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Socioeconémico e sem Cardiopatia Estrutural

O oxigénio é, sem divida, um dos principais elementos
para a vida de um organismo aerébico. Os animais com
estruturas mais complexas — dentre eles, os seres humanos
— desenvolveram no processo evolutivo o metabolismo
oxidativo como principal fonte de produgao de energia. Sendo
assim, a nossa capacidade de aproveitamento e utilizagdo
do oxigénio representa a principal usina de energia e esta
intimamente associada a nossa vitalidade. A sua afericao
deveria ser considerada mais um sinal vital. Na avaliagcao de
atletas ou de pessoas com patologias graves, o consumo de
oxigénio (VO,) é um importante marcador de desempenho
ou sobrevida.” O VO, também define terapias fundamentais
em pacientes graves com ICC. Em uma série de 715 pacientes
encaminhados para transplante cardiaco, a sobrevida livre
de eventos como morte e transplante em 1 ano foi de 87%
diante de VO, >14, 77% entre 10,1 e 14 e 65% quando <10
mL/kg.min.** Por outro lado, valores acima de 20 mL/kg.min
sao considerados de melhor prognéstico e podem seguir
em terapia farmacoldgica.* Recentemente, na pandemia do
coronavirus-19 (Sars-CoV-2), o valor dos niveis arteriais de
oxigénio se mostrou importantissima ferramenta na avaliagao
da gravidade desses pacientes. Nos quadros iniciais de lesao
pulmonar, os pacientes apresentavam-se relativamente bem,
apesar da dessaturagdo de oxigénio pouco responsiva a
oxigenioterapia, em um claro descolamento entre a gravidade
da hipoxemia e os sintomas, o que tem sido descrito como
“Happy hypoxemia”. O monitoramento precoce da saturagao
de oxigénio desde a fase domiciliar permitiu a antecipagao do
aparecimento da dispneia, que ja representa um indicativo
da fase adiantada do comprometimento pulmonar e da
iminente necessidade de suplementagao de oxigénio e/ou
ventilacdo invasiva.’

A avaliagao da capacidade cardiorrespiratoria (ACR) ou
funcional ao exercicio é uma ferramenta poderosissima
na definicdo do estado de sadde de uma maneira geral
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na populacao, seja em individuos saudaveis ou com
doenca cardiovascular, superando outras varidveis no valor
progndstico, como a presenca de isquemia miocardica ao
eletrocardiograma no esforco.® Essa analise leva em conta
o funcionamento integrado dos sistemas cardiovascular,
respiratério, metabdlico e biomecanico.

Na pratica diaria da cardiologia, nos consultérios, a
cardiologia preventiva e a cardiologia do esporte tém ganhado
bastante importancia como motivo de procura da populagao
ao médico. No arsenal de exames e avaliagoes, a ACR deve
estar entre as principais medidas devido ao seu importante
valor prognéstico. O sedentarismo representa um dos maiores
males para a satde e é um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares e mortes em geral.”® O teste de
esforgo, principalmente o teste cardiopulmonar (TCP) é a
principal ferramenta na avaliagao da ACR. A referéncia para a
classificacao de um individuo em relacao a sua ACR deve estar
de acordo com a populagao na qual estamos avaliando. Por
muitos anos, em nosso pais, utilizamos valores de referéncias
de outras populagdes, de outros pafses, para classificarmos
nossos individuos. Varios pesquisadores buscaram em nossas
casuisticas nacionais parametros relativos a ACR e equagoes de
predicao de VO,. Em 2011, nosso grupo descreveu valores de
referéncia em uma populagao de 3.992 individuos de ambos
0s sexos, ativos e sedentdrios, e, a partir desta populacao,
apresentamos pela primeira vez uma proposta de classificagao
da ACR com base em dados de 2.837 pessoas fisicamente
ativas.”'® Almeida et al., utilizando dados de 2.495 individuos,
desenvolveram uma equagao de predigao de VO, de grande
utilidade para os laboratérios de TCP nacionais."

Nessa robusta compilagao de Rossi Neto et al., em que
18.186 individuos realizam TCP em um periodo de 16 anos,
nova proposta nacional de ACR foi apresentada.? Andlise da
distribuicao dos valores de VO, ao longo das faixas etérias
em ambos 0s sexos mostra uma redugdo gradativa com o
progredir dos anos. A idade entre 30 e 49 anos teve a maioria
dos participantes mostrando a realidade da populacao que
busca as clinicas para realizagdo de check-up de salde. A
proposta apresentada usa a média populacional da amostra
para elaboragao dos diferentes niveis de ACR em uma
populagao ampla de menores de 19 até 79 anos. Percebemos
uma distribuicdo muito semelhante dos niveis muito ruim,
ruim, regular e bom. Em menor nimero, em torno de 10%,
temos os mais bem condicionados. Nota-se que nem mesmo
a classificagao excelente ou superior esta acima da média,
e também nao temos informagdes quanto ao ndmero de
sedentarios ou ativos da amostra. O presente estudo também
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tentou fazer comparagdes com outras séries, como Cooper
e o estudo FRIEND, mas as diferengas na populagdo e a
dificuldade de acesso aos dados amostrais desses estudos
dificultam uma completa comparacao. Os valores de VO,
maximo de Cooper nao sao adequados para a comparagao,
por serem obtidos de forma indireta.

Uma das grandes utilidades das classificagoes da ACR é
situar o individuo testado quanto ao seu estado de aptidao
fisica frente as pessoas de sua faixa etaria. Em uma comparagao,
podemos situar o estado funcional (idade biolégica) diante de
um valor de ACR relativo a uma determinada faixa etaria
(idade cronolégica). Essa informagdo pode ser uma valiosissima

ferramenta no aconselhamento para a prética de exercicios e
combate ao sedentarismo.

Por ser uma grande amostra de uma cidade muito populosa
e muito miscigenada, o presente estudo oferece mais uma
possibilidade de classificacdo as propostas ja existentes de
ACR." Em conjunto com os estudos anteriores de referéncia
em TCP, o presente estudo coloca nosso pais entre os lideres na
execugao do TCP, em que dados nacionais robustos e bastante
representativos de diversas regides podem ser utilizados para
correta andlise e classificagdo dessa importante informagao
biolégica, que é a aptidao cardiorrespiratéria.

Errata
Edicao de Setembro de 2020, vol. 115(3), pags. 478-479

No minieditorial “Consumo de Oxigénio e Aptidao Cardiorrespiratéria | Diferenca entre Idade Cronoldgica e Bioldgica”,
com néimero de DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20200582, publicado no periédico Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
115(3): 478-479, na pégina 478, corrigir o DOI para: https://doi.org/10.36660/abc.20200648.
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