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A Eficiéncia Ventilatoria Seria a Chave para Revelar o Potencial
Maximo do Teste Cardiopulmonar de Exercicio?

Ventilatory Efficiency: Is This the Key to Unlock the Full Potential of Cardiopulmonary Exercise Testing?
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Se o Professor Jorge Pinto Ribeiro estivesse vivo, sem
ddvida seria quem que estaria escrevendo esse minieditorial
em vez de nés. Infelizmente, nés o perdemos em 2013, mas
sua memoria, e palavras e artigos inspiradores continuam
presentes. O Professor Ribeiro era um defensor obstinado
do Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE). Ele escreveu
varios artigos sobre o tema, incluindo um com titulo
instigante: “Beyond Peak Oxygen Uptake: New Prognostic
Markers from Gas Exchange Exercise Tests in Chronic Heart
Failure”." E uma honra mencionar que o Professor Chiappa
e o Professor Stein tiveram a sorte de colaborar com ele
nesse artigo.

O que aconteceu hd 18 anos' esta diretamente
relacionado ao que houve em seguida: apesar da riqueza
de dados valiosos disponiveis, o TCPE continua sendo
subutilizado. Tal subutilizacao deve-se nao a falta de
capacidade, e sim a pouca exploracao dos dados que ele
gera. Com os avangos da obtencao de dados e da analitica,
estamos no limiar de uma nova era, em que o potencial
maximo do TCPE, tanto para o prognéstico quanto para o
diagnéstico, podera ser revelado.

A eficiéncia ventilatéria exemplifica uma area especifica em
que a total exploragao dos dados do TCPE poderia revolucionar
amaneira como tratamos a doenga cardiopulmonar e cuidamos
do paciente.? Uma andlise mais detalhada do TCPE revela
que a inclinagao VE/VCO, (razdo entre a ventilagdo minuto e
a produgao de diéxido de carbono) é uma ferramenta valiosa
para navegar entre as complexidades de vérias condigoes

Palavras-chave

Ergoespirometria; Troca Gasosa; Marcadores

Correspondéncia: Ricardo Stein ¢

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) - Largo Eduardo Zaccaro Faraco — Rua Ramiro
Barcelos, 2350. CEP 90035-903, Servico de Fisiatria, Térreo, Porto Alegre,
RS — Brasil

E-mail: rstein@cardiol.br

Artigo recebido em 19/03/2024, revisado em 20/03/2024, aceito em
20/03/2024

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240184

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(4):e20240184

cardiopulmonares. Essa métrica, ao quantificar a eficiéncia
ventilatéria, serve como um importante indicador clinico para
doengas como insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertensao arterial
pulmonar, e doenga pulmonar intersticial. Ainda, considerando
arelagdo entre ventilagao e demanda metabdlica, a inclinagao
VE/VCO, auxilia na classificagio da gravidade da doenca e
na predicao de risco de morbidade e de mortalidade. Assim,
essa varidvel fornece informagoes importantes tanto sobre a
eficiéncia do sistema respiratdrio quanto sobre a interagao entre
as fungdes pulmonar e cardiaca, levando ao direcionamento
de estratégias personalizadas de manejo dos pacientes com
condigoes cardiopulmonares.?

A inclinagdo VE/VCO, exibe um comportamento varidvel
entre as diferentes condicoes clinicas. Na DPOC, a obstrugao
das vias aéreas e as limitagbes mecanicas podem evitar a
elevagao esperada na inclinagdo com a progressao da doenga.*
Por outro lado, na ICC, o valor da inclinagao é geralmente
mais alto devido a ineficiéncia metabdlica e ao desequilibrio
entre a ventilagdo e a perfusdo. Esses comportamentos
contrastantes requerem uma interpretagao cuidadosa da
inclinagdo VE/VCO, para assegurar a avaliacdo precisa da
fungao cardiopulmonar e do estado de sadde do paciente,
ja que refletem mecanismos fisiopatolégicos distintos de
cada condicao. E importante destacar que, embora tanto a
DPOC como a ICC tenham um impacto sobre a eficiéncia
ventilatoria, seus mecanismos diferem-se significativamente.
A DPOC exibe uma diminuigao paradoxal na inclinagao VE/
VCO, devido as limitagbes mecanicas e distirbios de troca
gasosa. Por outro lado, na ICC, o valor da inclinagao é bem
elevado, refletindo sua prépria fisiopatologia.®

Orro etal.,® em um artigo fascinante publicado nesta edigao
dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, apresentam uma
nova abordagem para avaliar a eficiéncia ventilatéria: o nVE.
Os autores destacam vdrias vantagens associadas a esse método:

Melhor analise comparativa: o método permite
comparagbes mais diretas da eficiéncia ventilatoria entre
pacientes com ICC e pacientes com DPOC, acomodando
as diferengas na fisiopatologia dessas condigoes.

Util na doenca obstrutiva avancada: n\VE é particularmente
benéfico para avaliar pacientes com superposicao de
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DPOC e ICC, em que métodos tradicionais como a
inclinagdo VE/VCO, podem ser menos eficaz dada a
complexa interagao entre as doengas.

Supera limitacdes de métodos tradicionais: Na
DPOC, em que os mecanismos respiratérios e as
doencas das vias aéreas afetam significativamente a
eficiéncia ventilatdria, a inclinagdo VE/CO, pode levar
a falsas interpretacoes. O nVE oferece uma avaliagao
mais precisa nesses cenarios.

O nVE, conforme apresentado por Orro et al.,° é
uma ferramenta potencialmente mais refinada e precisa
para avaliar a eficiéncia ventilatéria no contexto das
doencas cardiopulmonares. Isso é particularmente relevante
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