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RESUMO 

As provas de esfor~o cardio-pulmonar (CPEX) 
tern sido largamente utilizadas na avaliacrao diagn6s­
tica da dispneia de esforc;o e da intolerfmcia ao exercf­
cio. A interpretacrao destas provas, permite detectar a 
limitacrao ao exercfcio causada por aJterac;oes ventiJa­
t6rias. 

Tradicionalmente, a avaljac;ao da limitacrao venti­
lat6ria tern sido baseada na reserva ventilat6ria, ou 
seja na proximidade atingida pela ventilac;ao maxima 
adquicida no exercfcio (V Emruc em relac;ao a ventila~ao 
maxima voluntaria (MVV). A ventilac;ao maxima 
voluntana (MVV) determinada em repouso e conside­
rada o limite maximo da ventilacrao possfvel de atingir 
em condicroes fisiol6gicas. Pode ser deterrninada 
d.irectamente ou calcuJada de forma indirecta atraves 
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do produto FEV 1x35. Em condi!f5es nonnais, a 
ventilacrao no exercicio maximo (V Em~") atinge valo­
res que nao ultrapassam 70% da MVV. Uma reserva 
ventHat6ria (MVV-V Ema/MVV) reduzida ou ausente 
e urn dos criterios usados para estabelecer a limitac;ao 
ventilat6ria ao exerdcio. 0 seu valor normal vai de 20 
a40%. 

Neste trabalho, Johnson e colab. questionam o uso 
da MVV como estimativa da capacidade ventilat6ria 
maxima, pois argumentam que rararnente o padrao 
ventiJat6rio da MVV e utj)izado durante o exercicio 
ffsico e a relacrao V EmlUI/MW d.iz pouco sobre as 
causas especificas para a Limitacrao ventilat6ria. John­
son e colab. propoem a medicrao das curvas debito­
volume reallzadas durante o exercicio, representando­
as no interior da curva debito-volume maxima obtida 
em repouso, fazendo coincidjr o ponto do volume 
expirat6rio no final da expiracrao (EEL V) das duas 
curvas (Fig.l). 

Desta forma, obtiveram informa~ao mais especifi­
ca sobre as causas e a gravidade da limita~ao ventila­
t6ria, nomeadamente, a magnitude da lirnitacrao do 
debito expirat6rio, a reserva do debito inspirat6rio, 
alterac;oes na regulacrao do EEL V (hiperinsutlac;ao 
dinfunica), ~ relayao entre o volume pulmonar no final 
da inspira~1o (ElL V) e a capacidade pulmonar total 
(TLC) ou entre o volume corrente (VT) e a capacida­
de inspirat6ria (IC) (ambas traduzindo a carga ehisti­
ca), a estimativa da capacidade ventilat6ria baseada 
na morfologia da curva debito-volume maxima e o 
padrao ventilat6rio adoptado durante o exercfcio. 

Os autores descrevem os padroes observados no 
exercicio com este metodo, em indivfduos saudaveis, 
(inclu.indo atJetas e idosos), em obesos e em algumas 
doencras (DPOC, asma, doencra intersticial pulmonar, 
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Fig. 1 - Defini~l!o da limita~ao do debito expirat6rio. As curvas 
debito-volume realizadas durante o exerdcio (ext FVL) 
sao alinhadas com a curva debito-volume mlixima 
(MFVL). A % do volume corrente que coincide ou 
excede o ramo expirat6rio da curva MFVL (VA.) e 
usada como estimativa do grau de limita~ao do debito 
expirat6rio. Adaptado de Johnson e col. 1999 

insuficiencia cardfaca congestiva). Sugerem igual­
mente outras apl ica~5es, como a avalia~ao da eficacia 
da terapeutica medica e cirurgica, de que sao exem­
plo, o transplante pulmonar ou a cirurgia de redu~ao 
de volume pulmonar. 

0 grau de lirruta~ao do debito expirat6rio durante 
o exercicio e expresso pela percentagem de volume 
corrente que coincide ou mesmo excede, o ramo 
expirat6rio da curva debito-volume maxima efectuada 
em repouso (Fig. l ). Em indJvfduos norrnais, na fase 
inicial do exerclcio, o volume pulmonar no final da 
expira~ao (EEL V) reduz-se, o que contribuJ para a 
optimiza~ao do comprimento dos musculos inspirat6-
rios. 0 volume pulmonar no final da inspirayao 
(ElL V) eleva-se, podendo atingir 75 a 90% da capaci­
dade pulmonar total (TLC), em exercfcios de elevada 
intensidade. 

Na DPOC existe lirnita~ao mecanica venti1at6ria, 
sobretudo na expira~ao . Os doentes adoptam duas 
estrategias durante o exercfcio para aumentar a 
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ventila~ao: 1) 0 volume pulmonar no final da expi­
ra~ao (EEL V) au menta (hiperinsufla~ao dinfimica); 2) 
Os debitos inspirat6rios aumentam, por forma a 
deixar mais tempo disponfvel para a expira9ao. 

A observa9ao das curvas debitovolume durante o 
exercfcio nos doentes com DPOC moderada, perrnite 
evidenciar no exercfcio maximo, uma limita~ao do 
debito expirat6rio ao Iongo de todo o ramo expirat6-
rio, e os debitos inspirat6rios quase se sobrep5em aos 
debitos inspirat6rios maximos produzidos imediata­
mente ap6s o exercfcio. 0 volume pulmonar no final 
da inspira~ao (EILV) ultrapassa 95% da capacidade 
pulmonar total (Fig.2). 
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Fig. 2- Curvas debito-volume no exerclcio em doente com 
DPOC moderada (ver texto). Adaptado de Johnson e 
col. 1999 

Com o envelhecimento, verifica-se uma redu~ao 
progress iva da capacidade ventilat6ria, que tern como 
causa principal, a redu~ao da pressao de recolha 
elastica pulmonar. No idoso, a limita9ao do debito 
aereo ocorre em nfveis inferiores de ventilayao do que 
ocorre nos indivfduos jovens. No exercfcio maximo, 
mais de 50% do volume corrente atinge ou excede o 
ramo expirat6rio da curva debito-volume maxima, o 
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volume pulmonar no final da inspira9ao (EIL V) 
ultrapassa 90% da capacidadc pulmonar total e os 
debitos inspirat6rios ultrapassam 90% da capacidade 
inspirat6ria. 0 volume pulmonar no final da expira9ao 
(EELV) tambem aumenta com o envelhecimento e a 
redu9ao da EEL V. que ocorre habitual mente no infcio 
do esfor9o, nao e observada no idoso. A limita9ao ao 
debito expirat6rio aumenta progressivamente com o 
envelhecimento, ocorrendo quer em repouso, quer 
durante o exercfcio. Estas allera96es evidenciam 
assim, uma pequena reserva que permita aumentar a 
venlila9ao, ou seja, uma timita9ao ventilat6ria mode­
rada a grave. 

COMENTARIO 

Na avalia9ao da limita9ao ventilat6ria ao exercfcio 
ffsico, tern sido utilizada a classica rcserva ventilat6ria, 
baseada na ventila9ao maxima voluntaria medida em 
repouso ou calculada atraves do FEV1 (1). Neste 
trabalho, Johnson e col. argumentam que, raramente o 
padrao ventilat6rio da MVV e utilizado durante o 
exercfcio ffsico. Tambem Klase Dempsey,ja haviam 
alirmado que o padrao de acti va~1io dos musculos 
respirat6rios e diferente na manobra MYY e no 
exercfcio, sendo mais eficiente no exercfcio (2). A 
MVV retlecte urn esfor9o maximo, numa altura em 
que os musculos respirat6rios nao estao a cornpetir 
com os musculos da locomQ9ao para o mesmo debito 
sangufneo c encontram-se num estado nao fatigado (3). 

Por outro !ado, <l avalia9ao da capacidade para o 
esfor90 e baseada em parametres obtidos no exercfcio 
maximo. Sabemos contudo, que muitas vezes, o doente 
nao consegue tolerar algum desconforto inerente a 
prova ou nao realiza o seu melhor esfor90, interrom­
pendo a prova antes de atingir os Indices que classica­
mente se associam a limita9ao ventilat6ria ou cardfaca, 
realizando assim urn esfor9o sub-maximo (4,5). A 
limita9a0 ventilat6ria nao e, portanto, urn fen6meno de 
"tudo ou nada". V:irios investigadores tern utilizado 
algumas tecnicas para confim1ar a presen9a de uma 
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verdadeira limita9ao ventilat6ria, tais como respirar 
misturas de hclio com oxigenio (au menta as dimens6es 
da curva debito-volume maxima), respirar ar com 
elevado teor de C02 e aumentar a carga de espa~o 
morto (para estimular a ventila9ao) (5). 

Medoff e col. analisaram a reserva ventilat6ria a 
um nfvel de intensidade de exercfcio sub-maximo, o 
limiar anaer6bico, por se tratar de um parametro 
objective e reprodutfvel. Verificaram que a reserva 
ventilat6ria mcdida a este nfvel, pem1ite distinguir a 
li mita~ao ventilat6ria da cardlaca (6). 

A utiliza9ao da visualiza9ao das curvas debito­
-volume durante o exerdcio ffsico preconizada por 
Johnson e col.. permite igualmente a analise da 
resposta ventilat6ria aos varios nfveis de imensidade 
de esfor90. detinindo o padrao respirat6rio adoptado 
eo grau de limita~ao vemilat6ria ao Iongo das viirias 
fases do exercfcio. 

Esta nova forma de avaliar a limitayiio ventilat6ria 
ira seguramente substituir os vclhos metodos, i\ 
medida que os equipamentos de medi~ao da fun9ao 
respirat6ria no exercfcio sejam actualizados com estes 
parametres. Segundo Levine (7), a sua utiliza9iio na 
pratica, sera benefica em termos de custo-beneffcio e 
complementar dos metodos de avalia9ao preconizados 
por outros aulores, como Wasserman et al (8). Estes 
autores tem apresentado nas ultimas tres decadas, 
metodologias que utilizarn os parametres ventilat6rios 
e de trocas gasosas pulmonares, para aval iar a fun9ao 
cardiopulmonar e a respira9ao ao nfvel dos tecidos. 
Os metodos defendidos por Johnson et al e por 
Wasserman et al, n1io sao mutuamente exclusives, 
mas sim complementares e a importancia relativa das 
duas abordagens, dependen1 da questao especffica a 
colocar (7). 
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MENSA GEM 

• A analise das curvas debito-volume durante o 
exercfcio, permite avaliar a resposta ventilat6-
ria aos vmos nlveis de intensidade de esfor<jo, 
definindo o padrao respirat6rio adoptado e o 
grau de limita~o ventilat6ria. 
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