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Introdugéo

A principal caracteristica dos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ¢é a
intolerancia ao exercicio que limita a realizacdo das atividades da vida diéria e estd associada com
menor sobrevida nestes pacientes (NICI et al., 2006). Varias etiologias tém sido propostas para
explicar a incapacidade fisica dos mesmos, incluindo o sedentarismo, hipoxemia, hipercapnia,
distarbios hidroeletroliticos, estresse oxidativo, inflamacdo sistémica e deplecdo e/ou disfuncao
muscular periférica (NICI et al., 2006; DOURADO et al., 2006).

O teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) incremental tem sido amplamente utilizado para
avaliar de forma objetiva a capacidade funcional e identificar as causas limitantes do exercicio em
pacientes com DPOC (PALANGE et al., 2007). Considerando a DPOC uma doenca sistémica,
caracterizada por manifestacGes extrapulmonares, além da limitacdo ao fluxo aéreo, o VO2 pico
obtido no TECP é um dos preditores mais importantes de mortalidade em 5 anos (OGA et al., 2003;
HIGARA et al., 2003). Entretanto, os testes de esforco méximo sdo laboriosos, de alto custo e
muitas vezes indisponiveis na prética clinica.

Os testes clinicos mostram-se adequados na avaliacdo de pacientes com DPOC. O teste de
caminhada de seis minutos (TC6’) tem sido utilizado em pacientes com doenca respiratéria, uma
vez que ndo exige equipamentos caros e sofisticados, € considerado representativo de uma atividade
da vida diaria, e pode ser facilmente realizado (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). A
principal medida utilizada ¢é a distancia percorrida durante os seis minutos de teste (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2002). No entanto, essa medida ndo leva em conta as diferengas de peso
corporeo que podem influenciar no desempenho durante o exercicio (CHUANG, 2001). O uso do
produto entre o peso corporal ¢ a distancia percorrida durante o TC6’ representa uma alternativa
para estimar o trabalho realizado durante esse teste (CHUANG, 2001) e pode permitir uma
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avaliacdo mais fidedigna da capacidade funcional quando comparado a forma tradicional (distancia
percorrida) (CARTER, et al., 2003).

Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a correlacdo entre a distancia percorrida e o
trabalho de caminhada de seis minutos com as variaveis obtidas no TECP incremental e na
espirometria em pacientes com DPOC.

Metodologia

Os pacientes incluidos neste estudo foram selecionados a partir da casuistica de um projeto
conduzido na Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n® 193.628/2013. Estudo transversal, no qual
0S pacientes realizaram, apds uma avaliagdo clinica inicial, o TECP e o TC6’. As variaveis
espirométricas foram obtidas através da consulta a espirometria realizada pelo médico assistente,
solicitada ao paciente que trouxesse no dia da avalia¢do clinica inicial.

O TECP foi realizado em esteira ergométrica (Imbrasport®), com protocolo de rampa (velocidade
inicial de 1 Km/h e final de 6 Km/h; inclinacdo inicial de 0% e final de 10%, caminhada no tempo
de 10 min). O consumo de oxigénio (VO2 pico), ventilacdo minuto (VE) e o consumo de gas
carbonico (VCO2) foram mensurados através de um analisador de gases computadorizado (TEEM
100) registrados a cada 20 segundos. A pressao arterial (PA) foi mensurada a cada 3 minutos com
um esfignomandmetro (BIC®, Itupeva, Brasil). A frequéncia cardiaca (FC) foi determinada por
meio do intervalo R-R a partir de 12 derivacbes do eletrocardiograma e a saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0O2) pela oximetria de pulso digital (NONIN®, S&o Paulo, Brasil). Dispneia e fadiga de
membros inferiores dos pacientes durante o teste foi avaliada utilizando a escala de Borg 0-10
(BORG, 1982). O duplo produto foi calculado pela multiplicacdo da frequéncia cardiaca e pressao
arterial sistolica no pico do exercicio.

O TC6’ foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society
(2002). O teste foi realizado em uma pista nivelada de 20 metros (totalizando 40 metros a cada
volta). Os sinais vitais como PAS e PAD, foram aferidos antes e apds o teste, ja a FC e a SpO2
foram aferidas antes, durante e apds o teste, assim como o nivel subjetivo de dispneia e fadiga de
membros inferiores (BORG, 1982). O trabalho de caminhada foi calculado como o produto da
distdncia percorrida em metros pela massa corporal do paciente em quilogramas, expresso em
quilogramas de massa corporal por metro percorrido no TC6’. Esse calculo leva em consideragdo as
diferencas de massa corporal e, desta forma, estima o trabalho e o gasto de energia expressos como
forca x distancia (CHUANG, LIN e WASSERMANN, 2001).

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS (versdo 18.0, Chicago, IL, EUA). Todas
as variaveis foram testadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados
guantitativos foram descritos como média &#61617; desvio padrdo. As respostas no pico do
exercicio dos testes foram comparadas entre 0s sexos através do teste de Mann-Whitney, conforme
apropriado. O Coeficiente de Correlagéo de Spearman foi utilizado para correlacionar os valores da
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distancia percorrida e do trabalho de caminhada desenvolvido no TC6’, com as variaveis obtidas no
TECP e na espirometria. As diferencas foram consideradas significativas quando p<0,05.

Resultados

No presente estudo foram avaliados 7 pacientes (5 homens), com média de idade de 67,4+9,6 anos,
ex-fumantes com DPOC estavel, obstrucdo de leve a grave intensidade. A descricdo detalhada das
caracteristicas antropométricas, laboratoriais e clinicas estdo na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas antropomeétricas, laboratoriais e clinicas dos pacientes

Parametros Homens (n=5) Mulheres (n=2) Total (n=7)
Idade (anos) 71,246,7 58,0£11,3 67,4196
Peso (kg) 70,6111,7 53,546,8 65,7¢13,0
Altura (m) 1,66+0,5 1,48+0,1 1,61+0,9*
IMC (kg/m?) 254143 24 525 25,2437
gf,"(‘)?( ;’:os?'agms"w Qe 3,912.6 7.044,2 4,934
VEF1 (L) 1,210.4 0,710,1 1,140,4*
VEF1 (% previsto) 46,0416,2 37,5¢10,6 43,6+145
CVF (L) 2,510,4 1,410,2 2,2+0,6*
CVF (% previsto) 69,8112,2 65,0115,5 68,4+12,0
VEF1/CVF (%) 61,0137 59,5+0,7 60,6411,2
Estadiamento da DPOC n (%) n (%) n (%)
Leve 1(20,0) 0(0,0) 1(14,3)
Moderada 1(20,0) 0(0,0) 1(14,3)
Grave 3 (60,0) 2 (100,0) 5(714)
Medicagao n (%) n (%) n (%)
Broncodilatador 5(100,0) 2(100,0) 7 (100,0)
Diurético 2 (40,0) 2 (100,0) 4(571)
Antihipertensivo 3(60,0) 1(50.,0) 4 (57,1)
Hipoglicemiante 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Antidepressivo 1(20,0) 2 (100,0) 3(42,9)

IMC: indice de massa corporal; VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital
forcada; * p<0,05 no teste de Mann Whitney.

A distancia percorrida no TC6’ foi de 380,3+102,0 metros e 0 trabalho de caminhada desenvolvido
foi de 25368,7+9840,8 kg/m, enquanto que o VO2 pico durante o TECP foi 11,8+1,9 mL/kg/min
(tabela 2). Quando essa média e das demais variaveis obtidas no TECP foram correlacionadas com
a disténcia e o trabalho de caminhada no TC6’ ndo houve uma correlagdo entre elas. O principal
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fator responsavel pela aparente discordancia entre os nossos resultados e os de outros investigadores
(CARTER et al., 2003), pode residir nas caracteristicas da populacdo estudada em cada estudo,
particularmente a gravidade da DPOC. Dessa forma, € plausivel supor que, nas populagdes com
obstrug¢do grave do fluxo aéreo, a correlagao entre TECP e TC6’ seja menor ou ausente. Nosso
estudo tem algumas consideracfes metodoldgicas que precisam ser ressaltadas. Nossa amostra é
pequena e heterogénea com maior prevaléncia de pacientes com obstrucédo grave.

Apesar de existir alguns relatos no sentido de que o TC6’ representa um teste de exercicio em que
pacientes com DPOC caminham num passo muito proximo a sua capacidade maxima de tolerancia
ao exercicio (CASAS et al., 2005), este teste pode ser realizado com intensidade variavel (auto-
regulada pelo paciente) e influenciado por diversos fatores, sendo assim, a medida de troca gasosa
pelo TECP representa a Unica forma de inferir o esforco dispensado durante o exercicio.

Tabela 2 — Valores obtidos no pico do teste de esforco cardiopulmonar e ao final do teste de
caminhada de seis minutos

Vanavel Homens (n=5) Mulheres (n=2) Total (n=7)
TECP
VO, pico (mL/kg/min) 11,6416 12,2436 11,8419
VCO; (mL/kg/min) 9.7+1.4 9,743,6 9,718
VE (L/min) 28,3273 18,6429 25547 7"
FC (bpm) 120,2%18,6 150,0¢73,5 128,7436,6
Duplo produto 19176,0£2798,9 22960,017523,6 20257,1+4250.4
Sp0; (%) 81,4451 79,0428 80,7445
Borg Dispnéia 40418 7,0£0.0 4942 1*
Borg Msls 34426 6,014 41425
TC6'
Distancia (m) 355,24¢113,5 443,044 2 380,3+102,0
DxP (kg/m) 26037+3+11889,2 23697,1+2795,7 25368,7+9840,8
FC (bpm) 113,6426.9 114,0+11,3 113,7£22.4
Sp0; (%) 82473 85,0485 83.1+7.0
Borg Dispnéia 3.0+1,9 40+3,9 3,312 4
Borg Msls 1.2¢1.0 45435 21420

TECP: teste de esforco cardiopulmonar; TC6’: teste de caminhada de seis minutos. Valores em média e desvio padrio.
VO2: consumo de oxigénio no pico do exercicio; VCO2: consumo maximo de gas carbonico no pico do exercicio; VE:
ventilagdo minuto; SpO2: saturacao periférica de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; Borg dispneia: sensagdo de
dispneia; Borg Msls: fadiga de membros inferiores; * p<0,05 no teste de Mann Whitney.
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A distancia percorrida durante o TC6’ ndo apresentou correlagdo com os parametros do TECP e da
espirometria (tabela 3). O resultado do trabalho de caminhada durante o TC6’ apresentou correlagdo
forte e significativa com uma varidvel da espirometria (VEF1/CVF; r=-0,821, p=0,023). Em
pacientes com doenca respiratoria crénica a sobrecarga ventilatoria durante o exercicio €
frequentemente alta, quando comparado a individuos saudaveis. Isto se deve a maior ventilagdo do
espaco morto e alteragcdes na troca gasosa, como hipoxemia e hipercapnia (PRIDE e MACKLEM,
1986). Associado a isto, a limitacdo ao fluxo expiratorio, exacerbada pela compressdo dindmica das
vias aéreas durante a atividade fisica, leva ao aumento da sobrecarga da musculatura respiratoria
(O’DONNELL, REVILL e WEBB, 2001; ALIVERTI et al., 2004), que nas doengas pulmonares
podem apresentar baixa tolerancia a fadiga e fraqueza, contribuindo para a intolerancia ao exercicio
e a manifestacdo da dispneia. Desta forma, uma relacéo entre a capacidade de realizar exercicio e a
funcdo pulmonar tem sido estabelecida. Corroborando com o nosso achado, no qual, a relacao
VEF1/CVF foi a Unica varidvel estudada que apresentou relacdo com o trabalho de caminhada e ndo
com a distancia percorrida no TC6’. Como evidenciaram Carter e cols. (2003) em um estudo com
124 pacientes com DPOC, obstrugdo moderada a grave, o trabalho de caminhada apresenta maior
correlagdo com os parametros da espirometria e consumo maximo de oxigénio quando comparado a
distancia percorrida, sendo um indice mais sensivel para avaliacdo da capacidade funcional que a
forma cléssica do teste.

Tabela 3 — Correlacdo entre distancia percorrida e trabalho de caminhada de seis minutos em
relacdo as respostas do teste de esfor¢o cardiopulmonar e a espirometria

Variavel Distancia (m) Trabalho (kg/m)
r p r P
TECP
VO; pico (mL/kg/min) 0,571 0,180 0,464 0,294
VCO; (mL/kg/min) 0,321 0,482 0,000 1,000
VE (L/min) -0,324 0,478 0,018 0,969
FC (bpm) 0,643 0,119 0,464 0,294
Duplo produto 0,643 0,119 0,286 0,535
Sp0O; (%) -0,342 0,452 0,090 0,848
Borg Dispnéia 0,374 0,408 -0,056 0,905
Borg Msls 0,073 0,877 -0,255 0,582
Espirometria
VEF1 (L) -0,357 0,432 0,250 0,589
CVF (L) -0,135 0,773 0,162 0,728
VEF1/CVF (%) -0,393 0,383 -0.821* 0,023
-
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VO2: consumo de oxigénio no pico do exercicio; VCO2: consumo maximo de gas carbdnico no pico do exercicio; VE:
ventilagdo minuto; SpO2: saturacdo periférica de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; Borg dispneia: sensacéo de
dispneia; Borg Msls: fadiga de membros inferiores. Teste de Correlacdo de Spermann.

Conclusao

A distancia e o trabalho de caminhada desenvolvido no TC6’ ndo se relacionaram ao TECP, sendo
observado correlagdo entre o trabalho de caminhada e a relacdo VEF1/CVF em pacientes com
DPOC. No entanto, este estudo foi realizado com uma amostra pequena e heterogénea de pacientes
com DPOC. Desta forma, mais estudos sdo necessarios para validar a aplicacdo da distancia e do
trabalho de caminhada desenvolvido no TC6’ como forma de determinagdo da capacidade
funcional.

Palavras-Chave: Doenca Respiratdria; Teste de Esfor¢o; Caminhada.
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