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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se caracteriza por apresentar limitacdo do fluxo
aéreo, de carater progressivo e associada a uma resposta inflamatoria, geralmente com quadros de
exacerbacOes e comorbidades associadas que colaboram para o agravamento do quadro clinico e
fisico dos pacientes. A DPOC manifesta-se através de mdultiplos sintomas, dentre os quais se
sobressaem a dispneia e a limitacdo da capacidade de praticar atividades fisicas. A reabilitacdo
pulmonar parece exercer alguns efeitos sobre a fungdo pulmonar, exacerbagbes e mortalidade
(WEHRMEISTER et al, 2011).

Geralmente pacientes com DPOC apresentam uma capacidade funcional reduzida e a utilizacdo de
testes de exercicios é considerada um método apropriado na avaliacdo da funcéo respiratéria em
razdo da necessidade de se tomar conhecimento das reservas dos diversos sistemas corporais, com o
intuito de ter uma idéia mais precisa sobre a capacidade funcional do paciente (MORALES-
BLANHIR et al, 2011)

O teste caminhada seis minutos (TC6’) avalia a capacidade funcional submaxima e averiguar a
resposta de um individuo ao exercicio, e assim propiciar uma analise global dos sistemas
respiratdrio, cardiaco e metabolico. O consumo de oxigénio (VO2) durante o TC6’ equivale a um
exercicio submaximo, no qual o VO2 atinge um plano alto, mas ndo chega a um valor méaximo. O
TC6’ mostra de maneira mais precisa as limita¢des as atividades de vida didria (AVD’s) e revela
uma maior sensibilidade em relacdo aos testes em esteiras, por avaliar, de maneira objetiva a
dessaturacdo periférica de oxigénio durante o exercicio em pacientes com DPOC (MORALES-
BLANHIR et al, 2011).

O teste caminhada é amplamente solicitado, de féacil aplicacdo, baixo custo e bem tolerado pelo
paciente. Um dos eventos adversos mais importantes € a dessaturacdo de oxigénio que é avaliada
diante de um monitoramento continuo durante o teste (MOREIRA et al, 2014). Portanto, o
entendimento do comportamento do teste para pacientes DPOC é importante na pratica clinica
profissional. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o teste de caminha de seis
minutos em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica em relagcdo a capacidade funcional
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subméxima medida pela distdncia percorrida, bem como, as variaveis hemodindmicas e
respiratorias durante o teste.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e analitico em individuos com DPOC leve, moderado e grave,
vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de vida em pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica — DPOC”. aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI sobre parecer
867.860/2014.

Os critérios de inclusdo no estudo foram pacientes com diagndstico DPOC encaminhados pelos
médicos pneumologistas com estabilidade clinica. Foram excluidos pacientes que apresentavam
algum tipo de limitacdo fisica ou ndo aceitaram participar da pesquisa.

Foram coletados dados referentes ao sexo, idade, tempo de diagnéstico de DPOC, peso e estatura
para célculo do indice de massa corporal (IMC). Para analise da capacidade funcional realizou-se o
teste de caminhada de seis minutos.

O teste foi realizado diante das recomendacdes da ATS (2002). Os individuos foram orientados
quanto a realizacdo do teste e solicitado para que caminhassem o maximo de distancia, sem correr,
num periodo maximo de seis minutos. Foram coletados no inicio e no final do teste dados referentes
a pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD), a frequéncia respiratoria (FR), a frequéncia
cardiaca (FC), a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), o esforco percebido dos membros e
esforgo percebido da sensacéo da dispneia através da escala de BORG. A SpO2 foi mensurada por
meio de oximetro digital (Nonin Onyx, 9500). Foram registrados o numero de paradas e a distancia
percorrida que os pacientes realizaram em um intervalo fixo de seis minutos. O célculo da distancia
percorrida prevista (em metros) para o individuo foi feito por meio das férmulas de Enright e
Sherril (1998):

Homens: (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg) — 309m. Mulheres:= (2,11 x altura
cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x idade) + 667m.

Para o processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical

Package for Social Science — SPSS (versdo 24.0, Chigago, IL, EUA). As variaveis quantitativas
foram apresentadas por média e desvio padrdo (média + DP). Para teste de normalidade utilizou-se
o teste Shapiro Wilk. Valores foram descritos em mediana, intervalo de confianca de 95%, média e
desvio padrdo. Para a comparagcdo dos valores inicial e final do TC6’ foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon, e considerou-se estatisticamente significativo p&#8804; 0,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de dezoito (18) pacientes, destes 13 eram do sexo masculino e 5 do sexo
feminino, média de idade 68,5 + 9,55 anos, a maioria deles (60%) estdo aposentados, e em média o
tempo diagndstico de DPOC foi de 5,83 + 4,06 anos, com IMC médio de 28,27 + 5,59 Kg/cmz2,
indicando sobrepeso.

A capacidade funcional subméaxima dos pacientes com DPOC esta baixa, pois eles ndo alcancaram
0 minimo que seria 70% do previsto e obtiveram uma média de 280,78+118,43m, atingindo um
percentual de 60,07 + 23,8% e em média 0 nimero de paradas durante o teste, no tempo de seis
minutos, foi de 1,28 + 0,82 vezes.

Na andlise do comportamento hemodinamico e respiratorio durante o TC6’ percebeu-se um
aumento a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e a pressao arterial sisttmica e diminuicdo da
saturacdo periférica de oxigénio (tabela 1).
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Fisiologicamente espera-se que ocorra aumento das variaveis hemodinamicas da FC e PA, bem
como da variavel respiratoria da FR previstos para um teste subméaximo independente de possuirem
ou ndo a doenca. Ja 0 comportamento respiratorio (SpO2) mostra um padréo tipico esperado em
paciente com DPOC, ou seja, uma diminuicdo da SPO2 quando submetidos ao esforco fisico. Esta
condicdo ocorre devido a restricdo respiratoria e condicao fisiopatoldgica caracteristico da doenga
(FONTOURA et al., 2014).

O TC6’ tem sido muito aplicado como forma de avaliar a aptidao fisica em individuos que possuem
pouca condigéo fisicamente e que ndo realizam, por motivos variados, o teste ergométrico. O TC6’
possui boa relagdo com 0 VO2max (consumo méaximo de oxigénio). Além disso, € um meio pratico,
de baixo custo, de avaliar a capacidade fisica em individuos com limitacéo funcional, que obteve
grande importancia tanto na pratica clinica quanto em pesquisa nos ultimos anos (PIRES et al,
2007).

O TC6’ avalia as respostas ao exercicio de forma agregada e completa por parte de todos os
sistemas que fazem parte na atividade fisica, circulacdo periférica e sistémica, funcdo
hemodinamica, unidade neuromuscular, metabolismo muscular, aparelho cardiovascular (OKURO
et al, 2013).

CONCLUSAO

A capacidade funcional submaxima de pacientes com DPOC estd baixa. O comportamento das
variaveis hemodindmicas aumentou e respiratoria (SpO2) diminuiram durante o teste e estdo dentro
do esperado para pacientes com restricao obstrutiva pulmonar.
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Tabela 1 - Resultados do comportamento das variaveis hemodinamicas e
respiratoérias durante o TC6' em pacientes com DPOC

Inicial Final
Mediana (IC95%) Mediana (IC95%) p
FC (bpm) 83,0 (78,6-90 4) 102,0 (955-1124) 0,001*
FR (rpm) 185 (17,3-212) 24 5 (20,6-25,7) 0,004*
SPO2 (%) 93,5(90,9 -939) 90,0 (84,8 -920) 0,012*
PAS (mmHa) 130,0(119,6-131,5) 150,0 (136,5- 158,0) 0,001*
PAD (mmHg) 80,0 (71,3 -821) 80,0 (76,9 — 87.5) 0,008*

TCE'. teste de caminhada em seis minutos; Valores ndo parameétricos descritos
em mediana e intervalo de confianca de 95%. Teste de Wilcoxon para
comparacao das varnaveis inicial e final do teste; *: significativo p< 0,05.
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