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Capitulo 1 — Contextualizagao




1 CAPACIDADE FiSICA

A capacidade para o exercicio fisico ¢ um importante item da avaliagdo de individuos
saudaveis (ALVES et al., 2008; SILVA et al., 2010) e, principalmente, pacientes com doengas
cronicas (GOLD, 2010; HFSA, 2010; GINA, 2011). Isso porque além de refletir a interagao
entre o individuo e o meio, na realizagdo de tarefas ocupacionais, atividades de vida diaria e
de lazer, tem importancia progndstica, por possuir relagdo com a qualidade de vida (BROWN
et al., 2008; COELHO et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010; WANDERLEY et al., 2011) e a
mortalidade (ROSTAGNO et al., 2003; COTE et al., 2007; KOKKINOS et al., 2010; JONES
et al.,, 2011). A possivel causa para a relagdo entre a mortalidade e a capacidade para o
exercicio se dd porque para a adequada realizagdio do mesmo, os diversos sistemas
fisiolégicos tém que atuar de forma harmodnica, mas, em especial, o respiratorio, o
cardiovascular e o muscular periférico (NEDER; NERY, 2002).

O sistema respiratorio € o responsavel por captar o oxigénio do meio ambiente, o
cardiovascular em levar o mesmo para os musculos, que o utilizam de forma a criar energia
necessaria para execucdo da tarefa, gerando como subproduto o didéxido de carbono, que
realiza o caminho inverso pelos mesmos sistemas (NEDER; NERY, 2002). Se todos estes
sistemas tém importante acdo na realizagdo do exercicio, ¢ interessante, quando avaliar a
capacidade para o mesmo, que o teste ndo se detenha a verificar somente se ha limitagdo na
realizacdo da atividade, mas também seja possivel identificar qual o sistema que estd sofrendo

maior estresse ou limitagdo (NEDER; NERY, 2002).



2 AVALIACAO DA CAPACIDADE PARA O EXERCICIO - TESTE DE ESFORCO

CARDIOPULMONAR

Viarios testes se propdem a avaliar a capacidade para o exercicio, alguns de forma
objetiva e outros de forma subjetiva. O mais completo de todos, considerado como padrao
ouro na identificacdo desta capacidade € o teste de esforco Cardiopulmonar - TCP (NEDER;
NERY, 2002).

O TCP ¢ realizado em um ergdmetro, mais comumente, um cicloergdmetro ou
esteira rolante. Estes devem oferecer condigdes minimas para proporcionar um exercicio que
imponha sobrecarga aos sistemas fisioldgicos, mas que nao sejam tao extenuantes a ponto de
o individuo avaliado n3o consiga manté-lo pelo tempo minimo de teste, geralmente oito
minutos. A carga do equipamento deve ser controlada, seja ela a poténcia do cicloergdmetro,
ou a velocidade e inclinagdo na esteira rolante, de forma a se saber sempre qual a intensidade
de exercicio que proporcionou as alteragdes respiratorias, cardiovasculares e musculares
encontradas naquele momento (NEDER; NERY, 2002).

Para verificar a percep¢do de esforco muscular periférico, utiliza-se de um meio
subjetivo, em que o paciente descreve sua fadiga de membros inferiores por meio de uma
escala, sendo a mais comum a escala de Borg que varia de 6 a 22 e a escala de CR10 de Borg,
variando de 0 a 10, sendo nas duas escalas, o valor minimo considerado como nenhuma
fadiga e o méximo fadiga intoleravel ao paciente (NEDER; NERY, 2002).

Com o objetivo de avaliar o sistema cardiovascular em esfor¢o, utiliza-se tanto um
cardiofrequencimetro que pode ou ndo estar associado ao analisador de gases, quanto um
sistema de monitoriza¢do dos tracados eletrocardiograficos. Além disso, a pressdo arterial

(PA) ¢ verificada em periodos pré-fixados. Alguns outros equipamentos podem ser utilizados



para se verificar outras fungdes cardiacas, mas estes sdo menos comuns neste tipo de
avaliagdo (NEDER; NERY, 2002).

A verificagdo do sistema respiratorio ocorre por diferentes meios, sendo a percepgao
de esforco respiratdrio avaliada usando-se das escalas de Borg ja descritas anteriormente, mas
questionando o paciente quanto a sua “sensagdo de falta de ar”. Para avaliar a capacidade de
perfusdo do sistema respiratdrio utiliza-se um oximetro de pulso, que fornece os valores de
saturagdo periférica de oxigénio (SpO2). Um analisador de gases ¢ utilizado durante o teste,
pois mensura a ventilagdo, bem como a producdo de didoxido de carbono e o consumo de
oxigénio (VO,), sendo este ultimo, quando no pico do exercicio fisico, o melhor indicador da
capacidade para o exercicio (NEDER; NERY, 2002).

O individuo, durante o teste, é orientado a realizar a acdo, seja ela de pedalar,
caminhar ou até mesmo correr, realizando um protocolo, sendo mais comumente utilizados os
incrementais, em que a carga ¢ aumentada gradativamente até que o paciente atinja uma carga
em que nao consiga manter o exercicio fisico (NEDER; NERY, 2002).

Apesar de ser um teste muito completo, ele possui a desvantagem de ser um teste de
alto custo, com necessidade de equipamentos complexos e uma equipe especializada
(NEDER; NERY, 2002), todos estes fatores dificultam a sua utiliza¢do na pratica clinica. Para
tanto, testes mais simples, conhecidos por testes clinicos, que sdo mais baratos, de facil
execugdo, e ainda sim fornecem as informagdes sobre a capacidade para o exercicio (ATS,

2002).

3 TESTES CLINICOS - TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) ¢ um teste amplamente utilizado na

pratica clinica, principalmente na avaliagdo da capacidade para o exercicio de pacientes com
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doengas cronicas (KING et al., 1999; SOLWAY et al., 2001; ATS, 2002; RIES et al., 2009;
HFSA, 2010; POLLENTIER et al.,, 2010; JONES et al., 2011), em especial a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (BUTLAND et al., 1982; COTE et al., 2007; ALVES et al.,
2008; PUHAN et al., 2008; GOLD, 2010). Este teste foi padronizado pela Sociedade Toracica
Americana (ATS, 2002), de forma que fosse possivel comparar resultados de intervengdes e
estudos em todo o mundo. Este teste tem sua importancia elevada uma vez que ndo s6 infere a
capacidade para o exercicio, mas reflete uma atividade de vida diria (ATS, 2002).

Como equipamentos minimos para o teste € necessario somente um crondmetro, um
contador de voltas, dois cones, uma cadeira, um esfigmomandmetro e a escala de Borg. Para
uma avaliacdo mais completa pode-se incluir um oximetro de pulso. O teste é realizado em
um corredor de no minimo 30 metros (ATS, 2002).

No inicio e no fim do teste sdo verificados os sinais vitais do individuo, bem como a
sensacdo de esfor¢o. A funcdo respiratoria ¢ avaliada por meio da oximetria de pulso e pela
escala de Borg, questionando o paciente quanto a dispneia. A funcdo cardiovascular ¢
analisada pela resposta da Frequéncia Cardiaca (FC) e da PA, ja a fungdo muscular periférica
¢ verificada pela sensacdo de fadiga de membros inferiores, por meio da escala de Borg. O
individuo ¢ instruido a caminhar o mais rapido que conseguir, indo e voltando pelo corredor,
contornando os cones. A duracdo do teste ¢ de seis minutos, e a capacidade para o exercicio ¢
determinada pela distancia percorrida durante este periodo (ATS, 2002).

O TC6 ¢ um teste reprodutivel e valido quando realizado em algumas populagdes
(KING et al., 1999; SOLWAY et al., 2001; RIES et al., 2009; POLLENTIER et al., 2010).
Além disso, o teste consegue identificar os efeitos apos intervengdes terapéuticas (SOLWAY
et al., 2001), como a reabilitacdo, ¢ j4 possui um valor conhecido de melhora minima
clinicamente significante (PUHAN et al., 2008), e possui valores de referéncia (ENRIGHT;

SHERRILL, 1998; HOLLAND et al., 2010; SOARESA; PEREIRA, 2011). Por um outro
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lado, apresenta algumas desvantagens, como a necessidade de um corredor de no minimo 30
metros (SALZMAN, 2009), caso as recomendagdes da ATS sejam seguidas (ATS, 2002). A
outra desvantagem ¢ o deslocamento espacial muito maior que em outros testes que dificultam

a monitorizacao durante a realizagdo do mesmo.

4 TESTE DE DEGRAU DE SEIS MINUTOS

Os testes de degrau sdo utilizados desde a década de 20 com o objetivo de avaliar a
capacidade para o exercicio, diversos protocolos variando o tipo de cadéncia, a altura do
degrau e o tempo do teste. Recentemente em revisao de literatura, Andrade e colaboradores
(ANDRADE et al., 2012), dissertou sobre o uso de teste de degrau e explicitou que diversos
protocolos estdo disponiveis, sendo divididos entre os de cadéncia livre e os de cadéncia
controlada. Os primeiros possuem a vantagem de serem mais toleraveis pelo avaliado,
enquanto tem a desvantagem de serem limitados pelo tempo e dependerem da motivacao do
paciente. J4 os testes com cadéncia controlada permitem a comparagdo das respostas dos
sistemas fisiolégicos em uma carga de trabalho similar, mas sdo menos tolerdveis pelo
individuo.

Os testes de degrau ja foram utilizados para avaliar pessoas saudaveis e pacientes
com doencgas cronicas (ANDRADE et al., 2012). Assim como o TC6, os testes de degrau
refletem a capacidade de desempenhar uma atividade de vida didria, também s3o muito
utilizados para identificar dessaturacdo da oxihemoglobina durante o exercicio em pacientes
com doengas cardiopulmonares (KRAMER et al., 1999; DAL CORSO et al., 2007).

Os testes de degrau tém como vantagens; o fato de ter seu ergdmetro (degrau) barato
e portatil (DAL CORSO et al., 2007; ANDRADE et al., 2012), poderem ser realizados em

uma pequena sala, bem como propiciar um melhor controle sobre o exercicio € monitoriza¢ao
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do individuo. Mas apresentam como desvantagens o fato de representarem uma atividade de
vida diaria menos comum que a caminhada, o subir e descer degraus, ¢ 0 medo de queda pelos
pacientes.

Um dos protocolos deste tipo de teste ¢ o teste do degrau de seis minutos (TD6)
(DAL CORSO et al., 2007; ANDRADE et al., 2012). Ele esta entre os testes de cadéncia
livre, o que o torna similar ao TC6, mais toleravel ao individuo. Consiste em o individuo subir
e descer um degrau de 20 centimetros de altura, o mais rapidamente possivel por seis minutos
(DAL CORSO et al., 2007). A avaliacdo no repouso ¢ no pico do teste, bem como a
padronizagdo deste seguiu os mesmos principios da ATS para a execugdo do TC6 (ATS,
2002).

O estudo de Dal Corso e colaboradores (2007) foi o primeiro a verificar a
reprodutibilidade e validade do TD6, sendo usado, principalmente, para avaliar a dessaturacao
da oxihemoglobina em pacientes com Doenca Pulmonar Intersticial. Os autores mostraram
que o numero de degraus teve uma correlagdo positiva (r=0,52) com o VO, pico obtido em
um teste cardiopulmonar, além de ser altamente reprodutivel, sendo entdo um método barato e
portatil de avaliagcdo funcional desses pacientes. Entretanto este teste ainda ndo foi analisado
em outras populagdes, bem como ndo existem ainda valores de referéncia para nenhuma

populacao.

5 AVALIACAO DA CAPACIDADE FISICA EM INDIVIDUOS COM DOENCA

PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA.

A capacidade para o exercicio ¢ um importante componente da avaliagdo em

pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (ATS, 2002; VILARO et al.,

2008; GOLD, 2010). Ela estd diminuida devido a manifestagdes pulmonares que levam a
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dispneia, ¢ com ela a inatividade fisica (LORING et al., 2009), bem como devido as
manifestagdes sistémicas (DOURADO et al., 2006; ANDERSON; MACNEE, 2009), como a
perda de massa magra, desnutricdo e depressdo. A perda na capacidade para o exercicio fisico
tem efeitos significativos sobre a qualidade de vida desta populagdo (MARIN et al., 2011),
bem como esta associada a maior chance de hospitaliza¢ao por exacerbagdes (GARCIA-RIO
et al., 2012) e mortalidade (COTE et al., 2007), o que faz com que ela seja um dos principais
indices prognosticos da doenga (GARCIA-RIO et al., 2012).

A avaliacdo da capacidade para o exercicio, em pacientes com DPOC, assim como
em outras populagdes, pode ser feita pelo TCP, sendo o padrdo ouro, porém o teste mais
utilizado ¢ o TC6, uma vez que ¢ mais simples de ser realizado e a distancia percorrida no
TC6 (DPTC6) tem maior relagio com a mortalidade que o VO, obtido no TCP,
provavelmente pela sua relagdo com a atividade de vida diaria de caminhar (VILARO et al.,
2008).

A DPTC6 tem relacdo com o valor de VO, obtido em um teste cardiopulmonar,
sendo que na literatura estes valores de correlagdo variam de 0,41 a 0,73 (BERNSTEIN et al.,
1994; CARTER et al., 2003; TURNER et al., 2004; STAROBIN et al., 2006; COTE et al.,
2007; DIAZ et al.,, 2010). Dois estudos desenvolveram equagdes de predicio do VO,
envolvendo o valor de DPTC6, o primeiro utilizou somente como varidveis independentes a
DPTC6 e a idade, mas no estudo ndo foi explicitado o valor de R? (STAROBIN et al., 2006),
jé& o outro estudo apresentou o valor de R* moderado (0,73), entretanto foram incluidas como
varidveis independentes itens nao rotineiramente avaliados em pacientes com DPOC, como a
difusdo de monoxido de carbono (CARTER et al., 2003).

Apesar de se apresentar como uma alternativa promissora na avaliacdo destes
pacientes quando o espaco fisico € restrito, o0 TD6 ainda nao foi validado para esta populagdo,

e nem tao pouco possui valores de referéncia da populagdo saudavel.

14



6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, L. C. et al. Health profile of the elderly in Brazil: Analysis od the 2003 National
Household Sample survey using the Grade of Membership method. Cadernos de Salde
Publica, v. 24, n. 3, p. 535-46. 2008.

ANDERSON, D.; MACNEE, W. Targeted treatment in COPD: a multi-system approach for a
multi-system disease. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, v. 4, n., p. 321-35. 2009.

ANDRADE, C. H. S. et al. The use of step tests for the assessment of exercise capacity in
healthy subjects and in patients with chronic lung disease. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 38, n. 1, p. 1-10. 2012.

ATS, AMERICAN TORACIC SOCIETY. ATS statement: guidelines for the six-minute walk
test. Am J Respir Crit Care Med, v. 166, n. 1, p. 111-7. 2002.

BERNSTEIN, M. L. et al. Reanalysis of the 12-minute walk in patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Chest, v. 105, n. 1, p. 163-7. 1994,

BROWN, C. D. et al. Exercise testing in severe emphysema: association with quality of life
and lung function. Copd, v. 5, n. 2, p. 117-24. 2008.

BUTLAND, R. J. et al. Two-, six-, and 12-minute walking tests in respiratory disease. Br
Med J (Clin Res Ed), v. 284, n. 6329, p. 1607-8. 1982.

CARTER, R. et al. Predicting oxygen uptake for men and women with moderate to severe
chronic obstructive pulmonary disease. Arch Phys Med Rehabil, v. 84, n. 8, p. 1158-64.
2003.

COELHO, A. C. et al. Predictors of physical and mental health-related quality of life in
patients with interstitial lung disease: a multifactorial analysis. J Bras Pneumol, v. 36, n. 5, p.
562-70. 2010.

COTE, C. G. et al. The 6-min walk distance, peak oxygen uptake, and mortality in COPD.
Chest, v. 132, n. 6, p. 1778-85. 2007.

DAL CORSO, S. et al. A step test to assess exercise-related oxygen desaturation in interstitial
lung disease. Eur Respir J, v. 29, n. 2, p. 330-6. 2007.

DE CAMARGO, A. A. et al. Chester step test in patients with COPD: reliability and
correlation with pulmonary function test results. Respir Care, v. 56, n. 7, p. 995-1001. 2011.

DIAZ, O. et al. [Six-minute-walk test and maximum exercise test in cycloergometer in
chronic obstructive pulmonary disease. Are the physiological demands equivalent?]. Arch
Bronconeumol, v. 46, n. 6, p. 294-301. 2010.

DOURADO, V. Z. et al. Systemic manifestations in chronic obstructive pulmonary disease. J
Bras Pneumol, v. 32, n. 2, p. 161-71. 2006.

ENRIGHT, P. L.; SHERRILL, D. L. Reference equations for the six-minute walk in healthy
adults. Am J Respir Crit Care Med, v. 158, n. 5 Pt 1, p. 1384-7. 1998.

15



GARCIA-RIO, F. et al. Prognostic value of the objective measurement of daily physical
activity in COPD patients. Chest, n. 2012.

GINA, GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. Global Strategy for Asthma Management
and Prevention. n., p. 1-124. 2011.

GOLD, GLOBAL INITIATIVE FOR OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE. Global Strategy
for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
n. 2010.

HFSA, HEART FAILURE SOCIETY OF AMERICA. Executive Summary: HFSA 2010
Comprehensive Heart Failure Practice Guideline. Journal of Cardiac Failure, v. 16, n. 6, p.
475-506. 2010.

HOLLAND, A. E. et al. Updating the minimal important difference for six-minute walk
distance in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Arch Phys Med Rehabil, v.
91, n. 2, p. 221-5. 2010.

JONES, L. W. et al. Prognostic significance of functional capacity and exercise behavior in
patients with metastatic non-small cell lung cancer. Lung Cancer, n. 2011.

KING, S. et al. Validity and reliability of the 6 minute walk in persons with fibromyalgia. J
Rheumatol, v. 26, n. 10, p. 2233-7. 1999.

KOKKINOS, P. et al. Exercise capacity and mortality in older men: a 20-year follow-up
study. Circulation, v. 122, n. 8, p. 790-7. 2010.

KRAMER, M. R. et al. Quantitative 15 steps exercise oximetry as a marker of disease
severity in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Isr Med Assoc J, v. 1, n. 3,
p. 165-8. 1999.

LORING, S. H. et al. Pulmonary characteristics in COPD and mechanisms of increased work
of breathing. J Appl Physiol, v. 107, n. 1, p. 309-14. 2009.

MARIN, J. M. et al. Prognostic assessment in COPD: health related quality of life and the
BODE index. Respir Med, v. 105, n. 6, p. 916-21. 2011.

NEDER, J. A.; NERY, L. E. Teste de Exercicio Cardiopulmonar. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 28, n. Supl 3, p. S166-206. 2002.

NOGUEIRA, I. D. et al. Correlation between quality of life and functional capacity in cardiac
failure. Arq Bras Cardiol, v. 95, n. 2, p. 238-43. 2010.

POLLENTIER, B. et al. Examination of the six minute walk test to determine functional
capacity in people with chronic heart failure: a systematic review. Cardiopulm Phys Ther J,
v.21,n. 1, p. 13-21. 2010.

PUHAN, M. A. et al. Interpretation of treatment changes in 6-minute walk distance in patients
with COPD. Eur Respir J, v. 32, n. 3, p. 637-43. 2008.

16



RIES, J. D. et al. Test-retest reliability and minimal detectable change scores for the timed
"up & go" test, the six-minute walk test, and gait speed in people with Alzheimer disease.
Phys Ther, v. 89, n. 6, p. 569-79. 2009.

ROSTAGNO, C. et al. Prognostic value of 6-minute walk corridor test in patients with mild to
moderate heart failure: comparison with other methods of functional evaluation. Eur J Heart
Fail, v. 5, n. 3, p. 247-52. 2003.

SALZMAN, S. H. The 6-min walk test: clinical and research role, technique, coding, and
reimbursement. Chest, v. 135, n. 5, p. 1345-52. 2009.

SILVA, T. O. et al. Avaliacao da capacidade fisica e quedas em idosos ativos e sedentarios da
comunidade. Revista Brasileira de Clinica Médica, v. 8, n. 5, p. 392-8. 2010.

SOARESA, M. R.; PEREIRA, C. A. Six-minute walk test: reference values for healthy adults
in Brazil. J Bras Pneumol, v. 37, n. 5, p. 576-83. 2011.

SOLWAY, S. et al. A qualitative systematic overview of the measurement properties of
functional walk tests used in the cardiorespiratory domain. Chest, v. 119, n. 1, p. 256-70.
2001.

STAROBIN, D. et al. Assessment of functional capacity in patients with chronic obstructive
pulmonary disease: correlation between cardiopulmonary exercise, 6 minute walk and 15 step
exercise oximetry test. Isr Med Assoc J, v. 8, n. 7, p. 460-3. 2006.

TURNER, S. E. et al. Physiologic responses to incremental and self-paced exercise in COPD:
a comparison of three tests. Chest, v. 126, n. 3, p. 766-73. 2004.

VILARO, J. et al. Avaliac¢do clinica da capacidade do exercicio em pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 12, n. 4, p. 249-59. 2008.

WANDERLEY, F. A. et al. Associations between objectively assessed physical activity levels

and fitness and self-reported health-related quality of life in community-dwelling older adults.
Qual Life Res, v. 20, n. 9, p. 1371-8. 2011.

17



Capitulo 2 — Artigo 1: Valores de referéncia e reprodutibilidade do teste de
degrau de seis minutos em individuos aparentemente saudaveis
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RESUMO

Contextualiza¢do: O Teste de Degrau de Seis Minutos, como outros testes clinicos para
avaliar a capacidade fisica tem sua importancia por serem mais simples € menos custosos,
entretanto este ainda ndo possui valores de referéncia e nem reprodutibilidade avaliada para a
populagdo aparentemente saudavel. Objetivos: Verificar a reprodutibilidade deste teste em
individuos aparentemente saudaveis e desenvolver um modelo de equagdo de referéncia para
a populagdo brasileira. Métodos: Individuos aparentemente saudaveis acima de 18 anos
foram avaliados quanto a antropometria, composi¢do corporal, fungdo pulmonar, nivel de
atividade fisica, e realizaram dois testes de degrau e dois testes de caminhada de seis minutos.
Foi verificada a correlagdo entre os achados demograficos e antropométricos e o desempenho
nos testes clinicos. A reprodutibilidade foi avaliada pelo indice de correlagdo intraclasse e o
erro padrao de medida. Foi utilizado o método stepwise, na regressdo linear multipla, para
desenvolver o modelo de equagdo para predizer valores de referéncia. Resultados: Foram
avaliados 91 individuos (40 homens), sendo o valor médio de desempenho no primeiro e
segundo teste de degrau 134 degraus. Encontrou-se correlagdes entre o Teste de Degrau e os
valores de idade, altura, comprimento de membros inferiores e porcentagem de gordura. Os
dois testes clinicos foram excelentemente reprodutiveis, com ICI>0,8. Foi desenvolvida uma
equacdo de regressao (p<0,05 e R*=0,5) sendo ela: TD6=348,4 + 48,48xGénero(homens=1,
mulheres=0) -1,29xIdade(anos) -0,98xAltura(cm). Conclusdes: O teste de degrau ¢
reprodutivel em individuos aparentemente saudaveis e a existéncia de relagdo com a altura,
idade e género permite predizer valores de referéncia para a populacao brasileira, por meio de

um modelo de equacdo de regressao multipla.
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ABSTRACT

Background: Six minute Step Test, like other clinical exercise test is an important
tool to evaluate the physical capacity, as being simpler and less expensive, however it doesn’t
have reference values and its reproducibility wasn’t evaluated in apparently healthy
population. Objectives: The objective of this study was to determine the reproducibility of
the test in apparently healthy population and develop an equation to predict reference values
for the Brazilian population. Methods: apparently healthy individuals, older than 18 years,
were evaluated for anthropometry, body composition, lung function, physical activity level, it
was conducted two step test and two Six Minute Walk Test. We investigated the relationship
between the demographic and anthropometric findings and with performance in the clinical
exercise tests. The reproducibility was assessed by intraclass correlation coefficient and
standard error of measurement. It was used the stepwise method, in the multiple regression
analysis, to develop an equation model to predict reference values. Results: 91 subjects (40
men) were included in this study, with an average performance in the first and second test step
of 134 steps. Correlations were found between the Step Test and age, height, length of lower
limbs and body fat percentage. The two clinical exercise tests were excellently reproducible,
with ICI> 0.8. We developed a regression equation (p <0.05 and R 2 = 0.5): Six Minute Step
Test=348.4 + 48.48 x Gender (male = 1, female = 0) -1.29 Age(years) -0, 98xHeigth (cm).
Conclusions: The test step is reproducible in apparently healthy individuals and there is a
relationship with height, age and gender thar can predict reference values for the Brazilian

population.
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1 INTRODUCAO

Uma boa capacidade para o exercicio tem se demonstrado como parte essencial para
a determinacdo do prognoéstico de individuos, sejam estes portadores de enfermidades
(ROSTAGNO et al., 2003; COTE et al., 2007; JONES et al., 2011; RUDEN et al., 2011) ou
aparentemente saudaveis (WANDERLEY et al.,, 2011). Para avaliacdo objetiva desta
capacidade, grande importancia tem sido dada aos testes clinicos, uma vez que sdo de facil
execucdo € nao necessitam de equipamentos caros, proporcionando assim maior
aplicabilidade clinica (ATS, 2002; SALZMAN, 2009).

Um teste comumente utilizado na pratica clinica, principalmente para avaliar
individuos com enfermidades cronicas (BUTLAND et al., 1982; ROSTAGNO et al., 2003;
COTE et al., 2007; GOLD, 2010) ¢é o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6), este teste
ja teve sua validade e reprodutibilidade avaliada para diferentes populagdes (KING et al.,
1999; SOLWAY et al., 2001; KERVIO et al., 2003; LIN; BOSE, 2008; RIES et al., 2009;
POLLENTIER et al., 2010), possui equagdes de referéncia para a populacdo brasileira
(IWAMA et al., 2009; SOARESA; PEREIRA, 2011), além de valores como ponto de corte
para se avaliar o prognodstico (COTE et al., 2007) e melhora minima clinicamente significante
(PUHAN et al., 2008; HOLLAND et al., 2010). Tem sido utilizado para comparar populagdes
distintas, comparar ¢ avaliar efeito de intervengdes e tragar prognoéstico de individuos com
doengas cronicas (SALZMAN, 2009).

Entretanto, a Associagdo Toracica Americana, em suas recomendagoes (ATS, 2002),
orienta que o teste seja realizado em um corredor com no minimo 30m de comprimento € 2m
de largura, o que inviabilizaria sua utilizacdo em locais pequenos (SALZMAN, 2009).

Algumas alternativas a este teste vém sendo avaliadas, sendo uma op¢ao interessante os testes
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de degrau, que além de exigirem somente uma pequena sala e um ergdmetro barato e portatil
(ANDRADE et al., 2012), permitem uma melhor monitorizacdo por apresentarem um
limitado deslocamento espacial e t€ém relagdo com a atividade de vida diéria de subir escadas.

Dentre os testes de degrau, da-se destaque ao Teste de Degrau de Seis Minutos
(TD6), que se diferencia desses outros testes por ser realizado em um degrau unico, ter
cadéncia livre e ser tempo limitado. O TD6 foi estudado por Dal Corso e colaboradores
(2007), estudo no qual teve sua validade e reprodutibilidade avaliada para individuos com
Doenga Pulmonar Intersticial.

Cabe ressaltar que a existéncia de diversos protocolos, a falta de avaliacdo da
reprodutibilidade na populagdo saudavel, bem como a auséncia de valores de referéncia,
dificultam a utilizagdo do TD6 na pratica clinica. A hipdtese deste estudo é que o TD6 tenha
boa reprodutibilidade e que pardmetros demograficos e antropométricos tenham um bom

poder em predizer desempenho no TD6.

2 OBJETIVOS

Verificar a reprodutibilidade do Teste de Degrau de Seis Minutos em individuos

aparentemente saudaveis e desenvolver uma equacdo de referéncia para a populagdo

brasileira.
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3 METODOS

3.1 CASUISTICA

Foram incluidos no estudo individuos aparentemente saudaveis, residentes na cidade
de Sao Carlos, Estado de Sao Paulo. A idade minima para a participagao neste estudo foi de
18 anos.

Foram excluidos aqueles com fungéio pulmonar comprometida, com Indice de Massa
Corporal (IMC) maior que 30kg/m?. Também foram excluidos os individuos que nao
completaram as avaliagdes, os tabagistas ou aqueles com qualquer comprometimento
cardiovascular, pulmonar, ortopédico, reumatico ou neurologico que prejudicasse a execugao
de atividades fisicas, com exce¢do de individuos com hipertensdo arterial controlada. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres Humanos da institui¢io, sob o parecer n°
009/2011. Todos os individuos foram informados quanto a avaliagdo a que eles foram
submetidos, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os individuos foram submetidos a uma avaliagdo incluindo verificacdo de dados
antropométricos, composi¢ao corporal por meio de uma balanca de bioimpedancia, teste de
funcdo pulmonar, dois TC6 realizados com um periodo de meia hora entre eles, e dois TD6,
também realizados com o mesmo periodo de repouso. O TC6 e o TD6 foram realizados com
no minimo 48 horas de descanso entre eles, sendo a ordem dos testes decidida por sorteio,

com a escolha, pelo individuo, entre dois envelopes opacos.
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3.2 AVALIACAO CLINICA

3.2.1 Avaliagdo Antropométrica

Todos os individuos foram avaliados quanto a massa corporal, altura e IMC, por
meio de uma balanga antropométrica (Welmy®, Brasil) ¢ quanto ao comprimento dos
membros inferiores (MMII) com uma fita métrica (cicatriz umbilical — maléolo medial
direito). Essas medidas foram feitas com o individuo usando roupas leves e sem os sapatos.

Os individuos também foram submetidos a uma avaliacdo de composi¢do corporal
realizada por meio de uma balanca de impedancia bioelétrica (Tanita®, modelo BC-553,
EUA). Para isso, foram orientados a realizar jejum de pelo menos 3 horas para padronizacao
de ingestao liquida. No dia dessa avaliagdo, esses estavam vestindo roupas leves e se possivel,
retiraram todos os objetos que possam alterar os valores obtidos na balanca. Esta avaliacao foi
obtida com os individuos na posi¢do ortostatica, estando seus calcanhares devidamente
alinhados com os eletrodos da balanga, tornando assim a analise (porcentagem de gordura
corporal e massa magra) mais fidedigna. Por meio da razdo da massa magra pela altura ao

quadrado (massa magra/altura?) foi calculado o Indice de Massa Magra (IMM).

3.2.2 Teste de Funcdo Pulmonar

A funcdo pulmonar foi avaliada por uma espirometria simples, realizada em um
Espirdmetro (Microquark®, Cosmed, Roma, Itdlia), sendo obtidas as medidas de capacidade
vital for¢ada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF)), a relacao

VEF,/CVF e a Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM). Cada manobra foi realizada por no
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minimo trés vezes e no maximo cinco vezes. Os valores foram expressos em porcentagem do
predito (PEREIRA et al., 1992) e considerados individuos com fun¢do pulmonar normal
aqueles com valores maiores de 80% no VEF; e CVF, além de valores maiores que 0,7 na

relagdo VEF/CVF.

3.2.3 Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

Por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), os individuos
foram classificados quanto ao nivel de atividade fisica. Este questionario foi aplicado por
meio de entrevista e posteriormente os individuos foram divididos entre aqueles ativos e os

nao-ativos (sedentarios ou insuficientemente ativos).

3.3 TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

O TC6 foi realizado, por duas vezes, em um corredor de 30 metros de comprimento e
2 metros de largura, com demarcagdes a cada 3 metros, em uma area externa, seguindo as
normas propostas pela ATS (2002). Os individuos realizaram os testes sem acompanhamento,
sendo orientados a caminhar o mais rapido possivel durante seis minutos e incentivados com
frases pré-estabelecidas, em intervalos padronizados de um minuto, sendo a cadéncia dos
testes livre.

No inicio e ao final do teste, foram verificados os valores de saturacdo periférica de
oxigénio (SpO,) por meio de um oximetro de pulso portatil (Nonin®, modelo 2500, EUA),
frequéncia cardiaca (FC) por meio de um cardiofrequencimetro (Polar Vantage NVITM®,
modelo 1901001, Finlandia), pressdo arterial (PA), juntamente com a aplicacdo da escala de

Borg CR 10 (EB-CR10) para avaliar a sensa¢do de dispneia e fadiga dos membros inferiores.
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A capacidade para o exercicio foi mensurada por meio da distancia percorrida em valores
absolutos, em metros.

Durante o teste a SpO; e a FC foram observadas continuamente, sendo o oximetro
posicionado em uma pequena mochila amarrada aos ombros dos pacientes, com o visor do
equipamento a mostra para conferéncia pelo avaliador. Caso o individuo apresentasse intensa
sensacdo de dispneia, cansago de membros inferiores, SpO, abaixo de 85% e/ou atingisse a
frequéncia cardiaca submaxima (“220 — idade x 0,85” para homens ou “210 — idade x 0,85
para mulheres), o individuo foi orientado a parar e descansar, estando na posi¢ao ortostatica,
porém o crondometro continuou ligado, sendo o individuo instruido a continuar o teste assim
que possivel (quando atingir SpO, > 88%, FC em 10 batimentos abaixo do valor de FC

submaxima) até o término do sexto minuto.

3.4 TESTE DE DEGRAU DE SEIS MINUTOS

O TD6 foi realizado, por duas vezes, com um intervalo de 30 minutos, em um degrau
de 20cm de altura (DAL CORSO et al., 2007), 80 cm de comprimento, 40 cm de largura, com
piso antiderrapante e um sensor de movimento para registrar o nimero de subidas no degrau.
Os individuos foram instruidos a subir e descer o degrau o mais rapido possivel durante seis
minutos, podendo intercalar os MMII e sem o apoio dos membros superiores, 0s quais
permaneceram estacionarios ao longo do corpo, sendo a execu¢do do teste em cadéncia de
livre. Os principios gerais do TD6 foram baseados nas recomendagdes estabelecidas pela ATS
(ATS, 2002) para o TC6, nos quais, os individuos foram incentivados com frases pré-
estabelecidas, em intervalos padronizados de 1 minuto.

No inicio e ao final do teste, foram verificados os valores de SpO, FC, PA,

juntamente com a aplicacdo da escala de Borg CR 10 (EB-CR10) para avaliar a sensacdo de
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dispneia e fadiga dos membros inferiores. A capacidade para o exercicio no TD6 foi
registrado pelo nimero total de subidas no degrau.

Durante o teste a SpO, e a FC foram observadas continuamente, e caso o individuo
apresentasse intensa sensacdo de dispnéia, cansago de membros inferiores, SpO, abaixo de
85% e/ou atingisse a freqiiéncia cardiaca submaxima (“220 — idade x 0,85 para homens ou
“210 — idade x 0,85 para mulheres), o individuo foi orientado a parar e descansar, estando na
posicdo ortostatica, porém o crondometro continuou ligado, sendo o individuo instruido a
continuar o teste assim que possivel (quando atingir SpO, > 88%, FC em 10 batimentos

abaixo do valor de FC submaxima) até o término do sexto minuto.

35 ANALISE ESTATISTICA

Para todas as andlises foi considerado significativo um valor de p<0,05. Inicialmente
foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados
foram descritos por meio de média e desvio padrdo, foi feita uma comparagdo entre o grupo
de homens e de mulheres e entre o grupo de pessoas ativas e ndo-ativas, por meio do teste T
de Student. Os Testes de Correlagdo de Pearson foram adotados para verificar a correlagao
entre as varidveis demograficas e antropométricas (Idade, Massa Corporal, Altura,
comprimento de MMII, IMC, Porcentagem de gordura corporal ¢ IMM) e o melhor
desempenho no TD6, bem como a correlag@o entre este e a escolha da maior DPTC6.

A andlise da reprodutibilidade foi feita utilizando o indice de correlagdo intraclasse
(ICI) para a reprodutibilidade relativa e o erro padrdo de medida (EPM) e o intervalo de
confianga de 95% (IC95%) do mesmo para a reprodutibilidade absoluta, ambos calculados
utilizando os valores de desempenho, FC, SpO2, Dispnéia, Fadiga de MMII, PA sistdlica e

PA diastolica, obtidas no pico do teste, entre os primeiros € o segundos TD6 e TC6.
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Para o desenvolvimento da equagdo de predigcdo foi feito o calculo de regressdo
linear multipla, utilizando o método stepwise, com o melhor dos desempenhos nos TD6 como
variavel dependente ¢ as dados demograficos e antropométricos incluidos como varidveis

dependentes.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 112 individuos, sendo quatro individuos excluidos por apresentarem
valores menores que 0,7 de VEF1/CVF, oito por apresentarem IMC maiores que 30kg/m?,
seis por nao completarem as avaliagdes e trés por apresentarem condi¢des que prejudicassem
a realizacdo de exercicios fisicos. Dos 91 individuos incluidos nas andlises, 51 eram do
género feminino e os outros 40 do género masculino. As médias (+ Desvio Padriao) das
caracteristicas avaliadas de todos os individuos, os homens e as mulheres estio demonstrados
na tabela 1. Quanto ao nivel de atividade fisica, 43 individuos foram considerados como nao-
ativos e 53 como ativos, a comparacdo do desempenho nos testes funcionais entre os dois
grupos estéa explicitada na tabela 2.

Os dois testes se apresentaram reprodutiveis (p<0,05), com reprodutibilidade relativa
para os valores de desempenho considerados excelentes (ICI>0,8). Para as variaveis
fisioloégicas obtidas ao final do TD6, todas se apresentaram reprodutiveis (p<0,05), mas
somente para FC e a percepcao de dispneia foram excelentes (ICI>0,8). Para o TC6 todas as
varidveis se apresentaram reprodutiveis (p<0,05), mas a PA diastolica apresentou boa
reprodutibilidade (ICI>0,6 e <0,8) e a SpO2 apresentou baixa reprodutibilidade (ICI<0,6),
enquanto todas as outras foram excelentes. A tabela 3 mostra os valores de ICI e seus 1C95%,

bem como os de EPM e seus 1C95%.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas, antropométricas, espirométricas ¢ de capacidade de

exercicio da populagdo estudada.

Caracteristica

Todos os Individuos (n=91) Homens (n=40)

Mulheres (n=51)

Idade (anos)
Altura (cm)
Massa Corporal (kg)
IMC (kg/m?)
Comprimento de MMII (cm)
Gordura corporal (%)
IMM (kg/m?)
NAF (ativos/ndo-ativos)
VEF; (%)

CVF (%)
VEF,/CVF
VVM (%)
TD6-1 (degraus)
TD6-2 (degraus)
TD6-M (degraus)
DPTC6-1 (m)
DPTC6-2 (m)

DPTC6-M (m)

Média
38,54
166,38
70,50
25,37
92,63
26,31
16,02
53/38
104,84
106,96
82,94
99,41
149,14
149,92
155,70
604,61
603,67

623,10

DP
17,36
9,07
14,10
4,09
6,14
8,76

5,17

13,59
13,58
7,03
18,63
34,45
36,92
36,05
78,03
85,17

68,73

Média
41,18
173,33
79,62
26,50
96,33
21,52
17,59
23/17
104,99
107,69
81,90
103,68
165,33
167,40
172,63
638,79
647,76

656,68

DP
19,05
6,10
12,58
3,94
4,85
7,74

6,11

13,24
13,50
7,28

22,76
34,15
38,23
37,47
71,79
78,89

72,42

Média
36,49
160,93
63,36*
24,50*
89,74%*
29,91*
14,80%*
30/21
104,73
106,43
83,70
96,23
136,45%
136,22*
142,43*
578,47*
569,28*

596,91%*

DP
15,80
7,08
10,77
4,03

5,49
7,75

3,93

13,97
13,75
6,81

14,27
29,21
29,62
28,91
72,89
73,80

53,10

IMC:indice de massa corporea; MMII: membros inferiores; IMM: indice de massa magra; NAF: Nivel de

Atividade Fisica; VEF,: volume expiratorio forgado no 1° segundo® CVF: capacidade vital for¢ada; VEF1/CVF:

rela¢do do volume expiratdrio forgado no primeiro segundo pela capacidade vital forcada; VVM: ventilagdo

voluntéria maxima; TD6-1, 2 ou M: primeiro, segundo ou escolha do melhor desempenho no TD6; DPTC6-1, 2

ou M: Primeiro, Segundo, ou escolha da maior distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos em

metros. * diferenca (p<0,05, teste T de Student) quando comparado ao grupo de homens.
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Tabela 2: Desempenhos nos testes funcionais nos grupos de individuos ativos e ndo-ativos

Teste Ativos N&o-Ativos
Média DP Meédia DP
TD6-1 (degraus) 155,00 35,35 143,00 30,54
TD6-2 (degraus) 157,28 36,53 141,44* 34,98
TD6-M (degraus) 163,00 36,10 147,79* 33,08
DPTC6-1 (m) 614,47 71,35 599,35 62,03
DPTC6-2 (m) 614,36 81,21 597,67 73,84
DPTC6-M (m) 629,00 73,02 613,97 63,63

DP: Desvio padrao; TD6-1, 2 ou M: primeiro, segundo ou escolha do melhor desempenho no TD6; DPTC6-1, 2
ou M: Primeiro, Segundo, ou escolha da maior distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos em

metros. * diferenca (p<0,05, teste T de Student) quando comparado ao grupo de ativos.

Tabela 3: Reprodutibilidade dos Teste Clinicos

Variavel TD6 TC6

ICI  1C95% EPM 1C95% ICI I1C9%5% EPM I1C95%
Desempenho 0,89 0,84-0,92 11,50 32,53 0,87 0,82-0,91 27,79 78,59
FC (bpm) 0,87 0,82-091 645 1825 0,92 0,88-0,94 526 14,89
Sp0O2 (%) 0,61 0,47-0,72 1,07 3,03 0,49 0,32-0,63 1,30 3,68
Dispnéia 0,8 0,70-0,86 0,79 2,24 0,85 0,78-0,90 0,46 1,29
fMMII 0,72 0,61-0,81 1,06 3,01 0,83 0,75-0,88 0,64 1,80
PAS (mmHg) 0,76 0,66-0,84 12,48 3530 0,83 0,76-0,89 8,89 25,13

PAD (mmHg) 0,65 0,52-0,76 7,38 20,88 0,67 0,57-0,79 6,65 18,82

TD6: teste do degrau de seis minutos; TC6: teste de caminhada de seis minutos; ICI: indice de correlagdo
intraclasse; IC95%: intervalo de confianga de 95%; EPM: erro padrao de medida; FC: frequéncia cardiaca;
SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; fMMII: fadiga de membros inferiores; PAS: pressdo arterial sistdlica;

PAD: pressao arterial diastolica.
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A andlise das correlagdes entre os valores antropométricos e demograficos com o
desempenho no TD6 evidenciou correlagdes (p<0,05) fracas entre este e a altura (r=0,34),
comprimento dos MMII (r=0,43) e idade (r=0,48) e moderada com a porcentagem de gordura
corporal (r=-0,586). Nao houve correlagoes (p>0,05) entre o desempenho e a massa corporal,
IMC e IMM. Houve correlagdo (p<0,05) forte (r=0,70) entre os melhores desempenhos nos
TC6 e TD6. Na figura 1 estd ilustrada a dispersdo das varidveis analisadas, evidenciando as
correlagdes encontradas.

A regressdo linear multipla obteve uma equagao de predi¢do de desempenho no TD6,
utilizando-se das variaveis género, idade e altura, este modelo apresentou R?>= 0,5, ¢ um erro
estimado padrio de 26 degraus. A variavel massa corporal e o IMC ndo entraram na regressao
por ndo apresentarem correlacdo com o desempenho no TD6, e o comprimento dos MMII foi
excluido do modelo por apresentar colinearidade com o gé€nero, ¢ este predizer maior

variabilidade. A descricdo do modelo pode ser encontrado na tabela 4.

Tabela 4: Equacgdo de regressdo para predi¢do do valor esperado de desempenho no TD6.

Variavel Coeficiente Erro Padréo Tipico P
Constante 348.4 76,23 <0,01
Género (homem=1, mulher=0) 48,48 8,16 <0,01
Idade (anos) -1,29 0,17 <0,01
Altura (cm) -0,98 0,45 0,03

TDG6 (degraus)=348,4 + 48,48xGénero(homens=1, mulheres=0) -1,29xIdade(anos) -0,98xAltura(cm)
TD6: Teste de Degrau de Seis Minutos
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Figura 1: Correlagdes (Coeficiente de Correlacdo de Pearson) entre o Desempenho no Teste de Degrau de Seis

Minutos (TD6) e: A-idade; B- Altura; C-Comprimento dos membros inferiores (MMII); D- Gordura Corporal;

E- Distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (DPTC6).
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5 DISCUSSAO

Considerando os resultados, é possivel afirmar que o TD6 possui uma correlagdo
moderada com o TC6, e com algumas varidveis demograficas e antropométricas. Além disso,
foi verificado que a reprodutibilidade dos dois testes foi muito similar. Por ultimo, foi
encontrado que € possivel estimar o TD6 com base no género, idade e altura.

A excelente reprodutibilidade encontrada para o desempenho no TD6, no presente
estudo, permite sua utilizagdo na populagdo aparentemente saudavel. O valor encontrado de
ICI foi similar ao do estudo que inicialmente descreveu o TD6 (DAL CORSO et al., 2007).
Entretanto, o valor de EPM encontrado de 11 degraus, faz com que a diferenga minima
detectavel por este teste varie entre este valor e o de 32 degraus (IC95%) que é um erro
consideravel, mas que pode estar relacionado ao efeito aprendizado j& conhecido em outros
testes funcionais (SCIURBA et al., 2003). A reprodutibilidade da SpO2 e da PA diastdlica
estd pior que de outros parametros avaliados no TC6 e TD6, isso se deve pela pequena faixa
de oscilagdo das mesmas, em pessoas saudaveis, durante o exercicio, o que faz com que
pequenas variagdes diminuam consideravelmente os coeficientes de correlagdo. Porém, cabe
ressaltar que o EPM de 1% e de 7mmHg mostra que ¢ esperado um erro de apenas 3% e
20mmHg (IC95%) nestes testes.

A relagdo inversamente proporcional encontrada entre o desempenho no TD6 e a
idade era esperada, uma vez que o processo de envelhecimento causa alteragdes em diversos
sistemas fisiologicos, como perda de massa muscular (CLOSE, 2005) e diminui¢do no VO,,
que culminam na diminui¢do na capacidade funcional (INOUYE et al., 2007; IWAMA et al.,
2009). Essa relagao também foi encontrada em outros estudos que analisaram a relagdo entre a
idade e a performance em testes clinicos (ENRIGHT; SHERRILL, 1998; IWAMA et al.,

2009; SOARESA; PEREIRA, 2011). A altura e o comprimento dos MMII apresentaram uma
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relacdo proporcional com o desempenho, isso porque possivelmente, pessoas mais altas tém
maior vantagem biomecanica no ato de subir degraus.

A relacdo proporcional moderada entre o desempenho no TD6 e a porcentagem de
gordura pode ser explicada pela maior presenca de gordura em mulheres (HEO et al., 2012),
que ja possuem uma menor capacidade para o exercicio. Em adi¢do, a maior presenca de
gordura geralmente estd associada a inatividade fisica, que também diminui a capacidade para
o exercicio (VAARA et al., 2011). A relagdo moderada entre os dois testes clinicos pode ser
explicada pelas caracteristicas semelhantes de estarem relacionados a atividade de vida diaria
e possuirem cadéncia livre (VILARO et al., 2008), essa relagio ndo é maior possivelmente
pelo trabalho contra a gravidade encontrado no TD6, que o difere do TC6.

A regressdo multipla para predicdo de valores de referéncia de desempenho no TD6
incluiu parametros comumente incluidos em equagdes de valores de referéncia para testes de
capacidade para o exercicio (ENRIGHT; SHERRILL, 1998; NEDER et al., 1999; IWAMA et
al., 2009; SOARESA; PEREIRA, 2011), entretanto contrasta com os achados deste ¢ de
outros estudos, uma vez que apresenta um coeficiente negativo para a altura que representa
uma relacdo inversamente proporcional.

Este foi, no conhecimento dos autores, o primeiro estudo a verificar a relagdo entre
varidveis antropométricas e demograficas e o desempenho no TD6, bem como a verificar a
reprodutibilidade deste teste em pessoas aparentemente saudaveis, e desenvolver um modelo
de equagdo para predicdo de valores de referéncia para o mesmo. Porém, este estudo possui
como limitagdo o fato de ndo terem sido aplicados mais duas vezes, que verificaria a
reprodutibilidade sem o efeito aprendizagem, além disso o estudo ndo testou o modelo de
equacdo proposto em uma diferente amostra da populagdo brasileira, que deve ser o alvo de

futuros estudos acerca do teste.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o TD6 é um teste reprodutivel, e que possui relacdo com variaveis
demograficas e antropométricas que permitem predizer valores de referéncia por meio de um

modelo de equagdo de regressao multipla.
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Capitulo 3 - Artigo 2: Validade dos testes de caminhada e de degrau
de seis minutos na avaliacdo de pacientes com DPOC
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RESUMO

Objetivos: avaliar a validade, a sensibilidade e a especificidade dos Testes de Caminhada de
seis minutos (TC6) e do Degrau de seis minutos (TD6) em identificar a capacidade fisica de
pacientes com DPOC. Métodos: Foram avaliados 53 pacientes com DPOC por meio do Teste
Cardiopulmonar (TCP), TC6 e TD6. Para analise foi escolhido o maior valor de VO, nos
segundos finais da maior carga atingida no TCP, a distancia percorrida no TC6 e o nimero de
subidas no TD6. Analise Estatistica: Foi feita analise de correlagdo entre todas as variaveis e
o VO, pico, em ml/min. Também foi calculada a sensibilidade e especificidade para cada
valor de desempenho no TC6 e TD6, tragando uma curva ROC, sendo a area abaixo desta
utilizada para comparagdo entre os testes. A andlise de regressdo multipla determinou as
variaveis que melhor prediziam este resultado. Resultados: A analise de correlagdo mostrou
que tanto o TC6 como o TD6 tiveram correlagdo fraca com o VO,. O TC6 (%predito e valor
absoluto) ¢ sensivel e especifico (p<0,05) para determinar um bom condicionamento fisico
com area de 0,74 e 0,73, respectivamente; o melhor ponto de corte foi o de 397m e 71%
predito, ambos com sensibilidade de 72% e especificidade de 78%. Ja o TD6 ndo apresentou
boa sensibilidade e especificidade (p=0,07) para esta populagdo. A regressao multipla obteve
3 modelos de equagdes para predicdo de VO,, sendo a melhor delas a que envolveu o VEF,; e
o TD6. Conclusédo: Conclui-se que os testes clinicos tem relagdo com o VO,, mas apenas o
TC6 mostrou ser sensivel e especifico para determinar um bom condicionamento fisico dos
pacientes com DPOC. Observou-se também que o TD6, associado ao VEF;, ¢ o melhor
preditor de VO, dentre os testes avaliados.

Palavras-chave: Teste de Esforgo, Teste de Degrau, Teste de Caminhada de Seis Minutos

Validade dos Testes, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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1 INTRODUCAO

A determinacdo da capacidade fisica ¢ parte essencial da avaliacdo de pacientes
acometidos pela Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC (SBPT, 2004; GOLD, 2010).
Nesses pacientes, a diminui¢do da performance para o exercicio ¢ decorrente do aumento do
trabalho respiratério pela limitacdo ao fluxo aéreo (LORING et al., 2009) que leva a sensacao
de dispnéia, além das manifestacdes sist€émicas (DOURADO et al., 2006; ANDERSON;
MACNEE, 2009). Estes dois fatores estdo associados a inatividade fisica observada nestes
pacientes, que leva ao descondicionamento fisico, estando este associado a uma piora dos
sintomas (PITTA et al., 2006) e maior morbi-mortalidade nesta populacdo (COTE et al.,
2007).

Para avaliar a capacidade fisica, temos como padrdo ouro o teste de exercicio
cardiopulmonar incremental (TCP), que nos fornece informacdes sobre as respostas
cardiorrespiratérias e metabolicas, como por exemplo, o consumo de oxigénio (VO,), variavel
mais importante para determinar a capacidade aerobia (FERRAZZA et al., 2009). Entretanto,
este teste exige equipamentos de alto custo e uma equipe treinada para sua realizagdo, o que
impede expandir a sua aplicabilidade clinica (ATS, 2002).

Testes clinicos sdo frequentemente utilizados na avaliagcdo de pacientes com DPOC
pois tém a finalidade de avaliar a capacidade fisica de forma mais pratica e com a menor
necessidade de equipamentos que o teste cardiopulmonar incremental (BUTLAND et al.,
1982; DAL CORSO et al.,, 2007), além de proporcionar melhor entendimento sobre a
execugao de atividades de vida diaria. Dentre eles, o mais conhecido ¢ o teste de caminhada
de seis minutos - TC6 (GOLD, 2010). A importancia deste teste se da devido ao grande
conhecimento acerca do mesmo (SOLWAY et al., 2001), sua padronizacdo (ATS, 2002), sua

ampla utilizacio (NGUYEN et al., 2009; RIARIO-SFORZA et al., 2009; PUHAN et al.,
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2011), a existéncia de valores de referéncia (ENRIGHT; SHERRILL, 1998; IWAMA et al.,
2009) e sua relacdo com o VO, pico, que permite o seu calculo indireto (ROSS et al., 2010).
Cabe ressaltar que para a realizagdo do TC6, segundo as recomendagdes da ATS, é
necessario um corredor com 30m de comprimento e 2m de largura (ATS, 2002), o que
prejudica seu uso em locais com pequena area fisica, e dificulta a monitorizacdo destes
pacientes durante o teste. Uma alternativa ao TC6 seria o Teste de Degrau de seis minutos
(TD6), uma vez que pode ser realizado em uma sala, a movimentacao do paciente € restrita a
um pequeno espago, o que permite melhor monitorizagao durante a realizag@o do teste.
Entretanto, ainda ndo estd clara a melhor forma de interpretacdo dos testes clinicos
para determinar a capacidade fisica. Também, pouco se sabe qual dos dois testes tem melhor
acuracia para determinar a capacidade fisica. A hipotese deste estudo é que ambos os testes

possuam bom poder de predi¢do para a capacidade fisica.

2 OBJETIVOS

Avaliar a validade do TC6 e TD6 e comparar a sensibilidade e especificidade destes testes

clinicos em verificar a capacidade fisica de pacientes com DPOC, tracando pontos de corte

para sua aplicabilidade.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CASUISTICA

Participaram deste estudo pacientes com DPOC de ambos os sexos, tendo como
critérios de inclusdo o diagnostico de DPOC, tanto clinico como espirométrico, ou seja,

relagdo entre o volume expiratério forgado no primeiro segundo e a capacidade vital for¢ada
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(VEF/CVF) <0,7 (GOLD, 2010) e estar clinicamente estavel por pelo menos um més antes
do estudo. Foram considerados critérios de exclusdo outras disfun¢des cardiopulmonares,
reumato-ortopédicas ou neuroldgicas diagnosticadas que pudessem prejudicar a execugao de
exercicios fisicos, com exce¢do de hipertensdo arterial controlada. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da instituigio onde o estudo foi

desenvolvido, sob o parecer 009/2011.

3.2 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

O TCP, 0 TC6 e o TD6 foram realizados em trés dias ndo consecutivos no periodo da
manha, com intervalo de no minimo 48 horas aleatorizados por sorteio simples, requerindo ao
paciente escolher uma ordem para trés fichas seladas em envelopes opacos, sendo o TC6 e
TD6 realizados duas vezes com um intervalo minimo de 30 minutos entre eles, para eliminar
o efeito do aprendizado. No primeiro dia ainda foram verificadas as medidas de massa
corporal e altura, calculado o Indice de Massa Corpérea (IMC) e verificado o VEF; pos-
broncodilatador, tanto em L quanto em % do predito (PEREIRA et al., 1992), por meio de

uma espirometria (Easy One 2001%, NDD, Suica).

3.2.1 Teste de Exercicio Cardiopulmonar Incremental em Cicloergdmetro (TCP)

O TCP foi realizado em cicloergdmetro com frenagem eletromagnética (Ergo 167
Cycle®, Ergo-FIT, Alemanha) e as varidveis ventilatorias e metabdlicas foram obtidas por
meio de um analisador de gases (VOao00 MedGraphics®, USA), sendo registradas amostras

dos gases expirados por médias a cada trés respiragdes, utilizando mascara acoplada a face do
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paciente. Nos testes realizados em cicloergdmetro, os pacientes receberam instrugdes
padronizadas para o preparo e a realizagdo do teste (NEDER; NERY, 2002) durante o teste
foram instruidos a pedalar entre 50 a 60 rpm com comandos verbais padronizados de
encorajamento pelo mesmo avaliador a cada 2 minutos, iniciando o teste com um periodo de
aquecimento com a carga minima do equipamento (15W), com incrementos de 5 a 10W a
cada 2 minutos, selecionados individualmente de forma que o periodo do teste se mantivesse
no intervalo de 8 a 12 minutos (NEDER; NERY, 2002). Houve um periodo de recuperacao
ativa (1 minuto) com carga minima do equipamento e recuperacdo monitorizada por 6
minutos. A monitoriza¢do das variaveis cardiorrespiratorias, foram continuas, porém foram
registradas somente no repouso e nos 30 segundos finais de cada estagio. Para tanto, foram
utilizados um oximetro de pulso (Nonin®, modelo 2500, EUA) para a obtencdo da saturacao
periférica de oxigénio (SpO;) ¢ um cardiofrequencimetro (Polar Vantage NVTM®, modelo
1901001, Finlandia) para a frequéncia cardiaca (FC), bem como foi verificada a sensacdo de
dispneia e a fadiga de membros inferiores por meio da escala CR10 de Borg e mensurada a
pressdo arterial (PA). Todos os pacientes tiveram o tracado eletrocardiografico monitorado
continuamente. Como critérios de interrup¢do do esforgo foram considerados os tracados
eletrocardiograficos anormais, incapacidade do paciente em manter as rotagdes minimas
durante o estdgio e sintomas de dispneia e fadiga de membros inferiores intoleraveis pelo
paciente. O valor de VO, pico foi obtido nos segundos finais do ultimo estagio completado
pelo paciente, sendo ele utilizado para as analises como o padrdo ouro para verificar a
capacidade fisica, tanto em valores absolutos (ml/min) quanto em porcentagem do predito

segundo a equagdo de Neder e colaboradores (1999) para a populacdo brasileira.
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3.2.2 Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

O TC6 foi realizado por somente um avaliador em um corredor de 30 metros de
comprimento e 2 metros de largura, com demarcacdes a cada 3 metros, em uma area externa,
seguindo as normas propostas pela ATS (2002) Os individuos realizaram os testes sem
acompanhamento, sendo orientados a caminhar o mais rapido possivel durante seis minutos e
incentivados com frases pré-estabelecidas, em intervalos padronizados de um minuto, sendo a
cadéncia dos testes livre. No inicio e ao final do teste foram verificados a SpO,, FC, a
dispneia e fadiga de membros inferiores, e a PA no repouso. Para as analises somente foram
utilizados os valores de Distancia Percorrida no TC6 (DPTC6), tanto em valores absolutos,
quanto em porcentagem do predito (IWAMA et al., 2009).

Durante o teste a SpO, e a FC foram observadas continuamente, sendo o oximetro
posicionado em uma pequena mochila amarrada aos ombros dos pacientes, com o visor do
equipamento a mostra para conferéncia pelo avaliador. Caso o individuo apresentasse intensa
sensacdo de dispneia, cansago de membros inferiores, SpO, abaixo de 85% e/ou atingisse a
frequéncia cardiaca submaxima (“220 — idade x 0,85” para homens ou “210 — idade x 0,85
para mulheres), o individuo foi orientado a parar e descansar, estando na posi¢ao ortostatica,
porém o crondmetro continuou ligado, sendo o individuo instruido a continuar o teste assim
que possivel (quando atingir SpO, > 88%, FC em 10 batimentos abaixo do valor de FC

submaxima) até o término do sexto minuto.

3.2.3 Teste do degrau de seis minutos (TD6)

O TD6 foi realizado por dois avaliadores, um para comandar o teste e o outro para

verificar a contagem de degraus. Foi utilizado como ergdmetro um degrau de 20cm de altura,
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com piso de borracha antiderrapante (DAL CORSO et al., 2007). Visando uma melhor
reprodutibilidade, o teste seguiu os mesmos principios da ATS para o TC6, como incentivos
padronizados a cada minuto e orientagdes claras no inicio do teste (ATS, 2002) sendo os
individuos instruidos a subir e descer o degrau o mais rapido possivel (cadéncia livre) durante
seis minutos, podendo intercalar os membros inferiores, sem o apoio dos membros superiores,
0s quais permaneceram estacionarios ao longo do corpo. Também no inicio e ao final de cada
teste foram verificados a SpO,, FC, a dispneia e fadiga de membros inferiores, e a PA. Para as
analises somente foi utilizado o desempenho no teste, sendo este verificado pelo nimero de
subidas no degrau.

Durante o teste a SpO, e a FC foram observadas continuamente, € caso o paciente
apresentasse intensa sensacdo de dispnéia, cansago de membros inferiores, SpO, abaixo de
85% e/ou atingisse a freqiiéncia cardiaca subméxima (“220 — idade x 0,85 para homens ou
“210 — idade x 0,85” para mulheres), o paciente foi orientado a parar e descansar, estando na
posi¢do ortostatica, porém o crondmetro continuou ligado, sendo o mesmo, instruido a
continuar o teste assim que possivel (quando atingir SpO, > 88%, FC em 10 batimentos

abaixo do valor de FC submaxima) até o término do sexto minuto.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio do Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram expressos em média (+ desvio padrdo). Para
classificar os pacientes de acordo com sua capacidade fisica (regular ou baixa), para tanto foi
utilizado como valor de corte 0 VO, de 41% do predito uma vez que estd associado a uma
maior mortalidade (COTE et al., 2007). O grupo de pacientes com capacidade fisica regular

(VO>41%) e o grupo composto pelos de baixa capacidade (VO,<41%) foram comparados
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por meio do teste T. Para cada valor de desempenho dos pacientes no TC6, tanto em valores
absolutos (DPTC6) e porcentagem do predito (DPTC6%), ¢ de desempenho no TD6 foi
calculada a sensibilidade e especificidade em predizer capacidade fisica regular. Foi tracada
uma curva ROC para estes desempenhos ¢ a area abaixo da curva foi usada para comparagdes
entre os testes.

Foi avaliada a relagdo entre os valores de VO, pico, em ml/min, com os
desempenhos nos testes de clinicos (DPTC6, DPTC6% e TD6) e com as outras variaveis do
estudo (idade, altura, massa corporal, IMC e VEF;) por meio do teste de correlagdo de
Pearson. As varidveis que obtiveram correlacdo foram incluidas na andlise de regressao
multipla, sendo feitos trés andlises diferentes, uma excluindo o DPTC6% e o TD6, outra
excluindo a DPTC6 e o TD6 e a tultima excluindo a DPTC6 ¢ o DPTC6%. A regressao
multipla foi feita pelo método stepwise.

Todas as analises foram feitas por meio do software Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 15.0. Foram considerados significativos os valores de p<0,05.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 53 pacientes com DPOC, sendo que desse total, 51 eram
homens e 2 eram mulheres. Nove pacientes apresentaram baixa capacidade fisica (VO, em
porcentagem do predito menor que 41%). As caracteristicas de todos os pacientes, bem como

daqueles que apresentaram capacidade fisica baixa ou regular estdo expostos na tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas da Populacdo estudada e comparagdo entre os individuos com

capacidade fisica baixa e regular.

Total Baixa Capacidade Fisica Capacidade Fisica Regular

(n=53) (n=9) (n=44)

Caracteristicas demograéficas e antropométricas

Género (M/F) 5172 9/0 2

Idade (Anos) 70,6 £7,8 67,3 £6,2 71,2+ 8,0
Altura (m) 1,66 £0,06 1,66 +£0,06 1,65 £0,06
Massa Corporal (Kg) 65,9 £12,9 62,2 +14,2 66,7 £12,6
IMC (kg/m?) 23,8 £3,7 22,2 3,57 24,1 £3,7

Funcé&o pulmonar

VEF, (L) 1,14 +£0,3 0,66 £0,27* 1,24 +£0,32
VEF, % 56,2 £21,6 44,0 £23,3 58,8 £20,6
VEF,/CVF 55,4 11,7 50,4 £9,6 56,4+11,9

Testes de exercicio

DPTC6 (m) 4259 £123,2 339,3 +126,13* 43,6 £116,2
DPTC6 % 76,8 22,0 60,4 +21,8% 80,26 420,75
TD6 (degraus) 71,2 +30,4 55,5+33,9 74,4 429,1
VO,(ml/min) 1016,6 £360.6 595,5+99,1% 1119,3 £301,5
VO, (ml/kg/min) 15,7 5,6 0,8 +1,4% 17,1 +4,9
VO,% 63,3 422.6 34,9 43,5+ 70,1 +18,3

M/F: Masculino/Feminino; IMC:Indice de Massa Corpérea; VEF: Volume Expiratério For¢ado no 1° segundo,
em litros; VEF,%: Volume Expiratorio For¢ado no 1° segundo em porcentagem do predito;(PEREIRA et al.,
1992) VEF1/CVF: Relagdo do volume expiratorio forgado no primeiro segundo pela capacidade vital forgada;
DPTC6: Distancia Percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos em metros; DPTC6%: Distancia
Percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos em porcentagem do predito;(IWAMA et al., 2009) TD6:
Desempenho no Teste de Degrau de Seis Minutos em numero de subidas no degrau; VO,: Consumo de Oxigénio
Pico obtido no teste cardiopulmonar em ml/min ou corrigido pelo peso, em ml/kg/min; VO,%: Consumo de
Oxigénio pico em porcentagem do predito.(NEDER et al., 1999) * Diferenca estatisticamente significante

(p<0,05) quando comparado ao grupo de capacidade fisica regular, usando o teste T de Student.
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Os valores de correlagdo entre o VO, pico (ml/min) obtido no TCP e as outras
variaveis obtidas no estudo estdo expressos na tabela 2. Ressalta-se a existéncia de fraca
correlacdo entre os testes de campo ¢ o VO, pico.

Para andlise de regressdo linear, foram incluidas somente as variaveis que se
correlacionaram com o VO,, sendo entdo excluidas a idade e o peso. A varidvel altura foi
excluida de todos os modelos, uma vez que apresentou colinearidade com o IMC e pior
correlagio com o VO,. O VEF % foi excluido de todos os modelos por apresentar
colinearidade com os trés testes clinicos. Seguindo os passos descritos na analise estatistica,
foram criados trés modelos de equagdo (Tabela 3) para predicdo do VO,, sendo a que
apresentou melhor predicao foi a que incluiu o TD6 ¢ o VEF].

Quanto a sensibilidade e especificidade dos testes de campo em classificar os
pacientes com capacidade fisica baixa ou regular, segundo a analise da curva ROC (Figura 1),
o TD6 ndo foi sensivel e especifico para classificar os pacientes (p>0,05). Ja o TC6, tanto em
valores absolutos quanto em porcentagem do predito foi sensivel e especifico com areas
abaixo da curva muito semelhantes, 0,73 (Intervalo de Confianca 95% entre 0,55 ¢ 0,91) ¢
0,74 (Intervalo de Confianca entre 0,58 e 0,91) respectivamente. O melhor ponto de corte
encontrado para a DPTC6 foi o de 391m e para o TC6% o de 71% do predito, ambos

apresentaram sensibilidade de 72% e especificidade de 78%.
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Tabela 2: Relagdo entre as variaveis estudadas e o VO, pico (ml/min) no TCP.

Caracteristica R P
Idade (anos) -0,09 0,49
Altura (m) 0,29%* 0,02
Peso (kg) 0,11 0,43
IMC (kg/m2) 0,31% 0,02
VEF; (L) 0,77* <0,01
VEF; % 0,34* 0,01
DPTC6 (m) 0,41%* <0,01
DPTC6 % 0,43* <0,01
TD6 (degraus) 0,37* <0,01

TCP: Teste Cardiopulmonar Incremental, IMC: Indice de Massa Corporea; VEF,: Volume Expiratorio For¢ado

no 1° segundo, em litros; VEF,%: Volume Expiratorio For¢ado no 1° segundo em porcentagem do

predito;(PEREIRA et al., 1992) DPTC6: Distancia Percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos em

metros; TC6% Distancia Percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos em porcentagem do

predito;(IWAMA et al., 2009) TD6: Desempenho no Teste de Degrau de Seis Minutos em niimero de subidas no

degrau. * correlagdo significativa (p<0,05) com a varidvel Consumo de Oxigénio Pico, em ml/min, por meio do

teste de correlagdao de Pearson.
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Figura 1: Correlacdo entre os testes clinicos com o Consumo de Oxigénio (VO2) em ml/min.
A: Distancia Percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DPTC6) em metros; B:

DPTC6 em porcentagem do predito; C Teste de degrau de seis minutos (TD6) em degraus.



Tabela 3: Descrigao dos trés modelos de equagdo para predigdo do VO,

Variaveis Variaveis Erro
Modelo Equacao Rz P
incluidas  excluidas Padrao
T DPTC6 e VEF,* VO, = 1,17xDPTC6 + 25,06xIMC — 025 <0,01 316,57
IMC 79,39
2 TC6% e IMC VEF,* VO, = 6,45xTC6% + 25,25xIMC — 80,14 0,25  <0,01 317,62
B TD6, IMC e MC e VO, = 3,31xTD6 + 703,67xVEF, 0,67 <0,01 211,89
VEF; Constante®

IMC: Indice de Massa Corpérea; VEF;: Volume Expiratério For¢ado no 1° segundo, em litros; DPTC6:
Distancia Percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos em metros; TC6% Distancia Percorrida no Teste
de Caminhada de Seis Minutos em porcentagem do predito;(IWAMA et al., 2009) TD6: Desempenho no Teste
de Degrau de Seis Minutos em niimero de subidas no degrau; VO,: Consumo de Oxigénio Pico obtido no teste
cardiopulmonar em ml/min. * excluido por apresentar colinearidade com o TC6 e TC6%. §: excluido por

apresentar um valor de p>0,05.
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Figura 2: Sensibilidade e Especificidade dos Testes de Clinicos. Curva ROC avaliando: Teste
de Caminhada de Seis Minutos em metros (TC6) em vermelho, em porcentagem do predito

(IWAMA et al., 2009) (TC6%) em azul, e Teste de Degrau de Seis Minutos (TD6) em Roxo.
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5 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que, na populagdo com DPOC, os testes de campo sdo validos
para avaliar a capacidade fisica, uma vez que o valor de desempenho nos testes funcionais
(TC6 e TD6) tem relacdo com o valor de VO, pico obtido em um teste cardiopulmonar,
apesar de esta ser fraca. O TC6, tanto em valores absolutos como em porcentagem do predito,
foi o Gnico que se apresentou sensivel e especifico para dividir os pacientes entre os com
baixa capacidade fisica, daqueles que possuem capacidade fisica regular. E por fim, os dois
testes tém poder de predig@o sobre a variavel VO, pico.

A relagdo fraca entre os testes de campo e o VO, pico obtido em um teste
cardiopulmonar pode ser explicado pela natureza destes dois tipos de teste. Enquanto o TCP
possui ritmo ditado por um protocolo pré-estabelecido e envolve uma atividade que em alguns
casos ndo ¢ familiar ao paciente como o caminhar em esteira e o pedalar em bicicleta
estacionaria (NEDER; NERY, 2002), os testes clinicos possuem cadéncia livre e envolvem
atividades comuns ao cotidiano como o caminhar em corredor e subir e descer degraus.(ATS,
2002)

O valor de correlagdao encontrado no presente estudo (r=0,41) entre o0 TC6 ¢ 0 VO,
pico ¢ semelhante ao do estudo de Cote e colaboradores (2007) que encontrou uma correlagdo
de 0,48, entretanto inferior a de outros estudos, que encontraram uma correlacdo de r = 0,54-
0,58 (BERNSTEIN et al., 1994; CARTER et al., 2003; STAROBIN et al., 2006). Outro
estudo (TURNER et al., 2004) verificou uma correlagao forte (r=0,73) entre as duas variaveis,
mas cabe ressaltar que a amostra era composta de pacientes com DPOC moderada a muito
grave, e que os proprios autores ressaltam que se fossem incluidos pacientes com DPOC leve
a correlagdo provavelmente seria mais fraca, o presente estudo somente incluiu 45% de

paceintes graves € muito graves em sua amostra. Um outro estudo encontrou uma correlagao
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forte entre a DPTC6 e o VO, pico obtido no TCP em cicloergdmetro (r=0,73) em uma
amostra de pacientes com DPOC diferentes graus de obstrugdo (DIAZ et al., 2010). Todos
estes estudos mostraram que existe correlagdo entre a DPTC6 e o VO, pico mas que a forga
desta correlag¢do ainda ndo é um consenso entre eles.

Os valores de TC6 expressos em porcentagem do predito ndo sdo a forma de analise
do TC6 indicada pela ATS (2002) por isso ndo foram encontrados na literatura estudos que
verificassem a relacdo entre esta forma de andlise e o VO, pico. Entretanto, a ATS, em seu
consenso sobre o TC6, assume a necessidade de investigagdo sobre a melhor forma de analise
do teste o que ressalta a importancia do achado da relagdo (r=0,43) entre 0 TC6% ¢ o VO,
pico.

Na literatura ndo foram encontrados estudos que verificassem a existéncia de relacao
entre 0 TD6 e o VO, pico em pacientes com DPOC, mas em pacientes com doenga pulmonar
intersticial (DAL CORSO et al., 2007), esta correlacdo foi maior que a encontrada neste
estudo (r=0,52).

O poder de predicdo do DPTC6 e do TC6% para o VO, neste estudo foi fraco,
explicando somente 25% de toda a variabilidade nos valores de VO,. Outro estudo
(STAROBIN et al., 2006) também construiu uma equacdo para predi¢do do VO, com base
nos resultados no TC6, uma vez que apresentou uma correlagdo moderada entre as duas
variaveis (r=0,58), o modelo de regressdo apresentou como resultado uma equacdo que
incluiu idade e a DPTC6, entretanto o valor de R? ndo estd explicitado no estudo. Carter e
colaboradores (2003), também estudaram equagdes (R?=0,79) para predizer o VO,, utilizando
a DPTC6, em pacientes com DPOC, sendo uma para homens e outra para mulheres,
entretanto os autores incluiram na equac¢dao muitos outras varidveis de interesse, algumas

simples de serem obtidas, como a pressdo inspiratdria maxima e a capacidade vital forcada,
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porém outras mais dificeis de serem obtidos, como a capacidade de difusdo de monoxido de
carbono.

O TD6, associado ao VEF, apresentou uma predicao moderada do VO,, indicando
que, para os pacientes com DPOC, esta equagdo parece ser mais acurada que aquelas
presentes na literatura para outros testes clinicos, que n3o envolvem exames nao
rotineiramente empregados para a avaliagdo desta populagdo (GOLD, 2010). Uma possivel
explicagdo para o melhor poder de predi¢ao usando o TD6, quando comparado ao TC6, é que
o primeiro impde maior sobrecarga aos sistemas fisioldgicos, que juntamente com VEF1, que
representa a fungdo pulmonar, explicaria melhor as limitagdes do exercicio.

O TC6, tanto em valores absolutos quanto em porcentagem do predito, tem um poder
para estratificacdo de pacientes em capacidade fisica regular ou baixa, com a area abaixo da
curva com valores muito proximos ao ideal (0,8), sugerido na literatura. E importante ressaltar
que para a formacdo de uma curva ROC, ¢ interessante que existam aproximadamente 30
pacientes em cada grupo (GREINER; GARDNER, 2000) sendo possivel, entdo, que o
tamanho da amostra do grupo de baixa capacidade fisica seja o responsavel pelo resultado de
area inferior a 0,8.

A escolha do ponto de corte em 41% do VO, predito foi feita com base em um
estudo (COTE et al., 2007) que verificou maior mortalidade em pacientes com DPOC com
valores inferiores a este corte. Neste mesmo estudo foi verificado o uso da DPTC6 para esta
finalidade, entretanto o ponto de corte encontrado pelo estudo foi de 350m, diferente do ponto
de corte encontrado por este estudo, de 391m. Pontos de corte utilizando valores em
porcentagem do predito ndo foram encontrados na literatura, e caso estudos mostrem que a
interpretacdo de resultados seja mais acurada utilizando valores neste formato, o ponto de
corte de 71% pode ser utilizado, considerando sua sensibilidade e especificidade igual aos dos

valores absolutos.
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Este ¢ o primeiro estudo a verificar a validade do TD6 na populagdo com DPOC,
sendo este antes estudado somente na populacdo com doencga pulmonar intersticial (DAL
CORSO et al., 2007). Além disso, ele é o primeiro a fornecer pardmetros para a analise da
capacidade fisica em valores de porcentagem do predito para o TC6. Entretanto ele
apresentou como limitagdo o numero reduzido de pacientes com baixa capacidade fisica e a
presenga de poucas mulheres, que nao permite a aplicacdo destes resultados a pacientes do
género feminino. Além disso, a equagdo para predicdo do VO, com base no VEF; e TD6 nao
foi testada em outra amostra de pacientes com DPOC, o que sugere que futuros estudos

deverdo ser realizados para este proposito, e assim verificar a qualidade da mesma.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que os testes clinicos estudados sdo validos para avaliar a capacidade
fisica. No entanto, somente o TC6 apresenta sensibilidade e especificidade para estratificar os
pacientes em capacidade fisica baixa ou regular. Por outro lado, o desempenho no TD6,

associado ao VEF;, ¢ um bom preditor para o valor de VO, pico em pacientes com DPOC.
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1 CONSIDERACOES ACERCA DAS CONCLUSOES

Com base nos dois estudos desenvolvidos nesta dissertacdo, pode-se chegar a

algumas consideragdes pertinentes ao uso do Teste de Degrau de Seis Minutos (TD6):

e O TD6 ¢ um teste reprodutivel, para a populagdo aparentemente saudavel, o
que permite seu uso nestes individuos, em especial quando estes forem
avaliados quanto a capacidade fisica, ou ainda quando incluidos em estudos
como grupo controle para comparagdo com outras populagoes;

« Este teste possui valores de referéncia para a populagdo brasileira, que faz com
que seja possivel utiliza-lo para verificar o quao proéximo do esperado esta a
capacidade fisica de pacientes;

« O TD6 apresenta validade para verificar a capacidade fisica de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sendo mais indicada a
interpretagao do teste por meio do uso de uma equacao de regressao multipla

para predizer o valor de consumo de oxigénio.

2 DESDOBRAMENTOS FUTUROS

Como futuros estudos nesta area, devem ser avaliadas as equagdes desenvolvidas
neste estudo em uma outra amostra prospectiva, para verificar se esta condiz com a realidade.
Outros estudos devem também verificar a reprodutibilidade deste teste em pacientes com
DPOC, bem como em outras doengas cronico-degenerativas. Além disso, a melhor forma de
interpretacdo do desempenho no TD6 deve ser avaliada, seja em valores absolutos ou em

porcentagem do predito.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo da
reprodutibilidade, sensibilidade e validade do teste do degrau de 6 minutos em pacientes
com DPOC e sua relagdo com indices preditores de mortalidade”. Orientado pela Prof*
Dra Valéria Amorim Pires Di Lorenzo e com a participagdo de fisioterapeutas do Laboratorio
de Fisioterapia Respiratoria da Universidade Federal de Sao Carlos e a aluna responsavel.

Vocé foi selecionado por meio de um convite para participar deste estudo cientifico e
sua participacdo ndo ¢ obrigatdria. O objetivo deste estudo sera avaliar a reprodutibilidade,
sensibilidade e validade do TD6 em pacientes com DPOC e sua relagio com indices
preditores de mortalidade.

Sua participagdo neste estudo contard com a resposta a uma anamnese € de um exame
fisico, a fim de coletar dados a respeito de suas caracteristicas antropométricas, sinais vitais,
medicamentos utilizados, antecedentes familiares, habitos de tabagismo e presenga de tosse
ou dispnéia.

Além disso, também sera realizada a avaliacdo da composi¢ao corporal, espirometria,
Teste de Caminhada de seis minutos (TC6), aplicagdo da Escala Medical Research Council
(MRC), indice BODE e Teste do Degrau de seis minutos (TD6). O teste de caminhada sera
realizado duas vezes no mesmo dia, com intervalo de 30 minutos, com duracdo de 6 minutos.
Este teste serd realizado em uma pista de 28 metros de comprimento e dois de largura, com o
objetivo de avaliar a tolerancia ao esfor¢o. No dia seguinte sera realizado o teste do degrau em
que o participante devera subir e descer um degrau de 20 cm de altura, 80 cm de comprimento
e 30 cm de largura, por 6 minutos e de modo continuo, sendo refeito apds 30 minutos. Além
disso, haverd um segundo dia apds uma semana em que o teste também sera refeito por outro
avaliador. Antes e apds cada atividade sera verificada a pressdo arterial ¢ a freqliéncia
cardiaca sendo esta também verificada nos esfor¢os. Durante todo o periodo da atividade sera
perguntado ao participante o nivel de sensag@o de falta de ar e cansago e/ou dor nas pernas.

Todos os procedimentos ndo sdo invasivos sendo os possiveis desconfortos e riscos
das atividades: dores nas pernas e joelho; falta de ar intensa e alteragdes cardiacas. Caso o
voluntario apresente qualquer um destes sinais, o teste serd interrompido como zelo a satude

do mesmo.



Quaisquer duvidas futuras e esclarecimentos poderdo ser obtidos pelo participante
podendo este recusar ou interromper sua participagdo em qualquer fase do projeto sem
qualquer tipo de prejuizo.

Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo assim como a identificagdo dos
voluntarios, seja durante a pesquisa ou em eventuais publicagdes.

Estou de acordo com minha participagdo na pesquisa e ciente de que nao havera
ressarcimento ou gratificacdes por parte dos responsaveis pelo estudo para minha pessoa.

Julgo que ¢ meu direito manter uma cépia deste consentimento.

Para questodes relacionadas a este estudo, contate:

e Simone Fernandes Davi: Fone: (16) 33713444; (19) 92068352
e-mail: frsimonef(@yahoo.com.br

e Valéria Amorim Pires Di Lorenzo: Fone: (16) 3371-3444; (16) 3351-8343.
e-mail: vallorenzo@power.ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos,....... Ao, de 20.....

Assinatura do VVoluntario





