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Preambulo

Ap6s meses de contatos viainternet, horas de busca
por informagdesreferentes ao topico que noscoubeemui-
to aprendizado, o grupo elaborador dapresente normatiza-
¢do, em nomedaSociedadeBrasileirade Cardiologia, tema
sati sfagéo de disponibilizar aos cardiologistas brasileiros
um documentosui generis.

Muito emboran&o tenhamos a pretensdo de ser dog-
maéti cos, esperamosqueoscolegas utilizem asrecomenda-
¢Bescontidasnotexto, comofonte paraumacotimizacdo em
suarotinaergométricae/ou ergoespirométrica.

I. Introducao

Oexerciciofisicofaz parte do cotidiano dossereshu-
manos, desde osprimordiosdasuaexisténcia. A aplicagdo
do esforcofisico, como método diagndstico, datadoinicio
do século passado e, apesar do desenvolvimento de novas
técnicas diagndsticas, ainda ocupa espaco destacado na
medicinamoderna.

O emprego detécnicasqueenvolveoexerciciocomo
objetivo deinvestigar a presencade sinais e sintomas de
doencas ou avaliar o resultado de intervencdes terapéuti-
casconstitui, 0 que sechamaria, testedeexercicio clinico.
No Brasil, aposquase 50 anos de uso deste teste propedéu-
tico, consagrou-se o jargao “teste ergométrico” . Embora
ndo sgjaestaanomenclaturamai sadequada, atradicdoim-
pdeamanutencao do termo em epigrafe, utilizado nestedo-
cumento.

Otesteergométrico €um procedimento ndoinvasivo,
que pode conferir informagtes diagnosticas e progndsti-
cas, alémdeavaliar acapacidadeindividual paraexercicios
dinamicos. Os aparatosdisponiveis paraarealizacdo dedi-

ferentestestes, que envolvem o esforco fisico, apresentam
caracteristicas distintas, podendo variar de sistemasmais
simples a equi pamentos com elevado grau de sofisticacéo
tecnoldgica.

Independentementedoloca ondeo examesgjarediza-
do, éfundamental quealgumas premissasdevam ser respei-
tadas: ambiente adequado, equipamento bésico, pessoal
treinado e preparo e orientacdo do paciente, deacordo com
oobjetivo do exame. E fundamental , ainda, que existapes-
soal paraatuar em situagGesdeemergéncia.

Otesteergométrico € um exameextremamente seguro,
guando respeitado o julgamento clinico para a sua execu-
¢80. Dojulgamento clinico depende, basicamente, oriscode
eventosrel acionado aesse exame. Segundo pesquisareali-
zadanoinicio dadécadade80, ataxadeeventosficariana
ordemde 1 paracada2500testes. Entretanto, outrosautores
classificam orisco como sendo muito menor, ficando naor-
demde0,8:10.000a1:10.000 exames. Em popul acdo deindi-
viduos p6s—IAM (apds 7 dias do evento), aincidénciade
obito ficou nataxade 0,03% (novo | AM ourupturacardia-
ca). Quandoforam relatados oseventosndo fatais, adistri-
buicéo foi aseguinte (apos testes submaximos): PCR res-
suscitadaou | AM ndofatal =0,09%; arritmiasventriculares
complexas=1,4%.

Cabe salientar que ataxade eventos dobrou quando
otesterealizadofoi limitado por sintomasversus teste sub-
maximo.

Para que esse nivel de seguranca seja alcancado, os
testesdeverdo ser realizadosde acordo com asnormas des-
critas neste documento e discutidas com precisdo, confor-
measDiretrizesdaSBC. Ademais, oexamedeveraser redli-
zado sob asupervisao demeédico com ascaracteristicasdes-
critasnatabelal.

A ergoespirometriaalia, ainterpretacdo clinicaeel etro-
cardiograficado teste ergométrico convencional, aandlise
devariave sventilatérias, gasesexpiradoseoximetria. Sen-
doassim, omédicoresponsavel pelarealizacdo einterpreta-
¢do dotesteergoespirométrico deverdapresentar caracteris-
ticase conhecimentos maisextensos do que 0s necessarios
paraarealizacéo do teste ergométrico convencional.

IT - Ambiente para a realizaciio do exame -
O laboratorio

A sala de exames devera ser suficientemente ampla
paraacomodar todo o equipamento necessario arealizagdo
dostestes, além detodo o material aser usado duranteeven-
tuaisemergénciasmeédicas. Nao deveraconter mobiliarioou
outros objetos desnecessarios. A arealivredasaladevera
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Tabela I - Habilidades cognitivas para a realiza¢io competente de teste ergométrico

A - Caracteristicas necessérias a redizag8o do exame
Conhecimento das indicages apropriadas do exame.

renovada periodicamente.
Conhecimento dos vé&ios protocolos de testes de exercicio e suas indicages.

equipamento utilizado, bem como suas limitagGes.

Conhecimento das contra-indicagdes, riscos e avaliacdo do risco do exame em bases individualizadas.

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

Reconhecimento precoce e tratamento correto das complicagdes inerentes ao exercicio.

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

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

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

Conhecimento das drogas com ag8o sobre os sistemas cardiovascular e respiratério e sua influéncia sobre o exercicio fisico e sobre as variavei's andlisadas 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 indicagBes para interrupcéo do exame.

B - Caracteristicas necessérias a interpretagdo do exame:

Avadiaggo clinica do paciente durante o exame.

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

Certificado de Habilitacdo em Ergometria pelo Departamento de Ergometria da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Conhecimento da sensibilidade, especificidade e acurécia diagndstica do exame em relaggo as diferentes populagdes.
Conhecimento de como aplicar o Teorema de Bayes para interpretar os resultados do exame.

Interpretacdo das alteracOes eletrocardiogréficas relacionadas ao exercicio e as diferentes condicdes patol dgicas.
Conhecimento de condicfes que causem falsos-positivos, falsos-negativos e resultados inconclusivos.

Interpretagéo das ateragdes metabdlicas relacionadas ao exercicio e as diferentes condicdes patol dgicas.

Conhecimento do equivaente metabdlico (MET) e sua relago com intensidade do esforgo.

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

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

permitir acirculacéo de, pel o menos, 3 pessoas, caso ocorra
necess dade de acesso asituagdesemergenciais. Umaarea
reservadaparao preparo do pacientetambém éimportante,
constando idealmente, com vestiario ebanheiro.

Olaboratorio deveraser bemiluminado, limpoecom
controledatemperaturaambiente (entre 18 22°C) eumida-
derelativado ar (ente 50 e 70%). Essesvaloresdevem ser
obtidos através de equi pamentos de refrigeracao/aqueci -
mento eumidificadores/desumidificadoreseaferidosatra-
vésdehigrémetro etermdmetro. Quando reali zadostestes
com medidassimulténeasdaventilacgo pulmonar edega-
ses expirados (ergoespiromeétricos), apressao barométrica
também deveraser registrada.

Durante testes ergoespirométricos éimpossivel aco-
municagdo verbal do paciente com o examinador, sendo
convenienteautilizacdo deum pdster apresentando aescala
deBorg modificada, paraaindicacdo manual dasensacéo
subjetivade cansago. Essapeculiaridade daergoespirome-
triadeveraser explicadaao pacienteantesdoiniciodoteste.
Mesmo em |aboratérios onde serealizam apenastesteser-
gométricosconvencionais, sugerimosqueaescalade Borg
estejano campo visual do pacientedurantearealizacdo do
examne

I11. Equipamentos para a execuc¢io de Testes

II1.1 Teste ergométrico (TE)- Preferenciamente, um
computador central devera controlar o funcionamento do
ergbmetro (esteiraou cicloergbmetro) edemai sequi pamen-
tosperiféricos(oximetro, monitor depresséo), todoselesin-
terfaceados.
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Naatualidade, o TE serendeaimportanciado compu-
tador, mas é necessario efundamental quetodo e qual quer
sistemaesteja devidamente adequado paraapromocéo de
um exame fidedigno. Paratanto, existem recomendagtes
paraaespecificacdo dosequipamentosdigitais.

a) Ergometro -Osergdbmetrosdevem ser, preferencid-
mente, el etréni cosou €l etromagnéti cosedispor deinterface
de comunicagéo com o computador central, atravésdesaida
anal6gicaou digital, paraonde deverdo ser enviadosdados
develocidade, inclinacao, ciclos, etc. erecebido oscoman-
dosdevariagdo decarga.

Esteira - * Requisitosobrigatériosemumaesteiraer-
gométricaparautilizagdo emtestedeesforgo: aesteiradeve-
raser controladael etronicamente e estar aptaparasuportar
pacientes com diferentes pesos corporeos (pelo menos até
157,5kg); deveoferecer apossibilidadederegulagemdave-
locidade, elevacdo (inclinagdo) e tempo de exame, obser-
vando-seavel ocidade minimade 1,6 km/heméaximade, no
minimo, 12,8km/h, démdeinclinagdovariandodezeroaté,
pelo menaos, 24%; adreadetrabalho deve permitir tanto a
caminhadaquanto acorrida(aplataformadaesteiradeve
ter, nominimo, 127 cmdecomprimento e40,64 cmdelargu-
ra); recomenda-se a presenca de apoios laterais e frontal,
umavez que esses dispositivos sdo importantes naadapta:
¢do do paciente aesteira; recomenda-Se que 0 equipamento
disponibilize programagdo autométicadevel ocidade, dein-
clinagdo edotempodeexame, cominterval osde, no minimo,
um minuto entre osestagi os do exame; compensacao auto-
maéti cade vel ocidade em funcdo do peso do pacientetesta
do éoutrorequisitoimportante. Emoutraspal avras, o equi-
pamento ird aplicar maior for¢a paracompensar acarga
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(peso do paciente), procurando manter sempreavel ocidade
exatasolicitadano protocolo.

Sugerimosque aesteiraergomeétricatambém disponi-
bilize: controlemanual ou automético, atravésdecomando
préprio oudeinterfacecomum computador (nocasodesis-
temadeergometriacomputadorizado); programaco atra-
vés do comando da esteira ou do computador (no caso de
sistemadeergometriacomputadorizado), deprotocolos em
rampa comindicacgo davelocidadeinicia efinal, inclinacdo
inicial efind, tempo deexame, sexo do paciente, coeficiente
deaumento de cargae consumo em METSsprevisto; julga
mosser deextremaimportanciaqueasesteirasergomeétricas
sejam equi padas com chave de desligamento de emergén-
cia, devendo amesmaser defécil acessotanto paraomédico
(operador) quanto parao paciente. * Sao 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
ndo consigavencer avelocidade imposta pelo protocolo
escolhido, alémdeser (til em casodeocorrer agummal si-
bito quedetermineaimediataparadadaesteira.

Cicloergometro - Ocicloergbmetro podeser umaalter-
nativaaesteiraquando serealizaexameem pacientecomli-
mitagdes ortopédicas, neurol 6gi cas ou vascul ares periféri-
cas. Alémdisto, aqualidade do tragado €l etrocardiogréfico
eadamedidadapressdo arterial tendem aser melhoresdo
guenaesteira. Destaforma, algunsservigospodem preferir
autilizacdo do cicloergbmetro aesteira. Devemosressaltar
gue as respostas fisiol dgicas ao exercicio em cicloergb-
metro diferem daquelasap exercicioemesteira, oquedevera
ser levando em contanainterpretacdo do exame. Por exem-
plo, o consumo méximo deoxigénio écercade5a20% mais
baixo, e aresposta pressoricapor cargadetrabalho é pro-
porcionalmentemaior do quenaesteira.

Doistiposde cicloergbmetros, no tocante ao sistema
dedeterminacdo daresi sténcia, estao disponiveisno merca
do: os com frenagem mecénica e os com frenagem el etro-
magnética. Oscicloergdmetroscom frenagem mecanicasio
maisharatoseleves, entretanto é necessario que o paciente
mantenhaumavel ocidadefixade pedal adas paramanter o
trabal ho constante. Por outrolado, oscicloergbmetroscom
frenagem el etromagnéti casio maiscarose menosportéteis,
mas dispdem de gjuste interno de resisténcia, capaz de
manter otrabalho deacordo com avel ocidade de pedal adas.
Independentedotipo defrenagem, o cicloergbmetro utiliza-
do deveraapresentar a capacidade deincrementos no tra-
balho, seja de forma automatica ou manual . O cicloergd-
metro deveraapresentar guidom e selim gjustavei sdeacor-
docomaalturado paciente.

Cicloergometro de braco - O ergbmetrodebracore-
presentaumaalternativa paraarealizacdo detestesdiag-
nasticos em individuos com incapacidade funcional de
membrosinferiores. Entretanto, sua sensibilidade parao
diagnéstico de doencaarterial coronarianaé menor quea
dostestesredizadosem esteira. Alémdisso, aergometriade
braco podeser utilizadanaavaliagdo ocupacional deindivi-
duos cujo trabalho exija, basicamente, movimentacéo dos
membros superiores e por¢do superior do tronco.

O ergbmetro de braco pode ser fabricado com esta
funcao especificaou ser adaptado de umabicicletaergomé-
trica.comum, substituindo-se seus pedais por manoplas.
Podeter frenagem mecani caou el etromagnética.

b) Monitorizagio da pressio arterial - O método aus-
cultatorio deafericdo dapressdo arterial €0 maisconfiavel
duranteoexercicio. O mandmetrodecolunademercirioéo
aparelho recomendado, aoinvésdo anerdide, por ser mais
acurado e de maisfacil manutencdo. O mandmetro devera
ser colocado naalturado coragdo do paciente.

Monitores ndo invasivos de presséo podem ser utili-
zadosdesde queexistatecnol ogiavalidadaparasuaaplica
cdoduranteo exercicio.

IIL.2 Equipamentos pararealizaciio da ergoespirome-
tria - No teste de esforgo cardiopulmonar, sdo geradas,
além dasinformagdesdecorrentesde umteste ergométrico,
informagesrel ativasaventilacdo easfracbesexpiradasde
oxigénio (FEQO,) edegascarbdnico (FECO,). Outrasvaria-
veisimportantes sdo derivadas pelo sistemaintegrado ao
computador. Sdo elas.

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

2 equiva entesventilatoriosdo oxigénio (VE/ VO,) e
dogascarbonico(VE/VCO,),

3) pulsodeoxigénio (VO,/FC);

4) quocienterespiratério(RQouR=VCO,/VO,), Ob-
servacdo: UtilizarseasiglaRQatéqueo 1°limiar ventilatorio
sgjaatingido. Ap6so primeirolimiar ventilatorio ser atingi-
do, usa-seasiglar.

Medida da Ventila¢éo - O aparelho paramedidada
ventilacdo deverater acuréciasuficiente paramedidasdedi-
ferentesvolumesevel ocidades defluxosebaixasresistén-
ciaeinércia. Alémdisso, édesgavel queo aparel hopermita
suaconexao ao computador, paramaior facilidadedacorre-
lac&o dos dados obtidos.

A medida daventilac&o durante o exercicio requer
que o individuo testado tenha suas narinas fechadas por
um clipenasal e queo bocal hdo permitaqual quer escape
dear. O espaco morto do equipamento também éimportan-
te(méaximo=100m).

Pararealizac8o de medidas precisas, € necessario que
sejadeterminadaaumidaderelativadoar, realizando-se os
gjustes paratemperatura e pressao padronizados (ou sgja,
STPD).

Atualmente, aandlisede gasesérealizada“on-ling”.
Vériostiposdefluxdmetros podem ser utilizados: transdu-
tores de massa, pneumotacdmetros de Fleish, anembéme-
tros, entre outros. Esses sistemas permitem medidas das
trocasgasosasacadaciclo respiratorio (respiragdo por res-
piracdo - doinglés* breath by breath”). Com estessistemas,
as respostas do paciente tornam-se disponiveisimediata-
mente, e, com o sistemaacopl ado ao computador, asmedi-
das sdo continuamente disponibilizadas natela(durante o
exame).

Ospneumotacdémetros medem asreducBesde pressdo

459



geradaspel o fluxo atravésdeumtubo. A rel acdo entrefluxo
equedadapressio éandisadaatravésdal el deBernoulli (0
fluxo éproporcional araiz quadradadadiferencade pres-
s80). Essalel permiteamedidado fluxo com o pneumotacé-
grafo. Ostransdutoresdevolume aturbinamedem o fluxo
bidireciona dear naboca. Anemdmetrosconsistememum
tubofinocomumarameaquecidoem seuinterior. Conforme
oar flui pelotubo, eeesfriaoarame. Ovolumedefluxodoar
€ proporcional aquantidade de €l etricidade necessariapara
reaguecer oarame.

Analise dos gases - Osdoistiposdeanalisadoresdeoxi-
génio comumente utilizados sdo: paramagnético e etroqui-
mico. Naverdade, esses analisadores medem pressies par-
cias: 0 gaséexpresso como porcentagem atravésdarazaoen-
treapressdo parcia deoxigénioeapressaobarométrica.

Osanalisadoresel etroquimicossdo osmaisutilizados
noss stemasautomati zadosatualmentedisponiveis. Geral -
mente, essessistemasutilizamumacéuladexidodezircd-
nio aquecidaatemperaturas extremas. Umacorrente sera
geradaproporcionalmenteasdiferencasnapressao parcial
deoxigénio em qual quer doslados damembranasemiper-
medavel dacélula(isto &, diferencaentreo ar dasalaeoar
dentro do sensor). Analisadores paramagnéticos medem
alteragbes no campo magnéti co causadas por mudancas
nas concentracGes de oxigénio. Esse tipo de sistema é
freglUentemente utilizado paramedidasem campo (apare-
Ihosportéateis), mas seu tempo derespostaélento, por isso
essesistemadeandisendo costumaser utilizadonossiste-
masmetabdlicosdeexercicio.

O didxido de carbono, geralmente, € medido por um
analisador infravermel ho. Este sistemabaseia-se nateoria
dequeo diéxido decarbono absorve energiadeumaporcao
especificado espectroinfravermelho. Assim, aluzinfraver-
mel hapassarapor umacé ulacontendo determinadaquanti-
dadededi6xido decarbono, eovolumedeluz transmitido é
comparado comumyvalor constante conhecido. A diferen-
caseraproporcional apressao parcial dedidxido decarbo-
no naamostraanalisada. Ossensoresinfravermelhospara
medidado di6xido de carbono sdo sistemasbem validados
etémtemposderespostarapidos. Destaforma, esseéosis-
temautilizado em praticamentetodososanalisadoresmeta-
bolicoscomerciamentedisponiveis.

Arq Bras Cardiol
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Como ossistemasdisponiveisapresentam diferentes
especificagbespararealizacdo dacalibragdo, deve-sesem-
preseguir o protocol o decalibracdo indicado no manual do
equipamento. Paragarantir aexatidéo dosva oresmedidos,
oanalisador deve prover meiosde executar suacalibracéo
tanto por mei osautomati cos, quanto por meio de misturas
degasesparacalibracéo.

Paraprevenir acontaminagdo entre pacientes, aspe-
¢as que entram em contato com o paciente devem ser des-
cartéveisou serem adequadamente preparadas, com autili-
zagao de solughes enziméticas desinfetantes.

IV. Competéncia clinica na realizacao
de exames

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

IV. 2. Teste ergoespirométrico - Por envolver maior
complexidadedasvariaveise parametrosaserem analisa-
doseinterpretados, bem como maior sofisticagdo tecnol 6-
gi cados equipamentos utilizados, paraobter competéncia
clinicapararealizacdo detestes ergoespirométricosumaga
ma extra de habilidades precisa ser desenvolvida. Deum
modo geral, todasashabilidadesnecessariasparaarealiza-
¢ao do teste ergométrico também sdo necessarias paraa
realizac&o do teste ergoespirométrico, acrescidasde algu-
masoutras, conforme o descrito natabelall.

V. Treinamento minimo necessario para a
realizacao d e exames

V.1. Teste ergométrico -Diversosmédicosadquiremo
conhecimento necessario paraarealizacdo detestesergo-
métricosdurantetreinamentoinformal, com outroscolegas
ou em cursos especificos de curtaduracdo. Dessaforma, €
fundamental adefinicdo denormasdetreinamento minimo,
gue sejam seguidas por todos os servigosque sepropdema
habilitar o cardiol ogistanessaarea. a) Disponibilizacdode

Tabela II. Habilidades para a realizacio competente de teste ergoespirométrico.

A - Caracteristicas necessarias a realiza¢io do exame
Todas as existentes na tabela 1, item A, acrescidas de:

Conhecimento das técnicas de redlizagéo de espirometria smples.

Conhecimento dos procedimentos de calibraggo do equipamento e manipulagéo de gases.

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

B - Caracteristicas necessarias a interpretacio do exame:
Todas as descritas na tabela 1, item B, acrescidas de:

Conhecimento de interpretaggo de espirometria simples.

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

Conhecimento do metabolismo de substratos energéticos em diferentes condiges (salde e doenga, repouso e exercicio).

Conhecimento aprofundado de fisiopatologia da limitacdo funciona na salide e na doenga, para permitir identificagdo dos mecanismos limitantes do exercicio.
Conhecimento sobre o efeito de intervencdes terapéuticas sobre as varidvels analisadas no teste.

Conhecimento da interpretag@o das varidveis dispostas sob a forma tabular e gréfica, incluindo todas as varidveis e parametros obtidos direta e indiretamente.
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laboratorio adequado, conformeasnormasdaSBC parala-
boratérios de ergometria. b) Profissional orientador com
habilitacdo em Ergometriapel o SBC/DERC. ¢) Redizacdode
50 testes ergométri cos, sob supervisdo, incluindo todas os
itensdescritosnatabela 1. d) Certificacio em suporteavan-
cadodevidaem cardiologia(SAVC). ) Emissdodecertifica
do de conclusdo detreinamento pel o profissional responsé-
vel, acreditado pelo SBC/DERC.

V.2. Teste ergoespirométrico - Deformaseme hanteao
gue acontece com o teste ergomeétrico, com o agravante de
ndofazer partedagrandemaioriadosprogramasderesidén-
ciamédica, acompeténciaclinicapararealizacdo detestes
ergoespirométricos costumaser alcancadaatravésde esta-
giosem servigoscomgrandevolume.

O aspecto principal que deve ser atentado por agueles
quebuscam treinamento formal nessaéreaéo perfil dacli-
entelaavaliadano servico onde pretende ser treinado. Exis-
tegrandevariabilidadenosformatosdosprogramasdetrei-
namento, que enfatizam aplicacOes especializadas desse
meétodo, dependendo da caracteristicadaclientelado ser-
vicoonde seinsere o programa. Alguns servicostendem a
atender predominantemente atletas, outros cardiopatas,
outrosindividuosnormaiseoutros, ainda, pneumopatas. O
ideal seriaumtreinamento emtodosaspopul agcbesou, pre-
dominantemente, napopul acdo em queo cardiol ogistapre-
tendeatuar.

Dessaforma, éfundamental adefinicdo denormasde
treilnamento minimo, que sejam seguidas por todos os ser-
vigosquese propdem ahabilitar o cardiol ogistanessaérea
do conhecimento. Além dasnormasdescritasparaergome-
tria, épreciso:

1 Disponibilizagao delaborat6rio adequado, confor-
measnormasdaSBC paralaboratdriosdeergometria, enfa
tizando anecessidade de controlerigoroso datemperatura
eumidadedasala

2 Realizago de 50 testes, sob supervisdo, incluindo
todos ositens descritos nastabelas 1 e 2.

VI. Manuten¢ao da competéncia

Paramanter suacompeténcianestaarea, recomenda-
mosqueo médico redizeumminimode 100 examesergomé-
tricos convencionais e 50 exames ergoespirométricos por
ano. Alémdisso, também érecomendavel arealizacdo deum
curso de suporte avancado de vida em cardiologia com
atualizacdes periddicas.

VII. Normatiza¢ao de equipamentos

VIL1. Equipamentos para a execucio do Teste Ergomé-
trico - Desde 1959, quando, pelaprimeiravez, um computa-
dor foi utilizado paraanaliseeletrocardiografica, sistemas
cadavez mai s sofisticadostém surgido no mercado. No que
diz respeito aanalise do tragado eletrocardiografico pro-
priamentedito, osdadostém sido obtidosdeformadigital.

| sso € especia menteimportanteem rel agdo asmedidasde
duracdo e amplitude dos diversosinterval os, ondas e seg-
mentos. O uso do computador durante TE constitui ferra
mentaindispensavel, possibilitando o estudo devariaveis
dedificil obtengdo manual e/ou visual. Ossistemas compu-
tadorizadostambém melhoram significativamenteosina
eletrocardiografico quanto ao ruido por interferénciada
rede el étrica, atividade muscular e oscilagcBes dalinhade
base, umavez quefiltrosdigitai sforam desenvolvidoseuti-
lizadoscomessefim.

Naanaliseautométicado el etrocardiogramaderepou-
S0, 0s sistemas existentes sao confiaveis, embora sejam
passiveis de incorrecdes, principal mente quando existem
alteracbesdarepolarizacdo ventricular, necessitando sem-
predereavaliacéo por cardiol ogistaexperiente. Noquediz
respeitoaandliseautométicarealizadaduranteo TE, tal pra
ticando deve ser desvinculadadaavaiagcdovisua dotraga
do, sendo recomendével que o ergometrista executor pro-
cureotimizar suaimpressdo atravésdasinergiaentreosdois
métodosdeandlise.

Umadas principaisindicagdesdo TE relaciona-seao
diagndstico dadoencaarterial coronariana(DAC). A andli-
secomputadorizada, atravésdainstituicdo dediversosindi-
ceseescores, ndo semostrou devidamente eficienteemter-
mosdeincremento nasensi bilidade e especificidade quan-
do comparadaaandlisevisual. Entretanto, entre osescores
computadorizados, aquel esqueincluemvariaveisclinicas
possuem maior poder diagndstico e progndstico em porta-
dores de DA C do que 0s que se baseiam apenas em vari&
veiseletrocardiograficas.

Paraaexecucao do testeergomeétrico convencional ou
dotestecardiopulmonar, faz-se necessariaapresengadeum
eletrocardidgrafo. Esse equipamento éclassificado juntoa
AgénciaNacional deVigilanciaSanitaria(ANVISA) como
“equipamento correlato” . Suacertificagdo junto aquel e or-
géo, tanto quanto aqualidade do produto, bem como acon-
formidade do seu processo de producéo, € obrigatéria. O
eletrocardiograf o deve possuir asseguintescaracteristicas,
entreimprescindiveisedesgjavels:

VII.1.1. Quanto as suas caracteristicas técnicas -a)
Quanto as derivagées eletrocardiogrdficas: Paramonito-
rizacao eregistro do ECG durante o testeergomeétrico, reco-
menda-seque, quando otestefor utilizado parafinsdediag-
nostico ou prognastico, sejam empregadas, no minimo, 3
derivacBes, simultaneas, emtemporeal, umavez que o uso
de 1 derivacédo (CM5 ou CC5) pode ser menos sensivel na
identificacéo dedistirbiosdo ritmo e/ou dacondug&o.

AscombinagBesmaisfreqiientementeutilizadassdo: 3
derivacBes— normamente sendo utilizadas CM5, D2M e
V2M; 12 derivagBes—quando sfo utilizedasas 12 derivagtes
désscas(DI,DII, DI, aVR,avL,aVF,V1aVe), poscionadas
segundo sugerido por Mason-Likar; 13 derivagfes—quando
sdo utilizadas as 12 derivagOes cléssicas mais aderivacdo
CM5, comum 11°eetrodolocalizadonomantibrio; 16 deriva:
¢Bes, em quesdo utilizadasas 13 derivagbesanterioresmais
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trésprecordiaisdireitas(validade externaaindadependede
estudosmaisaprofundadossobreo usodasprecordiaisdirei-
tasem associagdo as 13 derivacOestradicionais).

No aspectorelacionado ataxadeamaostragemdosinal,
deve-seter ciénciadecomo essesina e etrocardiogréfico é
armazenado e de quantos bits € compostaaunidade de ar-
mazenamento. Para que um computador possaanalisar e
armazenar osinal e etrocardiogréafico, seunivel devoltagem
deveser medido econvertido paraoformato digital adeter-
minadosintervalosdetempo, eesseval or armazenado ade-
guadamente. I sto define ataxa de amostragem do sinal -
guantas vezes por segundo o sinal deve ser medido e con-
vertido -, e suaresolucdo - quantos “bits’” sdo utilizados
paraarmazenar cadamedida. A taxade amostragem neces-
sariaparaserepresentar o tracado eletrocardiogréfico deve
sar de, nominimo, 300 amostraspor segundo, eo armazena-
mento deveser realizado comumaresolugéo de12 bits. Essa
taxa de conversdo anal ogico-digital de, pelo menos, 300
amostraspor segundo deve ser ataxade cadacanal .

b) Quanto a filtragem do sinal: O eletrocardiografo
deveconter filtrosparaatenuacdo deinterferénciasdarede
€l étrica, atenuacdo deflutuagdes nalinhabasedotracado e
atenuacdo de artefatos musculares indesejados. Essesfil-
trosdevem possuir caracteristicastaisqueinterfiram omini-
mo possivel comosinal el etrocardiogréfico—taiscomores-
postaplanaemfasee”ripple’ menor ouigua a0,5dB. Esses
filtrosdevem poder ser desligados ou religadosaqual quer
momento duranteaexecucdo do exame.

¢) Quanto as caracteristicas funcionais: O €letrocar-
didgrafo deve possibilitar o registro do tracado el etrocar-
diogréfico aqual quer momento duranteoteste, acritériodo
médico. Osregistrosdevem poder ser feitosdeformaauto-
mética, eminterval osdetempo pré-determinados (por exem-
plo, ao final de cada estagio), e/ou de formamanual, em
qualguer momento. Os tragados devem ser impressosem
papel com fundo milimetrado, cominformagBessobreasen-
sibilidadeutilizadaparao registro, sendo necessariassensi-
bilidadesde5 mm/mV, 10mmvmV e20mm/mV. Quantoave o-
cidadederegistro, deveser possivel, pelo menos, asvel oci-
dadesde 25mm/sou 50 mnv/s. A presencadeumtracadore-
gistrado continuamente, parafinsde exploracéo de presen-
cadearritmiasnao registradasduranteo exameédesgjavel.

VII.1.2. Quanto 2 sua qualidade - E necessériaaexis-
ténciadeum Rdlatorio paraAndisedaQuadidadeedaCerti-
ficagdo do Equipamento (RAQCE) aprovado por 6rgéo
competente credenciado pelaANVISA. Esserelatorio éa
base dacertificacdo junto aANVISA e atesta os seguintes
pontos: aqualidade do produto e aadequac&o do processo
defabricacdo ao Manual dasBoasPréticasparaFabricacio
e Equipamentos Eletromédicos, editado pelaANVISA; a
suaconformidade quanto as normasde segurancael étrica
NBRISO-IEC601.1 esuasub parteNBR | SO-|EC601.1-25,
gue garante asegurancael étricatanto do paciente quando
do operador.
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VIII. Programas de computador para execu-
¢do do teste ergométrico

VIIL1. Teste ergométrico - O testeergométrico (TE)
comumentetem suaexecugdo controladapor um programa
decomputador. Muitasdasfungdes 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-
¢do do uso deum e etrocardidgrafo digital comum progra-
made computador. Naescol hade um 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 protocol os, bibliotecas de frases, diferentes siste-
masdederivacbesdo ECGtaiscomo 3, 12 ou 13 derivaches
eutilizacdo opcional defiltrosdotragado. Considerando-se
asdiferencas existentes por parte dos médicos naemissio
delaudos, na escolha do nimero de derivagdes emprega-
das, nosprotocol ose no uso ou ndo defiltros, aflexibilidade
do programade computador é de€elevadasignificancia.

b) Recursos: O programade computador deveofere-
cer minimamente 0s seguintesrecursos: recebimentoepro-
cessamento dosinal deECG vindo do eletrocardidgrafo; vi-
sualizagdo do ECG duranteo TE; cdculodafreqiiénciacar-
diacaméximaesubmaxima; registro dotragadoemmemoaria
ou em papel; controle de ergbmetros; controle de protoco-
losdo TE; filtragem do sinal el etrocardiogréafico pararedu-
cdo deinterferénciaseruidos; controledasetapasdo TE e
do tempo de teste; calculo de médias dos complexos do
ECG (opcional); salvamento doscanaisde ECG parainter-
pretacéo posterior (opcional); Medidas do segmento ST
duranteo TE (opciond); Elaboragdo doscélculosdasvarié
veisdo TE (opcional); Suporte aemissdo delaudo final 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
existir umapoliticadeatualizagdes deversdesdo programa,
garantindo acorrego deerrosbem como aimplementacéo de
novosrecursos, além desuaatualizacdo comaevol ucao na-
tural decomputadoresesistemasoperacionais.

d) Suporte Técnico - O programade computador deve
contar comumaestruturadesuportetécnicogptaamanté-loem
funcionamento deacordo com asespecificagbesdefébrica

VIIL.2. Ergoespirometria - A ergoespirometriaexigedo
programade computador auni&o dosresultadosdeumteste
ergométrico convenciona comasresultadosadvindosdeum
analisador metabdlicodegasesedeum oximetrodepulso. No
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quediz respeito aosresultadosdo TE, asexigénciaseneces-
sidadesdo programade computador sfo exatamenteasmes-
mas do item anterior. O programa de computador paraa
ergoespirometriadeve ser capaz deordenar agrandequanti-
dade deinformagfes coletadaemostrar, emtemporeal ede
formaintegrada, todos os dados de maneiraapossibilitar a
condugcdo e o diagndstico daergoespirometria.

a) Recursos - O programa de computador para a
ergoespirometriadeve possuir, minimamente, osseguintes
recursos: a) Todos os recursos do programa de teste ergo-
métrico convencional; b) Capacidade de receber os dados
oriundos do analisador de gases e de calcular asvariaveis
necessriasao TECP, asaber: VentilagioemBTPS,VO,; 0
VCO,; Pulsodeoxigénio, VO,/ FC; Poténciaem Walts; Equi-
valentesrespiratdriosde O, e CO,; Quocienterespiratorio;
FracOesexpiradasde O, e CO,, Escalade percepcdo dees-
forcodeBorg; ¢) Visuaizagdo dosdadossob aformanumé-
ricaegréfica; d) Possibilidadedemarcacdo dolimiar anaerd-
bio, do ponto de compensacao respiratdriaedo esforco ma-
ximo; €) Capacidade dereceber, emtemporeal, osdadosdo
oximetro de pulso ede suaapresentacéo deformanumeérica
eformagréfica; f) Célcul ose apresentacéo deresultadosda
ergoespirometriadeformaordenadaeclara; g) Relatérios
contendo osresultadosnumeéricosegraficosdasvariaveis
daergoespirometria; h) Laudo orientado paraergoespiro-
metria, com bibliotecadefraseseem portugués.

O programa de computador para ergoespirometria
deveobedecer aosmesmosrequisitosdeflexibilidade, con-
fiabilidade e suportetécnico exigidosdo programaparaTE.

IX. Orientacoées ao cliente

Ass seguintes recomendacfes devem ser obtidas pelo
pacientejunto ao médico ass stente: 8) motivodotesteergo-
métrico; b) decidir sobreasuspensio ou manutencdo dame-
dicagéo vigente. Naprimeiracondi¢&o, designar ao labora-
torio 0 tempo necessario parasuspensao de medicamentos.

Observacdo: Considerando-sequeofendmenodere-
bote pode ser evidenciado na suspensdo abruptados beta-
bloqueadores e de alguns agentes anti-hipertensivos, sa-
lienta-se a necessidade de retirada gradual dos farmacos
antesdo exame.

O preparo dapeledo paciente, antesdaaplicacdo dos
eletrodosépontofundamental paragarantir aqualidadedo
exame. Oseletrodosdecloretodeprata-prata(“ silver-silver
chloride”) sdo recomendadosem fungéo de suacapacidade

Quadro I - Tempo de suspensido de medicamentos para realizacio do
TE, quando a finalidade é diagnéstica.

Medicag&o Dias de suspens&o prévia

Amiodarona 30

Betabloqueadores De4a8

Bloqueadores dos canais de célcio Dela4

Digoxina De7al0

Nitrato 1

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

X. Preparo para as situacoes de emergéncia

Apesar de seguro, o teste ergométrico apresentaris-
cos potenciais, ainda que raros, conforme jadiscutido.
Todo olaboratériodeexercicio deverater um plano deemer-
géncia estabel ecido, baseado nos protocolos universal-
mente aceitos da“ American Heart Association” parasu-
portedevidabasico eavancado. Até mesmo aformacomo
serdo removidospaci entesinstavei sparaum hospital ade-
quado devera estar prevista nesse plano. Todos os profis-
sionais alocados no laborat6rio de exercicio devem estar
adequadamentetreinados parasituagdes de emergéncia.

Astabelas4 e5listam os equipamentos e medicactes
deemergénciaindispensaveisem qualquer laboratério de
exercicio.

XI. Registros eletrocardiograficos

Osregistros devem obedecer auma seqiiéncialogica
com aobtencéo dos seguintestragados: repouso; durante
cadaestagio deexercicio ouacritério médico; recuperacao;
napresencadearritmias, documentando erelatando suapro-
véavel origem, complexidade, fregliénciaemomento deapa:
recimento, assim como quando dedistiirbios daconducéo.

Tabela IV- Equipamento de emergéncia indispensavel no laboratério
de exercicio

Cardioversor/desfibrilador portétil

Cilindro de oxigénio

Méscara de venturi

Cénula nasal, méscara para macronebulizag&o

Laringoscopio (cabo e pelo menos uma [amina curva e uma lamina reta)
Mandril

Tubos para intubago orotraqueal de diferentes tamanhos

Ambu

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

Aspirador (portétil)

Equipamentos de proteg&o individua (luvas, 6culos, etc)

Tabela V- Medicacdes indispensaveis no laboratério de exercicio

Adenosina
Amiodarona

Atropina

Adrenalina
Procainamida
Verapamil

Dopamina
Dobutamina
Lidocaina
Nitroglicerina (sublingual ou spray)
Broncodilatadores
Soro fisiolégico a 0,9%

Solugdo de glicose a 25% ou 50%
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XII. Sinais e sintomas

Devem ser observados e anotados sinais e sintomas
do paciente, taiscomo paidez, tontura, sudorese, estafafisi-
caedispnéia, relacionando-osacondicdo hemodinamicae
arespostael etrocardiograficafrente ao esforgo. Hanecessi-
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dade de caracterizacgo pormenorizadado sintomador toré-
cica, avaliando seu modo de aparecimento, momento, inten-
sidade, evolucao, carater, fendmenosassociadoseirradia-
¢d0. Asauscultascardiacae pulmonar, alémdeobrigatérias
noexameclinicoinicia, devem ser, obrigatoriamente, repeti-
das no pés-esforco imediato.
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