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Estimativa Nao-Invasiva do Débito Cardiaco Durante o Exercicio a
Partir de Impedancia Cardiografica e Consumo de Oxigénio
em ldosos

Non-Invasive Estimate of Cardiac Output During Exercise Based on Impedance Cardiography and Oxygen Uptake in the Elderly
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Objetivo: O presente estudo analisou a concordancia entre as estimativas do débito cardiaco (Q) geradas por dois métodos
indiretos e sua aplicabilidade em 54 homens e 77 mulheres (60-90 anos).

Métodos: Os individuos realizaram um teste cardiopulmonar de exercicio progressivo maximo em ciclo-ergdmetro. O Q foi
estimado a partir do consumo de oxigénio e da impedancia cardiografica a 50% e 100% da carga maxima alcangada no teste
W_,

max
e Altman, enquanto a relagao entre os métodos foi analisada por regressao linear e correlagdo intraclasse (ICC).

). Os limites de concordancia e as diferengas médias (vieses) foram avaliados segundo a metodologia proposta por Bland

a diferenca entre as médias dos métodos foi de -0,58 L*min™' (6,3% menor
a diferenca foi de 1,03

Resultados: Na carga equivalente a 50% W __,
para a medida da impedancia), e o limite de concordancia de + 2,54 Lemin™' (24,7%). Em 100% W, __,
Lemin™ (8,5% maior para a medida da impedancia), com um limite de concordéancia de = 3,35 Lemin™ (27,6%). Os valores
de ICC e as curvas de regressao obtidas entre os métodos foram: Q,,=182+0,75Q, (r*=0,765, p<0,001; ICC=0,727,
p<0,01) para 50% W, ; Q, =0,93+1,00Q, (’=0,755, p<0,001; ICC=0,796, p<0,01) para 100% W, _ .

Conclusao: Os resultados sugerem uma boa concordancia na estimativa do Q no exercicio em idosos pelos dois métodos, o

que se revela compativel com os achados de estudos similares com individuos jovens.

Palavras-chave: Exercicio, teste de esforco, cardiografia de impedancia, envelhecimento.

Objective: This study assessed the agreement between cardiac output (Q) measurements generated by two indirect methods and their
applicability in 54 men e 77 women (aged 60-90).

Methods: The subjects performed a cardiopulmonary test with incremental to maximal exercise on a cycle-ergometer. “Q” was estimated based
on oxygen uptake and on impedance cardiography at 50% and 100% of the maximal workload (W ) reached during the test. The limits of
agreement and mean differences (biases) were estimated using the methodology proposed by Bland-Altman, whereas the relationship between
the methods was analyzed by linear regression and intra-class correlation (ICC).

Results: For the load equivalent do 50% of W __, the bias between the means of the two methods was -0.58 Lemin™ (6.3% smaller for the

max’

impedance measurement) and the limit of agreement was + 2.54 Lemin™ (24.7%). At 100% of W__, the bias was 1.03 L*min™ (8.5% greater

max
for the impedance measurement) with a limit of agreement of = 3.35 Lemin™ (27.6%). ICC values and the regression curves obtained between
the methods were: Qw:1.82+0. 75Q,, (r*=0.765, p<0.001; ICC=0.727, p<0.01) at 50% W, ; and (2”“/):().93Jr7.OOQm2 (r’=0.755,

p<0.007; ICC=0.796, p<0.01) at 100% W

max”

Conclusion: These results suggest that there is a good agreement between the two methods for the measurement of Q during exercise in the
elderly, which is compatible with the findings of similar studies with young subjects.
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A prescrigao do exercicio fisico para idosos deve cercar-
se de um cuidado maior, em comparacao com a orientada
para individuos jovens, em razao das alteragoes fisioldgicas
tipicas da idade e da maior prevaléncia de condicoes
clinicopatoldgicas diversas. Na elaboragao de programas de
exercicios envolvendo essa populagao, portanto, é necessario
considerar as respostas fisiologicas especificas que ocorrem
durante uma sessao de exercicios e o quanto podem acarretar
risco de intercorréncias que coloquem em perigo a integridade
do praticante. Desse modo, a avaliagdo das respostas do
sistema cardiorrespiratério ao esforco pode contribuir para a
seguranga durante a prescricdo do exercicio.

A variavel mais estudada com esse fim é a freqiéncia
cardiaca (FC), provavelmente por ter sua relagdo com a
intensidade do esforco aceita em todas as idades'?, e por ser
uma variavel de facil medida. Entretanto, uma andlise mais
ampla da integridade da fungao cardiaca poderia ser obtida se
o débito cardiaco (Q) e/ou o volume de ejecao sistélico (VS)
fossem medidos durante a execugdo dos testes de avaliacao
pré-participagao para um programa de exercicios. Isso nao
se observa na pratica corrente, geralmente em virtude da
natureza invasiva para a quantificagdo dessas varidveis.

O desenvolvimento de métodos de estimativa indireta do
Q e do VS tem aumentado as possibilidades de entendimento
do comportamento da funcao cardfaca durante o exercicio
fisico. A validade, a exatiddo e a reprodutibilidade de alguns
desses métodos durante o exercicio, tais como o método
indireto de Fick — pela reinalagdo de diéxido de carbono
ou acetileno; a impedancia e a indutancia cardiogréficas e a
partir do consumo de oxigénio — tém sido documentadas na
literatura®'3. Contudo, observa-se uma caréncia de estudos
que se preocupem com a avaliagdo da concordancia entre
as estimativas geradas pelos diversos métodos indiretos
e com a sua aplicabilidade em idosos. Mesmo sendo de
natureza nao-invasiva, alguns deles necessitam da utilizagao
de equipamentos e/ou manobras nao-convencionais para
a realizagdo de suas medidas, o que pode inviabilizar uma
utilizagao correta nessa populagao.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar
a concordancia da estimativa do Q por dois métodos nao-
invasivos, quais sejam, a impedancia cardiogréfica (IMP)
e a partir do consumo de oxigénio (VO,), bem como a
aplicabilidade deles na avaliagao de individuos idosos.

Métodos

Amostra - Um grupo de 131 idosos aparentemente
sadios, 54 homens e 77 mulheres (60-90 anos de idade), foi
aleatoriamente selecionado entre os membros de 13 centros
de convivéncia da terceira idade na cidade de Bruxelas,
Bélgica. Para tanto, valeu-se de tabela de nimeros randémicos
para definir quantos seriam sorteados em cada centro.
Foram respeitados os seguintes critérios de exclusao, antes
do sorteio final dos participantes: a) presenga de problemas
cardiovasculares, locomotores, pneumopatolégicos ou
cirurgias recentes; b) uso de medicamentos ou substancias que
pudessem interferir nas respostas fisioldgicas cardiovasculares
agudas ao exercicio; c) uso de suplementos alimentares;
d) individuos apresentando sobrepeso elevado (IMC >35

kg/m?), tabagistas e atletas. Um termo de consentimento
assinado foi obtido antes da participagdo no estudo, conforme
recomendado pela Convencao de Helsinki e ratificado pela
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde do Brasil
para experimentos com humanos.

Protocolo de exercicio - Os individuos realizaram um teste
de exercicio cardiopulmonar em um cicloergdmetro (Ergo-
Line® 900, D7474, UK). O protocolo de teste consistiu de
trés fases: (a) trés minutos de aquecimento a 5 W; (b) fase de
trabalho, iniciando a 25 W para os homens e 20 W para as
mulheres, com um incremento de carga a cada dois minutos
de igual magnitude a carga inicial, de acordo com o género;
(c) cinco minutos de recuperagdo, sem carga. As cargas foram
selecionadas com base na capacidade maxima de trabalho
predita com vistas a obtencao do esforco méximo entre 6 e
12 minutos de teste, de acordo com as recomendagdes da
American Heart Association™. Os critérios de interrupgao do
teste seguiram as recomendagoes do American College of
Sports Medicine'. O teste foi considerado maximo quando,
pelo menos dois dos seguintes critérios fossem observados:
(@) quociente respiratério (R) = 1,06; (b) plat do VO, em
despeito do aumento de carga (aumento no VO, < 2,0 ml-kg
"'min” entre as duas dltimas cargas); (c) exaustao voluntéria
maxima. A reprodutibilidade do protocolo foi previamente
testada em um subgrupo de 12 idosos (oito homens e quatro
mulheres) aleatoriamente selecionados a partir da amostra
original.

Estimativa do débito cardiaco a partir da impedancia
cardiogréfica - A impedancia cardiogréfica foi registrada a
partir de um registrador de impedancia Minnesota® (IFM
304b, USA), em configuragao tetrapolar. O ECG e a FC
foram gravados por um eletrocardiégrafo Fukuda Denshi®
(FD-36, Japao), e um fonocardioégrafo Fukuda Denshi® (PL-
16, Japao). O hematdcrito foi quantificado apds um processo
de centrifugacdo, tendo a coleta sangiinea realizada apés o
teste. O débito cardiaco (Q) e o volume de ejecao sistélico
(VS) foram estimados a cada dois minutos, de acordo com
a equagao: Q(L:min") = 0,001-VS (mL-syst")-FC (bpm).
Considerando que a variagdo na impedancia tordcica em
razdo da ejegdo sangiiinea é relacionada ao volume de
ejecao’®, o VS pode ser calculado a partir da equagao: VS
(mL-syst’) = (p)- (L/Z,)? «(LVET) -(dz/dt), onde p refere-se a
resistividade do sangue (ohm-cm); p = 53,2e %2 onde
Hct é o hematdcrito'”; L é a distancia entre os eletrodos de
detecgdo do sinal (cm); Z, é a impedancia tordcica de base
(ohm); LVET é o tempo de ejegao ventricular esquerda (seg);
e dz/dt é a taxa de alteragdo da impedancia tordcica (ohm-seg
"). Essas equacgbes foram previamente validadas por Miles e
Gotshall® e Bogaard e cols.> pela comparagao com medidas
diretas. Os componentes das equagdes apresentadas foram
obtidos de acordo com métodos ja descritos'®.

Estimativa do débito cardiaco a partir do consumo de
oxigénio - O consumo de oxigénio (VO,), o débito de
diéxido de carbono (VCO,) e a ventilagio (VE) foram
avaliados, respectivamente, por um analisador paramagnético
de O,, um analisador de CO, por infravermelho e um
pneumotacografo (Morgan®, UK). Essas varidveis ventilatérias
foram determinadas em L-min”' STPD sobre o mesmo periodo
dos dados de impedancia e foi calculada a sua média a cada
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30 seg. A diferenca no conteddo arteriovenoso de O, (Dif.
..0,) foi estimada a partir da equagdo: Dif. O, = 5,721 +
(0,1047 x %VO,_. ), e 0 Q a partir da equacdo de Fick (Q=
VO, / Dif._O).

Procedimento estatistico - A relagao entre os dois métodos
foi avaliada por regressao linear para os dados em 50%
da carga maxima (40%-90%VO, .) e no esforco maximo
(100%VO,, ). A concordancia entre os métodos foi avaliada a
partir do coeficiente de correlacao intraclasse (ICC), os limites
de concordancia e as diferencas entre os métodos (vieses)
foram avaliados segundo a metodologia proposta por Bland e
Altman'. As andlises foram realizadas utilizando os softwares
STATA 8.2 e STATISTICA 5.5.

Resultados

A tabela 1 apresenta a média e o intervalo de confianga
(95%IC) para as variaveis medidas/estimadas em 50% e
100% da carga de esforgo. A tabela 2 e as figuras 1, 2, 3 e 4
apresentam os dados da comparacao entre os dois métodos.
Em 50% da carga, a diferenca entre os métodos foi de 0,58
L'min"" — correspondendo a 6,3% a favor do método de
Stringer e cols.” — e com um limite de concordancia de =
2,54 L'min™, correspondendo a 24,7% (tabs. 1 e 2; figs. 1 e
3). No esforgo maximo, essa tendéncia, ainda que levemente,
inverteu-se. As médias apresentaram uma diferenca de 1,03
L-min™ a favor da impedancia cardiogréfica, correspondendo
a 8,5% da diferenca média entre os métodos. J& o limite de
concordancia foi de = 3,35 L'-min”', correspondendo a 27,6%
(tabs. 1 e 2; figs. 2 e 4).

Variavel 50% 100%
(média e 95%IC)  (média e 95%IC)
: ‘ 1,29
VO, (L'min-1) 124134  1800,72-1,88
. 9,70 11,12
Qic, (L'min-1) (9,30 - 10,11) (10,61 -11,62)
. 9,13 12,15
Qp (L'min-1) (8,78 — 9,47) (11,57 —=12,73)
FC (bpm) 115 (113-118) 140 (137 — 143)
W (watts) 55 (52 - 59) 100 (94 — 105)

W = Carga; \'/OZ = Consumo de O,; Q
do consumo de O,; Q,
= Freqiéncia cardiaca.

i, = Débito estimado a partir
= Débito estimado a partir da impedancia; FC

Tabela 1 - Dados descritivos nas diferentes intensidades do
esforco

Discussao

Na comparagao entre diferentes métodos para se medir
a mesma varidvel, dificilmente os valores obtidos irdao
concordar com perfeicao, provendo resultados idénticos
para todos os individuos. Por isso, Bland e Altman'
propuseram uma abordagem para se comparar o quanto um
determinado método difere de outro. Se tanto a diferenca,
que expressa a precisao entre os métodos, quanto os limites
de concordancia, que expressam a variabilidade das medidas,
nao forem elevados, em principio, ndo existiriam problemas
para interpretar os dados de maneira cruzada (ou seja,
comparando-se dados obtidos por métodos diferentes). Ainda
segundo Bland e Altman', para esse tipo de interpretagao
cruzada ser possivel, fica a critério dos pesquisadores definir o
quanto as medidas podem diferir uma da outra. Na verdade,
o ponto de corte do que seriam diferengas aceitaveis depende
da variavel analisada, existindo algumas que admitiriam
variabilidade maior que outras.

Alguns estudos prévios utilizaram protocolos de teste
similares em idosos?*?!, e a escolha dos métodos utilizados
para estimar o Q no presente estudo foi determinada
levando-se em conta suas caracteristicas especificas. A
impedancia cardiografica foi escolhida em virtude de sua
ampla utilizagdo. Embora o método tenha como base alguns
pressupostos controversos®® e até nao seja recomendado por
alguns autores®?, sua validade, exatidao e reprodutibilidade
foram documentadas por varios estudos®*#°. Em relagao aos
idosos, a validade na avaliagdo do Q pelo método nao foi
suficientemente demonstrada. No entanto, estudos prévios
do laboratério, envolvendo mais de 150 individuos acima de
60 anos de idade, ndo revelaram dificuldades em relagao a
sua aplicabilidade, em comparagao com sujeitos mais jovens.
De fato, nao houve diferengas significativas na qualidade dos
sinais obtidos e os valores usualmente aferidos, geralmente,
nao se distanciam do relatado na literatura para as faixas etarias
e intensidade de esfor¢o observadas®.

J& a estimativa do Q a partir do consumo de oxigénio é um
método relativamente novo. Foi desenvolvido por Stringer e
cols’” em individuos jovens, a partir da hipétese de que a Dif.
.0, aumentaria de forma previsivel em razao do percentual
do VO, . durante o exercicio. A sua principal vantagem reside
em nao necessitar da utilizacao de equipamentos diferentes
dos ja utilizados em um teste de exercicio cardiopulmonar,
nem de manobras ndo-convencionais para a realizacao de
suas medidas, o que poderia facilitar sua utilizacao em idosos.
Essa populagao seria beneficiada por uma estimativa menos
invasiva e mais préxima da realidade durante a execucao do

Carga 50% 100%

Viés (média e DP) ~0,577 1,127 1,034 + 1,674
Limites de concordancia (2DP) + 2,254 ou * 24,7% + 3,348 ou = 27,6%
IcC 0,727 (p<0,01) 0,796 (p<0,01)

Regressao linear

ICC = indice de correlagao intra-classe; Q;,,

Q,,=182+0,75Q
12=0,765 / p<0,001

lep=0,93 +1,00Q;,,
r’=0,755/ p<0,001

V02

= Débito estimado a partir do consumo de O,; Q, = Débito estimado a partir da impedancia.

Tabela 2 - Resultados da comparagao entre Impedancia cardiografica (IMP) e consumo de O, (
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exercicio fisico.

Por ser um método novo, a estimativa do Q a partir do
consumo de oxigénio carece de estudos de validagao em
idosos. Na comparagdo com a medida direta pelo método
de Fick, em cinco individuos jovens realizando um teste de
exercicio progressivo maximo em cicloergbmetro, Stringer e
cols.” relataram um r de 0,97 e uma diferenga nas médias
entre os valores estimados e realmente medidos de +2 L-min™,
correspondendo a 15% da medida obtida diretamente. Em um
estudo similar ao presente, comparando métodos indiretos,
Kaplan e cols.® avaliaram 23 sujeitos com idades entre 24
e 43 anos, sendo duas mulheres. Desses, 11 individuos
realizaram um protocolo de exercicio em steady-state em
cicloergdbmetro, iniciando com 25-50 W e com incrementos
de igual magnitude a cada 10-15 min, durante um periodo
de 45 min, para a comparagao dos valores medidos a partir
da indutancia cardiografica e da reinalagdo de CO,. Um
outro grupo de 20 individuos realizou um teste progressivo
em rampa, também no cicloergdmetro, com incrementos
de 15-30 W'min™ até a exaustdo. Nesse caso, o objetivo
era comparar os valores medidos a partir da indutancia e
consumo de O,. Os autores relataram limites de concordancia
de = 2,8 L'min” no primeiro grupo, correspondendo a
uma variabilidade de 21%, e de = 2,8 L'-min"' no segundo,
correspondendo a 22%.
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Fig. 1 - Plotagem Bland Altman do Q estimado a partir da IMP e VO, em 50%
da carga maxima.
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Fig. 3 - Plotagem de identidade (identity plot) do Q estimado a partir da IMP e
VO, em 50% da carga mdxima.

Charloux e cols.? publicaram estudo no qual compararam
a impedancia cardiografica com o Método Direto de Fick.
Individuos com diferentes condigdes clinicas participaram
do estudo, num total de 40 pacientes, sendo 14 com apnéia
do sono e 26 com doenga pulmonar obstrutiva cronica. Os
sujeitos executaram, em cicloergdbmetro na posigao supina,
exercicio em steady-state com cargas entre 10 e 50 W. Os
resultados revelaram uma diferenga de 0,29 L-min” entre
os métodos e limites de concordancia entre -2,34 e 2,92
L'min”.

Os autores revelaram que em apenas 9,3% dos casos as
diferengas entre os métodos ultrapassaram 20%.

Alguns estudos analisaram outros métodos. Davis e cols.?*,
por exemplo, relataram limites de concordancia de = 20%
entre a reinalagdo de CO, e o método direto de Fick, em 18
pacientes acometidos de doenga pulmonar severa. Espersen
e cols.? compararam os métodos da termodiluicao e da
reinalagdo de CO, com o Método Direto de Fick, em 11
sujeitos aparentemente saudaveis durante exercicio realizado
a 50 W. As diferengas encontradas foram de 2,3 e -0,2 L'-min-
!, respectivamente, entre a termodiluicdo e a reinalagao
de CO, e entre a primeira e o Método Direto de Fick. Em
outro estudo, analisando a validade de uma variacdo do
método de reinalagdo de CO,, Olszowka e cols.?’ relataram,
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Fig. 2 - Plotagem Bland Altman do Q estimado a partir da IMP e VO, em
100% da carga maxima.
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Fig. 4 - Plotagem de identidade (identity plot) do Q estimado a partir da IMP e
VO, em 100% da carga maxima.
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em 14 individuos desde o repouso até o exercicio maximo,
coeficientes de variagao para os valores médios do Q entre 3%
e 4%, em comparagao com o método tradicional. As diferengas
situaram-se entre 3% e 5% na comparagdo com o Método
Direto de Fick e entre 2% e 5% em relagao a termodiluicao.
Os mesmos autores citaram outro estudo similar, do mesmo
grupo, no qual foram encontrados coeficientes de variagao
de 11% a 22% na comparagao entre a termodiluicao e a
reinalacdo de acetileno.

Finalmente, Tordi e cols.?, em estudo recente, compararam
métodos nao-invasivos (impedancia e reinalagdo de CO,)
em oito homens jovens durante trés diferentes sessdes de
exercicio em steady-state controladas pela FC (120, 140 e 160
bpm). Os autores relataram um r de 0,85 e uma diferenga
média de 0,06 L'-min™ (correspondendo a 0,12%) nas trés
intensidades. Na intensidade mais baixa, a média dos valores
do Q estimado pela impedancia foi menor do que a estimada
pela reinalagdo de CO,. Entretanto, essa tendéncia inverteu-
se nas intensidades mais elevadas. Esse comportamento foi
explicado pelos autores como advindo de uma limitacao do
método de reinalacao de CO, em condicbes de steady-state
em intensidades elevadas, devido a uma progressiva acidemia
(diminuigdo do pH sangtiineo).

No presente estudo, as estimativas foram comparadas em
dois momentos distintos, 50% e 100% da carga maxima de
esforgo em um exercicio incremental. Essa estratégia permitiu
a percepgao de uma concordancia razodvel entre os métodos
(diferencas de = 6% a 8,5% e limites de concordancia de = 24%
a 28%), embora a variagao entre os valores obtidos a partir de
ambos aumente a medida que os valores absolutos do Q se
elevam. Proximo aos valores maximos, o Q estimado a partir
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