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Resumo

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é utilizado para aplica-
¢oes clinicas na avalia¢ao da intolerancia ao exercicio nao diagnosti-
cada e na determinagdo da capacidade funcional. O TCPE ¢é impor-
tante na pesquisa clinica em pacientes com apneia obstrutiva do sono
(AOS), com a necessidade de mensuragao da capacidade funcional e
limitagoes fisicas. O objetivo foi identificar o protocolo e ergometro
mais utilizado em pacientes com AQS, se o protocolo reflete no nivel
de capacidade funcional e avaliar o comportamento do consumo de
oxigénio de pico (VO,pico). Trata-se de uma revisdo sistematica rea-
lizada de 2005 a 2017. A busca foi realizada nas bases de dados Pub-
Med, LILACS, Medline e PEDro. Dos 25 estudos analisados a amos-
tra total foi de 1124 pacientes. Os estudos que analisaram o VO pico
somaram 583 pacientes. O protocolo de rampa foi o mais utilizado, a
escolha deve ser individual, considerando as caracteristicas e limita-
¢oes da populagio estudada.
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Introdugdo

A Classificacao Internacional de Dis-
turbios do Sono identifica mais de 80
disturbios do sono diferentes. Estes sao
divididos em oito categorias, hipersonias
de origem central, distirbios do sono do
ritmo circadiano, parassonias, sintomas
isolados, variantes aparentemente nor-
mais e problemas nao resolvidos, outros
disturbios do sono, incluindo a insOnia,
os disturbios respiratdrios do sono e os
distiurbios do movimento relacionados
ao sono. Os disturbios do sono ocorrem
em grande parte da populagdo adulta,
com 10% a 13 % de adultos estimados em
insOnia cronica e outros 25 % a 35 % com
insénia ocasional. A apneia obstrutiva
do sono (AOS), foi estimada em aproxi-
madamente 2% a 4% dos adultos (1, 2).
Considerada o principal distarbio respi-
ratdrio do sono, a AOS ¢é caracterizada
pela oclusdo intermitente das vias aéreas
superiores. Levando a esfor¢os inspirato-
rios ineficazes, pausas ventilatorias, altas
pressdes negativas intratoracicas, alte-
ragoes dos gases arteriais, todos induzin-
do a despertares frequentes, aumento da
atividade nervosa simpatica muscular e
resposta cardiovascular adversa (3).

O termo apneia designa a cessagdo com-
pleta do fluxo de ar por um periodo de
pelo menos 10 segundos, durante o qual
ocorre a hipoxemia e a hipercapnia até
que um despertar ponha termo ao epi-
sodio de apneia com a desobstrugdo das
vias aéreas colapsadas. Seguem-se, em
geral, algumas respiragdes profundas,
apos as quais o ciclo se repete, frequen-
temente, por centenas de vezes durante
a noite. A fragmentacao do sono causa-
da pelos despertares sucessivos reduz ou
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anula a funcéo reparadora do sono e ori-
gina a hipersonoléncia diurna que, sen-
do considerada como um sintoma diur-
no tipico dos doentes com AQOS, pode
também traduzir um efeito de outras
causas, tais como o uso de hipndticos ou
o abuso de alcool e de outras drogas (4).
A AOS ¢ um fator de risco para varias
condi¢des cardiovasculares como a hi-
pertensdo arterial, a insuficiéncia car-
diaca o acidente vascular cerebral e a
doenga arterial coronariana. Essas con-
sequéncias sugerem que a AOS afeta de
maneira sistémica o organismo, poden-
do levar, inclusive, a uma reducio da ca-
pacidade funcional do individuo (5, 6).

A qualidade de vida pode estar compro-
metida em pacientes nédo tratados e isso
ocorre por causa dos sintomas diurnos,
como a sonoléncia excessiva, a irritabi-
lidade, a diminui¢do da concentracio e
da memoria. Esses sintomas associados
com as comorbidades podem levar a um
prejuizo na capacidade dos individuos
de realizar exercicios fisicos e até mesmo
na habilidade de executar suas atividades
de vida didria de forma independente,
contribuindo com o ganho ponderal e o
agravamento da AOS (7, 8).

O Teste Cardiopulmonar de Exercicio
(TCPE) é cada vez mais utilizado em
um amplo espectro de aplicagdes clini-
cas para a avaliacdo da intolerancia ao
exercicio nao diagnosticada e para a de-
terminacgao objetiva da capacidade fun-
cional. Seu uso na avaliagdo de pacientes
estd aumentando com a compreensio
de que o teste de fun¢do pulmonar e car-
diaca em repouso ndo pode prever de
forma confidvel o desempenho durante
o0 exercicio e na realiza¢do das ativida-
des de vida didria e que o estado geral
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da sadde se correlaciona melhor com a
tolerancia ao exercicio do que com as
medidas de repouso (9).

O TCPE possibilita uma avaliagao geral
de diversos sistemas integrados na exe-
cugdo do exercicio fisico. Os testes sao
classificados como maximos ou sub-
maximos, podendo ser realizados em
esteiras ou cicloergdmetros. Os para-
metros que serdo analisados variam de
acordo com o objetivo do exame o tipo
de teste que sera realizado e os recursos
disponiveis (10). Ja a sele¢do do proto-
colo deve ser individualizada, sendo
considerados varios aspectos, como:
idade, género, capacidade cardiorrespi-
ratdria, de tal forma que a velocidade e
a inclina¢do da esteira nos da a infor-
macao sobre o nivel de capacidade do
avaliado, a carga aplicada no cicloergo-
metro explica o volume, a quantidade da
distancia deslocada ou a poténcia gerada
pelo avaliado durante o teste, podendo
ser aplicadas de acordo com a capacida-
de do individuo testado (11).

O TCPE fortalece o seu papel dentro da
pesquisa clinica em pacientes com AOS,
com a necessidade de mensuracdo da
capacidade funcional e das limitag¢oes
tisicas dessa populagao. Além disso, o
TCPE tem um papel importante na mel-
horia do processo de estratificagdo de
risco e tomada de decisdes, que levam
a investigacdo diagndstica do paciente
possivelmente com AOS (7).

A maioria dos estudos realizados até o
momento sobre o exercicio na AOS uti-
lizou testes de exercicios graduados para
ajudar a caracterizar a natureza do es-
tresse cardiopulmonar associado a esse

distarbio, além de compreender melhor
as anormalidades funcionais associadas
com a AOS. Esses estudos demonstra-
ram varias caracteristicas distintas de
resposta ao teste cardiopulmonar na
AQS, incluindo a incompeténcia cro-
notrdpica, a pressdo arterial exagerada e
a recuperagdo tardia da frequéncia car-
diaca. Alguns estudos também relatam
que o consumo de oxigénio de pico (VO-
,pico) ¢ reduzido na AOS. No entanto,
isso nao é um achado consistente, ja
que outros nao relataram diferencas na
capacidade de exercicio entre pacientes
nao tratados com AOS comparados com
individuos sem AOS (12).

O objetivo dessa revisdo foi identificar
qual o protocolo de TCPE e o ergdmetro
mais utilizados nos estudos em pacien-
tes com AOS, e avaliar se o comporta-
mento do VO,pico apresenta alteragdes
significativas em adultos e idosos apnei-
cos obstrutivos.

Metodologia

O estudo ¢ uma revisao sistemdtica, rea-
lizada por meio de levantamento retros-
pectivo de artigos cientificos publicados
nos ultimos 12 anos (2005 a 2017).

Teve-se como base o modelo PICO, que
representa os componentes da pesquisa
(populagao, interven¢iao, comparagio,
desfecho) (13). A populacido estudada
foi de individuos adultos com diagnos-
tico clinico de AOS, que apresentavam
o indice de apneia e hipopneia (IAH) >
5 eventos/h com base na polissonogra-
fia. O TCPE foi a interven¢ao utilizada
para formulagdo da pergunta da pesqui-
sa. Foram selecionados todos os estudos
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que utilizaram o TCPE para diagnos-
tico ou prognostico da capacidade de
exercicio em pacientes com AOS. Para
comparagdo foram utilizados os dados
do desempenho no TCPE de individuos
sem AOS, individuos com AOS leve,
individuos com AOS (leve, moderada e
severa) mas sem outras comorbidades
ou fatores de confusdo como obesidade,
idade avancada e sexo. Como desfecho
foram utilizados os valores de VO ,pi-
co alcancados na primeira avaliacdo
antes de serem submetido a qualquer
tratamento.

A busca bibliografica foi realizada em
artigos indexados nas bases de dados
PubMed, LILACS, Medline e PEDro,
apos consulta as terminologias em sat-
de, utilizadas na base de descritores da
Bireme (DeCs) e da Medical Subject
Headings (MeSH).

Os descritores (palavras-chave) utili-
zados em portugués foram: teste car-
diopulmonar, teste de esforco, testes
de exercicio, exercicio fisico, exercicio
maximo, capacidade funcional, aerébio,
anaerobio, limiar anaerébio, equivalen-
te metabdlico, consumo de oxigénio,
sindrome da apneia obstrutiva do sono,
diagnoéstico, progndstico e preditor.
Em inglés: cardiopulmonary test, exer-
tion test, exercise test, physical exercise,
maximum exercise, functional capacity,
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aerobic, anaerobic, anaerobic threshold,
metabolic equivalent, oxygen consump-
tion, obstructive sleep apnea syndrome,
diagnosis, prognosis, and predictor.

incluidos

Foram artigos

prospectivos, retrospectivos, com ou

originais,

sem grupo controle e estudos de casos
publicados entre 2005 e 2017, que con-
tinham algum dos descritores selecio-
nados. Dentre os critérios de exclusio,
tiveram-se: artigos de revisdo, estudos
que nao descreviam como foi realizado
o teste cardiopulmonar, estudos com
pacientes previamente tratados ou que
abordavam outro disturbio do sono,
pacientes com insuficiéncia cardiaca e
aqueles que ndo utilizaram a polisso-
nografia para diagnostico. Os artigos
foram analisados e categorizados com
vista a classificagdo e ao delineamento
dos estudos.

Resultados e discussdo

A presente revisdo sistematica reuniu
204 artigos através da estratégia de bus-
ca tragada nas bases de dados. Foram
excluidos 165 artigos apds a leitura do
titulo, oito apos a leitura do resumo
e seis artigos apds a leitura completa.
Dessa forma, 25 artigos contemplaram
de forma satisfatoria os critérios de in-
clusdo e foram utilizados para a analise
(figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos
Fonte: elaboragao propia.

A caracteristica comum de todos os

artigos selecionados era a avaliagdo da
capacidade de exercicio em pacientes
com AQOS, através do TCPE. Os estudos
analisados apresentavam objetivos, ava-

liacoes, amostras e intervencoes diferen-
tes. Nem todos relatavam o VO pico, o

ergometro e o protocolo utilizados no
TCPE. Dos estudos analisados, 21 arti-
gos foram selecionados para verificar o

protocolo mais utilizado, 24 para verifi-

car o ergobmetro mais usado e 20 artigos

para andlise do VO pico e da capacidade
de exercicio.

Dos 25 estudos analisados para verificar
qual era o ergdmetro mais utilizado, 11
usaram cicloergdmetro, 13 empregaram
a esteira e 1 ndo relatou o ergdémetro (ta-
bela 1). Meneghelo et al. (11) afirmam
que, a selecdo do ergdémetro e do pro-
tocolo utilizado deve sempre levar em
consideracdo as condigdes especificas
do individuo.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos

Autor / Ano Deseuhodo N Protocolo Ergémetro VO2pico Objetivo
estudo

Alonso-Fernandez Prospectivo 31 Nao relata Cicloergbmetro 24,99+6,81 Avaliar se a terapia com CPAP melhora a performance cardiaca

etal, 2005 Randomizado durante o exercicio em pacientes com AOS.
Controlado

Lin et al, 2005 Prospectivo 20 Nao relata Cicloergémetro 21,64+3,27 Avaliar a resposta no TCPE de pacientes com AOS moderada e severa
Controlado em relacdo ao grupo controle.

Kaleth et al, 2006 Prospectivo 23 Rampa Cicloergobmetro 21,9+0,8 Avaliar a resposta ao exercicio de pacientes com AOS leve, moderada
Controlado e severa em comparagao ao grupo controle.

Maeder et al.,, 2007 Prospectivo 40 Rampa Esteira 31,9493 Avaliar o efeito do CPAP em pacientes com AOS leve, moderada e
Controlado severa no VO2, recuperacao da FC e niveis de NT-proBNP.

Vanhecke, et al,, Prospectivo 42 Bruce Esteira 17,642 Comparar as respostas hemodinamicas e cardiorrespiratorias em

2008 Controlado obesos morbidos com e sem AOS.

Hargens et al, 2009 Prospectivo 14 Rampa Cicloergometro 27,145 Avaliar se a AOS leva a uma resposta ventilatéria exagerada durante

Controlado 0 exercicio,
Sengul et al, 2009 Prospectivo 20 Rampa Cicloergémetro 1538+3,58 Avaliar o efeito de exercicios respiratorios e fisico sobre a fun¢ao
Randomizado (treina- pulmonar, IAH e a qualidade de vida em pacientes com AQS. Foram
Controlado mento) avaliados 2 grupos com AQS, um que recebeu o treinamento e o
outro controle.
16,6+ 4,87
(controle)
Maeder et al, 2010 Prospectivo 54 Rampa Esteira 33,06+10,2 Comparar a associagao independente entre FC de recuperagao no
Transversal primeiro e no segundo minuto com a severidade da AOS.
Nanas et al, 2010 Prospectivo 21 Bruce modificado  Esteira 28,7+4,0 Avaliar a recuperacdo cinética do O2 e recuperacdo da FC apds o
Controlado exercicio durante o TCPE em pacientes com AOS e determinar sua
correlagdo com a gravidade da doenca.

Rizzi et al, 2010 Prospectivo 27 Rampa Esteira 284+10,0 Avaliar os parametros de exercicio, antropometria e dados do exame

Controlado de sangue em magros e sedentarios com AOS em comparagao com
o controle.

Ackel-D'Elia et Prospectivo 32 Rampa Esteira 19,8450 Avaliar os efeitos de um treinamento de 2 meses associado ao

al, 2011 Randomizado tratamento com CPAP em medidas subjetivas e objetivas do sono,
qualidade de vida e humor na AOS.

Cillietal, 2011 Transversal 200 Bruce Esteira Nao relata Abordar o teste de esforco como critério para diagnostico de sindro-
me coronariana aguda em pacientes com AOS moderada severa,

Pendharkar et Prospectivo 15 Nao relata Nao relata 17,0+4,2 Investigar se o CPAP melhora a tolerancia ao exercicio e a dispneia

al, 2011 em obesos com AOS.

Penzel et al, 2012 Prospectivo 28 Estresse fisico Cicloergbmetro Nao relata Investigar se o CPAP melhora as consequéncias e sintomas diurnos

Controlado da AOS
Brunietal, 2012 Transversal 8 Rampa Cicloergémetro 17,7£73 Testar se o IMC alto e a AOS restringem a resposta ventilatoria
a0 exercicio em obesos moérbidos, em comparagao com os seus
homaélogos sem AOS.
Ciceketal, 2012 Transversal 90 Rampa Esteira Nao relata Avaliar a severidade da AOS em parametros como FC, FC de recupe-
ragao, onda P entre outras varidveis cardiacas. O estudo foi composto
por 4 grupos: grupo A (sem AOS), grupo B (AOS leve), grupo C (AOS
moderada), grupo D (AOS severa).
Kline et al, 2012 Prospectivo 43 Bruce Esteira 216+£08 Comparar as respostas ao TCPE de individuos com AOS e sem AOS
Randomizado com IMC e idade compativel.
Controlado

Chien etal, 2013 Prospectivo 1 Padrao Cicloergémetro 24,54+3,44 Determinar as alteragoes EMGs dos musculos da inspiragao e exten-
Controlado Escalonado sores do joelho que ocorrem durante o TCPE.

Kasiakogias et Prospectivo 57 Bruce Esteira Nao relata Avaliar o comportamento da PA e as mudangas hemodinamicas no

al, 2013 Controlado pico de exercicio e durante a recuperagao.

Rizzi et al, 2013 Prospectivo 53 Rampa Esteira 21,7463 Avaliar o desempenho do TECP em pacientes magros e obesos com

Controlado (obesos) AOS em comparagao com os controles.
321+95
(magros)
Beitler et al, 2014 Transversal 15 Rampa Cicloergdbmetro 19,1+64 Testar a hipdtese que a AOS esta associada a redugédo da capacidade
Controlado de exercicio.
Cepedaetal, 2014 Transversal 60 Rampa Cicloergémetro 236%13 Avaliar a hipétese se a sindrome metabdlica e a AOS restringem a
Controlado (G1HAH <15)  recuperagéo da FC apds o exercicio e se a hiperativacao simpética
estd envolvida nesse processo. Foram avaliados 2 grupos: Grupo 1
226+10 com IAH < 15 e Grupo 2 com IAH > 15.
(G2-1AH >15)
Ozsarac et al, 2014 Prospectivo 65 Rampa Cicloergdbmetro 225166 Investigar possiveis mudangas no TCPE em pacientes com AOS ap6s
Controlado (Grupo 1-G1) o tratamento com CPAP. Os pacientes com AQOS foram divididos em 2
213457 grupos: G1 (tratamento com CPAP) e G2 (sem tratamento com CPAP).
(Grupo 2-G2)

Dobrosielski et Prospectivo 19 Balke Esteira 22362 Examinar a mudanca na gravidade da AOS ap0s o treinamento fisico

al, 2015 Coorte e uma dieta adequada em individuos com mais de 60 anos.

Cheungetal, 2017 Prospectivo 136 Bruce Esteira N&o relata Utilizar o TCPE para avaliar o risco cardiovascular em pacientes

Coorte com AOS.

Obs: apneia obstrutiva do sono (AOS); frequéncia cardiaca (FC); pressao positiva continua na via aérea (CPAP); in-
dice de apneia hipopneia (IAH); insuficiéncia cardiaca (IC); indice de massa corporal (IMC); teste cardiopulmonar
de exercicio (TCPE); EMG: eletromiografia.

Fonte: elaboragao propia.
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Os 25 estudos analisados tiveram uma
amostra total de 1124 pacientes. Os tra-
balhos utilizados para a anélise do VO,
pico somaram uma amostra de 583 pa-
cientes. As caracteristicas das amostras
eram bem diversificadas, com valores

de IMC, IAH e idade bem variada. To-
dos os estudos apresentavam em suas
amostras participantes sem condi¢oes
ou doengas ortopédicas, neurologicas e
cardiopulmonar que limitassem o teste
(tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da populagio estudada (IAH, Idade e IMC)

Autor / Ano | IAH | Idade | IMC | Outras caracteristicas

Alonso-Fernandez et al, 2005  43,6+26,6 53+13 304+4 Normotensos, FE de VE normal.

Lin et al, 2005 44,01 +8,16 4747 283+2,6 Fungao de tiroide normal, sem DM, sem evidéncias de faléncia
cardiopulmonar ou outra comorbidade que pudesse afetar o
gasto de energia.

Kaleth et al,, 2006 24,7 £135 45,6+10,7 33,145,5 Sem doenca cardiopulmonar, sem distirbios metabolicos ou
endocrinos. Normotensos.

Maeder et al,, 2007 37 (20-65) 50+9 30,3+4,5 Sem doengas cardiacas, com ECG normal. Sem comprometimen-
to pulmonar e musculoesquelético significativo.

Vanhecke et al., 2008 32,5+26,6 46,2+11,0 50,5+9,4 Obesos mérbidos, sem doenca cardiopulmonar que limitasse o
teste de exercicio.

Hargens et al,, 2009 22,7+185 224+238 32,0+3,7 Jovens sem comorbidades cardiovasculares, pulmonares, meta-
bdlicas, musculoesqueléticas significantes que prejudicassem o
TCPE maximo.

Sengul et al,, 2009 15,194£5,43 54,40+6,57 29,79+2,66  Sem comorbidades que limitassem o exercicio.

Maeder et al,, 2010 27,5(12,0-42,4) 47,0483 30,4+4,8 Sem doencas cardiacas, ECG normal.

Nanas et al, 2010 55+13 48411 29,3+2,2 Sem hipertenséo, sem doenga pulmonar, sem comorbidades neu-
romusculares que limitassem a capacidade de exercicio.

Rizzi et al., 2010 15,4+9,2 52,9+79 23,1416 Magros, sem doenga cardiopulmonar ou musculoesquelética que
prejudiquem a capacidade de exercicio.

Ackel-D'Elia et al,, 2011 4234216 49,5+7,7 28,5+2,2 Sedentarios.

Cillietal, 2011 41421 48,1+£9,9 32,2453 Sedentarios, hipertensos, diabéticos, fumantes, historia de SCA
na familia.

Pendharkar et al,, 2011 48,1433,1 49+6 42,6488 Sem doenca cardiopulmonar, nao fumantes, obesos.

Penzel et al, 2012 71,7%32,7 446476 34,1449 Hipertensos.

Bruni et al,, 2012 51,1£24,1 44+10,5 449+7,5 Obesos morbidos. Sem doenca cardiopulmonar.

Ciceketal, 2012 8,4+3,6 (grupo B) 59,3+9,5 (B) 235+3,1(B)  Sem comorbidades ou uso de medicamentos que afetassem a FC.

25,5+4,2 (grupo C) 60,1+13,5(C) 26,5+4,2(C)
62,9+23,6 (grupo D)  573+16,2(D)  30,5+6,4(D)

Kline et al,, 2012 29,3+4,1 46,9412 34,8409 Sobrepeso, sedentarios, sem doenca cardiopulmonar ou metabé-
lica significante.

Chienetal, 2013 46,2422,6 50,3+5,1 26,63+3,63 Hipertensos, fumantes, funcao pulmonar normal, sem SCA.

Kasiakogias et al, 2013 30 (20-50) 51,6+8,7 31,7445 Hipertensos, sem doenca pulmonar ou renal significante. Sem IC,
sem fibrilagdo atrial, sem hipertrofia ventricular.

Rizzi et al, 2013 33,3+22,9 (Obesos) 50,7464 33,6429 Hipertensos, diabéticos, fungcado pulmonar normal, sem angina

22,4+11,2 (Magros)  (Obesos) (Obesos) instavel, NYHA menor que lll, sem fibrilago atrial.
53,7£8,1 22,116
(Magros) (Magros)
Beitler et al,, 2014 37,6 (26,8, 55,3) 479+115 32,2478 Sem DPOC, sem doenca cardiaca, sem IC.
Cepeda et al, 2014 7+1 (G1-1AH<15) 46+ 14 (G1- 32+1(os Sindrome metabodlica, sem evidéncias de doenga pulmonar ou
IAH < 15) dois grupos)  cardiaca, sem limitagdes musculoesqueléticas que limitassem o
4244 (G2-IAH >15) 49+ 1,7 (G2- teste de exercicio aerébico.
IAH > 15)
Ozsarac et al, 2014 40,7+19,6 G1) 48,7619,2 31,3%338 Sem doenga pulmonar restritiva ou obstrutiva, sem IC, sem SCA
35,2+26,4 G2) (1)) @GN ou sem problemas musculoesqueléticos que impedissem a
41,724109 32,2458 realizagdo do teste.
(G2) (G2)

Dobrosielski et al, 2015 22 (14 até 44) 67+4 33,8(326 Obesos, sem doencas cardiovasculares, sem diabetes, sem arrit-

até 36,9) mias complexas, sem sintomas indicativos de isquemia.

Cheung et al, 2017 27,3(20,0 e 40,2) 5249 27+4 Hipertensos, dislipidémicos, diabéticos, histdria familiar de SCA.

Obs: apneia obstrutiva do sono (AOS); doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); frequéncia cardiaca (FC);
grupo 1 e grupo 2 (G1 e G2); indice de apneia hipopneia (IAH); infarto agudo do miocardio (IAM); insuficiéncia
cardiaca (IC); indice de massa corporal (IMC); classificacdo funcional da New York Heart Association (NYHA); sin-
drome coronariana aguda (SCA); ventriculo esquerdo (VE).

Fonte: elaboragao propia.
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A ATS/ACCP (13) afirma que na esteira
¢ necessario um maior trabalho contra a
gravidade, além da utilizacao de outros
grupos musculares. Isso leva a uma di-
ferenca na resposta fisioldgica durante
o exercicio nesses dois ergometros. O
VO, pico, em média, é 5% a 10% maior
na esteira do que no cicloergometro. Ja
Beltz et al. (14) ressaltam que essa dife-
renga pode chegar até a 20 %.

Tabela 3. Protocolos que utilizaram a esteira
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O fato de os valores de VO,pico ser
maior nos testes realizados com esteira,
foi observado nos artigos analisados nes-
sa revisdo. Os 5 estudos que tiveram as
maiores médias de VO, pico, utilizaram a
esteira. Foram os de Maeder et al. (15, 16)
- 31,949,3 mL/kg/min e 33,06+10,2 mL/
kg/min, respectivamente, Rizzi et al. (17,
18) - 32,1+9,5 mL/kg/min e 28,4 £10,0
mL/kg/min, respectivamente, e Nanas et
al. (19) - 28,7+4,0 mL/kg/min (tabela 3).

Autor | NW/F) | 1AH [ vO2pico Ic
Vanhecke et al,, 2008 14/28 >5 176+42 16,3-18.9
Maeder et al., 2009 35/5 >5 319+93 28,9-34.8
Maeder et al,, 2010 46/8 >5 33,06 £10,2 30,2-35.8
Nanas et al,, 2010 21/0 >15 28,7 +0,58 28,4-289
Rizzi et al, 2010 10/17 >5 284+ 10,0 244-323
Ackel-D'Elia et al,, 2011 12/0 >15 198+5,0 18,1-21.8
Kline et al,, 2013 24/19 >15 216+08 21,1-22.0
Rizzietal, 2013 7/24 >5 21,7 + 6,3 (obesos) 19,3-24,0 (obesos)

10/12 32,1 +9,5 (magros) 27,8-36,3 (magros)
Dobrosielski et al. 2015 7/12 >5 223+6,2 18,8-25,4

Obs: masculino/feminino=M/F; indice de apneia-hipopneia (IAH); intervalo de confianca (IC); estudo que avaliou

obesos mérbidos (OM)’; consumo de oxigénio (VO2pico).

Fonte: elaboragao propia.

Em contrapartida, os estudos que de-
monstraram as menores médias de
VO,_pico em suas amostras (excluidos
aqueles que avaliaram pacientes com
obesidade moérbida) foram os de Sengul
et al. (20), grupo intervengao (15+3,58
mL/kg/min) e controle (16,6+4.,7mL/

kg/min), respectivamente, e Beitler et
al. (21), AOS moderada/grave (19,1+6,4
mL/kg/min) e grupo controle AOS leve
(25,2 + 9,5 mL/kg/min). Esses 2 estudos
utilizaram o cicloergémetro para reali-
zacdo do TCPE (tabela 4).
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Tabela 4. Protocolos que utilizaram o cicloergdmetro

Autor N(M/F) | 1AH | vO2pico Ic
Alonso-Fernandez et al.,, 2005 30/1 >5 2499 + 6,81 22,49-27,48
Linetal, 2006 18/2 >15 21,64+ 3,27 20,10-23,17
Kaleth et al,, 2007 15/8 >5 219+08 21,5-22,2
Hargens et al., 2009 14/0 >5 271 +45 24,5-29,6
Sengul etal, 2011 10/0 >5 1538 £3,58 12,8-17,9

10/0 <30 16,6 +4,87(C) 13,1-20,0 (O)
Bruni et al, (OM)" 2012 4/4 >15 17,7+73 7,94-16.13
Chien et al, 2013 11/0 >30 24,54 + 344 22,22-26,85
Beitler et al, 2014 12/3 >15 191 +64 15,5-22,6
Cepeda et al,, 2015 18/12 >15 226+1,0 22,2-229

14/16 <15 236+13 23,1-24,0
Ozsarac et al,, 2014 28/5 >5 225+6,6(G1) 20,1-24,8 (G1)

29/3 21,3+57(G2) 19,2-23,3 (G2)

Obs: masculino/feminino=M/F; grupo controle(C); grupo 1 e grupo 2 (G1 e G2); indice de apneia hipopneia (IAH);
intervalo de confianca (IC); estudo que avaliou obesos mérbidos (OM)’; consumo de oxigénio de pico (VO2pico).

Fonte: elaboragao propia.

Os protocolos de rampa para cicloergo-
metro (7 estudos) e esteira (6 estudos)
foram os mais utilizados, seguidos pelo
protocolo de Bruce (5 estudos). Esses
resultados mostram uma tendéncia de
difusdo do uso de protocolos em rampa
no TCPE em geral (tabela 5).

Tabela 5. Protocolos mais utilizados

Protocolo L)
de estudos
Rampa (cicloergdmetro) 7
Rampa (esteira) 6
Bruce (esteira) 5
Bruce modificado (esteira) 1
Balke (esteira) 1

Padrdo escalonado (cicloer-
gdmetro)

Fonte: elaboragao propia.

Segundo Meneghelo et al. (11) ressaltam
que os protocolos em rampa, também

chamados de modelos individualizados,
permitem um aumento constante e gra-
dativo do trabalho, o que é parecido com
o comportamento do consumo de oxi-
génio diante do exercicio gradativamen-
te crescente. A grande dificuldade na sua
utilizagdo é a estimativa do limite maxi-
mo do esfor¢o suportado pelo paciente.

De acordo com Silva et al. (22), em um
estudo de revisao, definem os protocolos
em rampa como um conjunto de prin-
cipios que dao base fisioldgica a elabo-
racao do teste de exercicio. Respeitando
esses principios, cada avaliador elabora
o seu com base em conhecimento e ex-
periéncia. Isso traz flexibilidade na hora
de realizar os testes e também pode
trazer alguns problemas. De acordo com
o autor, uma dessas dificuldades seria a
falta de procedimentos padronizados,
dificultando a comparagio entre os re-
sultados de testes. Esse fato explicaria
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a popularidade mantida de protocolos
como o de Bruce, cujos resultados sao
facilmente equiparaveis e contam com
uma extensa base de dados.

O fato de o protocolo de rampa ter sido
o mais utilizado em pacientes com AOS
pode ser explicado por causa do proto-
colo ser considerado conservador e que
melhor se adapta a capacidade funcional
reduzida dos participantes dos estudos.
Além do sedentarismo e das multiplas
comorbidades que possuiam o diag-
nostico de AOS tem sido apontado em
alguns estudos como uma limita¢ao na
capacidade fisica quando comparados a
individuos controles saudaveis (23).

Dos estudos reunidos nessa revisao te-
mos o de Lin et al. (24), que teve como
objetivo investigar a resposta cardiopul-
monar de 20 pacientes com AOS mo-
derada e severa ndo tratada durante o
TCPE e observaram um VO2pico sig-
nificativamente menor em relacio ao
grupo controle pareado por idade, sexo
e peso (21,64+3,27 vs 30,1+3,35mL/kg/
min, respectivamente, p < 0,05).

Segundo Nanas et al. (19) em um estudo
que buscou correlacionar a severidade
da AOS com a resposta fisiologica du-
rante o teste cardiopulmonar, também
encontrou valores reduzidos de VO pi-
co na populacido estudada em relacido
ao grupo controle pareado por idade e
massa corporal (28,7+4,0 vs 34,7+ 6,2
mL/kg/min, respectivamente, p < 0,01).

Em um estudo conduzido por Beitler et
al. (21), que tinha como objetivo testar
essa hipodtese, de que a AOS esta asso-
ciada com uma capacidade de exercicio
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prejudicada (atividade fisica tipica em
equivalente metabdlico (MET)-minutos/
semana), os resultados foram concordan-
tes com os estudos citados anteriormen-
te. Para essa pesquisa, 15 individuos com
AOS moderada e severa e 19 controles fo-
ram submetidos, entre outras avaliacoes,
ao teste de exercicio. Neste, foram obser-
vados valores baixos de VO, comparados
ao grupo controle (19,1+6,4 vs 25,2+9,5
mL/kg/min, respectivamente, p < 0,05).
Uma possivel limitagdo nesse estudo foi a
média de idade significativamente maior
no grupo com AOS.

Por outro lado, outros estudos mostram
que essa limitagdo na capacidade fisica
nio estd diretamente relacionada com
as disfunc¢oes metabolicas, ventilatorias
e cardiacas causadas pela AOS, mas sim
pelo aumento do peso corporal e estilo
de vida sedentario exarcebado pela fadi-
ga e sonoléncia (25, 26, 27).

O estudo de Kline et al. (28) é consis-
tente com essa interpretacao. Os auto-
res avaliaram se as respostas ao TCPE
em individuos com AOS e sem AOS
modificavam apoés treinamento fisico
(programa de exercicio aerdbico e re-
sistido progressivo durante 12 sema-
nas). Os grupos com AOS e sem AOS
tinham estilo de vida sedentario e nao
apresentavam diferengca no peso cor-
poral. Na primeira avaliagdo no TCPE,
antes da interven¢dao, mostrou-se que
ndo houve diferenga entre o grupo sem
AOS em comparagdo com 0 grupo com
AOS (22,1£2,3 vs 21,6+0,8 mL/kg/min,
respectivamente).

De acordo Kaleth et al. (29), obtiveram
resultados parecidos ao comparar a
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resposta no TCPE em pacientes com
AOS com um grupo controle com idade,
estilo de vida e historia de inatividade fi-
sica similar (21,9 + 0,8 vs 21,9 + 1,6 mL/
kg/min).

Para Alonso-Fernandez et al. (30), ao
avaliar a resposta cardiaca durante o
teste de exercicio em pacientes com
AOS moderada e severa, com funcao
sistdlica normal de ventriculo esquer-
do, em comparagdo com um grupo
controle similar em relagdo a altura, a
idade, a0 sexo e ao peso, também néao
encontrou diferenca significativa no
VO,pico (24,99+6,81 mL/kg/min no
grupo com AOS e 25,32+7,62 mL/kg/
min no grupo controle).

Como foi demonstrado nos resultados
dos estudos analisados nessa revisio,
a limitagdo da capacidade fisica causa-
da pela AOS é um assunto controverso.
Um dos motivos para essa discordancia
na literatura é a existéncia de fatores de
confusido como a idade, o sexo, sobrepe-
so, obesidade e outros.

Em um estudo que tinha como objetivo
avaliar a performance cardiopulmonar
durante o exercicio em pacientes magros
e obesos em relacao ao grupo controle,
Rizzi et al. (18) observaram que a AOS
isolada a capacidade funcional nédo esta
prejudicada. O estudo avaliou a resposta
durante o teste de exercicio em indivi-
duos magros com e sem AOS, obesos
com sem AOS (32,1 + 9,5 mL/kg/min,
30,5 + 7,4 mL/kg/min, 21,7+6,3 mL/
kg/min e 24,7+7,5, respectivamente).
Foi significativamente menor o VO2 nos
grupos de individuos obesos com e sem
AOS, p<0,01.

No estudo de Hargens et al. (31) realiza-
ram um estudo que buscou observar a
resposta ventilatoria durante o teste de
exercicio em cicloergometro em adultos
jovens com AOS e sobrepeso em compa-
racdo com individuos controles simila-
res em idade, IMC e adiposidade central.
Também nédo encontraram diferen¢a no
VO, entre o grupo com AOS e o controle
(27,1+4,5 mL/kg/min e 28,0+5,8 mL/kg/
min, respectivamente, p <0,05). Porém,
o grupo AOS apresentou uma resposta
ventilatoria aumentada durante o exer-
cicio comparado ao grupo controle.

Procurando avaliar a resposta ventila-
téria durante o exercicio em pacientes
com AOS e obesidade mérbida, Bruni et
al. (32) observaram que a AOS néo limi-
ta a capacidade de exercicio nesse grupo
de individuos. Os autores incluiram no
estudo 15 individuos obesos morbidos
com e sem AOS e 12 individuos sauda-
veis e magros. Todos passaram por um
teste de exercicio em cicloergdémetro. Os
valores obtidos no teste ndo mostraram
diferenga significativa entre os grupos,
inclusive na resposta ventilatéria, com
excecdo do VO, pico que foi menor no
grupo de obesos com e sem AOS com-
parados aos individuos controle magros
(17,7£7,3 mL/kg/min e 19,48+ 5,1 mL/
kg/min para 30,6+5,3 mL/kg/min, res-
pectivamente, p < 0,01).

Segundo Vanhecke et al. (33), ao con-
trario do estudo de Bruni et al. (32),
observaram que individuos com AOS e
obesidade morbida apresentaram uma
capacidade de exercicio reduzida e res-
postas hemodinamicas diferentes quan-
do comparados com individuos com
obesidade moérbida e sem AOS. O estu-
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do analisou os resultados da polissono-
grafia e do teste de exercicio em 42 pes-
soas com AOS e 50 sem AOS. No TCPE,
na esteira, os individuos com AOS de-
monstraram um VO, significativamente
reduzido em relagdo ao grupo controle
(17,6+4,2 mL/kg/min e 21,1+3,8 mL/kg/
min, respectivamente, p = > 0,001).

O estudo de Dobrosielski et al. (34) mos-
tra que a perda de peso e o treinamento
tisico, sao importantes fatores para mel-
horar a capacidade de exercicio em pa-
cientes com AOS. Os autores buscaram
observar o efeito do treinamento fisico
(programa de exercicio aerébico e de re-
sisténcia de intensidade moderada a for-
te em esteira, cicloergdmetro ou degrau
para conseguir um consumo de energia
> 500-1000 MET min/sem) e de uma
dieta adequada na severidade da AOS
em 25 individuos idosos e obesos. Entre
outras avaliacdes, eles incluiram a capa-
cidade de exercicio. Apds 12 semanas de
intervencdo, observaram um aumento
de 20% na capacidade de exercicio do
grupo estudado (22,3t 6,2 mL/kg/min
para 26,8+3,2 mL/kg/min, p<0,01).

Em relacdo ao treinamento fisico, Sen-
gul et al. (20) mostrou que um progra-
ma de exercicios respiratorio e aerdbico
com duragdo de 12 semanas foi capaz
de melhorar significativamente o VO,
em 20 pacientes com AOS leve e mo-
derada (15,38+3,58 mlL/kg/min para
17,48+5,63 mL/kg/min, p<0,05).

A pressao positiva continua na via aérea
(CPAP) ¢ o tratamento nio farmacold-
gico mais utilizado na AOS também
apresenta efeitos positivos em relacdo
a capacidade de exercicio. Isso foi o
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que observaram Maeder et al. (15) em
seu estudo, ao avaliar 40 pacientes com
AOS (leve, moderada e severa), antes e
apos o tratamento com CPAP. Em um
tempo de terapia de 7,9+1,4 meses, 0s
autores observaram uma pequena mel-
hora, porém significativa, no V02pico
(31,949,3 mL/kg/min para 33,7+9,0
mL/kg/min, p=0,02).

Na pesquisa de Pendhakar et al. (35) que
estudaram 15 individuos obesos com
AOS e observaram que o uso de CPAP
noturno aumentou a tolerancia de exer-
cicio no grupo. Apds 3 meses de terapia
com CPAP o tempo de exercicio aumen-
tou, porém nao ocorreu melhora no VO-
,pico (17,0+ 4,2 mL/kg/min para 16,6+
3,5 mL/kg/min).

De acordo com Ozsarac et al. (36) que
investigaram as mudangas na capacida-
de cardiopulmonar durante o exercicio
em pacientes com AOS. Apds 4 sema-
nas de tratamento, o grupo que utilizou
CPAP nao teve diferenga no VO,pico
(22,5246,62 mL/kg/min para 21,32+5,26
mL/kg/min, p=0,111), enquanto o gru-
po que néo utilizou o CPAP teve um de-
créscimo nos valores (21.31+5.66 mL/
kg/min para 19,92+5,40 mL/kg/min,
p=0,05). Os resultados desse estudo
mostram que o uso do CPAP preservou
a capacidade de exercicio nesse grupo de
individuos.

No estudo de Ackel-D’Eliaetal. (37) onde
investigaram os efeitos de 2 meses de
treinamento aerdbico (caminhada e co-
rrida) associado com o tratamento com
CPAP em individuos com AOS modera-
da e severa. Os participantes do estudo
ndo tiveram um aumento significativo
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do VO,. Os valores foram de 19,8+5,0
mL/kg/min para 23,0+6,0 mL/kg/min,
porém a velocidade alcangada no limiar
anaerdbico e no pico de exercicio foi
maior depois da intervengao.

Os estudos mostram que o tratamento
CPAP tem resultados positivos na manu-
tencdo da capacidade de exercicio desses
pacientes e o treinamento fisico, como
mostram Ackel-Delia et al. (37), é um
importante adjuvante. O tempo de trata-
mento com o CPAP, pode ser um possivel
motivo para alguns dos estudos citados
acima ndo apresentarem uma melhora
significativa no consumo de oxigénio.

Alguns dos estudos selecionados que
realizaram teste cardiopulmonar (38, 39,
40, 41), ndo relataram o valor de VO, e
seus resultados nao demonstraram sig-
nificancia quando comparados aos seus
objetivos.

Conclusdo

Os estudos analisados mostram que a
capacidade de exercicio é limitada em
individuos com AOS quando avaliados
pelo TCPE. Porém, ainda ndo esta defi-
nido na literatura o que causa essa limi-
tacdo. Se sdo as alteragdes ventilatorias e
hemodinédmicas inerentes a AOS ou fa-
tores como sexo, obesidade, idade e ou-
tras comorbidades associadas. O TCPE
¢ uma importante ferramenta para ava-
liagao, prescrigdo de tratamento e acom-
panhamento de individuos com AOS.
Apesar de o protocolo de rampa ter sido
o mais utilizado, a escolha de protocolo
e ergdmetro deve ser individual, levan-
do em consideracdo as caracteristicas
e limitacdes da populagio estudada.
Observou-se que a terapia com CPAP
contribui para a melhora da capacidade
funcional em pacientes com AOS.
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