Unidade de Reabilitacdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio

Critérios para interrupcao do Teste Cardiopulmonar(ergoespirométrico)

1)

9)

=N

Cansaco subjetivo: O teste cardiopulmonar & um teste de "exaustao”’, ou seja, interrompido

por cansaco fisico intenso, na auséncia de outros critérios de interrupcdo. A percepcao da
intensidade do esforco pode ser expressa através de uma escala numérica. A mais
conhecida e utilizada é a escala de Borg, que varia de 6 a 20 ou a adaptada de 0 a 10.
Entretanto na ergoespirometria, existe uma dificuldade na verbalizagao durante o esforgo
devido a necessidade da utilizagdo de bucal e/ou mascara, utilizando-se, portanto a
expressao do cansaco através de sinais com o polegar, orientados no periodo pré-teste.
Queda persistente da PAS> 10 mmHg com o incremento de cargas

Aumento da PAS > 240 mmHg nos normotensos e >260 mmHg nos hipertensos

Aumento da PAD>120 mmHg nos normotensos e >140 mmHg nos hipertensos
Manifestacdo de dor toracica iniciada ou exacerbada com o incremento de carga, ou
associada a alteragées eletrocardiograficas sugestivas de isquemia miocérdica.

Presenca de ataxia, tontura, cianose e/ou pré-sincope

Infradesnivelamento do segmento ST de > 0,3 mV ou 3,0 mm, adicional aos valores de
repouso.

Supradesnivelamento do segmento ST de > 0,2 mV ou 2,0 mm em derivacoes sem a
presenca de onda Q

Presenca de arritmia ventricular complexa, taquicardia supraventricular sustentada,

fibrilacao atrial, BAV 2°. ou 3°. grau

10) Sinais sugestivos de insuficiéncia cardiaca

11) Sinais sugestivos de broncoespasmo

12) Faléncia do sistema de monitorizagao/registro
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Recomendacdes pertinentes ao teste cardiopulmonar

1)

2)

3)

4)

7)

O teste de esforgo s6 deve ser realizado mediante a apresentacao da solicitagao
médica por escrito.

Recomenda-se a obtengdo prévia do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo paciente ou pelo responsavel, no caso do paciente menor de 18 anos
de idade

Recomenda-se que em se tratando de paciente menor de idade, o representante
legal/acompanhante permanega em sala durante a realizagao do exame.

O teste deve ser realizado pro um médico habilitado e capacitado a atender
eventuais emergéncias, inclusive parada-cardiorrespiratoria.

O esforgo fisico s6 deve ser realizado apds histéria clinica e realizagao de
eletrocardiograma de repouso que ndo contraindiguem a sua realizacao.

Os registros eletrocardiograficos e a monitorizagdo hemodinamica devem ser
realizados inclusive no periodo de recuperacao, o qual deve ser de 6 minutos.

Se arguido pelo paciente ou pelo seu representante legal, 0 médico € obrigado a

informar os resultados passiveis de analise imediata, obtidos pelo exame.

Métodos:

1) O teste cardiopulmonar deve ter uma duracao de 8 a 17 minutos

2) A avaliacao deve ser realizada através dos protocolos de rampa, os quais apresentam

incremento uniforme de carga, podendo ser em diferentes ergébmetros, como esteira,

remoergbmetro e cicloergdmetro de membros superiores ou inferiores
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3) Os protocolos s@o escolhidos através da anamnese inicial e relativos a capacidade funcional
de cada paciente

4) O ambiente deve ser adequado as condigdes ideais do aparelho, principalmente em relacao
a temperatura ambiente dentre 18 e 22°C e umidade relativa do ar entre 40 e 60%.

5) Monitorizacao continua do ECG, de preferéncia com 12 canais, conectado a um sistema
para registro em papel.

6) Utilizacao de esfigmomandmetro adequado para o brago ( diverso didmetros)

7) Materiais para eventuais emergéncias ( carrinho de parada) devem estar disponiveis para o
adequado atendimento, o qual deve ser realizado pelo médico responsavel pelo exame e
por equipe de apoio, treinada com suporte basico de vida.

8) Na maioria dos casos, a necessidade da suspensédo da medicacao habitual, cabe ao medico
solicitante, Orientagdes quanto a interrupgao do tabagismo, no minimo 3 horas antes do
teste

9) Orientagdes quanto a nao ingesta de substancias com cafeina, no dia do exame.

10) Orientagbes quanto a vestimenta adequada ( roupa confortavel, ténis)

11) Orientag6es quanto a abstencao de exercicio fisico no minimo 12h antes do exame.

12) Orientag6es quanto a nao estar em jejum ( dieta leve até 1h antes exame)
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