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A variabilidade da Ventilacao durante Teste Cardiopulmonar de
Exercicio € Maior em Homens Sedentarios do que em Atletas

Minute-Ventilation Variability during Cardiopulmonary Exercise Test is Higher in Sedentary Men Than in Athletes
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da Nébrega’

Laboratdrio de Ciéncias do Exercicio (LACE) - Universidade Federal Fluminense (UFF)', Niterdi, RJ; Hospital Naval Marcilio Dias - Marinha do
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Resumo

Fundamento: A ocorréncia de oscilacdes de variabilidade ventilatéria durante o exercicio, denominada respiracao
periédica, apresenta importantes informacdes prognésticas na insuficiéncia cardiaca. Considerando que o treinamento
fisico poderia influenciar a flutuacao dos componentes ventilatérios durante o exercicio, nés hipotetizamos que a
variabilidade ventilatéria durante o exercicio seria maior nos homens sedentarios do que nos atletas.

Objetivo: Comparar a variabilidade temporal das componentes ventilatorias de homens sedentdrios saudaveis e atletas
durante um teste de esforco maximo progressivo, avaliando sua relagdo com outras variaveis normalmente obtidas
durante um teste de exercicio cardiopulmonar.

Métodos: Foi realizada uma analise da variabilidade temporal (SD/n e RMSSD/n) da ventilacao por minuto (Ve), da frequéncia
respiratoria (RR) e do volume corrente (Vt) durante um teste de exercicio cardiopulmonar maximo em 9 atletas e 9 homens
sedentarios. Os dados foram comparados pelo teste T de Student bicaudal e pelo teste de correlacao de Pearson.

Resultados: Os homens sedentarios apresentaram maior variabilidade Vt (SD/n: 1,6 + 0,3 vs 0,9 + 0,3 ml/respiracbes,
p < 0,001) e Ve (SD/n: 97,5 + 23,1 vs. 71,6 = 4,8 mL/min x respiracdes; p = 0,038) do que os atletas. VE/VCO,
correlacionou-se a variabilidade de Vt (RMSSD/n) em ambos os grupos.

Conclusées: A variabilidade temporal de Vt e Ve durante o exercicio é maior em sedentarios do que em atletas, com uma
relacdo positiva entre VE/VCO, apontando para uma possivel influéncia da relacao ventilacao-perfusao na variabilidade
ventilatdria durante o exercicio em voluntarios saudaveis. (Arq Bras Cardiol. 2017; 109(3):185-190)
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Abstract

Background: The occurrence of minute-ventilation oscillations during exercise, named periodic breathing, exhibits important prognostic
information in heart failure. Considering that exercise training could influence the fluctuation of ventilatory components during exercise, we
hypothesized that ventilatory variability during exercise would be greater in sedentary men than athletes.

Objective: to compare time-domain variability of ventilatory components of sedentary healthy men and athletes during a progressive maximal
exercise test, evaluating their relationship to other variables usually obtained during a cardiopulmonary exercise test.

Methods: Analysis of time-domain variability (SD/n and RMSSD/n) of minute-ventilation (Ve), respiratory rate (RR) and tidal volume (V) during
a maximal cardiopulmonary exercise test of 9 athletes and 9 sedentary men was performed. Data was compared by two-tailed Student T test
and Pearson ‘s correlations test.

Results: Sedentary men exhibited greater Vt (SD/n: 1.6 + 0.3 vs. 0.9 = 0.3 mL/breaths; p < 0.001) and Ve (SD/n: 97.5 = 23.1vs. 71.6 = 4.8 mL/min
X breaths; p = 0.038) variabilities than athletes. VE/VCO, correlated to Vit variability (RMSSD/n) in both groups.

Conclusions: Time-domain variability of Vt and Ve during exercise is greater in sedentary men than athletes, with a positive relationship between
VE/VCO, pointing to a possible influence of ventilation-perfusion ratio on ventilatory variability during exercise in healthy volunteers. (Arq Bras
Cardiol. 2017; 109(3):185-190)
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Introducao

Durante um teste de esforgo carga de trabalho com
incrementos progressivos, espera-se que a ventilagao
exiba um comportamento curvilineo quando a carga de
trabalho ultrapassa o limiar anaerébico." A curva ventilagao
X tempo em alguns pacientes com insuficiéncia cardiaca
nao obedece a este padrao fisiolégico e exibe oscilagdes,
com altos e baixos sequenciados em seus graficos de
ventilagao versus tempo durante um teste de exercicio
cardiopulmonar. A presenca de oscilagoes ventilatérias
anormais no teste de esforgo, denominada ventilagcao
periédica, é um poderoso preditor de desfecho adverso
cuja prevaléncia varia de 25 a 31% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca, dependendo dos critérios utilizados
para defini-la? e independentemente da presenca de outros
classicos parametros prognésticos.**

Recentemente, o valor prognéstico da ventilagao periddica
tem sido descrito em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragao de ejecao preservada®® e sua ocorréncia tem
sido também descrita em pessoas aparentemente saudaveis.”
A despeito do valor prognéstico deste pardmetro ventilatério,
ainda hd discordancia quanto aos critérios que devem ser
utilizados para a detecgao desse fendmeno.?® Digno de nota
que muitas varidveis que indicam prognéstico em testes de
exercicio cardiopulmonar sao analisadas em uma abordagem
dicotomizada. Isto significa que um ponto de corte categoriza
0s pacientes quanto ao seu risco. Embora isso seja conveniente,
pode haver perda de informagdes importantes.” De fato, ja
mostramos anteriormente que a curva de ventilagao plotada
contra o tempo exibe oscilagdes modestas que, embora nao
sejam normais, nao atendem a qualquer critério estabelecido de
ventilagao periédica.'® Assim, ha uma drea cinzenta do padrao
de variabilidade da ventilagao que é geralmente negligenciada
por uma abordagem bindria. Isto provavelmente indica que
a ventilagao periédica é o extremo anormal de um processo
mais insidioso caracterizado pela incapacidade de manter a
ventilagdo-minuto variando em torno de um set point aceito.
Assim, um método capaz de quantificar a variabilidade da
ventilagdo pode ndo s6 aumentar a compreensao dos padroes
ventilatorios durante o exercicio, mas também analisar o
prognéstico em uma abordagem estratificada que poderia ser
mais detalhada do que uma binéria.

As técnicas de variabilidade no dominio do tempo sao
utilizadas na cardiologia para a andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca. N6s ja ja utilizamos essa técnica essa técnica
para analisar a variabilidade ventilatéria em pacientes com
insuficiéncia cardiaca durante um teste de esforgo méaximo.'%"!

O treinamento fisico confere adaptagdes capazes de
modificar ndo apenas os parametros ventilatérios de repouso,
mas também suas respostas agudas a uma Gnica segao de
exercicios.” A adaptabilidade da variabilidade ventilatéria ao
treinamento fisico ainda é desconhecida, mas ja relatamos a
reversao da respiragao periédica e a redugao da variabilidade
ventilatéria apds 14 semanas de reabilitagio cardiaca em
paciente com insuficiéncia cardiaca.

Considerando que o treinamento fisico poderia influenciar
a flutuacdo da ventilacdo durante um teste de esforco
progressivo, nés hipotetizamos que a variabilidade ventilatéria
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no dominio do tempo durante o exercicio seria maior nos
homens sedentarios do que nos atletas. Assim, o presente
estudo foi desenhado para comparar a variabilidade temporal
da ventilacao-minuto de homens sauddveis sedentarios e
atletas durante um teste de esforgo maximo progressivo.

Métodos

Voluntarios

Dezoito voluntarios do sexo masculino (9 sedentdrios
e 9 atletas) foram convidados a participar do estudo.
Todos foram considerados saudaveis apds o exame fisico
e anamnese. Nenhum deles era fumante ou estava em
uso regular de qualquer medicagao. Homens sedentdrios
nao estavam envolvidos em qualquer atividade fisica
regular durante os Gltimos trés meses e nunca foram
considerados atletas antes. Os atletas eram jogadores de
futebol profissional da mesma equipe de futebol, jogando
na primeira divisdo no Rio de Janeiro, Brasil.

Protocolo de estudo

Todos os voluntarios forneceram consentimento informado
por escrito para participar do estudo apds explicacao completa
dos procedimentos e seus riscos potenciais. A investigacao foi
realizada em conformidade com os principios enunciados
na Declaragao de Helsinque e foi aprovado pela Institutional
Research Ethics Committee on Human Research.

Todos os voluntdrios realizaram um teste de exercicio
cardiopulmonar méaximo (Trackmaster 30x30, EUA) seguindo
um protocolo de rampa individualizado até a exaustao.
Todos os testes obtiveram pelo menos trés dos seguintes
critérios para serem considerados maximos:'* A ocorréncia
de plat6 de consumo de oxigénio (VO,); esforgo percebido
(escala BORG modificada) = 10; alcance da frequéncia
cardiaca maxima prevista (220-idade); razao de troca
respiratéria = 1,10.

Os testes de exercicio cardiopulmonar foram realizados
com andlise de trocas gasosas e das varidveis ventilatdrias
sendo analisadas respiragao a respiragao usando um
sistema de exercicio computadorizado calibrado (Ultima
CardiO2 System, Medical Graphics Corporation, EUA).
Os analisadores de O, e CO, foram calibrados antes de
cada ensaio utilizando um gds de referéncia (12% de O,;
5% de CO, e balanco de nitrogénio). O pneumotacégrafo
utilizado também foi calibrado, com uma seringa 3L utilizando
diferentes perfis de fluxo. Durante cada teste de exercicio
cardiopulmonar, um eletrocardiograma de 12 derivagdes
foi registrado continuamente (Cardioperfect, Welch Allin,
EUA) e a frequéncia cardiaca foi obtida automaticamente.
A produgao de diéxido de carbono (CO,), VO,, volume
corrente (Vi) e frequéncia respiratéria (RR) foram registrados
respiragao por respiracdo. A ventilacao por minuto (VE), O, e os
equivalentes ventilatérios de CO, (VE/VO, e VE/VCO,) foram
calculados automaticamente (Breeze Software 6.4.1, Medical
Graphics, EUA). Todos os resultados, ventilagao a ventilacao,
foram exportados para uma planilha do Excel (Microsoft
Corporation, EUA), onde foram calculados o desvio padrao
(SD) e a variagao sucessiva da raiz quadrada média (RMSSD)
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de VE durante o teste de esforgo para cada paciente.
Considerando que o niimero de observagbes tem uma
influéncia direta na medida da variabilidade, os resultados
(SD e RMSSD) foram normalizados pelo niimero de ciclos
respiratérios durante o teste, reduzindo a probabilidade de
que um maior nimero de observagdes registradas em testes
mais longos fosse o tinico responsavel pela maior variabilidade
(SD/n e RMSSD/n, respectivamente).™

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
Statistica 7.0 (Statsoft Inc, EUA). As varidveis dos testes de
exercicio cardiopulmonar mostraram distribuicdo normal
quando analisadas pelo teste de Shapiro Wilk. As varidveis de
exercicio em ambos os grupos foram comparadas por teste t
de Student pareado bicaudal. A significancia foi estabelecida
em p < 0,05. Os resultados sao apresentados como média
+ desvio padrao.

Uma amostra de doze individuos (6 em cada grupo)
seria necessdria para fornecer uma poténcia de 80% com
um alfa bicaudal de 0,05 para detectar uma diferenca de
10 = 5 ml/min x respiragdes na variabilidade de ventilagao
SD/n entre os grupos. Considerando que a variabilidade
ventilatéria é uma nova varidvel e que ndo ha dados
publicados que nos orientem sobre os valores esperados,
decidimos aumentar a amostra em 50% e € por isso que o
estudo apresentado incluiu 18 individuos. Apés o término
do estudo, o poder calculado da variabilidade ventilatéria
é de 100%.

Resultados

As caracteristicas demograficas e antropométricas de ambos
0s grupos estao descritas na tabela 1. Todos os testes alcangaram
o patamar de consumo de oxigénio e um quociente respiratério
maior que 1,10 e, portanto, foram considerados testes maximos.
Os dados de pico do exercicio cardiopulmonar de ambos os
grupos sao apresentados na tabela 2.

Os homens sedentarios apresentaram maior variabilidade
temporal da ventilagdo-minuto do que os atletas durante o
teste de exercicio cardiopulmonar, conforme demonstrado
na figura 1.

Discussao

A andlise da curva ventilacao-minuto durante o
exercicio ganhou interesse desde os primeiros relatos de

ventilacdo-periédica no exercicio.”'® Embora tenha havido
muito progresso no que diz respeito ao valor prognéstico
deste fendmeno,*'” praticamente ndo houve progresso na
quantificagdo desse fend6meno.’ Atualmente, existem duas
definigdes diagndsticas principais da ventilagdo peridica no
exercicio.>'” Ambas as definigdes requerem a visualizagao
do padrao ventilatério durante o exercicio para determinar a
presenca ou auséncia de ventilacao-periédica do exercicio, de
forma dicotomizada. Ja mostramos que a aplicacao de técnicas
de variabilidade temporal pode ser facilmente realizada e pode
ajudar a quantificar as oscilages ventilatérias do exercicio.
Olson e Johnson'™ também propuseram um aplicativo para
quantificar medidas de ventilagao oscilatéria nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Considerando que a maioria dos parametros ventilatérios
apresenta alguma adaptagao ao treinamento fisico, é concebivel
a hipétese de que a variabilidade ventilatéria também seria
afetada pela exposicao cronica ao exercicio fisico. O presente
estudo comparou a variabilidade ventilatéria ao longo do
exercicio em atletas e homens sedentdrios e concluiu que
os voluntarios nao treinados exibiram maior variabilidade de
variabilidade de ventilagdo-minuto do que os atletas de futebol.

E importante notar que todos os voluntarios todos os volutarios
eram saudaveis saudaveis e sem qualquer doenca cardiovascular
ou respiratéria. Portanto, alguns mecanismos envolvidos na
respiragdo de Cheyne-Stokes e respiragao periddica, como
hipocapnia e flutuagées do fluxo pulmonar,' considerados
mecanismos-chave da respiragdo periddica na insuficiéncia
cardfaca, provavelmente ndo seriam (teis na compreensao
da variabilidade ventilatéria fisiol6gica durante o exercicio
em individuos saudaveis. O aumento da quimiossensibilidade
central e periférica®® também esta envolvido com a respiragao
de Cheyne-Stokes. Ohyabu e colegas demonstraram que a
sensibilidade ventilatéria durante a hipdxia foi atenuada em
corredores de longa distancia e velocistas em comparagao com
nao-atletas.?’ De fato, o treinamento de resisténcia reduz a
resposta ventilatéria a um determinado nivel de trabalho devido
a uma quimiossensibilidade atenuada.?>** Assim, é possivel
que a quimiossensibilidade reduzida explique os achados do
presente estudo.

Embora ndo tenha havido diferenga estatistica quanto
ao peso ou indice de massa corporal entre os grupos, os
voluntdrios no grupo sedentario exibiram peso e IMC
significativamente maiores. Poder-se-ia supor que esta ligeira
e nao significativa diferenca teria influenciado os diferentes
padroes respiratérios encontrados no estudo. De fato, em
individuos obesos mérbidos, o peso corporal excessivo pode

Tabela 1 - Dados demograficos e antropométricos dos voluntarios (n = 18)

Variavel Homens Sedentarios (n = 9) Atletas (n=9) Valor de p*
|dade (anos) 26 + 6 22 + 2 0,128
Peso (kg) 7 + 11,0 70,6 + 13 0,134
Altura (m) 1,75 + 0,06 1,75 + 0,03 0,866
IMC (kg/m?) 254 + 3,04 23,05 + 1,14 0,064

* Comparagéo entre grupos pelo teste Student T. IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2 - Dados de pico do exercicio durante o teste cardiopulmonar de exercicio maximo realizado por atletas e homens sedentarios em

esteira rolante

Atletas (n=9) Homens sedentarios (n = 9) Valor de p
VO, (mL/kg/min) 478 + 03 426 + 42 0,029
VCO, (mL/kg/min) 64,1 + 1,2 54,8 + 6,0 0,009
RER 13 + 0,3 1,29 + 0,3 0,380
Ve (L/min) 128,7 + 0,3 1234 + 14,7 0,550
Frequéncia respiratoria (resp./min) 57 + 3 54 + 6 0,540
V(L) 23 + 0,3 23 + 0,3 0,837
Frequéncia cardiaca (batidas/min) 181 + 3 186 + 3 0,343
VENO, 27 + 0,3 29 + 0,3 0,309
VENVCO, 2,0 + 0,3 2,3 + 0,3 0,106
RRIVO, (respiragGes/ml/Kg/min) 1,2 + 0,3 1,3 + 0,3 0,363
VOZ/HR (mlffreq. cardiaca) 0,3 + 0,3 0,2 + 0,3 0,015

VO, pico de consumo de oxigénio; VCO,: pico de produgéo de CO,; RER: relagéo de troca respiratoria; Ve: ventilagao-minuto; Vt: volume corrente. O valor de p

refere-se ao resultado do teste t Student.
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Figura 1 - Variabilidade da ventilagao-minuto (SD/n e RMSSD/n) de atletas (barras verdes) e sedentarios (barras azuis) durante um teste de exercicio maximo

progressivo. * p < 0,05 vs. sedentarios.

induzir a restricdo da parede tordcica** e a perda de peso
corporal pode melhorar a fungao pulmonar.?® No entanto,
embora houvesse alguns voluntarios com sobrepeso em
ambos os grupos, ndo houve um dnico voluntdrio obeso
neste estudo. Nao foi possivel encontrar qualquer estudo
que comparasse parametros ventilatérios em individuos
com sobrepeso e sem sobrepeso durante o exercicio.
Em relacdo aos padrdes respiratérios de repouso, parece
que a massa corporal sé influencia a fungao pulmonar
quando os individuos obesos estao em posigao supina.
Nossos voluntarios nao eram obesos e todos os testes foram
realizados na posicao vertical. Assim, parece improvével
que a discreta e ndo significativa diferenca no IMC entre
os grupos tenha influenciado os resultados da variabilidade
ventilatéria do presente estudo.
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A andlise da tabela 2 mostra VO, maximo que nao
é tao alto quanto o esperado para jogadores de futebol
profissional. Existem varias explicagbes possiveis para
essa descoberta. Em primeiro lugar, os dados foram
coletados no inicio da temporada, logo apés as férias.
Assim, os atletas ndo estavam em sua melhor forma.
Também é importante notar que ha claros perfis de
variagdo de VO, entre os jogadores de futebol de acordo
com sua posigao de jogo e estilo.?® Incluimos atletas de
todas as posigoes do jogo, da mesma equipe, no grupo
de atletas. Assim, havia diferencas entre seu VO,_ .
Finalmente, os jogadores no Brasil parecem ter menor
estatura, semelhantes em massa corporal e tém uma menor
capacidade aerdbica geral quando comparados aos seus
equivalentes europeus.?®
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Limitacoes do estudo

Alguns aspectos operacionais e técnicos poderiam ter
influenciado os resultados do presente estudo. Os sujeitos ndo
foram submetidos a testes de fungao pulmonar de repouso
antes de entrarem no estudo. Considerando que nenhum
deles teve antecedentes de doenga pulmonar ou tabagismo,
a auséncia de testes de funcao pulmonar de repouso, embora
desejavel, ndo parece ser uma questio importante que
influencie o presente resultado.

O uso de diferentes interfaces para a analise da
respiragao pode influenciar a profundidade e a taxa
de respiragdo.?” Embora pareca restringir este efeito a
niveis mais baixos de exercicios,?® parece razoavel nao
comparar de forma intercambidvel os resultados da
variabilidade ventilatéria registrados usando mdscara,
bucal ou snorkel. Todos os dados ventilagao a ventilagao
neste estudo foram coletados por uma mascara facial.
Assim, a interface selecionada ndo poderia ter influenciado
os diferentes resultados quando ambos os grupos
foram comparados.

Trata-se de um estudo transversal em que homens
treinados e nao treinados foram comparados. Um estudo que
avaliasse os efeitos do treinamento fisico teria melhor design
com uma abordagem longitudinal do que a do presente
projeto. No entanto, a tnica diferenca entre os dois grupos
estudados foi o pico de VO,, que foi maior nos atletas, como
esperado. Assim, embora os atletas nao fossem avaliados
longitudinalmente, parece que as diferentes respostas ao
exercicio em ambos os grupos poderiam ser diretamente
atribuiveis ao treinamento fisico.
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