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Resumo 
 

O presente estudo tem como objetivo realizar a análise de Poincaré para distinguir 
padrões de VV’E E entre controles saudáveis e indivíduos diagnosticados com DPOC, 
insuficiência cardíaca e IC-DPOC durante o teste de esforço cardiopulmonar (TECP). 
Até onde sabemos, o presente estudo é o primeiro a comparar a VV’E em pacientes 
com IC, DPOC, IC-DPOC e controles. Nossos resultados estão de acordo com 
Welch et al., demonstrando aumento da VV’E na IC aplicando a abordagem de 
Poincaré². Por outro lado, a similar VV’E para DPOC em comparação com os 
controles justifica um estudo adicional especulamos que isso pode e ser multifatorial, 
incluindo expansão do volume corrente contido eventual hipercapnia ao exercício¹ e 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo preservada. Além disso, como sugerido 
para oscilação da ventilação durante exercício12, o aumento da VV’E por uma 
abordagem não linear aumenta a possibilidade de comorbidade ICC-DPOC em um 
sujeito previamente diagnosticado com DPOC. Apesar do pequeno número de 
sujeitos, nossos resultados preliminares suportam a medição da VV’E pelo método 
de Poincaré, como uma ferramenta promissora em fisiologia clínica. 
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Resultados 

Os dados demográficos e antropométricos, incluindo idade, altura, peso 

e índice de massa corporal (IMC) não foram significativamente diferentes entre os 

grupos estudados (P > 0,05 para todos, Tabela 1). O SD1 e SD1/SD2 para VV’E foram 

significativamente diferentes para IC e IC-DPOC em comparação com DPOC e 

controles (P > 0,05 para ambos, Fig. 1A e C). O SD2 não diferiu entre os grupos (P > 

0,05). Surpreendentemente, a DPOC e os controles compartilharam valores médios 

muito semelhantes para SD1, SD2 e SD1/SD2 (Fig. 1A-C), e a DPOC sobreposta à 

insuficiência cardíaca mostrou VV’E semelhante à IC isolada (P > 0,05, Fig. 1A e C). 

Tabela 1. Principais características do sujeito e tratamento farmacológico. 

 

 Controles (n=14) DPOC (n=20) P * 

Demográfico/antropométrico    

Idade, anos 49.8 ± 4.6 52.5 ± 3.8 0.070 

Masculino, n (%) 14 (100) 20 (100) 0.877 

Índice de massa corporal, kg/m2 25.5 ± 3.6 25.9 ± 4.2 0.651 

Estratificação da doença    

Score de dispneia CPMm (1/2/3/4) - 5/5/4/5 - 

Fumante, maço-ano - 55.2 ± 48.6 - 

Função Respiratória    

FEV1, %previsto 98.9 ± 11.1 39.2 ± 13.1 < 0.001 

FVC, %previsto 76.4 ± 3.7 49.1 ± 10.4 < 0.001 

FEV1/FVC, %previsto 76.1 ± 4.2 48.9 ± 10.9 < 0.001 

Medicação    

Agonista β2 de ação prolongada - 18 - 

Antimuscarínicos de ação 

prolongada 

- 5 - 

Esteróides inalados - 18 - 

β-bloqueadores seletivos - 1 - 

Teste de esforço incremental    

V’O2pico, ml/kg.min-1 21.5 ± 3.1 14.0 ± 3.2 <0.001 

V’E-V’CO2 slope 32.7 ± 6.0 41.2 ± 7.6 <0.001 

V’E-V’CO2 intercept 2.34 ± 3.2 5.5 ± 3.0 0.006 

V’E-V’CO2 nadir 30.7 ± 4.1 37.3 ± 8.9 0.020 

Pico V’E/MVV, % 59.1 ± 15.1 114.1 ± 23.1 <0.001 

VT/FEV1, l 0.69 ± 0.18 1.48 ± 0.43 < 0.001 

Tlim (s) 547.6 ± 132.5 439.7 ± 124.2 0.016 

Watts, W 137.5 ± 19.1 84.6 ± 21.4 <0.001 

SpO2, % 95.65 ± 2.52 92.05 ± 5.88 0.041 

FC, bpm/min 145.71 ± 22.01 122.06 ± 17.89 0.002 
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V’O2/HR, ml/min/bpm 11.25 ± 2.47 8.81 ± 2.33 0.006 

V’O2/HR, % prev 64.72 ± 15.02 51.16 ± 14.91 0.014 

Escore de dispneia 2 ± 2.2 7.6 ± 1.9 <0.001 

Escore de esforço da perna 6.4 ± 2.2 6.9 ± 2.7 0.543 

*Nota: Dados expressos em média ± SD; DPOC, doença pulmonar obstrutiva crônica; CPMm = 

Conselho de Pesquisa Médica; VEF1 = volume expiratório forçado em 1 s; CVF = volume expiratório 

forçado; VEF1/CVF = relação volume expiratório forçado em 1 s para volume expiratório forçado; V'O2 

= consumo de oxigênio; V'E = ventilação minuto; Ventilação por minuto V'E-V'CO2 e produção de 

dióxido de carbono (inclinação, interceptação e nadir); V'E/MVV = relação ventilação minuto para 

ventilação voluntária máxima; VT = volume corrente; Tlim = tolerância limite. 

 
 
 

 
 
 
 

Figura 1. Box plot da variabilidade do exercício. 

 
 

Conclusão 

Apesar do pequeno número de sujeitos, nossos resultados preliminares suportam a 

medição da VV’E pelo método de Poincaré, como uma ferramenta promissora em 

fisiologia clínica. 
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