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RESUMO

A relacdo entre ventilagao minuto (V'E) e produgéo de diéxido de carbono (V'CO2) € um marcador
relevante da eficiéncia ventilatéria durante o exercicio. Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), o intercepto da curva V'E-V'CO2 tende a estar elevado, refletindo padrdes
ventilatérios compensatorios e alteragdes na mecanica respiratéria, mas suas implicagdes clinicas e
associagao com a variabilidade ventilatéria permanecem pouco exploradas. O objetivo deste estudo
foi avaliar a relagdo entre o aumento do intercepto V'E-V'CO2, a variabilidade da ventilagdo minuto
(vVW'E) e a tolerancia ao exercicio em pacientes com DPOC. Trata-se de um estudo retrospectivo com
20 pacientes com DPOC e 14 controles saudaveis, submetidos a testes cardiopulmonares
incrementais em ciclo ergbmetro. Foram analisados slope, nadir e intercepto do V'E-V'CO2, bem
como a vVV'E calculada pela analise de Poincaré. Pacientes com DPOC apresentaram intercepto,
slope e nadir do V'E-V'CO2 significativamente elevados em comparacao aos controles, associados a
reducéo do tempo de exercicio e do consumo de oxigénio de pico. A vV'E esteve aumentada nos
pacientes e correlacionou-se positivamente com o intercepto e negativamente com a capacidade de
exercicio. A analise ROC demonstrou que o intercepto apresentou maior acuracia para discriminar
pacientes de controles em relagéo ao slope e ao nadir. Conclui-se que o aumento do intercepto do
V'E-V'CO2 esta associado a maior variabilidade ventilatoria e & menor tolerancia ao exercicio em
pacientes com DPOC, sugerindo ser um marcador clinico relevante de ineficiéncia ventilatéria e
potencial ferramenta para estratificagdo funcional desses pacientes.
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INTRODUGAO

O V'E-V'CO2 intercepto € um parametro derivado da relacao entre ventilagao
minuto (V'E) e produgao de dioxido de carbono (V'CO2), representando o ponto
tedrico onde a ventilagdo seria zero, ou seja, o nivel de ventilagdo em repouso. Em
pacientes com DPOC, este intercepto tende a se elevar devido ao aumento
compensatorio da frequéncia respiratéria para manter a ventilacido adequada frente a
reducdo do volume corrente, limitacbes mecanicas respiratérias e descompasso

ventilagao-perfusdao. Esse aumento pode refletir alteracbes microvasculares, doenca

CIPEEX — Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extenséo
v.6 (2025) - ISSN: 2596-1578
1

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS



> _-
- _-

UniEVANGELICA

das pequenas vias aéreas, enfisema e modificagdes na quimiossensibilidade ao CO2.
Estudos também indicam que o slope e o nadir da curva V'E-V'CO2 frequentemente
se elevam em pacientes com DPOC leve a moderada, evidenciando restricdes
ventilatérias e contribuindo para a intolerancia ao exercicio. Apesar da crescente
utilizagao clinica das medi¢cdes da V'E-V'CO2, a associagao entre o intercepto, a
variabilidade da ventilagdo minuto e a tolerancia ao exercicio ainda nao foi plenamente
investigada. Neste contexto, nosso estudo objetivou avaliar se o aumento do
intercepto da V'E-V'CO2 estaria relacionado a maior variabilidade ventilatéria e,
consequentemente, a reducao da tolerancia ao exercicio em individuos com DPOC,
potencializando a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da ineficiéncia
ventilatoria e oferecendo parametros clinicos adicionais para a avaliagado funcional

desses pacientes.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo retrospectivo incluiu 20 pacientes com DPOC, confirmada por
espirometria segundo critérios GOLD, e 14 individuos saudaveis pareados por idade
e sexo. Todos os participantes realizaram avaliagao clinica e funcional prévia ao teste
cardiopulmonar incremental em cicloergbmetro de membros inferiores, conduzido em
ambiente controlado com monitorizagdo continua de variaveis ventilatorias,
metabdlicas e hemodinamicas. O protocolo em rampa foi individualizado para atingir

esforco maximo em 8 a 12 minutos.

Durante o teste, foram registrados respiragao a respiragao a ventilagado minuto
(V'E), consumo de oxigénio (V'O2) e producdo de CO2 (V'CO2). A eficiéncia
ventilatéria foi avaliada pelo slope, nadir e intercepto da relagao V'E-V'CO2, enquanto
a variabilidade da ventilagado minuto (vV'E) foi analisada por Poincaré (SD1 e SD2). A

capacidade de exercicio foi determinada pelo tempo total de esforgco e V'O2pico.

A analise estatistica utilizou testes paramétricos ou nao paramétricos conforme
a distribuicdo, regresséo linear e multipla para correlagbes, e curvas ROC para

acuracia diagnodstica, adotando-se p<0,05 como nivel de significancia.
.RESULTADOS

Foram avaliados 40 testes cardiopulmonares, incluindo 26 pacientes com
DPOC e 14 controles, sendo 6 pacientes com DPOC excluidos, resultando em 20
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participantes elegiveis. Nao houve diferengas entre os grupos quanto a idade e
indice de massa corporal. Pacientes com DPOC apresentaram menor V’O2pico, taxa
de trabalho maxima, SpO2 e V'O2/FC, além de maior V'E-V'COZ2 slope, intercepto,
nadir e dispneia. A tolerancia ao exercicio (Tlim) também foi reduzida (439,7 £ 124,2
svs.547,6 £ 132,5s; P <0,016).

A variabilidade ventilatéria (SD1 e SD2) da eficiéncia da ventilagcao foi menor
em pacientes com DPOC, enquanto SD1/SD2 indicou maior rigidez ventilatoria. O
intercepto do V'E-V'CO2 mostrou maior capacidade discriminativa na analise ROC.
No esforgco maximo, maior V'E-V'CO2 slope, nadir e intercepto se associaram a
menor V’'O2pico. Regressdo multipla indicou SD1/SD2, V’O2 e slope como
determinantes do intercepto, e V’O2, intercepto e nV'E como preditores da tolerancia

ao exercicio.

CONCLUSAO

Descobrimos que o V'E-V'CO2 intercepto estava significativamente
correlacionado com desfechos clinicos clinicamente relevantes, como tolerancia ao
exercicio e reserva ventilatéria. Também encontramos uma correlacdo com a
variabilidade na resposta ventilatéria, o que poderia contribuir para nossa
compreensao da fenotipagem clinica de pacientes com DPOC avancgada.
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