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INTRODUCAO

A reabilitagdo cardiovascular ¢ uma intervencao baseada em evidéncias que integra educacao,
modifica¢do de fatores de risco e treinamento fisico, com énfase no exercicio aerobio e no
fortalecimento muscular como componentes estruturantes do cuidado em pessoas com doenga
cardiovascular (DCV) (Brown et al., 2024). A utilizacdo e o desenvolvimentos de métodos para
prescri¢ao de exercicio eficazes e seguros se fazem necessarias. O Teste Cardiopulmonar de
Exercicio (TCPE) ¢ considerado padrio de referéncia para a prescricdo de exercicio aerdbico,
a partir da definicdo dos limiares ventilatorios (LVs). Além disso, testes funcionais podem ser
utilizados para a prescri¢do de exercicio, como o Teste de fala (TF). O TF ¢ um método de
avalia¢do da intensidade do exercicio por meio do conforto da fala e de determinagdo de zonas
de intensidade para o exercicio aerdbio. Os principais estagios do TF sdo: tltimo positivo
(uTFp) — ultimo momento com fala confortavel; primeiro equivoco (pTFe) — primeiro momento
em que a fala se torna pouco confortavel; e negativo (TFn) — estagio em que ndo ¢ possivel falar
de maneira confortavel. Em pessoas com DCV, existe similaridade entre a frequéncia cardiaca
e o consumo de oxigénio nos estagios do TF e nos LVs (Althoff et al., 2023). No entanto, o
comportamento da ventilagdo durante esse teste ainda é pouco estudado. Este estudo objetivou
avaliar os comportamentos das varidveis ventilatorias durante o TF em pacientes com doenca
cardiovascular.

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo ¢ uma pesquisa observacional, retrospectiva e analitica. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado de
Santa Catarina (CAAE 64815522.1.0000.0118). Individuos com DCV estavel participaram de
dois dias de coleta: D1 = TCPE; D2 = TF incremental com protocolo de Vieira et al. (2026);
ambos em esteira. Foram realizadas duas repeti¢des do TF, com a mesma duragdo: i) TF
convencional, com provoca¢do da fala; ii) TF com andlise de trocas gasosas. Os dados foram
coletados respiracdo a respiracdo durante o TCPE e o TF. Foram analisados os dados de
ventilagdo minuto (VE), em L/min, volume corrente (VC), em L, frequéncia respiratoria (FR),
em respiragdes por minuto (rpm) e os equivalentes ventilatérios do oxigénio (VE/VO>) e do gas
carbonico (VE/VCO,). Para as andlises, foram considerados os 30 segundos anteriores ao fim
de cada estagio de interesse do TF (uTFp, pTFe e TFn). Os valores foram classificados
comparando-os com o primeiro e o segundo LVs (LV1 e LV2) e o pico de esfor¢o. Os dados
foram alisados com média mével de dez dados. Para as analises, foram considerados os 30
segundos anteriores ao término de cada estagio de interesse. Foram utilizados o teste Shapiro-
Wilk para analisar a distribui¢do dos dados e a analise de varidncia (ANOVA) de medidas
repetidas com o teste pos-hoc de Bonferroni ou o teste de Friedman para comparagdo das
variaveis durante o TF e o TCPE. O nivel de significancia estatistica adotado para todos os
testes foi de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

Foram avaliados 32 individuos (23 homens, 60 + 10 anos) com diagnosticos mais frequentes
de doenga arterial coronariana (90,6%) e infarto agudo do miocardio (62,5%). Nao houve
diferenca entre a VE basal dos testes (p = 0,09). Houve diferenga na FR basal (TCPE: 19,9 +
3,7 irpm; TF: 18,3 £ 3,7 irpm; p = 0,03) e VC basal (TCPE: 0,77 £ 0,16 L; TF: 0,91 + 0,25 L;
p <0,001). Os dados de VE, FC e FR estdo apresentados na Tabela 1. A VE no uTFp foi maior
que no LV1 e menor que no LV2. A VE no pTFe foi maior que no LV1 e similar ao LV2. Ja no
TFn, a VE foi maior que no LV2 e similar ao pico. O VC no uTFp foi maior que no LV1, similar
ao LV2 e inferior ao pico. O VC no pTFe e no TFn foi maior que no LV1 e LV2, e similar ao
pico. Em relagdo a FR, tanto no uTFp quanto no pTFe, os valores foram maiores que os do LV1,
e menores que os do LV2 e do pico. Ja no TFn foi maior que no LV1, similar ao LV2 e menor
que no pico. Em relagdo ao VE, VC e FR, houve comportamento ascendente continuo a partir
do inicio do teste (Figura 1A, 1B e 1C, respectivamente). Para o VE/VO., 12 participantes
(38%) apresentaram o comportamento de descida apds o inicio do teste seguido de subida até
o fim do teste (Figura 1D) e 18 (56%) apresentaram o comportamento de descida apds o inicio
do teste, seguido de um platd e de subida até o fim do teste da (Figura 1E). Na analise visual do
comportamento do VE/VCO., 20 participantes (62,5%) ndo apresentaram ponto de inflexdo da
curva, usada para identificacdo do LV2 (Figura 1F), enquanto nove participantes (28%)
apresentaram o ponto de inflexao da curva, observado na identificacdo do LV2 (Figura 1G).

CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos apresentaram maior resposta ventilatoria nos estagios do TF correspondentes aos
LVs, com aumento progressivo da FR, VC e VE ao longo dos estagios do TF e respostas mais
acentuadas nos estagios finais, principalmente no estdgio TFn, associado ao LV2. No TF, as
respostas de VE, VC e FR apresentaram comportamento ascendente e linear, como esperado
em um teste incremental. As curvas de VE/VO: e VE/VCO: também apresentaram
comportamento esperado, sendo possivel a identificagdo do LV1 em todos os TF. No entanto,
considerando o critério de inflexdo da curva de VE/VCO., ndo foi possivel identificar o LV2
durante o TF na maioria dos testes. Assim, sugere-se mais estudos sobre o protocolo do TF e
sua intensidade, contribuindo para uma melhor precisdo na prescricdo de exercicio em
individuos com DCV.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular, Teste de fala, Reabilitagdo cardiaca, Teste
cardiopulmonar de exercicio
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ANEXOS

Tabela 1 — Comparagdo das variaveis ventilatorias nos estagios do Teste de Fala e Teste
Cardiopulmonar de Exercicio.

Lv1 Lv2 Pico uTFp pTFe TFn
VE (L/min) 268+1,0 451+19  59,9+26 384+ 1,6° 441+19*  63,3+25%
VC (L) 1,25+0,05 1,59+0,55 1,80+£0,06 1,59+0,35* 1,80+0,07%° 1,94 +0,08%°
FR (rpm) 22,6+ 0,6 29,5+0,8 34+0,9 25+0,8 be 26 +0,8%b¢ 29,5+ 0,92
Dados expressos em média + desvio-padrio. *p<0,05 vs LV1; *p<0,05 vs LV2; °p<0,05 vs Pico.
Figura 1 — Comportamento do volume corrente, frequéncia respiratoria, ventilagdo,
equivalentes ventilatorios do oxigénio e do gads carbonico durante o Teste de Fala.
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