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RESUMO

Objetivos: comparar os valores previstos por trés equacoes ja referenciadas na literatura
com os valores obtidos pelos voluntarios saudaveis da nossa amostra no teste de
caminhada de seis minutos (TC6), além de estabelecer uma nova equacéao de referéncia
para TC6 para a populacdo brasileira. Métodos: foram avaliados 89 voluntarios (43
mulheres) 37,8+15,9 anos por meio da espirometria, da avaliacdo do nivel de atividade
fisica pelo questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) e realizados dois TC6
com intervalo de descanso de 30 minutos entre os testes. Para a comparagdo da maior
distancia obtida no TC6 (DP-TC6) com as equacOes previstas foi utilizado o teste de
Friedman com post hoc de Dunn e para a correlacdo das variaveis com a DP-TC6 foi
utilizado o teste de Spearman e para 0 modelo preditivo foi realizada a analise de
regressdo linear multipla pelo método stepwise. Resultados: a equacdo européia
superestimou significativamente (p<0,001) a DP-TC6, a brasileira subestimou e a
americana ndo apresentou diferenca significativa. A DP-TC6 correlacionou-se
significativamente com género (r=0,46), idade (r=-0,59), estatura (r=0,57) e
comprimento de membro inferior (C-MI) (r = 0,59). A equacdo de referéncia
desenvolvida foi DP-TC6 = 401,185 — (2,402 x idadeanes) + (43,247 x género masculino
= 1; feminino = 0) + (1,757 X estatura centimetros).- Concluséo: Portanto, diante dos
resultados alcancados, foi possivel predizer uma nova equacdo de referéncia para
individuos brasileiros que explicou 60% da variabilidade total no TC6, e certamente
contribuird para melhorar a interpretacdo da capacidade de exercicio de pacientes que

apresentam incapacidade funcional.

Palavras-chave: caminhada, exercicio, atividade fisica, distancia.
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ABSTRACT

Obijective: compare the values predicted by three equations referenced in the literature
with the values obtained by our sample of healthy volunteers in the six minute walk test
(6MWT), and establish a new reference equation for 6MWT for the Brazilian
population. Methods: 89 volunteers were evaluated (43 women) 37.8 + 15.9 years old
by spirometry, assessment of physical activity level by the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) and performed two 6MWT with rest intervals of 30
minutes between tests. For comparison the greatest distance achieved during the 6MWT
(WD-6MWT) to the equations provided we used the Friedman test with post hoc Dunn
and the correlation of variables with the WD-6MWT Spearman's test and the predictive
model was performed multiple linear regression analysis by stepwise method. Results:
European equation significantly overestimated (p <0.001) WD-6MWT, Brazilian and
American underestimated showed no significant difference. The WD-6MWT correlated
significantly with gender (r = 0.46), age (r =- 0.59), height (r = 0.57) and length of the
lower limb (LL-C) (r = 0.59). The reference equation was developed WD-6MWT=
401.185 - (2.402 x age years) + (43.247 x gender 1 = male, female = 0) + (1.757 X
height cm). Conclusion: Therefore, in view of the results obtained, it was possible to
predict a new reference equation for Brazilian individuals, which explained 60% of the
total variability in 6MWT, and will certainly contribute to improve the interpretation of

the exercise capacity of patients with functional disability.

Key-words: Walk, exercise, physical activity, distance.



CONTEXTUALIZACAO

O teste de capacidade funcional mais amplamente utilizado é o teste de
caminhada de seis minutos (TC6) por ser de facil aplicabilidade, ndo necessitar de alta
tecnologia e ter baixo custo. Apesar do primeiro guidelines publicado sobre o TC6
mencionar que 0 mesmo requer menor experiéncia técnica (ATS, 2002) a padronizacao
do procedimento é fundamental para que resultados reprodutiveis sejam obtidos e,
consequentemente, utilizados para interpretacéo de respostas a intervencdes.

Testes de caminhada sdo comumente utilizados na préatica clinica, desde a
década de 60. As primeiras tentativas de avaliar a capacidade funcional através de testes
submaximos durante um periodo de tempo controlado surgiram com Balke (1963), que
idealizou um teste simples, limitado por tempo para avaliar a capacidade fisica.
Posteriormente, em 1968, Cooper et al. desenvolveram o teste de corrida de 12 minutos
para predizer o consumo maximo de oxigénio (VO,max) atingido durante avaliacdo de
pessoas saudaveis.

Em 1976 McGavin et al. definiram o teste de caminhada de 12 minutos como
ferramenta de avaliacdo da capacidade funcional de portadores de pneumopatias
cronicas. Nesse estudo, foram avaliados 35 pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), com idade entre 40 e 70 anos. Os autores relataram, dessa forma, a
experiéncia inicial do teste como método de avaliagdo de condicdes patoldgicas. Além
disso, descreveram que o teste apresentou boa reprodutibilidade e correlacdo com
VO,max avaliado por ergometria (r=0,52, p<0,01), sugerindo constituir um instrumento
simples para avaliacdo de incapacidades diarias em portadores de bronquite crénica
(MCGAVIN et al., 1976).

Entretanto, o teste apresentava algumas dificuldades de realizacdo na prética
clinica, as quais estavam vinculadas a sua duracdo, especialmente durante a avaliacdo de
pacientes debilitados, podendo leva-los a exaustdo (BUTLAND et al., 1982). Por esse
motivo, em 1982 Butland et al. idealizaram o teste de caminhada de doze minutos com
outras variantes de tempo mais curtos (dois e seis minutos). O objetivo do estudo foi
verificar a correlagcdo entre os testes e tentar propor testes de menor duragdo, que
pudessem ser mais adequados para avaliacdo de pacientes. Os resultados apresentados

demonstraram alta correlacdo entre a velocidade observada em seis e doze minutos.



O TC6 foi originalmente desenvolvido para avaliar a capacidade funcional,
monitorar a efetividade de tratamentos diversos e estabelecer o progndstico de pacientes
com doencas cardiorrespiratdrias. Pacientes com tais disfungdes apresentam intolerancia
ao exercicio devido ao mau funcionamento dos sistemas respiratorio e/ou cardiovascular
e a disfuncdo dos masculos esqueléticos periféricos e respiratorios. Contudo, mais
recentemente, o teste tem sido validado em diversas populacgdes, incluindo pacientes
com fibromialgia, acidente vascular encefalico, amputacdes, obesidade mdrbida,
sindrome de Down, Alzheimer, paralisia cerebral, entre outros (DOURADO, 2011).

Durante o teste, o paciente deve realizar a caminhada em velocidade sustentada,
sem correr, em um circuito com distancia a ser percorrida em seis minutos, sendo
monitoradas as fungdes vitais e sintomas apresentados. A maioria dos pacientes nao
alcanca sua capacidade méaxima de exercicio durante o TC6, pois eles elegem sua
prépria intensidade de exercicio em nivel subméaximo de esforco (CASAS et al., 2005).
Os resultados obtidos neste teste apresentam relacdo com a capacidade individual para
realizar as atividades cotidianas (ATS, 2002).

Contudo, existem diversas normas para a realizacdo do TC6, com marcadas
discrepancias entre elas, o que dificulta a interpretacdo dos resultados obtidos. A
American Thoracic Society enunciou 0 posicionamento oficial em 2002 (ATS, 2002).
Entretanto, diferentes estudos tém ressaltado melhorias técnicas na realizacdo do teste,
novas indicacdes e até diferentes interpretacbes dos resultados (RONDELLI et al.,
2009).

Dentre varios fatores, os demograficos, antropométricos, clinicos e fisiol6gicos
podem influenciar a distancia percorrida no TC6 (DTC6) em individuos saudaveis e em
pacientes com doencas cronicas. Os individuos com menor estatura e as mulheres
apresentam menor comprimento das passadas e consequentemente, menor DTC6. Os
idosos e os individuos obesos comumente apresentam massa magra corporal reduzida e,
consequentemente, menor DTC6. Os individuos desmotivados, com prejuizo cognitivo,
com artrite e outros disturbios musculoesqueléticos também apresentam reducdo da
DTC6 (ENRIGHT, 2003; ENRIGHT et al., 2003). A forga muscular, sintomas de
depressdo, prejuizo da qualidade de vida relacionada a saude, uso de medicamentos,
inflamacéo sistémica e funcdo pulmonar alterada sdo outros atributos que interferem na
performance do teste (GOSSELINK et al. 1996; ENRIGHT et al., 2003; DOURADO et
al., 2006).



A interpretacdo das variagdes da DTC6 é ainda mais complexa, em relacdo a
ampla variabilidade dos valores sugeridos para a minimal important difference (MID),
diferenga minima importante (DMI), ou seja, “a menor diferenca em um desfecho de
interesse que 0s pacientes percebam como importante e que levem o paciente, ou seu
médico, a considerar uma mudanc¢a de conduta” (SCHUNEMANN et al., 2005). Na
DPOC, por exemplo, a DMI para a DTC6 varia amplamente tanto em valores absolutos
(desde 25 m até 80 m) como relativos (de 10% a 40%) (REDELMEIER et al., 1997;
SCHUNEMANN et al., 2005; WISE et al., 2005; PUHAN et al., 2008; HOLLAND et
al., 2010).

Sendo assim, para determinar se a distancia percorrida pelo paciente é
compativel com a distdncia caminhada pela maioria da populacdo da mesma faixa
etaria, recomenda-se a utilizacdo de formulas matematicas derivadas de avaliacdes
baseadas na idade, peso e sexo de uma populacdo caucasiana (BUTLAND et al., 1982;
ENRIGHT & SHERRILL, 1998, TROOSTERS et al., 1999; MAYER et al., 2001).

Entretanto, devido ao seu carater de duracdo controlada, o TC6 sofre influéncia
de complicadores externos, tais como o esfor¢o despendido e a motivacdo (ARAUJO et
al., 2006). Por esse motivo, as instrucbes e o nivel de encorajamento devem ser
cuidadosamente padronizados. Como a velocidade de caminhada no TC6 é auto-
controlada, a distancia percorrida no TC6 é extremamente variavel em individuos
saudaveis (ATS, 2002). De fato, as equacdes de regressao publicadas na literatura para o
TC6 apresentam grande variabilidade em seus resultados. Isto se deve, provavelmente,
as diferengas entre os protocolos de avaliacdo, bem como as diferencas populacionais
(ENRIGHT & SHERRILL, 1998; TROOSTERS et al., 1999).

Além disso, a distancia caminhada em seis minutos pode ser extremamente
variavel, estudos prévios relatam diferencas de 380 e 800 metros na distancia total
percorrida (RONDELLI et al., 2009, ATS, 2002). Por este motivo é recomendado que
se utilizem valores de referéncias baseados em uma populacdo saudavel compativel com
a regido onde se desenvolveu o teste, considerando assim as caracteristicas de sua
prépria coorte, incluindo desde jovens até individuos com mais de 80 anos, obesos,
entre outras (ATS, 2002). Para tanto, a melhor proposta clinica para expressar a
mudanga na distancia caminhada apds intervencdo € em termos absolutos ou em
porcentagem da distancia basal (RONDELLI et al., 2009).



Dessa forma, recentemente, foram publicados trés trabalhos no Brasil (SOARES
et al., 2011, DOURADO et al., 2011, IWAMA et al., 2009), sendo que o estudo de
Iwama et al., 2009 envolveu 134 individuos cuja distancia percorrida prevista no teste
de caminhada de seis minutos (DPP-TC6) foi determinada considerando-se a idade e o
sexo, ja o estudo de dourado et al., 2011 envolveu 90 individuos e a DPP-TC6 foi
determinada pelo sexo, idade, altura e peso e o estudo de Soares et al., 2011 envolveu
132 individuos e a DPP-TC6 foi determinada por meio do sexo, idade e indice de massa
corporal (IMC).

As equacOes recentemente desenvolvidas no Brasil sdo certamente as mais
apropriadas para interpretar a capacidade de exercicio da populacdo brasileira, em
especial para aqueles individuos que apresentam doencas cronicas que afetam
diretamente a capacidade funcional para a realizacdo de exercicios, além de serem
necessarios estudos multicéntricos com amostras randomizadas para que os valores de
referéncia possam representar mais adequadamente a populagéao brasileira (DOURADO,
2011).

Entretanto, nosso estudo selecionou para efeito de comparacgéo as duas equagdes
estrangeiras mais populares e utilizadas na literatura (ENRIGHT &SHERRILL 1998;
TROOSTERS et al., 1999) e a primeira equacao desenvolvida no Brasil (IWAMA et al.,
2009) para reforcar ainda mais o que a comunidade cientifica tem afirmado, ou seja, que
as equacdes desenvolvidas para outras populacGes ndo sdo adequadas para avaliar e
interpretar a capacidade funcional da populacéo brasileira.

Portanto, nosso estudo permitiu verificar se as equagdes estrangeiras de fato néo
sdo as mais adequadas para interpretar a capacidade funcional da populagéo brasileira,
em especial para os pacientes que tem limitacdo da capacidade de exercicio. Além
disso, observar se a equacdo brasileira é adequada para a amostra do nosso estudo.

Dessa forma, os objetivos do nosso estudo foram comparar os valores previstos
por duas equacOes de referéncia estrangeiras e uma brasileira, usadas na literatura
cientifica com os obtidos no TC6 em individuos saudaveis da nossa amostra, bem como

estabelecer uma nova equacao de referéncia para o TC6 para a populagdo brasileira.

Este estudo foi intitulado Valores de Referéncia para o Teste de Caminhada de
Seis Minutos em Adultos Brasileiros e submetido ao peridédico Revista Brasileira de
Fisioterapia em janeiro de 2012 (APENDICE 1).
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ESTUDO (Artigo Original: Versdo na Lingua Portuguesa)

VALORES DE REFERENCIA PARA O TESTE DE CAMINHADA DE SEIS
MINUTOS EM ADULTOS BRASILEIROS.



INTRODUCAO

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) € uma ferramenta simples, répida e
de baixo custo usada para avaliar a capacidade funcional e € um componente importante
da avaliacdo de pacientes com doencas cronicas, uma vez que reflete melhor as
atividades de vida diéria ou, reciprocamente a limitacdo funcional®™.

Embora o TC6 traga escassas informagfes sobre os mecanismos subjacentes a
intolerancia ao exercicio, este pode fornecer indicadores da capacidade funcional por
meio da distancia percorrida no TC6; da integridade da troca gasosa intrapulmonar por
meio da saturacdo de oxi-hemoglobina; do estresse cardiovascular pela frequéncia
cardiaca e do estresse sensorial pelos escores de dispnéia e fadiga associados ao esfor¢o
subméximo; ou seja, avalia a capacidade funcional subméxima para a maioria dos
individuos, uma vez que eles podem escolher sua propria intensidade e estdo
autorizados a parar e descansar durante a execucéo do teste ®°.

No entanto, na prética clinica, o desafio mais frequente do TC6 é o de classificar
adequadamente a capacidade funcional remanescente de um paciente que nédo realizou
um teste prévio e/ou que ndo apresenta uma distancia percorrida no TC6 gravemente
reduzida ou normal. Desta forma, o paciente ndo pode ser seu proprio controle ao longo
do tempo, tendo como uma das opgdes utilizadas para a classificacdo as equacOes de
referéncia’®*.

Entre as equacdes de referéncia mais populares estdo as desenvolvidas por
Enright & Sherril* e por Troosters et al.>. Ambas foram desenvolvidas antes da
publicacdo do consenso da American Thoracic Society (ATS)’ e oferecem resultados
substancialmente diferentes. Adicionalmente, foi observado recentemente que as
equacdes estrangeiras ndo foram adequadas para uma amostra da populacéo brasileira’.
Neste contexto, existem varias explicacfes para as diferentes performances em diversas
etnias como o nivel de encorajamento, o comprimento e layout do percurso e 0 nimero
de testes realizados para familiarizagdo, assim como as diferencas demogréaficas,
antropométricas e nutricionais™>*,

Por esse motivo, a ATS’ estimula a comunidade cientifica a utilizar a
padronizacdo do TC6 sugerida em seu consenso e a desenvolver valores de referéncias

da DP-TC6 em diversas etnias'?.
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Recentemente, Iwama et al." desenvolveram uma equacdo para predizer a
distancia percorrida no TC6 para a populacdo brasileira, porém, esse estudo explicou
somente 30% da variabilidade da distancia percorrida no TC6.

Além disso, a utilizacdo de equacOes de referéncia inadequadas para uma
populacéo estudada podem resultar em erros relacionados com a interpretacdo do nivel
de aptidao fisica e a melhoria da distancia percorrida apés intervencdes em pacientes
com doencas cronicas™.

Portanto, selecionamos as equacdes estrangeiras mais populares (ENRIGHT &
SHERRILL, 1998; TROOSTERS et al., 1999) e a primeira equacéo desenvolvida para a
populacgéo brasileira (IWAMA et al., 2009), para comparar os valores obtidos no TC6
pelos voluntarios da nossa amostra, com o intuito de reforcar o que a literatura tém
afirmado sobre as equacBes para outras populacdes ndo serem adequadas para avaliar
uma amostra brasileira.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi comparar os valores previstos por
trés equacOes de referéncia usadas na literatura cientifica com os obtidos no TC6 em
individuos saudaveis, bem como estabelecer uma nova equacdo de referéncia para o

TC6 para a populacéo brasileira.

MATERIAIS E METODOS
Casuistica

A amostra foi constituida por 97 voluntarios aparentemente saudaveis de ambos
0S géneros com idade entre 18 e 79 anos recrutados por meio de busca ativa na
comunidade de Séo Carlos e o estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Espirometria
e Fisioterapia Respiratoria e na Unidade Especial de Fisioterapia Respiratdria da
instituicao.

Os voluntarios assinaram o termo formal de Consentimento Livre e Esclarecido
e 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para Seres Humanos da
instituicdo (parecer n> 009/2011).

Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos os voluntarios ex-fumantes, com fungdo pulmonar normal de

acordo com a GOLD™, que nio apresentaram doencas cardiacas, reumaticas
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neuromusculares e ortopédicas associadas (avaliados previamente por meio de
anamnese) que os impossibilitassem de realizar os testes por limitacéo ao exercicio. No
entanto, foram excluidos os fumantes e fumantes passivos, os voluntarios com funcéo
pulmonar apresentando valores abaixo dos critérios recomendados pela GOLD®,
aqueles que apresentaram historia de doencas respiratérias agudas a menos de um més
e/ou que por qualquer motivo ndo completaram um dos testes ou protocolo

determinado.

Procedimento experimental

Os voluntéarios foram avaliados em dois dias alternados, sendo primeiramente
submetidos a uma entrevista, na qual foi preenchida uma ficha de anamnese e realizada
a avaliacdo do nivel de atividade fisica; em seguida, foram submetidos a uma avaliacédo
antropométrica e espirométrica. No segundo dia foram submetidos a avaliacdo da
capacidade funcional por meio do TC6, sendo realizado dois testes com intervalo de

descanso de 30 minutos entre os testes.

Avaliagéo do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) versdo curta®®, o qual é composto por sete questdes abertas, e
suas informacgOes permitem estimar o tempo despendido por semana em atividades
fisicas, questionando-se sobre o tempo e a freqiiéncia de execucdo na ultima semana de
atividades de intensidade moderada, vigorosa e de caminhada®®. Tendo como critério de
classificagdo cinco niveis: muito ativo, ativo, insuficientemente ativo A,

insuficientemente ativo B e sedentéario.

Avaliacdo antropométrica e espirométrica

A mensuracdo da estatura e do peso foi realizada por meio de uma balanca
antropométrica (Welmy®, modelo 110FF, S&o Paulo, SP, Brasil), com os voluntarios
descalcos e com vestimentas leves. O indice de massa corpdrea (IMC) foi calculado a
partir das medidas de peso e estatura, sendo determinado pela seguinte equacdo: IMC =

peso (Kg)/estatura (metros). Além disso, foram classificados nas seguintes categorias:
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baixo peso (<18,5 kg/m?), peso normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e
obesos (> 30 kg/m2)*’. A medida do comprimento do membro inferior (C-MI) foi
realizada utilizando-se uma fita métrica que foi posicionada na cicatriz umbilical até a
borda superior do maléolo medial do membro inferior dominante®®;

A funcdo pulmonar foi avaliada por meio de um espirbmetro portatil
devidamente calibrado (Microquark®, Cosmed, Roma, Itélia); e os procedimentos
técnicos, critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade seguiram as normas da
ATS/ERS®. Os valores obtidos foram comparados aos valores previstos por PEREIRA

et al®°.

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

O TCé6 foi realizado sem acompanhamento do examinador, em um corredor
plano com 30 metros de comprimento e 1,5m de largura. Todos os voluntarios
receberam orientacdes prévias sobre o tipo de alimentacdo feita antes do teste, sobre as
vestimentas e os calcados adequados que deveriam ser utilizados no dia da realizagédo
dos testes e foram orientados e incentivados a caminhar o mais rapido possivel durante
seis minutos, utilizando frases padronizadas a cada minuto’ da seguinte forma: “O Sr(a)
estd indo muito bem” e “continue assim”. Trinta minutos depois de finalizado o
primeiro teste foi realizado um novo teste pelo mesmo examinador, para minimizar o
efeito do aprendizado, sendo considerada para andlise a maior distancia percorrida no
TC6 (DP-TC6) entre os dois testes.

As variaveis saturacdo periférica de oxigénio (SpO,), frequéncia cardiaca (FC),
sensacdo de dispneia (BorgDispneia) e fadiga dos membros inferiores (BorgMMII)
foram verificadas no repouso, a cada dois minutos durante o teste, apds o término do
teste e no primeiro, terceiro e sexto minutos de recuperacgdo, sendo que a pressao arterial
(PA) foi aferida antes de iniciar o teste, logo ap6s o término do teste e no Gltimo minuto
da recuperacdo, por meio de um estetoscopio (Litmann® modelo classic 2, Neuss,
Alemanha) e um esfigmomandémetro (Premium®, modelo BR20D, Rio de Janeiro,
Brasil), a SpO, com um oximetro de pulso (Nonin®, modelo 2500, Plymouth, USA), a
FC por meio de um cardiofrequencimetro (Polar®, modelo FS2c™, Kempele,
Finlandia), e o BorgDispnéia e 0 BorgMM II por meio da escala CR10 de BORG?. A
capacidade de exercicio foi avaliada pela distancia percorrida total no final de cada
TC6.
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Os valores de distancia percorrida obtidos em nosso estudo foram comparados

aos valores de distancia percorrida prevista (DPP) por:

Enright & Sherrill*

Homem: DPP= (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg) — 309 m)

Mulher: DPP = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x idade) + 667 m)

Troosters et al.®

Homem: DPP= 218 + (5,14 x altura cm — 5,32 x idade) — (1,80 x peso kg + 51,31)

Mulher: DPP= 218 + (5,14 x altura cm — 5,32 x idade) — (1,80 x peso kg)

Iwama et al.’

Homem: DPP = 622,461- (1,846 x idade anos) + (61,503)

Mulher: DPP = 622,461- (1,846 x idade anos)

Analise estatistica

Os programas estatisticos utilizados foram o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 13.0 e Instat version 3.05. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram apresentados como
médias e desvios padrdo ou mediana (intervalo interquartilico), para as variaveis
paramétricas e ndo paramétricas, respectivamente. Para a comparagdo entre 0s géneros
foi utilizado o teste t de Student para as variaveis paramétricas e o teste de Wilcoxon

para as variaveis nao-parametricas. Utilizou-se o teste de Friedman com post hoc de
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Dunn para comparacao entre a DP-TC6 com as previstas pelas equagdes; o coeficiente
de correlacdo de Spearman entre as varidveis DP-TC6, idade, peso, estatura, IMC e C-
MI; e a andlise de regressdo linear multipla foi feita pelo método Stepwise para
identificar as variaveis dependentes que foram os melhores preditores da DP-TC6. Para
tanto, foram incluidas as seguintes variaveis para a analise de regressao: género, idade e
estatura e a varidvel C-Ml foi excluida por apresentar multicolinearidade com a variavel

estatura.

O tamanho da amostra foi estimado com base no nimero de variaveis a serem
inseridas na analise de regressdo multipla e o numero minimo de observacdes
necessarias. O tamanho minimo da amostra foi calculado em pelo menos 30 sujeitos®.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 97 voluntarios avaliados, oito foram excluidos, sendo que dois por
apresentarem valores espirométricos abaixo dos valores de referéncia e seis por ndo
concluirem todas as avaliagfes do protocolo. Sendo assim, para analise dos resultados
foram considerados 89 voluntarios, sendo 48,3% mulheres e 51,7% homens. A
prevaléncia de ex-fumantes foi de 10,1%. As caracteristicas dos 89 voluntérios
(mulheres e homens) estéo listadas na Tabela 1. Houve uma prevaléncia de 40,4% de
voluntarios que foram classificados somente como sedentarios e irregularmente ativos
A e B. A média do IMC foi de 25 + 5 kg/m?. De acordo com as categorias, tivemos: trés
voluntarios classificados como baixo peso que correspondeu a (3,4%), 45 classificados
como peso normal que correspondeu a (50,5%), 28 classificados como sobrepeso que

correspondeu a (31,5%) e 13 classificados como obesos que correspondeu a (14,6%).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropometricas, espirométricas, capacidade de

exercicio medida pela distancia percorrida no TC6 e classificagdo do nivel de atividade

fisica de todos os voluntarios, mulheres e homens incluidos no estudo.

Todos os Mulheres Homens
Variaveis
Voluntarios (n=43) (n=46)

Demogréficas e Antropométricas

Idade (anos) 31 (24 -48) 30 (25 —48) 36 (24 - 49)
Peso (KQ) 73 (58 —85) 59 (65 -74) 83 (71— 94)+
Estatura (cm) 167,8+9 161+7,3 174 £ 5,6*
IMC (Kg/m?) 24 (23 -27) 23 (21 - 26) 26 (23 —29)¢
C-MI (cm) 94 (90 —98) 90+£5,5 97 £ 4,4*

Espirométricas
VEF; (% predito)
CVF (% predito)
VEF1/CVF (%)
Capacidade Funcional
DP-TC6 (metros)

TC6-1 (metros)
TC6-2 (metros)

Nivel de Atividade Fisica

Muito Ativos
Ativos

Irregularmente Ativos A
Irregularmente Ativos B

Sedentarios

103 (94 — 114)
106 (94 — 116)

83 (79 - 87)

627,570
610 + 66
614,3+ 78

20 (22,5%)
33 (37,1%)
16 (17,9%)
17 (19,1%)
3 (3,4%)

104 (96 — 114)
106 (97 — 117)
84 (79 — 87)

600 (573 — 638)
586 (553 — 620)
577 + 61

7 (7,9%)
21 (23,6%)
6 (6,7%)
8 (9%)

1 (1,1%)

101 (90 — 115)
107 (93 — 116)
83 (76 — 86)

655 (620 — 701 )t
641 (584 — 679)
649 + 76*

13 (14,6%)
12 (13,5%)
10 (11,2%)
9 (10,1%)
2 (2,3%)

M= mulheres; H= homens; IMC= indice de massa corporal; C-MI= comprimento de membro inferior VEF,=
volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; CVF= capacidade vital forcada; VEF;/CVF= relacdo volume
expiratorio forcado no primeiro segundo pela capacidade vital forcada; DP-TC6= maior distancia percorrida
obtida no TC6; TC6-1= 1° TC6; TC6-2= 2° TC6; *= diferenca comparada a média do grupo de mulheres pelo teste
t de Student (p< 0,05); + = diferenca comparada a mediana do grupo de mulheres pelo teste de Wilcoxon (p <

0,05).

As correlagdes entre a DP-TC6 com as variaveis antropomeétricas e demograficas

estdo apresentadas na Tabela 2. Para as comparagdes foram observadas maiores DP

obtida no TC6 comparada com a prevista por lwama et al.* (p< 0,001) e menores

comparada a prevista por Troosters et al.* (p< 0,001). Em relacdo & DP obtida no TC6
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comparada a distancia prevista por Enright & Sherril*, ndo foram encontradas diferencas

significativas (p>0,05).

Tabela 2. Andlise uni-variada da DP-TC6 obtida com as variaveis antropométricas e
demograficas da populagéo estudada.

Idade Peso IMC Estatura C-MI

(anos) (kg) (kg/mz) (cm) (cm)

DP-TC6 -0,59 0,03 -0,20 0,57 0,59
VALOR-p 0,001 NS NS 0,001 0,001

IMC = indice de massa corporea; C-MIl = comprimento de membro inferior; kg
quilogramas; kg/m? = quilograma por metro ao quadrado; cm = centimetros; DP-TC6
maior distancia percorrida em seis minutos; Valor-p = valor de significAncia; NS = ndo
diferenga significativa.

Na andlise de regressdo linear mdltipla, o género, idade e estatura foram
selecionados como preditores do TC6, explicando 60% da variabilidade total no TC6 e
resultando na proposta de uma nova equacdo de referéncia para valores previstos
(Tabela 3). O C-MI foi excluido da analise de regressdo mdltipla por apresentar

multicolinearidade com a estatura.

Tabela 3. Modelo preditivo para a DP-TC6 em adultos saudaveis utilizando os atributos

antropométricos e demograficos.

Variaveis  Coeficiente +DP p Intervalo de Confianca 95%
Minimo Méaximo
Constante 401,185 131,969 0,003 138,795 663,575
Idade -2,402 0,322 <0,001 -3,041 -1,762
(anos)
Género* 43,247 13,715 0,002 15,978 70,517
Estatura 1,757 0,788 0,028 0,190 3,323
(cm)

+DP= desvio padrdo; Género*: masculino = 1; feminino = 0; DP-TC6 = maior distancia percorrida em
seis minutos. Equacdo de Referéncia proposta: DP = 401,185 — (2,402 x ldadess) + (43,247 x
GEneromasculino =1: feminino =0 + 1,757 X EStaturacentimetros); r?=0,60 (Estimativa do Erro Padrdo = 44,939 m).



17

Portanto, a equacgéo proposta pelo nosso estudo é:

DPP: 401,185 — (2,402 x ldade anos) + (43,247 x Género (masc. = 1; fem. = 0) + 1,757 x estatura cm)

DISCUSSAO

Nosso estudo se prop0s a comparar e correlacionar os valores previstos por trés
equacdes ja referenciadas na literatura cientifica (uma para populacio americana®, uma
para a populacdo européia® e uma para populacéo brasileira’) com a DP obtida em nosso
estudo e propor uma nova equacdo preditiva para a populacdo brasileira. Pelos nossos
resultados foi verificado que a DP obtida foi subestimada quando comparada com a DP
prevista por lwama et al.!; entretanto, foi superestimada quando comparada com a DP
prevista por Troosters et al.> e ndo houve diferenca significativa quando comparada com
Enright & Sherrill* .

J& foi comprovado por outros trabalhos que as equagdes preditivas para outras
populacdes superestimam a distancia percorrida no TC6 para os estudos desenvolvidos
no Brasil"***?, Sendo assim, acreditamos que uma nova equacdo preditiva para a
populagéo brasileira pode vir a somar contribuigdes para que 0s pacientes portadores de
doencgas cronicas (especificamente para a regido em que a equacgédo foi desenvolvida)
sejam adequadamente avaliados quanto a sua incapacidade funcional e certamente
favorecer a comparagdo com as equacdes preditivas internacionais.

A equacdo de referéncia para predizer o TC6 em nosso estudo apresentou um
coeficiente de correlacdo ao quadrado (r?) de 0,60, que explica 60% da variabilidade
total do TC6. Entretanto, o estudo recentemente realizado por Casanova et al.!
demonstrou que ha uma grande variacdo, apresentando valores de r*entre 0,09 a 0,73.

Cerca de 40% da variacdo no TC6 permanece inexplicavel pelo modelo do nosso
estudo. Por isso, 0 conhecimento prévio dos fatores que interferem na variancia do TC6
alem, do género, idade e estatura devem ser considerados. Um dos fatores a serem
investigados seria a condi¢do psicoldgica que esta diretamente ligada a capacidade de
exercicio tanto em individuos saudaveis como em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC); assim como, funcdo pulmonar, funcdo cardiaca, funcéo
ortopédica, condicionamento musculoesquelético, estado nutricional e fungéo

cognitiva’. Porém, esses fatores ndo sdo faceis de serem avaliados, como as variaveis
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demogréaficas e antropométricas, pois na sua maioria dependem de equipamentos e
exames especificos.

As variaveis género, idade, estatura e C-MI tiveram uma correlacéo significativa
com o TC6 para os voluntarios do nosso estudo. Esses resultados foram semelhantes aos
descritos por outros estudos para a populaco brasileira****. Embora a variavel C-Ml
tenha apresentado correlacdo positiva (r=0,59) com o TCB6, esta foi excluida da anélise
de regressdo multipla por apresentar multicolinearidade com a variavel estatura. No
entanto, foram encontrados dois estudos que mensuraram essa variavel, sendo que o
estudo de Geiger et al.** desenvolvido com criancas e adolescentes apresentou
correlacéo significativa com a DP-TCB6, enquanto que o estudo de Camarri et al.> ndo
encontrou correlagdo significativa. Essa influéncia positiva pode ser atribuida
diretamente a estatura, pois individuos com maior estatura tém maior comprimento de
membros inferiores e consequentemente, maior comprimento dos passos. A influéncia
positiva do género sobre o TC6 (r=0,46) pode ser explicada pela maior forca, massa
muscular e estatura dos homens quando comparado as mulheres™*2. A idade
influenciou negativamente o TC6 em nosso estudo (r =-0,59), resultado esse que vai ao

1,2,3,26-29

encontro com outros estudos e pode ser explicado pela reducdo da forca, massa

muscular e consumo méaximo de oxigénio relacionados a idade avangada, que esta

112 A estatura influenciou

diretamente ligada ao processo de envelhecimento
positivamente (r=0,57) o TC6 concordando com outros estudos®?>*°33 Essa correlagéo
pode ser atribuida ao maior comprimento dos passos em individuos com maior estatura,
sendo esse um dos principais fatores que determinam a velocidade da marcha. O peso (r
=0,03) e 0 IMC (r =-0,20) ndo influenciaram o TCB, resultado esse que foi evidenciado

por outros estudos>2%2°

, sendo assim, a relacdo do peso corporal e do IMC com o TC6
tem sido mostrada previamente como sendo nado-linear, pois individuos com baixo ou
alto peso (ou IMC) ndo andam tanto quanto 0s outros®.

A equagdo preditiva por Troosters et al.® superestimou os valores obtidos no
TC6 para os voluntarios do nosso estudo; essa diferenca pode ser explicada por varios
fatores como a padronizacdo do teste e as diferencas étnicas que devem ser
consideradas. Em relagdo ao estudo de Troosters et al.> o TC6 foi realizado em corredor
de 50 m, as frases de incentivo padronizadas foram oferecidas a cada 30 segundos e 0
intervalo de descanso entre o primeiro e segundo teste foi de aproximadamente 2,5 h,
enquanto que para o nosso estudo o corredor utilizado para realizacdo dos testes media

30 m e as frases de incentivo padronizadas foram oferecidas a cada um minuto, além
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disso o intervalo de descanso entre o primeiro e 0 segundo teste foi de 30 minutos. Ja
para a equacdo prevista por Enright & Sherrill* ndo houve diferenca significativa
quando comparada com nosso estudo. No entanto, a padronizagdo adotada no nosso
estudo difere de Enright & Sherrill*, no que se refere ao nimero de testes, ou seja, 0
estudo em questdo realizou apenas um teste. Entretanto, o estudo utilizado como
modelo de padronizacdo® por esses autores realizou trés protocolos distintos com testes
de caminhada de dois, seis e 12 minutos com numeros de testes e intervalos de tempo
diferentes, sendo assim, os métodos diferem da padronizacdo da ATS’, atualmente
adotada.

A equacdo brasileira prevista por lwama et al.' subestimou os valores obtidos
para a nossa amostra. As diferencas encontradas entre o respectivo estudo e 0 nosso foi
em relacdo a distancia percorrida obtida para predizer a equacdo, que no nosso caso, foi
utilizada a maior distancia percorrida obtida entre os dois testes, enquanto que para 0
estudo em questdo foi utilizada a distancia percorrida obtida no segundo TC6. A
prevaléncia de sedentarismo para o estudo em questdo foi de 52,23%, enquanto que para
0 nosso estudo foi de 40,4% de voluntarios classificados como irregularmente ativo e
sedentario; a média do indice de massa corpérea (IMC) foi de 25 + 4 kg/m?, porém,
houve uma prevaléncia de 37,6% de individuos com sobrepeso e 12,5% classificados
como obesos, ja para 0 nosso estudo a média do IMC foi de 25 + 5 kg/m? porém a
prevaléncia de individuos com sobrepeso foi de 31,5% e de obesos foi de 14,6%. Além
disso, a prevaléncia de tabagismo (ex-fumantes) nesse estudo foi de 19,4% e para o
nosso estudo foi de 10,1%.

Todas essas diferencas demonstram a necessidade de desenvolver equagdes de
referéncia para populacdes especificas. Portanto, acreditamos que a equacdo de
referéncia que foi proposta em nosso estudo pode ser utilizada para a populacdo da
regido, na qual foi desenvolvida.

Existem algumas limitacbes do nosso estudo que devem ser consideradas.
Independente dos voluntérios terem sido selecionados consecutivamente cumprindo 0s
critérios, uma amostra de conveniéncia pode ter gerado um viés, entretanto, esse tipo de
amostra vem sendo utilizado com frequéncia em estudos que avaliam os valores de
referéncia para a distancia percorrida em testes de caminhada de campo. Além disso,
como limitacdo principal ndo foi realizada uma avaliagcdo prospectiva para a equacgéo
desenvolvida pelo nosso estudo, e houve uma prevaléncia de voluntarios muito ativos e

ativos que correspondeu a 59,6 % da amostra. Essas limitagcdes enfatizam a necessidade
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de mais estudos que considerem as caracteristicas regionais do pais com suas

respectivas diversidades étnicas, demograficas e socio-culturais.

CONCLUSAO

Concluimos dessa forma, que das duas equagdes previstas para outras populagdes, a
européia superestimou a DP obtida e em relacdo a americana ndo houve diferenca
significativa quando comparado com os voluntarios do nosso estudo. Porém, a equacgéo
prevista para a populacdo brasileira subestimou a amostra do nosso estudo. Diante
desses resultados foi possivel predizer uma nova equacdo de referéncia especifica para
individuos da regido brasileira em que foi desenvolvida, a qual certamente contribuira
para melhorar a interpretacdo da capacidade de exercicio de pacientes que apresentam

comprometimento da capacidade funcional.
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ANEXO 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
| DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA
uFE:—I.:[A:ﬂ RESPIRATORIA DA UFSCAR
Rua XV de Novembro, 951.

TEL: (016) 3371-3444. S&o Carlos — SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacio da
reprodutibilidade, sensibilidade e validade do teste do degrau de 6 minutos em
pacientes com DPOC e sua relacio com indices preditores de mortalidade”.
Orientado pelos professores Mauricio Jamami e Valéria Amorim Pires Di Lorenzo e
com a participacdo de fisioterapeutas do Laboratorio de Fisioterapia Respiratoria da
Universidade Federal de Sdo Carlos e a aluna responsavel.

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

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

Além disso, também serd realizada a avaliacdo da composi¢do corporal,
espirometria, Teste de Caminhada de seis minutos (TC6), aplicagcéo 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 duragé@o de 6 minutos. Este teste sera 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 seré 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, havera um segundo dia
apos uma semana em que o teste também sera refeito por outro avaliador. Antes e apds

cada atividade serd verificada a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca sendo esta
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também verificada nos esfor¢os. Durante todo o periodo da atividade sera perguntado ao
participante o nivel de sensacdo de falta de ar e cansaco 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 alteracGes
cardiacas. Caso o voluntario apresente qualquer um destes sinais, 0 teste sera
interrompido como zelo & saide do mesmo.

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

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

Estou de acordo com minha participacdo na pesquisa e ciente de que ndo havera
ressarcimento ou gratificacdes por parte dos responsaveis pelo estudo para minha
pessoa. Julgo que é meu direito manter uma cépia deste consentimento.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

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

Ivana Goncalves Labadessa: Fone (16) 3375-2953; (9723-0820)
e-mail: ivlabadessa@gmail.com

Mauricio Jamami: Fone: (16) 3371-3444; (16) 3351-8343.
e-mail: jamami@power.ufscar.br

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 participacdo 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 Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16)
3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

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

Assinatura do Voluntario


mailto:frsimonef@yahoo.com.br
mailto:ivlabadessa@gmail.com
mailto:jamami@power.ufscar.br
mailto:vallorenzo@power.ufscar.br
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

© UNIDADE ESPEQIAL DE FISIOTERAPIA
I.I'FEI‘IO-}‘.B' RESPIRATORIA DA UFSCAR

‘ Rua XV de Novembro, 951.

TEL: (016) 3371-3444. S&o Carlos — SP
Ficha de Avaliacdo—-Data /[

Nome:
Sexo: ( )M ( )F Idade: Data de Nascimento: /[
Endereco: Cidade:
Telefone: () ()
Dados Clinicos:
Tabagismo: ( )S ( )N Macos: Periodo: Parou?: ( )S ( )N
Realiza atividade Fisica: Frequéncia:

Apresenta alguma alteracdo que prejudique a execucao de exercicio fisico: ( )S ( )N

Medicamentos:

Sinais e Sintomas:

FCrep: PA:

FCsubm: Dispneéia: ( )S ()N

SpO.: Tosse: ()S ()N

Exame fisico

Cirtometria
........ AXILAR XIFOIDIANA ABDOMINAL
INSP
EXP

...... PIMAX PEMAX
Predito
Realizado
Antropometria: Altura: Peso: MMII:

Bioimpédancia:

Peso %Gord %TBW Musc (kg) BMR Id. Metab. Peso Osseo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQO CARLOS

© CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
uFL:{.-}.m DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
LABORATORIO DE ESPIROM[ETRIA E FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA
ANEXO 3 Teste de Caminhada de Seis Minutos: 1 e 2
\ Nome: \ Paciente n°:
\ Idade: \Altura: Peso: | \ Nasc: \ FCsubmax:
Medicacao:
\ Data: \ Distancia Predita:
DP= 622,461 - (1,846 x Idade) + (61,503 x
Género)
\Avaliador: \ Mulheres =0 Homens =1
TC6-1 | TC6-2 |
Valores de Repouso Valores de Repouso
FC: Oy: FC: Oy:
PA: SpO,: PA: SpO,:
Tempo |FC | SpO, |Disp| MMII | Sub Tempo | FC | SpO, | Disp | MMII | DP
Rep X Rep X
2' 2'
4' 4'
6' 6'
Rec 1' Rec 1'
Rec 3' Rec 3'
Rec 6' Rec 6'
Valores Finais Valores Finais
DP: DP%: DP: DP%:
PA: Oomax: PA: Oomax:

1° Minuto
O Sr esta indo muito
bem

Faltam &'

2° Minuto

Continue assim
Faltam 4’

3° Minutos
O Sr esta indo muito
bem

Faltam 3’

4° Minutos

Faltam 2’

O Sr esta indo muito bem

5° Minuto

Continue assim

Faltam 1’

15" antes do fim
O (A) Sr (a)devera
parar

quando eu pedir

Observagoes:
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APENDICE 1

Carta de Submissado do artigo ao periodico Revista Brasileira de Fisioterapia.

Ivana Gongalves Labadessa,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "VALORES DE REFERENCIA PARA O
TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM ADULTOS BRASILEIROS."
para Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy.

Informamos que se 0 manuscrito for aceito para publicacdo, a RBF
enviara, ao autor de correspondéncia ou pessoa por ele indicada,
solicitacdo do pagamento de uma taxa de processamento/publicacao.

Através da interface de administracdo do sistema, utilizado para a
submissdo, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro do
processo editorial, bastando logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://submission.scielo.br/index.php/rbfis/author/submission/79469
Login: iv200680

Em caso de davidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Leonor Ap. S. Aizza
Revista Brasileira de Fisioterapia

Revista Brasileira de Fisioterapia/
Brazilian Journal of Physical Therapy
http://submission.scielo.br/index.php/rbfis
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
-{..V* CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil
2 L2180 Fopes: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR

cephumanos@power.ufscar.br http://www.propg.ufscar.br

Parecer N°. 009/2011

Titulo do projeto: Avaliagio da reprodutibilidade, sensibilidade e validade do teste do degrau de 6
minutos em pacientes com DPOC e sua relagdo com indices preditores de mortalidade.

Area de conhecimento: 4.00 - Ciéncias da Satide / 4.08 - Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Pesquisador Responsavel: VALERIA AMORIM PIRES DI LORENZO

Colaborador(es): [VANA GONCALVES LABADESSA: BRUNA VARANDA PESSOA; SIMONE
FERNANDES DAVI; MAURICIO JAMAMI; JULIANO FERREIRA ARCURI

CAAE: 0158.0.135.000-10 Processo niimero: 23112.004444/2010-88 Grupo: I1I

Anilise da Folha de Rosto
Adequada

Descri¢do sucinta dos objetivos e justificativas
0 objetivo do presente estudo serd avaliar a reprodutibilidade, sensibilidade e validade do TD6 em
pacientes com DPOC e sua relagdo com indices preditores de mortalidade.

Objetivos Especificos

1. Avaliar a reprodutibilidade do TD6 por meio da comparagdo dos resultados interavaliadores e
intraavaliadores;

2. Avaliar a sensibilidade do teste em analisar a capacidade funcional no individuo adulto jovem
sauddvel. idoso sauddvel e em pacientes com DPOC estigios de I a IV (GOLD, 2009);

3. Avaliar a validade do TD6 quanto a resposta da oxigenagio, dessaturagio e a percepgio de
esfor¢o comparando-o com o TC6;

4. Correlacionar o TD6 com indice preditor de mortalidade BODE nos pacientes com DPOC.

Metodologia aplicada

Todos os individuos serdo submetidos a uma avaliagio e uma reavaliagdo ap6s uma semana, onde serdo
realizados anamnese e exame fisico, a fim de coletar dados a respeito de caracteristicas antropométricas,
sinais vitais, medicamentos utilizados, antecedentes familiares, habitos de tabagismo, e presenga de tosse
ou dispnéia.

Além disso, também serd realizada a avaliagio da composi¢do corporal, espirometria, Teste de
Caminhada de seis minutos (TC 6). aplicagdo da Escala Medical Research Council (MRC), Indice BODE
e Teste do Degrau de seis minutos (TD 6).

Identificacdo de riscos e beneficios

beneficio : As avaliagdes propostas neste estudo poderdo fornecer informagdes que serdo importantes
determinantes de prognéstico e sobrevida em pacientes com DPOC.

riscos: Caso os pacientes durante os testes de avaliagio da capacidade funcional apresentarem sintomas
de dispnéia efou fadiga dos membros inferiores intensas, saturagdo igual ou inferior a 85%, frequéncia
cardiaca acima da subméxima prevista, serdo adotadas critérios de seguranga, tais como, interrupgac do
teste e/ou da sessio de treinamento fisico, evitando causar qualquer prejuizo a satde dos pacientes
estudados. Se ocorrer alguma intercorréncia durante toda a realizagio da pesquisa como vertigens,
taquicardia, taquipnéia. picos de hipertensdo ou hipotensio, a Unidade Especial de Fisioterapia
Respiratéria da UFSCar (UEFR-UFSCar) dispoe de equipamentos e equipe de profissionais
especializados e capacitados para oferecer o socorro imediato e encaminhé-los, se necessario, ao Servigo
Médico de Emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Carlos, localizada no prédio anexo a
UEFR-UFSCar.
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Forma de recrutamento

Serdo avaliados aproximadamente 120 individuos de ambos os géneros, sendo divididos em cinco
grupos:  Grupo I (30 individuos jovens sauddveis na faixa etdria de 18 a 27 anos), Grupo I (30
individuos idosos na faixa etdria de 60 a 75 anos de idade,) e pacientes DPOC apresentando obstrugao
leve, moderada, grave e muito grave determinada pela relagio volume expiratério for¢ado no primeiro
segundo [VEF|] pela capacidade vital forgada [CVF] [VEF|/CVF] <70% e VEF| em valor percentual
do previsto (VEF| % previsto) < 80% (estdgios I, II, Il e IV) (GOLD, 2009) compondo o Grupo IIT (20

pacientes DPOC estdgio I), Grupo I'V (20 pacientes estigio 1I) e Grupo V (20 pacientes DPOC estdgios
III e IV) respectivamente.

Cronograma
Atividades (2010/2011/2012)
Levantamento e Atualizagdo Bibliogréfica: 08/2010; 09/2010; 02/2012, 03/2012:  04/2012.
Avaliag@o dos individuos jovens sauddveis: 12/2010.
Avaliagdo dos individuos idosos sauddveis: 12/2010; 01/2011; 02/2011; 03/2011.
Avaliagio dos pacientes com DPOC estdgios 1, II, 11l e IV: 04/2011; 05/2011; 06/2011; 07/2011;
08/2011; 09/2011.

Tabulagio dos dados: 08/2011; 09/2011.
Realizagao das anilises estatisticas: 12/2011; 01/2012; 02/2012.
Redagio do trabalho: 02/2012; 03/2012; 04/2012.

Redagio de artigos para publicagdo e o relatério final da pesquisa: 05/2012; 06/2012; 07/2012

Orcamento financeiro detalhado
Todos os gastos referentes ao desenvolvimento deste estudo serdo de responsabilidade do Laboratdrio de
Espirometria e Fisioterapia Respiratéria da UFSCar.

Adequacio do TCLE
Adequado

Identificaciio dos curriculos dos participantes da pesquisa
Adequado

Conclusio
O projeto atende a Resolugio 196/96. Aprovado.

Normas a serem seguidas:

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra. por
ele assinado (Item IV.2.d).

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
I11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto a0 sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item
V.3) que requeiram ac¢do imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes

que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) €
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enviar notificagdo a0 CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA - junto com seu
posicionamento.

« Eventuais modifica¢des ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também 3 mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP. para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97. item I11.2.¢).

« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente dentro de | (um) ano a partir
desta dada e ao término do estudo.

Sdo Carlos, 10 de janeiro de 2011.

// ,;/L/

Prof. Dr.Daniel Vendruscolo
Coordenador do CEP/UFSCar
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
© UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA
I.I'FEI‘IO-}‘._B' RESPIRATORIA DA UFSCAR
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. So Carlos — SP

Questionério Internacional de Atividade Fisica — IPAQ-
International Phisiscal Activity Questionnaire - Versdo Curta

Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F()M()

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA SEMANA e incluem atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar
para outro, por prazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Suas respostas sdéo MUITO importantes. Por favor, responda cada
questdo mesmo que considere que nédo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL.

» Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realizou por_pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminhou realiza atividades vigorosas
por pelo menos 10 minutos continuos, em casa ou no trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

Dias por semana () nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, gquanto
tempo total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas minutos

2a Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve ou na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobia leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
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jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumente moderadamente sua
respiracdo ou batimentos cardiacos.

Dias por semana () nenhum

2b Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas minutos

3a Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerobia, jogar
futebol, pedalar rapido de bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou no jardim, carregar objetos pesados ou qualquer atividade que
faca vocé suar bastante ou aumente muito sua respiracao ou batimentos cardiacos.

Dias por semana () nenhum

3b Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas minutos

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o incluia o tempo gasto sentado
durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um DIA DE SEMANA?
Horas minutos

4b Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de FINAL DE
SEMANA?
Horas minutos



