautilizagdo emtestedeesforgo: aesteiradeve-
raser controladael etroni camente e estar aptaparasuportar
pacientes com diferentes pesos corpdreos (pelo menos até
157,5kg); deveoferecer apossibilidadederegulagem dave-
locidade, elevacdo (inclinagdo) e tempo de exame, obser-
vando-seavel ocidade minimade 1,6 km/h emaximade, no
minimo, 12,8km/h, démdeinclinacdovariandodezeroaté,
pelo menos, 24%; aéreadetrabalho deve permitir tanto a
caminhada quanto a corrida (a plataformada esteiradeve
ter, nominimo, 127 cm decomprimento e40,64 cmdelargu-
ra); recomenda-se a presenca de apoios lateraise frontal,
umavez que esses dispositivos sdo importantes naadapta-
¢80 do paciente aesteira; recomenda-se que o0 equi pamento
disponibilize programacéo automaticadevel ocidade, dein-
clinagdo edotempodeexame, cominterval osde, nominimo,
um minuto entre osestagi osdo exame; compensacao auto-
maticade vel ocidade em funcdo do peso do paciente testa-
do éoutrorequisitoimportante. Emoutraspalavras, o equi-
pamento ird aplicar maior forgca para compensar a carga
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(peso do paciente), procurando manter sempreavel ocidade
exatasolicitadano protocolo.

Sugerimosque aesteiraergomeétricatambém disponi-
bilize: controlemanual ou autométi co, atravésde comando
préprio ou deinterfacecom um computador (nocasodesis-
temade ergometriacomputadorizado); programacdo atra-
vés do comando da esteira ou do computador (no caso de
sistemadeergometriacomputadorizado), de protocolosem
rampacomindicacdo davelocidadeinicial efinal,inclinacéo
inicial efina, tempo deexame, sexo do paciente, coeficiente
deaumento de cargae consumo em METs previsto; julga-
mosser deextremaimportanciaqueasestei rasergometricas
sejam equi padas com chave de desligamento de emergén-
cia, devendoamesmaser defécil acessotanto parao médico
(operador) quanto parao paciente. * Sdo preferiveisascha
ves autométi cas conectadas ao paciente por um pequeno
cabo, que desliga o sistema caso 0 mesmo se af aste dema-
siadamentedo bracofrontal daesteira, sofraumaquedaou
n&do consigavencer avelocidade imposta pel o protocolo
escolhido, alémdeser (itil em caso deocorrer algummal si-
bito quedetermineaimediataparadadaesteira.

Cicloer gdbmetr o- Ocicloergdbmetro podeser umaalter-
nativaaesteiraquando serealizaexameem pacientecom|i-
mitacBGesortopédicas, neurol gicasou vasculares periféri-
cas. Alémdisto, aqualidade dotracado el etrocardiografico
eadamedidadapressdo arterial tendem aser melhoresdo
guenaesteira. Destaforma, algunsservigospodem preferir
autilizagdo do cicloergbmetro aesteira. Devemosressal tar
gue as respostas fisiol gicas ao exercicio em cicloergd-
metrodiferem dagquelasao exercicioemesteira, oquedevera
ser levando em contanainterpretacdo do exame. Por exem-
plo, 0 consumo méximo deoxigénioécercade5a20% mais
baixo, e aresposta pressoricapor cargadetrabaho é pro-
porcionalmente maior do quenaesteira.

Doistiposde cicloergbmetros, no tocante ao sistema
dedeterminag8o daresisténcia, estdo disponiveisnomerca-
do: os com frenagem mecénica e os com frenagem el etro-
magnética. Oscicloergbmetroscomfrenagem mecénicasio
maisbaratoseleves, entretanto € necessario queo paciente
mantenhaumavel ocidadefixade pedaladas paramanter o
trabalho constante. Por outrolado, oscicloergdbmetroscom
frenagem el etromagnéticasio maiscarosemenosportaels,
mas dispdem de gjuste interno de resisténcia, capaz de
manter otrabal ho de acordo com avel ocidade de pedal adas.
Independentedotipo defrenagem, o cicloergdmetro utiliza-
do devera apresentar a capacidade de incrementos no tra-
balho, sejade forma automaticaou manual. O cicloergd-
metro deveraapresentar guidom eselim gjustévei sdeacor-
docomaalturado paciente.

Cicloergbmetrodebraco- O ergbmetrodebragore-
presentaumaalternativa paraarealizacdo detestes diag-
nasticos em individuos com incapacidade funcional de
membrosinferiores. Entretanto, suasensibilidade parao
diagnostico de doencaarterial coronariana é menor que a
dostestesredlizadosem esteira. Alémdisso, aergometriade
brago podeser utilizadanaavaliag8o ocupacional deindivi-
duos cujo trabal ho exija, basicamente, movimentagéo dos
membros superiores e por¢ao superior do tronco.

O ergbmetro de braco pode ser fabricado com esta
fung&o especificaou ser adaptado de umabicicletaergomé-
trica comum, substituindo-se seus pedais por manoplas.
Podeter frenagem mecénicaou el etromagnética.

b) Monitorizagdodapressdoarterial - Oméodoaus-
cultatorio deafericdo dapressdo arterial €0 maisconfidvel
duranteo exercicio. O mandmetro decolunademercirio €0
aparelho recomendado, ao invésdo anerdide, por ser mais
acurado e de maisfécil manutencdo. O mandmetro devera
ser colocado naalturado coragdo do paciente.

Monitores ndo invasivos de pressao podem ser utili-
zadosdesde queexistatecnol ogiavalidadaparasuaaplica-
¢do duranteo exercicio.

[11.2Equipamentospar ar ealizagdodaer goespirome-
tria- No teste de esforgo cardiopulmonar, sdo geradas,
alémdasinformagdesdecorrentesdeumtesteergométrico,
informagBesrel ativasaventilagdo easfragdesexpiradasde
oxigénio (FEQ,) edegascarbonico (FECO,). Outrasvaria-
veisimportantes sdo derivadas pel o sistemaintegrado ao
computador. Sdo elas:

1) consumo de oxigénio (VO,) e producéo de gascar-
bonico(VCO,);

2 equivalentesventilatoriosdo oxigénio (VE/VO,) e
dogascarbonico (VE/VCO,);

3) pulsodeoxigénio (VO,/FC);

4) quocienterespiratdrio(RQouR=VCO,/VO,); Ob-
servacdo: UtilizarseasiglaRQatéqueo 1°limiar ventilatorio
sgjaatingido. Apdsoprimeirolimiar ventilatério ser atingi-
do, usa-seasiglaR.

Medida da Ventilagéo - O aparelho paramedidada
ventilacdo deverater acuréciasuficienteparamedidasdedi-
ferentesvolumesevel ocidades defluxosebaixasresi stén-
ciaeinércia. Alémdisso, édesejavel queoaparelho permita
suaconexdo ao computador, paramaior facilidadedacorre-
lac&o dos dados obtidos.

A medida da ventilag&o durante o exercicio requer
que o individuo testado tenha suas narinas fechadas por
um clipenasal e que o bocal ndo permitaqualquer escape
dear. O espaco morto do equi pamento também éimportan-
te(mé&ximo=100ml).

Pararealizacdo de medidasprecisas, € necessario que
sejadeterminadaaumidaderelativado ar, realizando-se 0s
gjustes paratemperatura e pressdo padronizados (ou sgja,
STPD).

Atualmente, aandlise de gasesérealizada“ on-line”.
V &riostiposdefluxémetrospodem ser utilizados: transdu-
tores de massa, pneumotacdmetros de Fleish, aneméme-
tros, entre outros. Esses sistemas permitem medidas das
trocasgasosasacadaciclorespiratério (respiragdo por res-
pirag8o- doinglés“breath by breath”). Com estessistemas,
asrespostas do paciente tornam-se disponiveisimediata-
mente, €, com 0 sistemaacoplado ao computador, asmedi-
das séo continuamente disponibilizadas natela(durante o
exame).

Ospneumotacdmetros medem asreducdesde pressdo
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geradaspelofluxo atravésdeumtubo. A relagcdo entrefluxo
equedadapressio éanalisadaatravésdal e deBernoulli (0
fluxo é proporciona araiz quadradadadiferencade pres-
s80). Essalel permiteamedidado fluxo com o pneumotaco-
grafo. Ostransdutores de volume aturbinamedem o fluxo
bidirecional dear naboca. Anemdmetrosconsistememum
tubofinocomumarameaguecidoem seuinterior. Conforme
oar flui pelotubo, eleesfriaoarame. Ovolumedefluxodoar
éproporciona aquantidadedeel etricidadenecessariapara
reagquecer oarame.

Anélisedosgases- Osdoistiposdeandisadoresdeoxi-
génio comumente utilizados sdo: paramagnético e el etroqui-
mico. Naverdade, esses analisadores medem pressdes par-
cials: 0 gaséexpresso como porcentagem atravésdarazao en-
treapressdoparcial deoxigénioeapressdo barométrica.

Osanalisadoresel etroquimicossdo osmaisutilizados
noss stemasautomatizadosatual mentedisponiveis. Geral-
mente, essessistemasutilizamumacéulade6xido dezircd-
nio aquecidaatemperaturas extremas. Umacorrente sera
geradaproporciona menteasdiferencasnapressdo parcial
de oxigénio em qual quer doslados damembranasemiper-
meével dacélula(isto € diferencaentreoar dasalaeoar
dentro do sensor). Analisadores paramagnéticos medem
alteragdes no campo magnéti co causadas por mudangas
nas concentracdes de oxigénio. Essetipo de sistema é
freqlientemente utilizado paramedidas em campo (apare-
Ihosportéteis), mas seu tempo derespostaélento, por isso
essesistemadeandlisendo costumaser utilizadonossiste-
masmetabdlicosdeexercicio.

O dioxido de carbono, geralmente, € medido por um
analisador infravermel ho. Este sistemabaseia-se nateoria
dequeodioxidodecarbono absorveenergiade umaporgdo
especificado espectroinfravermelho. Assim, aluzinfraver-
mel hapassarapor umacé ulacontendo determinadaquanti-
dadededi6xido decarbono, eovolumedeluztransmitido é
comparado comum val or constante conhecido. A diferen-
caseraproporcional apressao parcial dedioxido decarbo-
no naamostraanalisada. Os sensoresinfravermelhos para
medidado di6xido de carbono sdo sistemasbem validados
etémtemposderespostarapidos. Destaforma, esseéosis-
temautilizado em praticamentetodososanalisadores meta-
bolicoscomercia mentedisponiveis.

Arq Bras Cardiol
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Como os sistemas disponiveis apresentam diferentes
especificacbespararealizagdo dacalibracéo, deve-se sem-
preseguir o protocol o decalibrac&o indicado no manua do
equipamento. Paragarantir aexatidao dosval oresmedidos,
oanalisador deve prover meiosde executar suacalibracdo
tanto por meios autométi cos, quanto por meio de misturas
degasesparacalibracéo.

Para prevenir acontaminagdo entre pacientes, as pe-
¢as que entram em contato com o paciente devem ser des-
cartaveisou serem adequadamente preparadas, comadtili-
zag0 de sol ugBes enzimati cas desinfetantes.

I'V. Gonpet énci acl ini canared i zacdo
de exanes

IV.1. TesteErgométrico- Paraaredizacao detesteer-
gomeétrico, o cardiol ogistadeve buscar possuir ashabilida-
desdescritasnatabelal, parte A. Parainterpretar osresul-
tados, € necessario ainda o conhecimento daparte B, da
mesmatabela

IV. 2. Testeergoespirométrico - Por envolver maior
complexidade dasvaridveise pardmetrosaserem analisa-
doseinterpretados, bem como mai or sofi sticagdo tecnol 6-
gicados equipamentos utilizados, paraobter competéncia
clinicapararedizacao detestesergoespirométricosumaga-
ma extra de habilidades precisa ser desenvolvida. Deum
modo geral, todas as habilidadesnecessé&riasparaaresliza-
¢30 do teste ergométrico também so necessarias paraa
realizacdo do teste ergoespirométrico, acrescidas de algu-
masoutras, conformeo descrito natabelall.

V. Trel nanent o ni ni nd necessari oparaa
real i zagdo de exanes

V.1. Testeergométrico- Diversosmeédicosadquiremo
conhecimento necessério paraarealizagdo de testes ergo-
métricosdurantetreinamentoinformal, com outroscolegas
ou em cursos especificosde curtaduragdo. Dessaforma, é
fundamental adefini¢éo denormasdetrei namento minimo,
gue sejam seguidas por todos 0s servigosque se propdem a
habilitar o cardiol ogistanessaédrea. @) Disponibilizacdo de

TabelaIl. Habilidades para a realizagéo competente de teste er goespirométrico.

A - Caracteristicas necessarias a realizagdo do exame
Todas as existentes natabela 1, item A, acrescidas de:

Conhecimento das técnicas de realizagdo de espirometria simples.

Conhecimento dos procedimentos de calibragéo do equipamento e manipulacdo de gases.

Habilidade para reconhecer problemas técnicos na coleta de dados respiratdrios (vazamento de gases, entupimento de linhas, monitorizaggo adequada).

B - Caracteristicas necessarias a inter pretacdo do exame:
Todas as descritas natabela 1, item B, acrescidas de:

Conhecimento de interpretacéo de espirometria simples.

Conhecimento aprofundado de fisiologia respiratdria, cardiovascular e circulatéria e da interacdo entre os trés sistemas.

Conhecimento do metabolismo de substratos energéticos em diferentes condi¢des (salide e doenca, repouso e exercicio).

Conhecimento aprofundado de fisiopatologia da limitagdo funcional na salide e na doenca, para permitir identificagdio dos mecanismos limitantes do exercicio.
Conhecimento sobre o efeito de intervencdes terapéuticas sobre as varidveis analisadas no teste.

Conhecimento da interpretacéo das variaveis dispostas sob a forma tabular e gréfica, incluindo todas as variaveis e parametros obtidos direta e indiretamente.
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laboratério adequado, conformeasnormasdaSBC parala
boratérios de ergometria. b) Profissional orientador com
habilitacdoem Ergometriape o SBC/DERC. ¢) Redlizagdode
50 testes ergométricos, sob supervisdo, incluindo todas os
itensdescritos natabela 1. d) Certificagdo em suporteavan-
cadodevidaem cardiologia(SAV C). ) Emissdodecertifica-
do de conclusdo detreinamento pel o profissional responsa-
vel, acreditado pelo SBC/DERC.

V.2. Testeer goespir ométrico- Deformaseme hanteao
gue acontece com o teste ergomeétrico, com o agravante de
ndofazer partedagrandemaioriadosprogramasderesidén-
ciamédica, acompeténciaclinicapararealizacdo detestes
ergoespirométricos costumaser a cancadaatravésdeesta-
giosem servigoscom grandevolume.

O aspecto principal quedeve ser atentado por aquel es
guebuscam treinamento formal nessaéreaéo perfil dacli-
entelaavaliadano servico onde pretendeser treinado. Exis-
tegrandevariabilidade nosformatosdosprogramasdetrei-
namento, que enfatizam aplicacOes especializadas desse
método, dependendo da caracteristicadaclientelado ser-
vico onde seinsere o programa. Algunsservicostendem a
atender predominantemente atletas, outros cardiopatas,
outrosindividuosnormaiseoutros, ainda, pneumopatas. O
ideal seriaum treinamento em todosas popul agbesou, pre-
dominantemente, napopul acdo em queo cardiol ogistapre-
tende atuar.

Dessaforma, éfundamental adefini¢cdo denormasde
treinamento minimo, que sejam seguidas por todos os ser-
vicosquesepropdem ahabilitar o cardiologistanessaérea
do conhecimento. Além dasnormasdescritasparaergome-
tria, épreciso:

1 Disponibilizag&o delaboratorio adequado, confor-
measnhormasdaSBC paralaboratériosdeergometria, enfa
tizando anecessidade de controlerigoroso datemperatura
eumidadedasala

2 Realizaco de 50 testes, sob superviséo, incluindo
todos ositens descritos nastabelas 1 e 2.

M. Manut encéo da conpet énci a

Paramanter suacompeténcianestaérea, recomenda-
mosqueomédicorealizeumminimode 100 examesergomé-
tricos convencionais e 50 exames ergoespi rométri cos por
ano. Alémdisso, também érecomendavel arealizagdodeum
curso de suporte avangado de vidaem cardiologiacom
atualizagdesperiddicas.

M 1. Nornati zagdo de equi panent os

VI1.1. Equipamentospar aaexecucdodo TesteErgomé
trico- Desde 1959, quando, pelaprimeiravez, um computa-
dor foi utilizado paraandliseeletrocardiogréfica, sistemas
cadavez maissofisticadostém surgido nomercado. No que
diz respeito aandlise do tracado el etrocardiografico pro-
priamentedito, osdadostém sido obtidosdeformadigital .

I ss0 € especia menteimportante em rel agéo asmedidasde
duracdo e amplitude dos diversosinterval os, ondas e seg-
mentos. O uso do computador durante TE constitui ferra-
mentaindispensavel, possibilitando o estudo de variaveis
dedificil obtencgo manual e/ou visua . Ossistemascompu-
tadorizados também melhoram significativamente o sinal
eletrocardiogréfico quanto ao ruido por interferénciada
rede el étrica, atividade muscular e oscilagdes dalinhade
base, umavez quefiltrosdigitaisforam desenvolvidoseuti-
lizadoscomessefim.

Naandliseautomaticado el etrocardiogramaderepou-
S0, 0S sistemas existentes sdo confiaveis, embora sejam
passiveisdeincorregdes, principal mente quando existem
alteracOesdarepolarizacdo ventricul ar, necessitando sem-
predereavaliacdo por cardiol ogistaexperiente. Noquediz
respeito aandliseautométicarealizadaduranteo TE, tal pré-
ticando deve ser desvinculadadaavaliagdo visual dotraga-
do, sendo recomendével que o ergometrista executor pro-
cureotimizar suaimpressdo atravésdasinergiaentreosdois
métodosdeandlise.

Umadas principaisindicagdesdo TE relaciona-seao
diagnosticodadoencaarterial coronariana(DAC). A andli-
secomputadorizada, atravésdainstitui¢cao dediversosindi-
ceseescores, ndo semostrou devidamenteeficienteemter-
mosdeincremento nasensibilidade e especificidade quan-
do comparadaaanalisevisual. Entretanto, entre osescores
computadorizados, aguel esqueincluemvariaveisclinicas
possuem maior poder diagndstico e progndstico em porta-
doresde DA C do que os que se baseiam apenas em vari&
veiseletrocardiogréficas.

Paraaexecucado dotesteergométrico convencional ou
dotestecardiopulmonar, faz-se necessariaapresencadeum
eletrocardidgrafo. Esseequipamento éclassificadojuntoa
AgénciaNacional deVigilanciaSanitaria(ANVISA) como
“equipamento correlato” . Suacertificagéo junto aquel e or-
géo, tanto quanto aqualidade do produto, bem como acon-
formidade do seu processo de produgdo, € obrigatoria. O
eletrocardi6grafo deve possuir asseguintescaracteristicas,
entreimprescindiveisedesgaveis:

VI1.1.1. Quantoassuascar acter isticastécnicas- a)
Quantoasderivacbesel etrocardiogréficas: Paramonito-
rizag&o eregistro do ECG durante o teste ergomeétrico, reco-
menda-seque, quando otestefor utilizado parafinsdediag-
néstico ou prognostico, sgjam empregadas, no minimo, 3
derivacOes, smulténeas, emtemporeal, umavez queo uso
de 1 derivacdo (CM5 ou CC5) pode ser menos sensivel na
identificagdo de disturbios do ritmo e/ou dacondug&o.

AscombinagBesmaisfreqlientementeutilizadasséo: 3
derivagBes— normalmente sendo utilizadas CM5, D2M e
V2M; 12 derivagBes—quando sfo utilizadasas 12 derivagtes
désscas(DI,DII, DI, avVR,aVL,avF,V1aVe6), poscionadas
segundo sugerido por Mason-Likar; 13 derivagtes—quando
s80 utilizadas as 12 derivagdes classicas mais aderivacio
CM5, comum 11°eletrodolocalizadono mandbrio; 16 deriva
¢Oes, em quesdo utilizadasas 13 derivagBesanterioresmais

461



trésprecordiaisdireitas (validade externaaindadependede
estudosmaisaprofundadossobreo usodasprecordiaisdirei-
tasem associacdo as 13 derivacOestradicionais).

No aspectorelacionado ataxadeamostragemdo sinal,
deve-seter ciénciadecomo essesina eletrocardiografico é
armazenado e de quantos bits é compostaaunidade de ar-
mazenamento. Para que um computador possaanalisar e
armazenar osinal el etrocardiogréfico, seunivel devoltagem
deveser medido econvertido paraoformato digital adeter-
minadosinterval osdetempo, eesseval or armazenado ade-
guadamente. Isto define ataxa de amostragem do sinal -
guantas vezes por segundo o sinal deve ser medido e con-
vertido -, e suaresolucéo - quantos “bits” sdo utilizados
paraarmazenar cadamedida. A taxadeamostragem neces-
sariaparaserepresentar otragado el etrocardiogréfico deve
ser de, nominimo, 300 amostraspor segundo, eo armazena-
mento deveser realizado comumaresolugdo de12 bits. Essa
taxa de conversao anal 6gico-digital de, pelo menos, 300
amostras por segundo deve ser ataxade cadacanal.

b) Quanto afiltragem do sinal: O eletrocardiografo
deveconter filtrosparaatenuacdo deinterferénciasdarede
el étrica, atenuacdo deflutuagdesnalinhabasedotragado e
atenuacdo de artefatos muscularesindesejados. Essesfil-
trosdevem possuir caracteristicastaisqueinterfiramomini-
mo possivel comosinal eletrocardiogréfico—taiscomores-
postaplanaemfasee*ripple” menor ouigua a0,5dB. Esses
filtrosdevem poder ser desligadosou religadosaqual quer
momento duranteaexecucdo do exame.

¢) Quantoascaracteristicasfuncionais. O eletrocar-
didgrafo deve possibilitar o registro do tragado eletrocar-
diografico aqual quer momento duranteoteste, acritériodo
médico. Osregistrosdevem poder ser feitosdeformaauto-
mética, eminterva osdetempo pré-determi nados(por exem-
plo, ao final de cada estagio), e/ou de formamanual, em
gualquer momento. Ostragados devem ser impressosem
papel com fundo milimetrado, cominformactessobreasen-
sibilidadeutilizadaparaoregistro, sendo hecessériassensi-
bilidadesde5mm/mV, 10mm/mV e20mm/mV. Quantoavelo-
cidadederegistro, deveser possivel, pel o menos, asveloci-
dadesde25mm/sou 50 mmy/s. A presencadeumtracadore-
gistrado continuamente, parafinsdeexploracdo de presen-
cadearritmiasndo registradasduranteo exameédesgjvel.

VI11.1.2. Quantoasuaqualidade- E necessériaaexis-
ténciadeum Relatério paraAndlisedaQualidadeedaCerti-
ficacéo do Equipamento (RAQCE) aprovado por érgdo
competente credenciado pelaANVISA. Esserelatério éa
base dacertificagdo junto AANVISA e atesta os seguintes
pontos: aqualidade do produto e aadequacdo do processo
defabricacio ao Manual dasBoas Préti casparaFabricacéo
e Equipamentos Eletromédicos, editado pelaANVISA; a
sua conformidade quanto &s normas de seguranca el étrica
NBRI1SO-IEC601.1 esuasubparteNBR | SO-IEC601.1-25,
gue garante a seguranca el étricatanto do paciente quando
do operador.

462

Arq Bras Cardiol
2003; 80: 458-64.

M11. Progranas de conput ador par a execu-
cdodotesteergondtrico

VIII.1. Testeergométrico- Otesteergométrico (TE)
comumentetem suaexecugdo controladapor um programa
de computador. Muitas dasfungdes centraisdeum TE de-
pendem total mente do programade computador e, portan-
to, aqualidadefinal do procedimento éfortementeinfluen-
ciadapelaqualidade do programade computador utilizado
(“ software”).

Hojeemdia, estdo disponiveisno mercado diferentes
sistemasparaexecucdo do TE, sendo freqlienteacombina-
¢dodo usodeum eletrocardiografo digital com um progra-
made computador. Naescol hadeum programade computa-
dor paraTE devem ser consideradas as possi bilidadestéc-
nicasaseguir.

a) Flexibilidade- O programadeveser flexivel, permi-
tindo aconfiguracdo deitensdo TE, taiscomo cadastro de
novos protocolos, bibliotecas de frases, diferentes siste-
masdederivagbesdo ECGtaiscomo 3, 12 ou 13 derivactes
eutilizacdo opcional defiltrosdotragado. Considerando-se
asdiferencas existentes por parte dos médicos naemissdo
de laudos, na escolha do nimero de derivagBes emprega-
das, nosprotocoloseno uso ou ndo defiltros, aflexibilidade
do programade computador édeelevadasignificancia

b) Recur sos: O programade computador deve ofere-
cer minimamente 0s segui ntes recursos: recebimento e pro-
cessamento do sinal deECG vindo do e etrocardidgrafo; vi-
sualizacdo do ECG duranteo TE; cal culo dafrequénciacar-
diacaméximaesubmaxima; registro dotracadoemmemaria
ou em papel ; controle de ergdmetros; controle de protoco-
losdo TE; filtragem do sinal el etrocardiogréfico pararedu-
¢do deinterferénciaseruidos; controle dasetapasdo TE e
do tempo de teste; célculo de médias dos complexos do
ECG (opcional); salvamento doscanaisde ECG parainter-
pretacéo posterior (opcional); Medidas do segmento ST
duranteo TE (opcional); Elaboragcdo doscalculosdasvarié
veisdo TE (opciona); Suporte aemisséo delaudofinal do
TE, sendo que o laudo deve ser dado em portugués; Arma-
zenamento do exame paraposterior recuperacdo (opcional)

¢) Confiabilidade- O programadecomputador deveser
confiavel e oferecer umagrande estabilidade no uso. Deve
existirumapoliticadeatualizagdesdeversdesdo programa,
garantindoacorrecdo deerrosbem comoaimplementacdode
novosrecursos, a ém de suaatualizaco com aevolugdo na-
tural decomputadores e sistemasoperacionais.

d) Suporte Técnico - O programade computador deve
contar comumaestruturadesuportetécnico gptaamanté-loem
funcionamento deacordo com asespecificacBesdefébrica.

VI111.2.Ergoespirometria- A ergoespirometriaexigedo
programade computador aunido dosresultadosde umteste
ergométrico convencional com osresultadosadvindosdeum
analisador metabdlicodegasesedeum oximetrodepulso. No
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quedizrespeitoaosresultadosdo TE, asexigénciaseneces-
sidadesdo programade computador so exatamenteasmes-
mas do item anterior. O programade computador paraa
ergoespirometriadeve ser capaz deordenar agrande quanti-
dade deinformagBes col etadae mostrar, emtempo rea ede
formaintegrada, todos os dados de maneiraapossibilitar a
conducdo e o diagndstico daergoespirometria.

a) Recur sos - O programa de computador paraa
ergoespirometriadeve possuir, minimamente, osseguintes
recursos: @) Todos os recursos do programa de teste ergo-
métrico convencional; b) Capacidade de receber os dados
oriundos do analisador de gasese de calcular asvaridveis
necessariasao TECP, asaber: VentilaggoemBTPSVO,; 0
VCO,; Pulsodeoxigénio, VO,/ FC; Poténciaem Watts, Equi-
valentesrespiratoriosde O, e CO,; Quocienterespiratorio;
FracGesexpiradasde O, e CO,; Escalade percepgéo de es-
forcodeBorg; c) Visualizagdo dosdados sob aformanumé-
ricaegréfica; d) Poss bilidadedemarcacdodolimiar anaerd-
bio, do ponto de compensacéo respiratdriaedo esforcoma
ximo; €) Capacidade dereceber, emtemporeal, osdadosdo
oximetro de pul so ede suaapresentacdo deformanumérica
eformagréfica; f) Céalculoseapresentacdo deresultadosda
ergoespirometriadeformaordenadaeclara; g) Relatérios
contendo osresultados numéricosegréficosdasvariavels
daergoespirometria; h) Laudo orientado para ergoespiro-
metria, com bibliotecadefraseseem portugués.

O programa de computador para ergoespirometria
deveobedecer aosmesmosrequisitosdeflexibilidade, con-
fiabilidadeesuportetécnicoexigidosdo programaparaTE.

I X Qientagdesaocliente

As seguintes recomendagdes devem ser obtidas pelo
pacientejunto ao médico assistente; a) motivodotesteergo-
métrico; b) decidir sobreasuspensdo ou manuten¢do dame-
dicagdo vigente. Naprimeira.condicdo, designar ao labora-
torio 0 tempo necessario para suspensdo de medicamentos.

Observacdo: Considerando-se que o fendmeno dere-
bote pode ser evidenciado na suspensdo abruptados beta-
bloqueadores e de alguns agentes anti-hipertensivos, sa-
lienta-se a necessidade de retirada gradual dosfarmacos
antesdo exame.

O preparo dapel e do paciente, antes daaplicacéo dos
eletrodoséponto fundamental paragarantir aqualidadedo
exame. Oseletrodosdecloretodeprata-prata(“ silver-silver
chloride”) sdo recomendadosem fungéo de suacapacidade

Quadro | - Tempo de suspensdo de medicamentos para realizagdo do
TE, quando a finalidade é diagndstica.

Medicagdo Dias de suspensdo prévia
Amiodarona 30
Betabloqueadores De4 a8
Blogueadores dos canais de célcio Dela4
Digoxina De7al0
Nitrato 1

deminimizar osartefatosgeradospel o exercicio. Oscabos
do eletrocardiografo deverdo ser leves e poderdo ser fixa-
dosjunto ao paciente, minimizando osartefatos.

X Preparoparaas si t uaces de ener géneci a

Apesar de seguro, o teste ergométrico apresentaris-
cos potenciais, ainda que raros, conforme ja discutido.
Todo olaboratdrio deexerciciodeverater um plano deemer-
géncia estabel ecido, baseado nos protocolos universal -
mente aceitos da“ American Heart Association” parasu-
portedevidabasico eavangado. Até mesmo aformacomo
serdo removidos paci entesinstévei s paraum hospital ade-
quado deverd estar previstanesse plano. Todos os profis-
sionais alocados no laboratério de exercicio devem estar
adequadamente treinados para situagtes de emergéncia

Astabelas4 e5listam osequi pamentose medi cagbes
de emergénciaindispensaveis em qual quer |aboratdrio de
exercicio.

A. Rgstrosd etrocard o &fi cos

Osregistros devem obedecer aumaseqiiéncial égica
com aobtencéo dos seguintes tragados: repouso; durante
cadaestégio deexercicio ou acritério médi co; recuperacao;
napresencadearritmias, documentando erel atando suapro-
véavel origem, complexidade, freqiiénciaemomento deapa-
recimento, assim como quando de disturbios daconducggo.

Tabela 1 V- Equipamento de emer géncia indispensavel no laboratério
deexercicio

Cardioversor/desfibrilador portatil

Cilindro de oxigénio

Méscara de venturi

Canulanasal, méscara para macronebulizagéo

Laringoscopio (cabo e pelo menos umalaminacurva e umalaminareta)
Mandril

Tubos para intubacéo orotraqueal de diferentes tamanhos

Ambu

Escalpes, jelcos, siringas e agulhas para administraco de medicamentos
Esparadrapo

Aspirador (portétil)

Equipamentos de prote¢&o individual (luvas, 6culos, etc)

Tabela V- MedicacOes indispensaveis no laboratorio de exercicio

Adenosina

Amiodarona

Atropina

Adrenalina

Procainamida

Verapamil

Dopamina

Dobutamina

Lidocaina

Nitroglicerina (sublingual ou spray)
Broncodilatadores

Soro fisiol6gico a 0,9%

Solucéo de glicose a 25% ou 50%
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Xl. 9 nai sesintonas

Devem ser observados e anotados sinais e sintomas
do paciente, taiscomo palidez, tontura, sudorese, estafafisi-
caedispnéia, relacionando-osacondi¢do hemodindmicae
arespostael etrocardiograficafrenteao esforgo. Hanecessi-
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dadede caracterizacdo pormenorizadado sintomador tora-
cica, avaliando seu modo de apareci mento, momento, inten-
sidade, evolucdo, caréter, fendbmenosassociadoseirradia-
¢d0. Asauscultascardiacaepulmonar, além deobrigatorias
noexameclinicoinicial, devem ser, obrigatoriamente, repeti-
dasno pés-esforco imediato.

B bl i ograf i areconendada

1. AmericanCollegeof Cardiology/ AmericanHeart Association—Clinica compe-
tence statement on stresstesting. JAm Coll Cardiol 2000;36:1441-53.

2. Atwood JE, Do D, Froelicher V, et d. Can computerization of the exercisetest
replace the cardiol ogist? Am Heart J1998; 136:543-52.

3. Balady GJ, Weiner DA, Rothender JA et al. Arm exercise-thalliumimaging tes-
tingfor thedetection of coronary artery disease. JAm Coll Cardiol 1987; 9:84-8.

4. CorraU, Bosimini E. Methodology of exercisetestin patientswith heart failure.
Serial tests: rationale and interpretation of results. Ital Heart J. 2000 Mar;1(3
Suppl):326-31.

5. CorraU. Methodology of exercisetestin patientswith heart failure. Thecardio-
pulmonary test: mode of execution, instrumentation, protocols, reproducibility.
Ital Heart J. 2000 Mar; 1(3 Suppl):320-5.

6. Fregly BJ, ZgacFE, Dairaghi CA. Bicycledrivesystemdynamics: theory and ex-
perimental validation. JBiomech Eng. 2000 Aug;122(4):446-52.

7. HammLFeta. Safety and characteristicsof exercisetesting early after acutemyo-
cardia infarction. Am JCardiol. 1989 May 15;63(17):1193-7.

464

8. LimaEV, MoffaPJ. Testeergométrico computadorizado: andisecritica. ArqBras
Cardiol 1995; 65:213-214.

9. MickelsonJK, BatesER, Parisi AFetal. Iscomputer interpretation of theexercise
electrocardiogram areasonabl e surrogate for visual reading? Veterans Affairs
ACME Investigators. Clin Cardiol 1997; 20:391-7.

10. PinallL,Baady GJ,MyersJeta. Guidelinesfor clinical exercisetestinglabora-
tories- astatement for healthcare professiona sfrom the committee on Exercise
and Cardiac Rehabilitation. Circulation. 1995;91:912-921.

11. RuDusky BM. Errors of computer electrocardiography. Angiology 1997;
48:1045-50.

12. |l DiretrizesdaSociedade Brasileirade Cardiol ogiasobretesteergométrico. Arq
Bras Cardiol 2002;78(Supl 11):1-18.

13. Stuard RJjr, Ellestad MH. National survey of exercise stresstesting facilities.
Chest. 1980 Jan;77(1):94-7.

14. Taback L, MardenE, MasonHL. Digital recording of electrocardiographic data
for analysisby digital computer. Med Electronics 1959; 6:167.



