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RESUMO

Introducdo: Exames nao-invasivos para a deteccdo de doencas coronarianas como
a isquemia do miocérdio so rotineiramente utilizados no mundo e aqui no Brasil. Sob
esse prisma, o ecocardiograma realizado durante o teste de esforco maximo possui
uma otima relagdo custo-efetividade, no entanto, para a sua realizacao € necessario
um cicloergbmetro que possa ser ajustado de modo que o paciente fique em posicéo
supina, para que assim, o ecocardiografista consiga fazer a aquisicao das imagens
durante todas as fases do teste. Objetivos: Construir um cicloergdmetro de baixo
custo que possa ser aplicado na avaliagdo de parametros ecocardiograficos durante
o teste maximo de exercicio fisico, bem como avaliar a qualidade desses parametros.
Métodos: Utilizou-se o software CAD Solid Works para Windows versao 2018 para
formatar o projeto da base do cicloergbmetro, como também para esquematizar a
montagem e o funcionamento do sistema de transmissdo. Em seguida, iniciou-se a
construcdo propriamente dita do cicloergbmetro, enfatizando a utilizacao de materiais
alternativos, mas que proporcionariam conforto, estabilidade e seguranca para os
pacientes durante o teste. ApGs a producédo, um rolo de treinamento para bike, modelo
Bushido Smart T2300 foi acoplado ao cicloergbmetro. Para a avaliagcdo do
cicloergbmetro foi realizado o teste de carga estavel (50 e 100 Watts) durante 10
minutos cada carga, e teste incremental (30, 60, 90 e 120 Watts) durante 3 minutos
cada carga, ambos os testes com cadéncia de 60 ciclos por minuto. Registros
eletrocardiograficos e imagens ecocardiograficas foram obtidas em 11 individuos (8
homens e 3 mulheres), com idade média de 46,6+7,7 e IMC de 29,2+4,03, sem
comorbidades cardiovasculares ou osteomioarticulares. Resultados: O
cicloergbmetro apresentou boa resposta para o teste de carga estavel e incremental,
demostrando a capacidade do equipamento para realizar exames onde 0 exercicio é
0 agente estressor. Oitenta e dois por cento dos testes foram bem-sucedidos e a
média da FC maxima atingida nos testes foi de 152+15 bpm, para uma previsdo média
de 17449 bpm. Isso representou um esforco de 89% do estimado. O tracado
eletrocardiogréafico apresentou boa qualidade, sem apresentar qualquer dificuldade
para sua avaliacdo ou diagnostico. As imagens do ecocardiograma foram de excelente
gualidade permitindo um diagndstico dos parametros em todas as janelas avaliadas
sem dificuldades. Conclusdo: neste estudo podemos demonstrar que o0
cicloergdmetro construido e avaliado, apesar de sua construgdo simples e de baixo
custo, mostrou-se Util e adequado para realizar o ecocardiograma durante o teste
maximo de exercicio fisico, preenchendo uma lacuna no comércio de equipamentos
médicos, como também atendendo plenamente aos objetivos do LETFAS de
contribuir para a ciéncia com o avanco de suas pesquisas na linha do exercicio na
saude e nas doencas.

Palavras-chave: Cicloergdmetro; Teste Maximo de Esforco Fisico; Ecocardiograma,;
Eletrocardiograma.
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ABSTRACT

Introduction: Noninvasive tests for the detection of coronary diseases such as
myocardial ischemia are routinely used in the world and here in Brazil. In this light, the
echocardiogram performed during the maximal stress test has an excellent cost-
effectiveness ratio, however, for its performance, a cycle ergometer is necessary that
can be adjusted so that the patient is in the supine position, so that, the
echocardiographer is able to acquire the images during all phases of the test.
Objectives: To build a low cost cycle ergometer that can be applied in the evaluation
of echocardiographic parameters during the maximum exercise test, as well as to
evaluate the quality of these parameters. Methods: CAD Solid Works software for
Windows version 2018 was used to format the design of the base of the cycle
ergometer, as well as to outline the assembly and operation of the transmission system.
Then, the construction of the cycle ergometer began, emphasizing the use of
alternative materials, but which would provide comfort, stability and safety for patients
during the test. After production, a Bushido Smart T2300 bike training roller was
attached to the cycle ergometer. For the evaluation of the cycle ergometer, a stable
load test (50 and 100 Watts) was performed for 10 minutes each load, and an
incremental test (30, 60, 90 and 120 Watts) for 3 minutes each load, both tests with a
cadence of 60 cycles per minute. Electrocardiographic records and echocardiographic
images were obtained in 11 individuals (8 men and 3 women), with a mean age of
46,6x7,7 years and a BMI of 29,2+4,03Kg / m2, without cardiovascular or
osteomioarticular comorbidities. Results: The cycle ergometer showed a good
response to the stable and incremental load test, demonstrating the equipment's
capacity to perform exams where exercise is the stressor. Eighty-two percent of the
tests were successful and the average maximum HR achieved in the tests was 152+15
bpm, for an average forecast of 174+9 bpm. This represented an effort of 89% of the
estimated. The electrocardiographic tracing showed good quality, without any difficulty
for its evaluation or diagnosis. The echocardiogram images were of excellent quality,
allowing a diagnosis of the parameters in all windows assessed without difficulties.
Conclusion: in this study we can demonstrate that the constructed and evaluated
cycle ergometer, despite its simple and low cost construction, proved to be useful and
adequate to perform the echocardiogram during the maximum exercise test, filling a
gap in the medical equipment trade, as well as fully meeting the objectives of LETFAS
to contribute to science with the advancement of its research in the line of exercise in
health and disease.

Keywords: Cycloergometer; Maximum Physical Effort Test; Echocardiogram;
Electrocardiogram.
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1 - INTRODUCAO

A ecocardiografia sob estresse é um exame nao-invasivo que tem por principal
finalidade avaliar a viabilidade miocéardica analisando a presenca ou nao de isquemia,
também é utilizada para avaliar a fungéo cardiaca em nivel global e regional, além de
observar as questdes relacionadas a hipertrofia ventricular e patologias orovalvares
associadas (DOS SANTOS e BIANCO, 2018; CARVALHO e SOUSA, 2001).

De acordo com Heyndrickx e colaboradores (1978), algumas alteracfes
fisiologicas no miocérdio ocorrem de maneira tdo sutil, que ndo sdo observadas em
termos de sintomatologia e/ou por meio do exame eletrocardiografico (ECG)
convencional, porém com 0s avancos tecnoldgicos tém se demonstrado que a
ecocardiografia € o caminho mais sensivel para investigar tais alteracées. A premissa
béasica da ecocardiografia por estresse é promover o aumento do duplo produto, bem
como a elevagao do consumo de oxigénio do miocardio, para que assim, seja possivel
averiguar alteracdes contrateis do ventriculo esquerdo, desencadeadas por déficits no
espessamento sistélico do masculo cardiaco, por exemplo (MARWICK, et al., 1993).
E importante ainda dizer que a ecocardiografia por estresse pode ser realizada através
do exercicio fisico, ou com o uso de drogas (vasodilatadoras ou adrenérgicas).

Em se tratando de ecocardiografia por estresse farmacoldgico, a droga mais
utilizada € a dobutamina, uma catecolamina sintética que tem sua atuacdo no
organismo com base na dosagem administrada. Doses mais baixas promovem um
efeito maior na contratilidade do miocardio, enquanto dosagens mais altas estédo
associadas a respostas cronotropicas progressivas. Ja a ecocardiografia associada
ao teste de exercicio fisico € a outra op¢ao caso o paciente ndo apresente limitagdes
fisicas para a sua realizacdo. A ecocardiografia associada ao teste de exercicio fisico
deve sempre ser o exame de primeira escolha, uma vez que os farmacos
endovenosos podem provocar efeitos colaterais e provocar isquemia mais prolongada
do que o esforgo fisico, e isso € um desfecho ndo desejado durante o teste (OLIVEIRA
et al., 1987; MARANGELLI, et al., 1994).

Com relacdo aos ergdbmetros que podem ser utilizados durante o teste
ecocardiografico, entendemos que a esteira e a bicicleta ergométrica tem sido sempre
os de maior escolha. No nosso entendimento e em consulta a alguns cardiologistas
gue realizam esse exame, constatamos que a bicicleta em posi¢cao supina tende a ser

um diferencial para a aquisicdo das imagens com melhor qualidade e permite fazer
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aquisicao de imagens durante todas as fases do teste, inclusive no pico do esforgo
fisico, aumentando assim, a acuracia do exame, pois na fase maxima do exercicio
fisico as anormalidades ficam mais evidenciadas em termos de frequéncia, extensao
e de visualizagcdo (ARMSTRONG e RYAN, 2011).

Diante desse contexto e convencido das possibilidades que o ecocardiograma
durante o teste maximo de exercicio fisico (EDTMEF) pode trazer para as pesquisas,
0 grupo de estudos do Laboratorio de Treinamento Fisico Aplicado a Saude (LETFAS),
gue vém dedicando seus esfor¢cos no entendimento da contribui¢do do exercicio fisico
para a melhoria da saude em humanos, principalmente na hipertensao; insuficiéncia
cardiaca; obesidade; apneia do sono, entre outras populacdes, sentiu a necessidade
de aprimorar e aprofundar seus projetos de pesquisa, € em reunido de laboratério,
decidiu que um dos caminhos a se seguir poderia ser o da avaliagdo do
remodelamento cardiaco e da deformacdo miocérdica nestas diferentes populacoes,
desde que mais recentemente a literatura evidenciou que é possivel averiguar as
alteracOes pré-clinicas que ocorrem no remodelamento cardiaco, antes que ocorra a
sintomatologia propriamente dita da doenca através do método Speckle Tracking
Ecocardiograhyc (STE).

Desafortunadamente, para a realizacdo dessas avaliagbes ecocardiogréficas
no pico do esforco fisico, é necessario um equipamento especifico, uma maca
acoplada a um cicloergdbmetro. Sabe-se que atualmente uma ciclomaca para
ecoestresse € um equipamento de alto custo e ainda de dificil acesso para a maioria
da populagdo, diante desse contexto, n0s decidimos desenvolver e avaliar um
cicloergbmetro para atender inicialmente as necessidades das nossas pesquisas. N6s
acreditamos que esse equipamento, além de ser utilizado para qualificar ainda mais

a producéo cientifica do LETFAS pode gerar uma patente em um futuro proximo.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

O projeto de pesquisa aqui apresentado para linha de pesquisa Exercicio Fisico
na Saude e na Doenca, que tem como principal objeto de estudo a analise dos efeitos
agudos e crbnicos do exercicio fisico em individuos com diferentes condi¢bes de
saude, apresenta a possibilidade de colaborar interdisciplinarmente com
conhecimentos e recursos de uma outra area de estudo (bioengenharia), no intuito de
melhor compreender os fatores que possam acarretar perda ou diminuicdo da
gualidade de vida em humanos.

Neste sentido, o emprego de procedimentos envolvendo o exercicio fisico com
0 objetivo de investigar a presenca de sinais e sintomas de doencas ou de avaliar 0s
resultados de intervencdes terapéuticas constitui uma meta do nosso laboratoério. O
teste maximo de exercicio fisico e a ecocardiografia sob estresse fisico sdo dois
desses procedimentos, ndo sao invasivos, e podem oferecer informacdes
diagnésticas e prognosticas relevantes para potencializar pesquisas com essa
tematica (DOS SANTOS e BIANCO, 2018). Deste modo, o desenvolvimento e a
avaliacdo biomédica de um cicloergbmetro de baixo custo, que possa avaliar os
parametros de EDTMEF pode ser uma conquista para os pesquisadores e um avango
para nossos estudos. Com base no que foi informado anteriormente nés optamos por
desenvolver nossa revisao de literatura em trés momentos, que serdo apresentados

a seqguir:
2.1 — Porque se construir um cicloergbmetro?

Porgue o cicloergbmetro com maca para teste de exercicio fisico fabricado no
Brasil da marca Inbramed (Figura 1) é um dos Unicos fabricados no mundo e mesmo
gue ele proporcione a realizacao de protocolos de testes maximos de exercicio fisico
com um nivel de controle de rotac&o longitudinal e transversal facilitando as manobras
de captacdo de imagem, que permita obter diagndsticos de alta qualidade com imagens
cardiacas de exceléncia e seja um equipamento de reconhecida qualidade, ele é Unico
e considerado de alto custo (aproximadamente sessenta mil reais). Sendo assim, a sua
disponibilidade se restringe aos grandes hospitais e centros de pesquisa das grandes
cidades da regido sul e sudeste do Brasil, tonando-se inacessivel a n0s aqui da regiao

nordeste.
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Figura 1 - Ciclo maca para ECOSTRESS Imbramed. Foto retirada de:
http://inbrasport.com.br/produto/cicloergometro-ciclo-maca-tress/.

Diante destes fatos e considerando as necessidades do LETFAS, fomos
provocados a desenvolver um prototipo que pudesse contemplar os quesitos de um
cicloergbmetro com maca para podermos avancar nas nossas pesquisas, logico,
almejando obter diagnosticos de qualidade, mas que ao mesmo tempo esse
equipamento seja de baixo custo e acessivel a um publico mais amplo.

Como ja foi dito anteriormente, de acordo com Oliveira e colaboradores (2004),
o EDTMEF fisico é utilizado para diagnostico, estratificacdo de risco, progndstico e
avaliacdo da viabilidade miocardica na doenca arterial coronariana. Na maioria dos
laboratérios, a bicicleta ergométrica e a esteira tem sido as opcdes, entretanto nos
entendemos que um cicloergbmetro em posicéo supina projetado especificamente para
atender as necessidades de um exame de qualidade seja a melhor escolha, visto que
nesse cicloergbmetro o teste de exercicio fisico pode ser realizado com a
movimentacdo dos membros inferiores, deixando o tronco estavel para melhor
captacdo das imagens. Estudos pioneiros de Armstrong e colaboradores (1987) e
posteriormente Marangelli e colaboradores (1994), demostraram que as imagens
obtidas em testes de exercicio fisico em esteira rolante tinham a qualidade das imagens
comprometidas. No nosso caso com o melhor posicionamento do paciente no
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cicloergdbmetro em posicéo supina, criado especificamente para esse tipo de teste e
com o advento dos equipamentos mais modernos possibilitando a digitalizacdo das
imagens, nés acreditamos que teremos maior sucesso e mais ainda, poderemos captar
imagens durante toda a realizacdo do proéprio teste, que no protocolo de esteira elas
séo feitas apenas imediatamente apos o esforgo.

2.2 — O teste maximo de exercicio fisico

2.2.1 - Para que serve, quais 0s objetivos e indicacdes do teste maximo de exercicio

fisico?

O teste maximo de exercicio fisico (TMEF) se trata de um exame nao-invasivo
no qual o paciente é submetido a um esforco fisico sob um protocolo personalizado e
direcionado de modo individualizado. Por meio desse deste teste, o médico
responsavel consegue analisar o paciente clinicamente, observa as respostas
eletrocardiograficas, hemodinamicas, auton6micas, metabodlicas, e em algumas
situacBes, também avalia a resposta ventilatoria (NEGRAO, et al., 2019;
MENENGHELO, et al., 2010).

De acordo com a lll Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre
Teste Ergométrico, o TMEF é capaz de identificar isquemia miocardica, disfuncdes
hemodindmicas e arritmias cardiacas, e também pode avaliar a condi¢do aerébia do
paciente, bem como a sua funcionalidade. Com base nas informacdes obtidas no teste
em questdo, € possivel diagnosticar doencas cardiovasculares e estabelecer
prognéstico para as mesmas, como também fazer uso de variaveis para a prescrigdo

de exercicio fisico.
2.2.2 — Metodologicamente como se realiza um teste maximo de exercicio fisico?

Para que o teste seja fidedigno, se faz necessario seguir um rigoroso protocolo
envolvendo a equipe que vai direcionar o teste, 0 ambiente, os equipamentos que
serdo utilizados na sala da ergometria e os materiais/medicamentos para possiveis
intercorréncias, e as orientagdes que devem ser dadas aos pacientes antes do inicio
do teste.

A equipe deve ser composta por médico experiente na execucdo do TMEF, e
um pessoal técnico devidamente treinado para auxiliar o médico. Desse modo, com

base nas informacdes repassadas pelo médico que solicitou o teste, o médico
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executante avalia as condi¢des do paciente, analisa os riscos pré-teste e escolhe o
melhor protocolo para dar inicio ao procedimento.

O ambiente deve estar com boa luminosidade, arejado, ter dimensdes que
possibilitem o transito de pelo menos 3 pessoas, com temperatura ambiente entre 18
e 22°C, e a umidade relativa do ar girando em torno de 40% a 60%. No que diz respeito
aos equipamentos, necessita-se de um cicloergdbmetro ou esteira rolante, monitor para
avaliacdo constante do ECG e da frequéncia cardiaca, esfigmomamémetro,
estetoscopio e sistema para registro eletrocardiografico.

O paciente deve ser instrumentado e um ECG de repouso realizado, uma vez
gue o médico interpretando que ha condi¢des clinicas para a realizacdo do exame,
da-se prosseguimento com o teste. Apés o esforco maximo os dados também séo
registrados, e o paciente so € liberado apGs o reestabelecimento de suas condicdes
de repouso (MENENGHELDO, et al., 2010).

No que concerne a instrumentacdo do paciente, segue-se um padrdo onde o
mais comumente utilizado é o sistema de Mason-Likar de 12 derivacdes. Os eletrodos
sdo posicionados na regido frontal do tronco, mais precisamente nas bases das

extremidades superiores e inferiores (FLETCHER, et al., 2001).

2.2.3 — Como sao as respostas clinicas, hemodinamicas, metabdlicas e

eletrocardiogréficas de um teste maximo de exercicio fisico?

Durante o TMEF é necessario ficar atento ao surgimento de alguns sintomas,
em especial a dor toracica que pode ser classificada como angina ou dor atipica.
Deve-se levar em consideragao aspectos como a maneira que a dor se evidenciou, 0
momento, a intensidade, a evolucao e os fendmenos associados. Tais caracteristicas
clinicas podem ser sugestivas para isquemia dependente do consumo de oxigénio,
principalmente se a dor atenuar apos a administracéo de nitratos sublinguais.

Em se tratando de dispneia, cansaco e fadiga, quando estes s&o
desproporcionais ao esfor¢co realizado, pode haver relagdo com insuficiéncia
ventricular esquerda, ainda tratando de sintomas, dor ou fadiga localizada nos
membros inferiores costumam ser associados a pessoas mal condicionadas
fisicamente, enquanto tonturas e vertigens sdo sintomas frequentes, porém sem
especificidade.

Seguindo um contexto de monitoramento constante durante o teste,

Menenghelo e colaboradores (2010) afirmam que as auscultas cardiaca e pulmonar
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também merecem atencdo. Devem ser observadas no repouso e imediatamente apos
o esfor¢o, uma vez que por meio deste procedimento é possivel identificar disfuncéo
ventricular esquerda e broncoespasmo proveniente do esforco.

Tratando da resposta fisioldgica da frequéncia cardiaca (FC) durante o TMEF,
sabe-se que em sujeitos sem condi¢des limitantes, essa variavel se eleva de acordo
com o aumento da demanda de esforco, e isso ocorre devido a inibicdo vagal e a
descarga adrenérgica. Também ha uma distensdo mecanica do atrio direito e do n6
sinusal, bem como, o fato do aumento da temperatura corporal e do acumulo de &cido
latico na corrente sanguinea serem fatores contribuintes para a elevacdo da
frequéncia cardiaca. No entanto, a partir do momento que o paciente entra na fase de
desaceleracdo a frequéncia cardiaca é reduzida rapidamente, tanto pelo retorna da
atividade vagal, quanto pela diminuicdo da atividade simpética.

Contudo, o clinico deve ficar atento a alteracdes que podem sugerir algumas
patologias, como por exemplo, a em episédios onde a FC se eleva de maneira
incompativel com a demanda de trabalho. Essa caracteristica pode estar presente em
sedentarios, anémicos, ansiosos, sujeitos com hipertereoidismo, ou com distonia
neurovegetativa. O fato de a frequéncia cardiaca aumentar muito quando relacionada
com uma pequena carga de trabalho, pode indicar coronariopatia ou cardiomiopatia.

Em casos onde a FC cede durante o incremento de carga do teste, ha fortes
indicios de isquemia miocardica, o que sugere uma interrup¢éo imediata do teste. Por
outro lado, a ndo observancia da reducéo da frequéncia cardiaca mesmo um minuto
apos a realizacdo do teste, pode ser um indicativo de diminui¢cdo da atividade vagal,
e isso tem forte relacdo com mortalidade total (COLE et al., 2000).

Uma outra variavel importante no TMEF € a pressao arterial (PA), pois é sabido
gue a sua resposta diante do esforco fisico faz com que o clinico avalie o desempenho
do ventriculo esquerdo. Singh e colaboradores (1999), conceituam como resposta
hiperreativa ao esfor¢o fisico quando a pressao arterial sistélica atinge um escore
>220mmHg e/ou aumento de 15mmHg na pressédo arterial diastolica (PAD),
obviamente, partindo de valores basais. Ha fortes indicios de que individuos que
apresentam uma resposta hiper-reativa ao esfor¢co durante o teste, sdo de quatro a
cinco vezes mais propensos a se tornarem hipertensos (ALLISSON et al., 1999).

Respostas como a elevacdo inadequada da pressédo arterial sistolica (PAS)

durante o esfor¢o, bem como a queda desta mesma variavel na mesma condi¢éo, sdo
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indicios de disfuncdo contratil do miocérdio e possivel doenga isquémica grave,
respectivamente (NEGRAO, et al., 2019; MENENGHELO, et al., 2010).

As observacdes relevantes no segmento ST e que sugerem anomalias que
podem indicar isquemia miocérdica no TMEF, sdo descritas na Il Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste Ergométrico da seguinte forma:
infradesnivelamento  com  morfologia  horizontal ou  descendente, e
infradesnivelamento com morfologia ascendente. Essas caracteristicas sao
identificadas como isquemia subendocardica eletrocardiografica.

Em suma, Negrao e colaboradores (2019) preconizam que o TMEF apresenta
limitacbes quando aplicado em sujeitos assintomaticos ou quando a populacao
investiga ndo apresenta alta probabilidade para doenca coronariana, contudo, a sua
relagéo custo-efetividade ainda o coloca como uma das melhores ferramentas para

investigacdo da doenca arterial coronariana.
2.3 — Avaliacédo ecocardiogréafica durante o teste maximo de exercicio fisico

2.3.1 - Para que serve, quais os objetivos e indica¢cdes da avaliacdo ecocardiogréfica

durante o teste maximo de exercicio fisico?

O EDTMEF se trata de um exame diagnéstico com a funcdo de avaliar
morfologicamente o coracdo, analisando miocardio, pericardio, valvas e grandes
vasos, como também tem o objetivo de observar o 6rgdo em nivel funcional, mais
especificamente investigando o fluxo sanguineo, as velocidades e as pressdes por ele
empregadas (NEGRAO, et al., 2019).

Marwick (2018) sustenta a l6gica da utilizacdo da ecocardiografia sob estresse
de exercicio fisico justamente pelo fato de que o tecido que apresenta isquemia é
incapaz de elevar a sua funcéo durante o estresse. Desse modo, com base em suas
premissas de aquisicao das imagens durante o exercicio fisico, 0 exame em questao
€ capaz de localizar a regido onde a isquemia esté presente, avaliar a sua extensado
e gravidade, tudo isso por meio da forma como o miocardio apresenta anormalidade
conforme se movimenta. Também é importante salientar que uma vez o resultado do
exame evidenciando um valor negativo em pacientes assintomaticos, a chance desse
individuo ser acometido por ébito proveniente de doenca arterial coronariana ou sofrer
um episodio de infarto do miocardio ndo fatal € de aproximadamente 1% ao ano,

sendo desnecessaria a realizacdo de exames adicionais (MCCULLY, et al., 1998).
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Além de avaliar de forma geral a isquemia do miocéardio, por meio da
ecocardiografia de exercicio fisico também €& possivel observar valvopatias,
cardiomiopatia hipertréfica, gradiente sistolico dinamico em via de saida do ventriculo
esquerdo e hipertensdo pulmonar. A escolha do tipo de agente estressor para a
realizacdo do teste depende basicamente da condi¢c&o funcional do paciente para a
realizacdo do exame, onde preferencialmente se utiliza o exercicio fisico como
primeira opgéo, devido as suas similaridades com a demanda que pode ocorrer no
cotidiano do individuo (ARMSTRONG e RYAN, 2011).

2.3.2 — Quais os principais aspectos técnicos da avaliacdo ecocardiografica?

Em suma, os passos que antecedem o inicio do EDTMEF estdo baseados na
realizacdo de uma anamnese completa, para que dessa forma possa ser feita uma
observacéo dos fatores de risco para doenca arterial coronariana e um apanhado das
drogas em uso na rotina do paciente. Em seguida, afere-se a PA e um ECG de 12
derivagbes € registrado na sequéncia. Ap0s esses procedimentos, realiza-se um
ecocardiograma basal em repouso, fazendo a aquisicdo das imagens em modo
bidimensional, em escala de cinza, primando por um padrdo nas posi¢des supina e
decubito lateral esquerdo.

Por meio da incidéncia longitudinal da janela paraesternal esquerda, obtém-se
a imagem bidimensional para medir os diametros da cavidade. Utilizando o método
de Teichholz, é possivel mensurar a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE),
no entanto, vale ressaltar que se houver alteracdo na contracdo segmentar, se faz
necessario estimar a FEVE pelo método biplanar de Simpson, sob o prisma da
Sociedade Americana de Ecocardiografia, o que também possibilita os calculos dos

volumes cavitarios sistolico e diastolico (LANG et al., 2015).

A motilidade dos 16 segmentos do ventriculo esquerdo € base para a avaliacao
da contracdo segmentar, na qual o indice da motilidade da parede também é realizado.
A massa € calculada conforme descrito na Sociedade Norte-Americana de
Ecocardiografia, e revisada pela Convencéo de Penn (DEVEREUX, et al., 1986; LANG
et al., 2015). Para se fazer o célculo do indice da massa do ventriculo esquerdo, se
faz necessario corrigir o valor da massa do ventriculo esquerdo pela area da superficie
corporal. Quando o objetivo € a obtencdo do padrdao geométrico do ventriculo

esquerdo, soma-se a espessura do septo interventricular com a parede inferolateral,
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e divide-se pelo diametro diastolico do ventriculo esquerdo. Também se analisa 0s
fluxos valvares, a pressao sistdlica da artéria pulmonar, a funcdo diastdlica do

ventriculo esquerdo.

2.3.3 — Metodologicamente como se realiza o ecocardiograma associado ao teste

maximo de exercicio fisico?

Comumente, recomenda-se que o paciente realize o teste no equipamento com
0 qual ele se sinta mais confortavel, para que desse modo, seja possivel atingir de
maneira otimizada o esfor¢o efetivo que o exame exige. Normalmente se realiza o
teste na esteira ergométrica ou bicicleta vertical ou supina, contudo, Modesto et al
(2003) ressaltam que os equipamentos mencionados se equivalem, contudo, é
importante salientar que quando o esforco é realizado em esteira, a FC fica mais
acentuada quando comparado com a bicicleta supina, que por sua vez, eleva mais a
PA.

Mais uma vez, com base nos objetivos propostos pelo presente estudo, o
direcionamento das descricbes do EDTMEF tera a sua inclinacdo para a bicicleta
supina, intitulado pelo nosso laboratério simplesmente de cicloergbmetro. De antemao,
a principal vantagem descrita na literatura em fazer uso da bicicleta supina, é o fato
de que este equipamento oferece a possibilidade da aquisicdo das imagens durante
o esforcgo.

No gue tange a realizacdo do teste propriamente dito, inicialmente o paciente
€ convidado a acomodar-se no cicloergbmetro, que pelo fato de possuir regulagem na
angulacdo, j4 permite a coleta das imagens basais por meio do ecocardiograma de
repouso. A carga inicial do teste é estipulada com base no nivel de condicionamento
fisico e no grau de funcionalidade do paciente. Esta carga gira em torno de 0 e 50 W.

O inicio do teste é caracterizado pela ordem do médico para que o paciente
comece a pedalar, mantendo um ritmo meédio, que varia entre 60 e 80 rpm e a carga
recebe incrementos de 20 W a cada 3 minutos, conforme descrito por Pellikka et al
(2007). O fato de possibilitar a aquisicdo de imagens durante o pico do esforc¢o fisico
€ um diferencial consideravel do teste em bicicleta supina, pois essa condicdo,
associada a posicao inclinada que a bicicleta supina permite, otimiza a qualidade das
Imagens, possibilitando o alinhamento do Doppler para a visualizacao dos fluxos de
vias de entrada e saida do ventriculo esquerdo, como também facilita a interceptacéo

da insuficiéncia tricuspide, o que é fundamental para estimar a pressdo da artéria
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pulmonar. Tal avaliagdo também permite a detec¢do de isquemia relacionada a artéria
circunflexa (HECHT et al., 1993; RYAN, et al., 1993).

Em se tratando das valvopatias, o EDTMEF é indicado pelo fato realizar uma
avaliacado funcional hemodinamica. Se durante o esforgo perceber-se insuficiéncia
mitral em um individuo que ja apresente edema agudo de repeticdo, essa condi¢ao
pode ser um indicativo de caso cirtrgico (NISHIMURA et al., 2017; PIERARD e
LANCELLOTTI, 2004). Dentre outras avaliacdes, Burgess e colaboradores (2006)
também indicaram que € possivel analisar a presenca de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao preservada.

Por fim, Negrao et al (2019) classificam o EDTMEF, realizado em bicicleta
supina, um método com validade fisiolégica, com 6&timo custo-efetividade e

extremamente indicado no meio da cardiologia.
2.3.4 — Quais as principais limitagfes técnicas do método?

Os principais fatores limitantes do EDTMEF permeiam a questao de o teste ser
operador-dependente, o que indica que para uma acuracia melhor é necessario um
ecocardiografista experiente, o fato de que durante o pico do esfor¢co o tronco tem
uma tendéncia a se movimentar um pouco mais, o que pode dificultar a aquisicéo de
algumas imagens, assim como a presenca de dispneia também pode se inserir neste
contexto (DOS SANTOS e BIANCO, 2018; MATIAS JR., 2009; GRECO et al., 1997).



35

Objetivos




36

3 -0OBJETIVOS
3.1 — Priméario

e Construir um cicloergdbmetro de baixo custo que possa ser aplicado na

avaliacao de parametros ecocardiograficos durante o teste maximo de exercicio fisico.
3.2 — Secundéarios

e Descrever as etapas para construcdo do cicloergbmetro;

e Verificar os seguintes parametros obtidos no teste maximo de exercicio fisico:
a) Percentual de sucesso obtido nos testes realizados;
b) Percentual da frequéncia méxima atingida;
c) Qualidade do sinal eletrocardiografico obtido;

d) Qualidade das imagens do ecocardiograma.
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4 — METODOS
4.1 — Caracterizacdo da amostra

A amostra utilizada no estudo teve como objetivo principal realizar o EDTMEF
no equipamento produzido nesta pesquisa, para que o mesmo fosse avaliado. Para
tanto, 11 individuos foram incluidos, selecionados por conveniéncia. A amostra foi
composta por sujeitos com idade superior a 18 anos e inferior a 60 anos, sem
limitacBes osteomioarticulares que pudessem comprometer a execu¢do do TMDEF,
bem como a auséncia de patologias cardiacas e histérico de acidente vascular
encefélico.

Todos os participantes foram informados sobre as condi¢cdes do estudo, e
tiveram a sua participacdo dependente da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em anexo, conforme projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley (CAAE
2651.15919.6.0000.5183).

Para mensurar a estatura e a massa corporal para o calculo do IMC, usou-se
uma balanca eletrénica acoplada com um estadiometro (Welmy® modelo W200;

Santa Barbara D’Oeste-SP, Brasil) com precisao de 0,1 kg e 0,1 cm, respectivamente.

Tabela 1 — Dados gerais da amostra

SEXO IDADE PESO ESTATURA IMC N

Masculino (8) /

. 46,6+7,7 84,7+£12,75 | 1,71+0,09 | 29,2+4,03 11
Feminino (3)
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4.2 — Desenvolvimento do cicloergbmetro

O protétipo do cicloergbmetro foi idealizado por um grupo de estudo composto
por professores e académicos do LETFAS, um fisioterapeuta (especialista em bike fit),
um projetista técnico em mecanica e um cardiologista. O projeto do prot6tipo foi
estruturado em trés fases: a) na primeira fase ocorreu a definicdo do modelo e suas
caracteristicas, b) na segunda fase foi executada a confeccdo da base e do sistema
de transmisséo (sistema responsavel por transformar a for¢a das pernas do ciclista na
rotacao das rodas), e c) na terceira fase foi realizado o acoplamento do cicloergdmetro
a um rolo de treinamento para bike (equipamento utilizado para pedalar indoor) com
medidor de poténcia.

Na primeira fase o projeto da base do cicloergbmetro foi desenvolvido através
da utilizacao do software CAD Solid Works para Windows verséao 2018. Esse software
possibilitou desenvolver os desenhos no formato 2D e 3D, como também permitiu
esquematizar o processo de montagem e funcionamento do sistema de transmissao.
Foram desenvolvidos varios esquemas como forma de projeto, até decidirmos por
aguele que mais se adequava as nossas necessidades de realizar um EDTMEF
(Figura 2).

A segunda fase caracterizou-se pela construcdo da base do cicloergbmetro.
Importante destacar que o prot6tipo foi projetado para utilizar materiais alternativos de
baixo custo, contudo de excelente qualidade, proporcionando aos usuarios conforto,
seguranca e estabilidade. Na construcdo do protétipo foram usados os materiais
listados na tabela 1, abaixo.
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Figura 2 — Desenho esquematico do cicloergbmetro.

Para a montagem da base do cicloergdmetro, da estrutura de suporte do
encosto e da articulacdo para sua inclinacdo, foram utilizados tubos quadrados de
metalon em aco SAE 1020. Para o assento foi utilizado um selim de bicicleta normal,
sendo ele o mais confortavel e estavel possivel. Quanto ao sistema de transmisséo,
ele foi composto por engrenagens e corrente de bicicleta padrdao, um pedivela
convencional, pedal, coroa (01), catraca (01) corrente e roda montada (diametro). Por
trds do encontro foi inserido um fuso de inox com rosca contendo um perfil trapezoidal.
Quando houvesse necessidade de ajustes na inclinagdo do encosto durante o teste
de exercicio fisico, para obter uma melhor posicdo na avaliagdo ecocardiografica, o
profissional responsavel deveria rotacionar a manivela ligada ao fuso, deslocando o

encosto para posicao desejada.
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Tabela 2 - Descricdo dos materiais utilizados na constru¢ao do cicloergdometro.

ITENS E VALOR
DISPOSITIVOS MATERIAIS QUANTIDADE
Base estrutural Metalon em aco 100x40 mm 4m R$212,00
Suporte para encosto Metalon em aco 50x50 mm 2,64 m R$206,40
Suporte para pedivela Metalon em ago 30x20 mm / 475cm/ 1 pg R$50,00
tubo central para bicicletas
convencionais

Suporte pararoda Metalon em ago 30x20 mm 1,79 m R$50,00
Suporte para fixagao Chapa 1.1/2"x1/8” 10 cm R$60,00
do rolo
Estrutura para o Metalon em a¢co 100x40mm / 1,30 m/40cm/ R$100,00
encosto Metalon em a¢o 50x50 mm / 1Im/46 cm

Chapa 1.1/2”x1/8”/ Metalon em

aco 30x20 mm
Fuso Aco inoxidavel 1.1/2’x 40cm R$250,00
Transmisséo de Rolamentos 6001 2 pgs R$6,50
movimento do
encosto
Roda montada para Aro 26” / cubo em aluminio com 1p¢ R$411,00
bicicleta rolamentos / raios inoxidaveis /
convencional pneu e camara de ar / catraca
Transmisséo de Pedivela para bicicleta lpc/1pcg R$73,00
movimento convencional / corrente para
bicicleta convencional

Suporte para Selim para bicicleta convencional 1p¢ R$95,00
posicionamento do e canote
paciente
Rolo Bushido Smart 1pc R$3.650,00
T2300
Mé&o de obra R$3.500,00
TOTAL R$8.663,90

No terceiro momento com a finalizag&o da fabricacéo do cicloergbmetro ele foi

conectado através de sua roda ao rolo de treinamento para bike (Modelo: Bushido

Smart T2300) com medidor de poténcia. Esse modelo de rolo apresenta as seguintes

caracteristicas:

- Comunicacao sem fio: ANT+ FE-C, Bluetooth Smart;

- Poténcia minima: 1400W

- Simula até 12% de inclinacao

- Design de energia autogeradora

- Adequado para diametros de rodas até 700C - 26-29
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- Software adaptavel a Smartphone, Tablet, computador de bicicleta, relégio
de esportivos e computadores com antena ANT+

- Compativel também com a tecnologia iPad.

O rolo utilizado, neste estudo, gera energia por meio do movimento de pedalada,
onde essa energia alimenta componentes eletrbnicos, que através da tecnologia
Bluetooth é possivel medir a velocidade, a cadéncia e a poténcia com precisao,
fazendo uso de aplicativos, O aplicativo utilizado por nés foi o Rouvy instalado

gratuitamente em um smartphone.

Figura 3 - Foto demostrando o acoplamento da roda do cicloergdmetro ao rolo de
treinamento para bike indoor (Modelo: Bushido Smart T2300).

4.3 - Avaliacao dos parametros eletrocardiograficos e hemodinamicos obtidos

no teste maximo de exercicio fisico

A FC e a PA foram inicialmente avaliadas em repouso, assim como realizacéo

de ECG de 3 derivacdes (CM5, DIl e V2). Durante o exercicio foi realizada
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monitorizacdo eletrocardiografica digital continua através do programa ErgoPC 13,
com o aparelho (Wincardio digital Micromed, Brasil). A frequéncia cardiaca maxima
no pico exercicio foi registrada em todos os pacientes, importante parametro para
avaliacdo da eficacia do cicloergdmetro na realizacéo de teste maximo. Os dados da
frequéncia cardiaca méaxima foram tabulados em valores absolutos e em valores

percentuais em relacéo ao predito de cada paciente.

4.4 — Avaliacdo dos parametros ecocardiograficos obtidos no teste maximo de

exercicio fisico

A avaliacdo dos parametros ecocardiograficos foi realizada por
ecocardiografista experiente com atuacao no Hospital Universitario Lauro Wanderley.
Foi inicialmente realizado um ecocardiograma de repouso, em decubito dorsal no
cicloergdbmetro com o paciente ja monitorizado, fazendo uso do aparelho (Vivid T8
General Electric Healthcare, Horten, Noruega). Os pacientes que tinham janela
acustica inadequada foram excluidos da validag&o do cicloergdmetro. Apds obtengéo
das imagens de repouso, 0s pacientes comecaram a pedalar a uma cadéncia fixa de
60 ciclos por minuto com uma carga de trabalho inicial de 25 a 50W com incremento
gradual durante o exercicio, buscando a exaustdo em torno de 8 minutos de exercicio.
Ao atingir a exaustao do paciente foi realizada nova aquisi¢cdo de imagens, utilizando
janelas apicais: os cortes de duas camaras e quatro camaras e corte longitudinal. Ao
obter as imagens, o avaliador as classificou como adequadas ou inadequadas para

interpretacao.
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5 - RESULTADOS
5.1 — Teste de estabilidade de carga do cicloergdmetro

Para avaliar estabilidade da carga imposta pelo rolo de treinamento acoplado
ao cicloergbmetro foram realizados dois testes: a) o teste de carga estavel onde foram
aplicadas duas cargas fixas, uma de 50 Watts e outra de 100 Watts. Em cada uma
delas o individuo ficou pedalando numa rotacdo de 60 ciclos por minuto durante 10
minutos, e b) o teste de carga incremental, onde foram aplicadas as cargas de 30, 60,

90 e 120 Watts, consecutivamente, a cada trés minutos. Figura 4.

100

Poténcia (Watts)

5 10 15 20
Tempo (min)

Poténcia (Watts)

3 6 9 12
Tempo (min)

Figura 4 — Registro do perfil de Poténcia x Tempo, durante os testes de carga estavel
50 e 100 Watts, 60 rpm (A) e carga incremental 30, 60, 90 e 120 Watts, 60 rpm (B).
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5.2 — Registros de parametros hemodinamicos e ecocardiograficos durante o

teste maximo de exercicio fisico

Os participantes foram submetidos ao TMEF no cicloergbmetro com

incremento gradual de carga, iniciando com 25 ou 50W (dependendo do nivel de

condicionamento fisico do individuo). Do total de onze testes realizados, 82% foram

bem-sucedidos, demostrando a eficacia do cicloergbmetro e a seguranca de um bom

resultado. A Tabela 3 apresenta os dados da Frequéncia Cardiaca de Repouso,

Frequéncia Cardiaca Méaxima Prevista e Frequéncia Cardiaca Maxima Atingida

durante o EDTMEF por cada participante.

Tabela 3 — Dados da FC dos pacientes: FCrepouso; FCMax prevista; FCMax

durante o teste.

PACIENTE FCRepouso FCMax Prevista FCMax atingida durante o teste
1 65bpm 169bpm 152bpm
2 59bpm 167bpm 136bpm
3 69bpm 171bpm 146bpm
4 81bpm 181bpm 181bpm
5 84bpm 169bpm 134bpm
6 65bpm 187bpm 158bpm
7 88bpm 161bpm 145bpm
8 67bpm 165bpm 136bpm
9 87bpm 178bpm 162bpm
10 75bpm 182bpm 155bpm
11 84bpm 177bpm 174bpm

Com relacdo a média da frequéncia maxima atingida, ela foi de 152+15 bpm,

em relacéo a predita para a amostra que era de 174+9 bpm. Sendo assim, € possivel
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afirmar que foi atingida uma carga de esfor¢co de 89% da frequéncia cardiaca maxima

prevista.

5.2.1 — Parametros eletrocardiograficos e hemodinamicos obtidos durante o teste

maximo de exercicio fisico

A figura 5 apresenta os registros do eletrocardiograma de repouso, durante o
TMDEF e no pico do esforco, nas derivacdes CM5, DIl e V2. Nela pode-se observar
gue a qualidade do sinal foi adequada para a obtencédo da frequéncia cardiaca de

repouso, durante a realizagdo do teste e no pico do esforco.
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Figura 5 — Registro do eletrocardiograma de repouso (A), durante o teste maximo de
esforgo fisico, (B) e no pico do esfor¢o (C) nas derivacbes CM5, DIl e V2.
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5.2.2 — Parametros ecocardiograficos obtidos durante o teste maximo de exercicio

fisico

A figura 6 apresenta os registros do ecocardiograma de repouso e no pico do

esforco fisico utilizando os cortes apicais de duas camaras e quatro camaras e o corte

longitudinal. Nelas podemos observar que a qualidade das imagens obtidas é

adequada para se ter um bom laudo do exame.

Figura 6 — Registro do ecocardiograma de repouso (A), e no pico do esforco fisico (B)
nas janelas apicais: cortes de duas camaras, quatro camaras e longitudinal
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6 — DISCUSSAO

O presente estudo da continuidade ao esforco do LETFAS em aprimorar
metodologicamente as suas pesquisas. A nossa proposta inicial foi de desenvolver e
avaliar um cicloergbmetro para avaliacdo de parametros ecocardiograficos durante o
teste maximo de exercicio fisico e em sequéncia, 0 nosso objetivo era desenvolver a
o projeto de pesquisa intitulado “Efeito do Treinamento Aerdbio Sobre a Deformacéao
Miocéardica Durante o Esforgo Fisico em Hipertensos sem Les&o de Orgéo-Alvo”. Esse
projeto foi qualificado, no entanto, ndo foi possivel executa-lo devido ao momento
atual de isolamento social, ainda mais para uma populacdo que apresenta fatores de
risco para a COVID-19. Deste modo, apés longa espera por melhoria no quadro
epidemiolégico da doencga, solicitamos justificadamente ao colegiado do Programa
Associado de Pés-Graduacdo em Educacao Fisica UPE-UFPB, mudanca de projeto
gue foi avaliada e prontamente aprovada. Deste modo, decidimos colocar nossos
esfor¢cos na concluséo do cicloergdbmetro, para que em seguida pudéssemos realizar
testes para sua validagao.

Em virtude da complexidade da tarefa que envolvia conhecimentos técnicos
gue ndo domindvamos, tivemos o auxilio de um técnico em mecéanica e de um
fisioterapeuta especialista em bike fit para confeccionar o projeto e construir o
protétipo do cicloergdbmetro. Inicialmente foi feito um estudo no mercado dos tipos de
ergdbmetros usados para realizar o ecocardiograma de estresse, detectamos que nem
as esteiras rolantes nem as bicicletas usualmente usadas atendiam as nossas
necessidades de pesquisa. No entanto ndés encontramos a Ciclomaca para
ECOSTRESS Inbramed, que atendia nossas necessidades por suas caracteristicas
Unicas de controle da rotacéo longitudinal e transversal, facilitando as manobras de
captacdo de imagem. Por falta de acesso a mesma, falta de recursos para
investimento e o alto preco da manutencdo, resolvemos construir nossa propria
ciclomaca denominada aqui nesse estudo de cicloergbmetro (figura 7). Neste estudo,
nés avaliamos inicialmente o cicloergdmetro e em seguida, 0s parametros

eletrocardiogréaficos e ecocardiograficos obtidos no TMEF.
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Figura 7 - Foto demostrando o cicloergdmetro em sua versao final em A, e sendo
realizado um teste de exercicio maximo em B.

A avaliacéo do cicloergdbmetro foi feita em dois momentos: a) primeiro, foi feito
o teste de carga estavel e b) no segundo momento, o teste de carga incremental
conforme demonstrado na figura 4. Nos dois testes os resultados foram excelentes
pois demonstraram que o conjunto pedal, pedevela, corrente, coroa, catraca e roda
foram adequados para transferir a carga imposta pela resisténcia do rolo de treino
indoor, e isso ficou demostrado tanto quando a carga foi estavel, quanto ela foi
incremental. E importante dizer que nos testes ergométricos realizados nos dias de
hoje, utiliza-se preferencialmente o teste de carga incremental para atingir a
frequéncia cardiaca desejada no protocolo escolhido, deste modo podemos concluir
gue nesse primeiro teste o cicloergbmetro foi bem-sucedido. Outros aspectos que
devemos levar em consideracédo é a questdo do conforto do assento e do encosto.
Com relacdo ao assento propriamente dito, os individuos que testaram relataram néao
haver nenhum desconforto tanto no repouso quanto durante o teste. Utilizamos um
assento do tipo comercial, comumente usuais em bicicletas do tipo moutain bike. Por

outro lado, com relacédo a distancia do assento para o pedal, item de seguranca e
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conforto, detectamos que precisamos fazer alguns ajustes no futuro proximo, para que
possamos testar o cicloergdmetro em um maior nimero de pessoas com estaturas
diferentes, mantendo assim a ergonomia e integridade fisica (seguranca) no ato de
pedalar. Esse mesmo desafio também foi detectado por (ELMER & MARTIN, 2013),
onde os pesquisadores verificaram em seu estudo, que tinha como objetivo construir
um cicloergbmetro excéntrico isocinético, que o mal posicionamento dos individuos
no banco em relacdo a distancia do pedal poderia acarretar lesdes no joelho ou ma
gualidade do teste. Neste momento, 0 nosso cicloeergbmetro estd adequado para
uma faixa de individuos com altura de 1,65 a 1,85 metros. A solucdo para
ampliar/corrigir este alcance é tornar o assento regulavel.

Com relacdo ao encosto, como visto nas figuras 2 e 7, ele foi construido
conforme previsto no projeto. Esse foi um grande diferencial do nosso cicloergbmetro
comparado a aqueles usados nos testes nos dias de hoje. Nele foi adaptado um fuso
de inox com rosca para ajustes rapidos na inclinacdo do encosto, permitindo assim
uma maior possibilidade de angulos e janelas para as imagens do ecocardiograma no
momento em que o paciente estava realizando o teste de exercicio fisico.

Por fim é importante acrescentar que o uso de um rolo de bike para treino indoor,
foi uma excelente escolha pois com o uso de um celular ou computador portatil, o seu
software permitiu aplicar e monitorar as cargas no teste em uma ampla gama de
poténcia.

Para avaliacdo da qualidade do registo eletrocardiogréafico e das imagens do
ecocardiograma, foi realizado um teste onde foram coletadas amostras do sinal do
ECG e imagens do ecocardiograma no repouso, durante o pico do esforco fisico e
logo apos o término do exercicio. Ja é de conhecimento dos profissionais que para se
obter registros de qualidade, a escolha do ergbmetro é fundamental. Nesse sentido,
(SHAMIM et al, 1999) em seu estudo comparando a acuracia entre a bicicleta supina
e a esteira rolante para diagnosticar isquemia miocardica em pacientes com suspeitas
de doenca arterial coronariana, observaram que o posicionamento adequado do
paciente no teste de exercicio teve fundamental importancia na realizacdo do mesmo,
pois a qualidade da imagem/registro obtida dependeu de uma janela adequada, o que
dependia da posicéo do paciente.

Também ja se sabe que a possibilidade de mudanca do angulo de inclinacao
traz maior chance do ecocardiografista conseguir uma janela adequada para obtencao

das imagens. No nosso estudo a qualidade dos registros eletrocardiograficos e das
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imagens ecocardiograficas obtidos em todas as fases do teste maximo de exercicio
fisico foram consideradas excelentes, tanto no repouso, como durante o exercicio e
no pico do esforgo, conforme podem ser visualizados nas figuras 5 e 6. Sob essa 6tica
(CAIATI et al, 2013) verificaram que o valor diagndstico do exame ecocardiogréafico
realizado em uma bicicleta ergométrica no pico do exercicio, foi melhor do que aquele
encontrado na esteira rolante. No nosso estudo que foi realizado no cicloérgometro e
obtivemos bons registros e imagens, podermos afirmar que ele apresentou uma alta
sensibilidade ja que a perda de exames por baixa qualidade foi pequena, e isso se
torna relevante pois é a qualidade do exame que permite-nos desenvolver um
diagnéstico com acuracia.

Importante ainda lembrar que o nosso cicloergbmetro néao realiza a rotacao
“longitudinal”’, movimento previsto no modelo disponibilizado pela empresa Inbramed.
No entanto, essa condi¢cdo nao trouxe limitacdo para a qualidade da aquisicdo das
imagens realizadas durante o teste no cicloergdbmetro conforme foi observado nas
figuras 5 e 6.

Finalmente podemos dizer que o cicloergdmetro que foi objeto de investigacao
deste estudo, apesar de sua construcao simples e de baixo custo, mostrou-se util para
realizar o EDTMEF, preenchendo uma lacuna no mercado de equipamentos médicos
e atendendo plenamente os objetivos propostos incialmente de contribuir para o

avanco das pesquisas do LETFAS.
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6 — CONCLUSAO

Os resultados obtidos, no presente estudo permitem concluir que o cicloergdmetro
pode ser utilizado:
e Para avaliacdo de parametros ecocardiograficos durante o teste maximo de
exercicio fisico em seres humanos.
e Como alternativa de baixo custo para o desenvolvimento de pesquisas e
diagnésticos que utilizem os parametros ecocardiograficos como variaveis do

estudo.
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MODELD DE TERMC DE CONZENTIMENTD LIVRE E E3CLARECIDD — TCLE

BAZEADD NAE DIRETRIZEE CONTIDAS MA REEOLUCAD CHE NPSBRIZD1Z WIE.

Prezdo (a) Senhor (a])

Esta pesquiza & sobre O EFETO DD TRETNAMENTD AEROBID SOBRE A DEFORMACAD
MIOCARDICA MO PICO DO ESFORCO EM HIPERTENSOS SEM LESAD DE ORGADALVD = =t
semdc desenvolvida por Akdo Neves da 3iva & Romulo Leal Admeida, do Progama Assocksds de Pos-
Graduagio em Educapdo Flka UFE-Universidade Federal da Pamilba, sob a orentagio do Fred. Dr.
MArmilfion ds Ciner Sanbes.
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“encionamento” do corapio de hiperiensos durante o esforpo fisioo, analisar como & pressdo aredal &
meforady depols de un pericdo de exenciclos Ticloot, somo tambam obssrear se algurs Indcadores do
comdicionamenio fiskco tambEm melhoram aplds o prsgrama s acerelelos. A finalidscs: deste abaiho &
corfrbulr pars @ meihora no ralaments da HipetensSo, identfcando oo primeros sinals da SobrsCangs
dezsa condigdo clinica nos packerfes, & cubmets-loc 3 um programa de sxsrololcs ficloos oomo B
tratamento suxillar.

Soldiamos a sua colaboragio para a perticipagio no estudo gue consiste em ser atendido por am
rardicingista, omds worf respondera a3 slgumss perguntac mo primelro momenic. Em seguida, voo? serd
snoaminhado a exames como elsFocardiograda (sletro) & scocardiograma (EC0). Também serd realzndo
um feste ge seforgo fEloo na sehelm, um programa de sxsnoledo Ticloo ma sstsira com durapdo de 10
LATTIANAS & DOF M ok sxames & 0 tecis serfo repetidos. A pesquiza terd duracko de apmyimadamente: 12
samanas. Tambam solctamos sus autorizacho para apresentar os resultados desie estuds EM CONQREsSsos
da &res de caddes & publicar o mculadot decca pecguisa =m revisia clentfica nadonal =iou
rézmacional, guando for o caco. Por omasiio da publiaglo dos resuitados, seu nome sed mantide =m
sighe absoluin. Informamcs gue =253 pesguisa pode expor o parfidpant: @ alpuns riscos, Como @
possibildade, mesmo gue minkma, de ek mucoular sou artoular. Mo snfanio, oomo o estuds val
Cagulr M regommiendaEhEc SIUSE dos GNpROC Que reguilamentym a pratioy da saaminkc ficloos, o
ooz sho minmizados. O pesquisadores  proporclorarSo  assistincla Imedal, B como e
responsablizam pea assishincls Inbegral aos parScipantes da pesqulss mo gus = refere &5 complicagles &
danos decomenies do esiudo.

Esclareremos gue sua partidpagio mo eshado @ volomtiris =, poranmio, ofa) ssrboria) rdo &
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obrgadcia) & fTomeosr a5 Infn-lT"n-;ﬂ-:s- einu Colaborar oo as aividades sollchisdss pelo Pesquisador. Caso
decida ndo parficipar do =shsdo, ou resoler 3 gqualguer momento desistr do mesmao, ndo sofrer nenias
dano, reem Faverd modFicapdc na assishincla gue verm recebendo na InsBhiclo jse for o caso). Os
pesguisadores estalio a sus dsposicio paa gualquer esclarecimenio gue Considere necessario &m

qualquer =tapa da pesqulsa.

Ancingtura do pesguissdor nespon sl e

Considerardo, que Tul rformadoda)l dos objetvos & da redevincls o estudio proposio, de oomo sard
minia paricipaclo, dos procedimenios & risoos decomentes deshe estudo, dedan o meu consentdmento &m
participar da pesquisa, como tambés concordo que oF dados obtidos na Investigaclo ssjam viEados para
fires dentificosidvulgacio em evenios & publcaciles) Esou ciente gue recebens uma va desse SoOumenio.

Jodso Pessoa, = = I o dactlscopica

Assinalurs do paricipantz

Contzlo com o Peoguissdor Responsised:

Caso necessie de malores informagles sobre 0 presente estudo, favor I para os pesquisadores. Amiton
da Cnur Sanios (53] 99342 3554 = Aldo Meves da Shva (B3) SBATEOTES ou para o Comib® de Etica do
Hospital LUinkrersEsrio Laor Wanderiey -Emnderecn: Hospial Uiniversitano Laumn Wanderey-HULW —2%andar.
Clisds Unlversiidris. Barmo:  Cashelo  Branco —Jo¥o Fessoa -PE. CER: EBOSE-200. E-
mall: ook destica hulsulpb brCampus -Fone: 321679368
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