Revista Portuguesa de Pneumologia

I J ISSN: 0873-2159
sppneumologia@mail.telepac.pt
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Portugal

Martins, V.; Arrobas, A.; Moita, J.
Controvérsias no uso da Prova de Esfor¢o Cardiopulmonar na avaliagéo do deficit funcional e
incapacidade em Portugal
Revista Portuguesa de Pneumologia, vol. 17, nim. 2, marzo-abril, 2011, pp. 77-79
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Lisboa, Portugal

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169722524007

Como citar este artigo [t &\ ' //! @

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169722524007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=169722524007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1697&numero=22524
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169722524007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org

Rev Port Pneumol. 2011;17(2):77-79

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 29/09/2011. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

ELSEVIER
DOYMA

revista portuguesa de

PNEUMOLOGIA

portuguese journal of pulmonology

www.revportpneumol.org

COMENTARIO

Controvérsias no uso da Prova de Esforco Cardiopulr
na avaliacao do deficit funcional e incapacidade em

Controversies in the Cardiopulmonary Exercise Test use
in evaluation of impairment and disability in Portugal

V. Martins*, A. Arrobas e J. Moita

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra, Coimbra, Portugal

Recebido em 1 de Setembro de 2010; aceite em 28 de Outubro de 2010

Os Pneumologistas estdao envolvidos na avaliacao da
incapacidade funcional em doentes com doencas profissionais
respiratorias’3. Esses pacientes frequentemente apresentam
dispneia de esforco que interfere com a sua capacidade
de desempenhar o seu trabalho, podendo ser legalmente
compensados, de acordo de acordo com o deficit funcional
reportado*>.

A Prova de Esforco Cardiopulmonar (PECP) é um exame
complementar importante na avaliacdo da intolerancia ao
exercicio e fornece informacoes relevantes na avaliacdo do
deficit funcional e incapacidade®'. Varios investigadores
demonstraram a utilidade PECP na determinacao do deficit
funcional'®?2, De todos os parametros avaliados durante
2 PFCP é& 0 constimo maximo de oxicéenio (VO. max) atie

Aproximadamente, o consur
trabalho de escritério é de 5-7
fisico moderado cerca de 15 n
fisicamente exigentes 20-30 ml/

Em Portugal, a incapacidade
lei, de acordo com uma tabela
Nacional de Incapacidades Pc
Doencas Profissionais (Decreto
Outubro)?*. Baseia-se principal
Respiratorio sendo a utilidade d
“se a funcdo pulmonar é norma
se clinicamente apropriado.”

A disponibilidade da PECP é
nao <endo @ uitilizada rotineiran
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Tabela 1 Tabela Nacional de Incapacidade (capitulo VII- Pneumologia)
Classe | (5-15%) Classe Il (16-30%) Classe Il (31-60%)

FVC% > 80 60-79 59-50
FEV1% > 80 60-79 59-41
FEF 25-75% 80-60

FEF 50% 80-60

DLCO% >70 60-69 59-50
PaO, >75 >75 75-65
PaCoO, <45 <45 <45
Compliance estatica% >70 60-69 59-50

PECP

Factores correctores

Asma com
> 3 exacerbacoes/
ano, apos remogao
Estenose da traqueia
com repercussao
funcional ligeira
Lobectomia (lingula
e lobo médio)

{ PO, > 10 mmHg

90 Watts (30-34%):
60 Watts (35-44%):
30 Watts (45-60%)

Asma com terapéutica Asma

inalatoria corticodependente
permanente, apos Estenoses da traqueia
remocao com cornage

Alteracao radiografica
Lobectomia (excepto
lingula e lobo médio)

Estenoses da traqueia
com cornage ou
estridor e limitacac
nas actividades

Pneumetomia

Adaptado da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais 2007

confrontamos a Tabela Portuguesa com as evidéncias

cientificas e guidelines actuais:

1. A Tabela Portuguesa considera na avaliacao de

2. Tanto no ciclo ergometro
melhor protocolo para aval
€ o protocolo incremental
¢é avaliado continuamente

incapacidade “o valor da PaO, atingida”, sendo “positiva
a queda da PaO, de 10 mmHg”, em vez do consumo
maximo de oxigénio (VO, max), utilizado nas guidelines
cientificas actuais.

. Considerando apenas a PaO, no exercicio, estamos a
levar em conta apenas um dos factores que pode ser
responsavel pelo deficit funcional e incapacidade.

. Um doente com uma queda de 10 mmHg na PaO, nao tem
necessariamente intolerancia ao exercicio, de facto, uma
queda de 90 para 80 mmHg tem implicacoes diferentes
sobre o exercicio do que uma queda de 75 para 65 ou
65 nara 55 mmHo

ciclo ergdmetro) ou velocic
rolante) é aumentada gradu
3. Na PECP incremental o ob
maximo, avaliado objectivar
reserva respiratoria ou care
respiratorio (RQ) > 1,05. A
estar além dos 90 watts, m
esta carga, de mais de 10 m
4. Nao esta bem definido se o
incremental, passando por
90 Watts com a determinzg
constantes para 11ma caroca ¢
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Controvérsias no uso da Prova de Esforco Cardiopulmonar na avaliacao do deficit funcional e inc

em ciclo ergometro ou tapete rolante. O VO, max é o
parametro considerado na avaliacdo do deficit funcional
e incapacidade pela American Thoracic Society, American
Medical Association e Secretaria de Estado de la Seguridad
Social em Espanha.

0 actual critério utilizado para classificar a incapacidade
em Portugal, considera apenas uma parte limitada das
informacoes fornecidas pela PECP, uma diminuicao da PaO,
igual ou superior a 10 mmHg em exercicio, exigindo colheita
de gasimetria arterial. Talvez seja oportuno reflectir
sobre estas questoes, para que possamos utilizar, mais
frequentemente e de forma adequada, a PECP na avaliacao
do deficit funcional e incapacidade em Portugal.
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