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Resumo

Objetivos: Verificar as respostas metabdlicas, ventilatérias, cardiovasculares e de percepgdo de esforco en-
tre o isotime de dois minutos do teste do degrau (TD2) e o teste do degrau de seis minutos (TD6) com o
teste de sentar-se e levantar-se da cadeira de dois minutos (TSL) nos individuos com DPOC. Materiais e
métodos: Foram avaliados 11 homens com DPOC (71 + 8 anos, VEF, = 46,1 + 15,2% previsto), clinicamente
estaveis, por meio do TD6 e TSL associados a analise de gases e a coleta de lactato sanguineo, realizadas
em dias diferentes e ndo consecutivos. No TD2 e TD6, os individuos foram instruidos a subir e descer um
degrau de 20 cm de altura o mais rapido possivel. 0 mesmo foi recomendado no TSL, que foi realizado em
uma cadeira de 46 cm de altura. Resultados: Na andlise intertestes nio se observou diferenca significativa
nas variaveis metabolo-ventilatorias, cardiovasculares e Adispneia no pico de ambos os testes, bem como
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Abstract

no TD2. Quanto ao Afrequéncia cardiaca e ao Afadiga nos membros inferiores, constataram-se valores signi-
ficantemente maiores para o TSL comparado ao TD2; e correlagdes positivas entre o consumo de oxigénio,
Afrequéncia cardiaca e os desempenhos no TD2 e TD6, entre os desempenhos no TD6 e TSL, e no TD2 com
TSL. Conclusao: Os testes realizados apresentaram respostas metabolo-ventilatorias, cardiovasculares e
dispneia similares; e 0 TD2 mostrou-se uma alternativa para avaliar as limitagdes funcionais dos individuos
com DPOC de obstrucdo grave, proporcionando menor estresse cardiovascular e fadiga muscular se compa-
rado ao TSL, pelas exigéncias metabdlicas periféricas e ajustes posturais.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Teste de esfor¢o. Tolerancia ao exercicio. Consumo
de oxigénio. Fadiga muscular.

Objectives: Verify the metabolic, ventilatory, cardiovascular and perceived effort responses between the iso-
time two minute step test (2MST) and six minute step test (6 MST) with two minute sit-to-stand test (STST) in
individuals with COPD. Materials and methods: 11 men with COPD (71 + 8 years, FEV1 = 46.1 + 15.2% pre-
dicted), clinically stable, were evaluation by STST and 6MST associated gas analysis and blood lactate in days
which were not consecutive and not coincidental. In the 6MST and 2MST, the subjects were instructed ascend-to-
descend a step 20 cm in height as quickly as possible. It was recommended that in the STST was performed in a
chair 46 cm high. Results: In the inter-tests analysis, there was no significant difference in the metabolic, ventila-
tory, cardiovascular variables and delta of variation (4) dyspnea at the peak of both tests, and 2MST. The Aheart
frequency and Afatigue in the lower limbs were significantly higher compared to STST for ZMST. We observed
moderate and strong positive correlations between oxygen consumption, Aheart frequency and performances in
2MST and 6MST, between performances in 6MST and STST, and 2MST with STST. Conclusion: The tests showed
metabolic, ventilatory, cardiovascular and dyspnoea responses similar; and 2MST, can be alternative to assess
the functional limitations of individuals with COPD severe obstruction, providing a lower cardiovascular stress
and muscle fatigue compared to the STST, the peripheral metabolic requirements and postural adjustments.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. Exercise test. Exercise tolerance. Oxygen consumption.
Muscle fatigue.

Introducao

A intolerancia ao exercicio nos individuos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem
importante implicacdo na qualidade de vida, no nua-
mero de hospitalizacdes e na sobrevida (1). Dessa
maneira, os testes fisicos funcionais tém sido con-
siderados componentes essenciais na rotina clinica
de avaliacdo da capacidade de exercicio (1).

Dentre eles, cita-se o teste cardiopulmonar (TCP),
considerado o ideal para avaliar a tolerancia ma-
xima ao exercicio e determinar a etiologia da limi-
tacdo ao exercicio, fornecendo informacdes mais
especificas sobre a capacidade funcional e a adapta-
¢do fisiologica diante do esforco fisico desses indivi-
duos (1-4); mas, pelo alto custo e complexidade do
equipamento, ainda é pouco utilizado fora dos gran-
des centros de pesquisas e estd longe de ser efetivo,

principalmente para a realidade do servico publico
de saude brasileiro (2, 4, 5).

Como formas alternativas de avaliagcdo aos
testes maximos, destacam-se os testes funcionais
submaximos (1, 6-8), por mostraram-se opg¢des de
facil realizacdo, baixa complexidade, além de nido
requererem equipamentos de alto custo, sendo de
facil aplicacdo na pratica clinica (1, 3, 5); com des-
taque para o teste de caminhada de seis minutos
(TC6) (9), teste do degrau de seis minutos (TD6)
(7) e o teste da cadeira (8), utilizados na pratica
clinica para avaliacdo funcional da tolerdncia ao
exercicio, prescricdo de treinamento e para avaliar
as mudancgas observadas ap6s um programa de
treinamento fisico.

0 TC6 apresenta boa reprodutibilidade, confiabi-
lidade e baixo custo (3, 6, 9), além de ser um predi-
tor de morbidade e mortalidade (10, 11), e refletir a
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capacidade de exercicio de individuos com DPOC ao
realizar as atividades fisicas da vida diaria (12-14).
Entretanto, o espago fisico necessario para sua execu-
¢do muitas vezes é um fator limitante a sua utilizacdo
(7,9).

Por outro lado, o TD6 e o teste da cadeira reque-
rem minimo espaco fisico e tétm se mostrado uteis
clinicamente na estimativa da tolerancia ao exerci-
cio, uma vez que impdem alta demanda metabdlica
quando comparados ao TC6, sendo considerados
boas alternativas para a avaliagdo da capacidade de
exercicio e a limitacdo ao esforco desses individuos
(4,7,8,14,15).

Schnaider e Karsten (15) verificaram que o TD6
pode substituir o TC6 em ambiente hospitalar na
avaliacdo da tolerancia ao exercicio em individuos
DPOC exacerbados, e Montes de Oca et al. (16) con-
cluiram que o TD6 foi melhor que o TC6 para deter-
minar a capacidade funcional maxima de individuos
com DPOC, porém ndo avaliaram as variaveis ergo-
espirométricas durante o teste. E Dal Corso et al. (7)
concluiram que o TD6 fornece estimativas confia-
veis e reprodutiveis da capacidade de exercicio e da
dessaturacdo da oxiemoglobina em pacientes com
doenca pulmonar intersticial. Além disso, Ozalevli
et al. (8) encontraram que o teste da cadeira com-
parado ao TC6 é hemodinamicamente menos es-
tressante e mais sensivel para avaliar a capacidade
funcional de individuos com DPOC, sendo uma al-
ternativa de substituicao.

Entretanto, ha poucos estudos na literatura sobre
a padronizacdo e o tempo de execucdo do teste do
degrau e da cadeira, bem como sobre as respostas
metabolo-ventilatérias e cardiovasculares obtidas
durante a realizacao de tais estudos (7, 8), sugerindo
que um teste do degrau com o tempo de dois minutos
forneceria uma estimativa confiavel da capacidade
de exercicio dos individuos com DPOC de obstrucdo
grave, além de serem suficientes para provocarem
alteracdes metabdlicas, ventilatorias e cardiovascu-
lares; justificando a realiza¢io deste estudo.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verifi-
car as respostas metabdlicas, ventilatérias, cardio-
vasculares e de percepc¢do de esforgo entre o isoti-
me de dois minutos do teste do degrau (TD2) e o
teste do degrau de seis minutos (TD6) com o teste
de sentar-se e levantar-se da cadeira em dois mi-
nutos (TSL) nos individuos com DPOC. Além disso,
objetivou-se relacionar essas variaveis e a capaci-
dade de exercicio entre os testes.

Materiais e métodos
Participantes

Foram avaliados inicialmente 16 individuos do
sexo masculino, na faixa etaria de 58 aos 81 anos de
idade, apresentando DPOC de obstru¢dao moderada
a muito grave (relagdo volume expiratdrio forcado
no primeiro segundo [VEF;] pela capacidade vital
forcada [CVF] [VEF,/CVF] <70% e VEF; em valor
percentual do previsto (VEF;%prev) <80 (estagios
I, [l e IV) (17).

De acordo com os critérios de inclusdo do es-
tudo, consideraram-se aptos a participar os indi-
viduos do sexo masculino, com diagnéstico clinico
e espirométrico de DPOC, confirmado pela espiro-
metria pré e pos-BD - realizada sob a supervisao de
um pneumologista - e classificado como obstrugao
moderada a muito grave (17); os que ndo apresen-
taram doencas cardiacas, reumaticas e ortopédicas
associadas que os impedissem de realizar o proto-
colo proposto; os clinicamente estaveis, sem histo-
ria de infec¢des ou exacerbacdo dos sintomas res-
piratérios ou mudang¢a de medicamentos nos trés
meses anteriores ao estudo; além dos que nao rea-
lizaram programa de treinamento fisico regular por
um periodo de seis meses anteriores ao estudo; ndo
tabagistas ou ex-tabagistas; e que apresentaram o
escore do questionario mini-exame do estado men-
tal (18) para avaliagdo da capacidade cognitiva > 25.

Foram excluidos cinco individuos, um por apre-
sentar DPOC de obstrucado leve e problemas orto-
pédicos; um com obstrucdo moderada, que desistiu
por problemas pessoais; e trés individuos com obs-
trucao grave, sendo um em razdo da intolerancia ao
uso da mascara de andlise de gases e dois por apre-
sentarem problemas ortopédicos. A amostra final
foi composta por 11 individuos com DPOC.

Dos 11 individuos que completaram o estudo, qua-
tro apresentavam DPOC de obstru¢do moderada (es-
tadio 1I); cinco, obstrugdo grave (estadio I1I); e dois,
muito grave (estadio IV) (17). Todos faziam uso de
broncodilatador (BD), sendo que dez associavam-no
ao uso de corticosteroide inalatério (dose média de
400 mcg) e um, ao uso de corticosteroide oral (dose
média de 20 mg) sob prescrigio médica por pelo me-
nos seis meses anteriores ao estudo. Desses indivi-
duos, somente trés eram reagentes ao BD, sendo que
nove apresentavam disturbio ventilatério obstrutivo
(DVO) com reducao da CVF por hiperinsuflacao, um
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apresentava DVO apenas com reducdo da CVF e um,
distarbio ventilatério misto (19).

Todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido mediante orientacdes sobre o
protocolo proposto em atendimento a Resolugio n.
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicéo,
Parecer n. 074/2007.

Procedimento experimental

Os individuos foram encaminhados a Unidade de
Fisioterapia Respiratoéria da instituicdo e submeti-
dos a uma avaliacao fisica geral e especifica do sis-
tema respiratério; além do teste espirométrico pré
e p6s-BD sob responsabilidade de um pneumologis-
ta de acordo com as normas da American Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS/ERS)
(20), sendo obtidas as medidas de capacidade vital
lenta, CVF, VEF4, a relacdo VEF; /CVF e a ventilacao
voluntaria maxima.

Testes de avaliacdo funcional

O TD6 e o TSL associados a andlise de gases fo-
ram realizados em dias ndo consecutivos, com in-
tervalo de no minimo 24 horas (16, 21), randomiza-
dos por sorteio, e cada teste foi realizado duas vezes
com um intervalo minimo de 30 minutos entre eles,
para eliminar o efeito do aprendizado, com o me-
lhor desempenho utilizado para analise, sendo to-
das as avalia¢des realizadas no periodo da tarde e
em uma sala climatizada.

Os principios gerais do TD6 e TSL foram basea-
dos nas recomendacdes estabelecidas pela ATS (9)
para o TC6, sendo os individuos incentivados com
frases preestabelecidas, em intervalos padroniza-
dos de um minuto.

Teste do degrau de seis minutos

O TD6 foi realizado em um degrau de 20 cm de
altura, com piso de borracha antiderrapante (7).
Visando a melhor funcionalidade, o teste seguiu os
mesmos principios da ATS (9) para o TC6, sendo os
individuos instruidos a subir e descer o degrau o mais
rapido possivel durante seis minutos, intercalando os

MMII, sem o apoio dos membros superiores (MMSS),
e a diminuir a cadéncia ou a interromper o teste em
caso de fadiga intensa (7) ou atingir a FC submaxima
(85% da FC maxima), sendo a cadéncia de execucdo
livre de acordo com Dal Corso et al. (7). Foram regis-
tradas as variaveis no TD2 para efeito de comparacio
com as variaveis do TSL.

Teste de sentar-se e levantar-se
da cadeira em dois minutos

O TSL foi adaptado e modificado segundo meto-
dologia descrita por Ozalevli et al. (8), e tem sido re-
comendado como alternativa pratica para mensurar
indiretamente a for¢a dos MMII, sendo considerado
um preditor de gravidade. Foi utilizada uma cadeira
com encosto, sem apoio para os MMSS e altura de
46 cm (8). O teste iniciou-se com o individuo sen-
tado na cadeira, com as costas apoiadas no encosto
e os pés apoiados no chio. Tal individuo foi orien-
tado a sentar completamente na cadeira, levantar-
-se estendendo totalmente os joelhos, sem realizar
compensagdes posturais, mantendo os MMSS cruza-
dos a frente do térax. Todos os individuos deveriam
repetir o procedimento o mais rapido possivel (8),
tantas vezes quanto possivel, em um periodo de dois
minutos, sendo a cadéncia de execucdo do teste livre.

Medidas de monitorizacao

Foram registradas no repouso (basal), no segundo,
quarto e sexto minutos do TD6, e no repouso, pri-
meiro e segundo minutos no TSL, além do primeiro,
terceiro e sexto minutos da recuperagdo em ambos
os testes, a saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O-)
por meio de um oximetro de pulso portatil (Nonin®,
modelo 2500, Minneapolis, Mn, USA), a frequén-
cia cardiaca (FC) por meio de um frequencimetro
de pulso (Polar Vantage NVTM®, modelo 1901001,
Kempele, Ouly, Finlandia), e os sintomas de disp-
neia e fadiga muscular de MMII, sendo as respostas
classificadas pela escala de Borg modificada CR10
(22). As medidas da pressdo arterial, mensuradas
com o individuo na posi¢do sentada e com um es-
figmomandmetro de coluna de mercurio (Oxigel®,
Sao Paulo, SP, Brasil), foram verificadas no repouso,
imediatamente apds os testes e no primeiro, tercei-
ro e sexto minutos da recuperacao.
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A reserva de FC (RFC) foi obtida de forma in-
direta pela féormula: [(FCmax-FC obtida no teste)/
FCmax]x100 (4), sendo a FCmax = 220 - idade.

Analise dos gases

A coleta dos gases respiratérios foi realizada du-
rante o segundo TD6 e TSL, por meio de um analisa-
dor de gases modelo VO, da MedGraphics® (St Paul,
MN, USA), por meio de um pneumotacégrafo de bai-
xo fluxo bidirecional acoplado a uma mascara. Esse
sistema mede microamostras dos gases expirados
pelo método de coleta da média de trés respiracgoes.
Os dados produzidos foram digitalizados para o com-
putador, em tempo real, via porta serial, e plotados
em graficos para as seguintes variaveis selecionadas:
- V,: volume de ar expirado em litros por minuto,
expresso em body temperature pressure saturated
(BTPS); - VO,: volume de oxigénio consumido em li-
tros por minuto, expresso em standard temperature
and pressure dry (STPD); e - VCO,: produgdo de gas
carbonico consumido em litros por minuto, expresso
em STPD. Para o calculo da RV, e RVO, foram utiliza-
das as formulas citadas por Neder e Nery (4), além
disso foi calculada a razdo V,/VVM e VO, /VO,max.

Antes dos testes os individuos permaneceram sen-
tados para colocacdo da mdascara facial e adaptacao
ao sistema. Ap6s a estabilizacdo das variaveis meta-
bélicas e ventilatérias foram realizadas as coletas du-
rante trés minutos na postura ortostatica (repouso)
e durante todo o teste até o periodo de recuperacao.

Coleta e analise do lactato sanguineo

Foram coletadas amostras de sangue (25 pL)
do l6bulo da orelha por meio de capilares de vidro
heparinizados e calibrados para posterior determi-
nacdo das concentracdes de lactato no inicio (re-
pouso) e ao fim (pico) do TD6 e TSL. O sangue foi
depositado em Ependorfs, contendo 50 pl de fluore-
to de sédio a 1%, o que contribuiu para evitar a con-
tinuidade da glicélise e provocar hemdlise. Apds as
coletas do sangue, as amostras foram estocadas em
freezer e posteriormente foram levadas ao labora-
torio para serem analisadas por meio do lactimetro
YSI (Yellow Springs Inc., modelo 1500 Sport USA),
e a determinacdo do lactato sanguineo foi realizada
pelo método eletroenzimatico.

Analise estatistica

Os resultados do estudo foram analisados pelo
pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences para Windows, versdo 16.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL). A distribui¢do dos dados foi verificada
pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os da-
dos foram expressos em médias + desvios-padroes.
Para a andlise intertestes foi utilizado o teste t de
Student pareado para todas as variaveis analisadas.

O célculo do poder amostral foi realizado pelo
programa GraphPad StatMate 2.0 para Windows,
baseado em um estudo piloto no desvio-padrao e na
diferenca das médias para todas as variaveis anali-
sadas, correspondendo a um poder acima de 80%.
0 nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

As variaveis antropométricas e espirométricas
estdo apresentadas na Tabela 1. O tratamento medi-
camentoso manteve-se constante durante o periodo
do estudo. Todos os individuos completaram com
sucesso ambos os testes.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e espirométricas
dos grupos estudados

Variaveis Valores (n = 11H)
Média = DP Valor min-max

Idade (anos) 705 £ 7,7 58,0-81,0
Peso (kg) 69,8 + 9,4 48,0 - 84,0
Altura (cm) 165,6 = 4,9 155,5-172,0
IMC (kg/m2) 254 29 19,9-29.3
VEF, (% prev) 46,1 = 15,2 23,2 - 66,3
CVF (% prev) 76,5 = 15,1 59,6 - 103,2
VEF,/CVF (%) 62,4 = 11,9 41,7 - 66,5
VWM (% prev) 51,4 + 17,2 18,0-71,0

Legenda: Legenda: n = namero de individuos; H = homens; IMC
= indice de massa corporal; VEF, = volume expiratorio
forgado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital
forgada; VEF,/CVF= razdo VEF /CVF; VWM = ventilacdo
voluntdria maxima.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na analise intertestes, comparando-se as situa-
¢oes: basal do TD6 vs. basal do TSL; pico do TD6 vs.
pico do TSL; e TD2 vs. pico do TSL, nao se observou
diferenca significativa (p > 0,05) nas variaveis me-
tabolicas [consumo de oxigénio (VO;), producio de
gas carbonico (VCO,), reserva metabdlica (RVO,),
quociente respiratério (QR), demanda metabdlica
(VO,/VO,max) e lactato sanguineo] (Tabela 2); ven-
tilatorias [ventilagdo pulmonar (V,), reserva ventila-
toria (RV,), equivalente ventilatorio para o oxigénio
(V./VO0.), equivalente ventilatorio para o gas car-
bénico (V,/VCO;), demanda ventilatéria (V /VVM),
ASpO, e AFR] (Tabelas 2 e 3); cardiovasculares

[pulso de oxigénio (VO,/FC), RFC, APAS e APAD]
(Tabelas 2 e 3) e A sensac¢do de dispneia (Tabela 3).

Quanto ao AFC e ao A fadiga nos MMII constata-
ram-se valores significantemente maiores (p < 0,05)
para o pico do TSL comparado ao TD2, conforme
demonstrado na Tabela 3.

Constatou-se dessaturagdo em todos os testes
submaximos realizados. Da amostra total, seis in-
dividuos apresentaram dessaturacido de oxigénio
no TD6 e cinco, no TSL. Nao foi administrada a
suplementagdo de oxigénio durante os testes fun-
cionais subméximos conforme descrito na meto-
dologia (7).

Tabela 2 - Varidveis metabdlicas, ventilatdrias e cardiovasculares nas situacdes basal e pico dos testes, e isotime de dois minu-
tos do teste do degrau dos individuos com DPOC

Variaveis TD6 TSL

Basal Pico Isotime (TD2) Basal Pico
Metabélicas
VO, (L/min) 0,2 +0,1 09=+03 0,703 0,2 0,1 08+03
VCO, (L/min) 0,2 0,1 1,0 = 0,4 0,7+0,3 0,3 0,1 09+03
RVO, (%) 86,0 = 9,1 39,4 =139 54,0 = 15,1 83,7 =43 48,2 = 15,5
QR 1,2+0,2 1,1+0,2 1,0+ 0,2 1,3+ 0,1 1,1 0,1
V0,/VO,méx (L/min) 0,1 =01 0,6 0,1 0,5+0,2 0,2 + 0,04 0,5+ 0,1
V0,/VO,méx (%) 14,0 = 9,1 60,6 = 13,9 46,0 = 15,1 15,7 = 4,4 52,1 =145
Lactato sanguineo (mmol/L) 1,2+05 2,7 +15 - 1,4+0,6 25+0,8
Ventilatérias
V., (L/min) 7,1+18 19,8 £5,9 15,5 £ 4,3 7,4 +32 18,0 = 5,1
RV; (%) 81,9 = 8,4 52,7 = 16,2 61,5 =179 84,1 =90 54,9 = 21,2
V/VO, (L/min) 46,9 + 24,8 224 +20 24,3 £ 511 34,7 + 6,1 23958
V/VCO, (L/min) 40,4 = 19,4 20,5+ 3,3 24,7 =51 27,6 =43 211 +29
V/VWM (L/min) 0,2 +0,1 05=+0,2 04 =02 0,2+0,1 04=+02
V/VWM (%) 18,1 = 8,4 47,3 = 16,2 38,5 =179 15,7 £ 8,5 42,7 = 21,2
Cardiovasculares
V0,/FC (mL/bpm) 2719 82=+20 6,6 2,0 3411 7,6 3,1
RFC (%) 46,7 + 9,4 27,7 = 14,2 32,3 11,0 51,3+ 8,6 2718 =77

Legenda: Os dados estao apresentados em médias e desvios-padroes; TD6 = teste do degrau de seis minutos; TD2 = isotime de dois
minutos do teste do degrau; TSL = teste de sentar e levantar da cadeira de dois minutos; VO, = consumo de oxigénio; VCO, =
producéo de gas carbonico; RVO, = reserva metabolica; QR = quociente respiratorio; VO,/VO,max = demanda metabolica; V, =
ventilagao minuto; RV, = reserva ventilatoria; V,/VO, = equivalente ventilatorio para o oxigénio; V,/VCO, = equivalente ventilatorio
para o gas carbonico; V/VVM = demanda ventilatoria; VO,/FC = pulso de oxigénio; RFC= reserva de frequéncia cardiaca. Obs.:
valores absolutos e percentuais e resultados estatisticos (analise intertestes).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Deltas de variagdo da saturacao periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, sensacao de
dispneia, cansaco/dor nos membros inferiores e pressdo arterial diastélica e sistélica e valor da pressao arterial
média no TD6, TD2 (isotime) e TSL dos individuos com DPOC

Variaveis TD6 TD2 (isotime) TSL
Ventilat6rias

ASpO, (%) 3,7+28 26 +17 3,7+ 3,6
AFR (rpm) 40+ 26 - 3810
Cardiovasculares

AFC (bpm) 27,9 =193 21,8 =117 34,6 = 16,4*
APAS (mmHg) 22,5+ 249 - 19,5 = 11,1
APAD (mmHg) 40«88 - 6,4 +5,0
Sintomas

A sensagao de dispneia 18+14 08=+12 0,809

A fadiga de MMII 19+15 0,4 +0,7 15 +1,1**

Legenda: Os dados estdo apresentados em médias e desvios-padroes; TD6 = teste do degrau de seis minutos; TD2 = isotime de dois
minutos do teste do degrau; TSL = teste de sentar e levantar da cadeira de dois minutos; Sp02 = saturacao periférica de oxigénio;
FR = frequéncia respiratdria; FC = frequéncia cardiaca; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastdlica; teste t
de Student pareado: * = p < 0,04 (TD2 isotime A TSL pico); ** = p < 0,002 (TD2 isotime A TSL pico). Obs.: valores absolutos

e resultados estatisticos (andlise intertestes).
Fonte: Dados da pesquisa

Nao houve relatos de sintomas (mal-estar, sinco-
pe, dor precordial) espontaneamente pelos indivi-
duos durante os testes.

Fortes correlagdes positivas estatisticamente
significantes (p < 0,004) foram observadas entre o
VO,, AFC e os desempenhos fisicos no TD2 e TD6 (r
=0,86;r=0,86 er=0,90, respectivamente), e entre
os desempenhos fisicos no TD6 e TSL (r=0,73; p <
0,01) e entre o TD2 e TSL (r = 0,64; p < 0,04).

Discussao

Quanto a avaliacdo das variaveis metabélicas, ven-
tilatorias, cardiovasculares e a dispneia entre os testes
submaximos, infere-se que as respostas encontradas
foram semelhantes, demonstrando demandas simila-
res, porém constatou-se maior AFC e Afadiga de MMII
no TSL comparado ao TD2, nos individuos com DPOC.
As fortes correlagdes positivas encontradas entre o
VO,, AFC e o niimero de subidas no degrau no TD2 e
TD6, e entre os desempenhos fisicos no TD6 e TSL, e
no TD2 com o TSL, indicam que esses testes podem
avaliar a capacidade funcional desses individuos.

Ha na literatura poucos estudos que tenham ve-
rificado as diferentes respostas metabdlicas, ven-
tilatorias, cardiovasculares e perceptuais durante
o TD6 comparado a outros testes de campo em in-
dividuos com DPOC (7, 15, 16), porém ndo foram
encontrados estudos comparando essas respostas
com as do TSL e no TD2.

Quanto as variaveis metabdlicas, ventilatérias,
cardiovasculares (VO,/FC, RFC, APAS e APAD) e
Adispneia, ndo foram observadas diferencas signifi-
cativas entre os testes, sugerindo estresse metabo6li-
co, ventilatério, cardiovascular e dispneia similares
em magnitude, em razao da imposicao de cargas de
trabalho semelhantes, mostrando-se elevadas para
esses pacientes (4), podendo ser utilizadas para
avaliar a capacidade funcional submaxima dos indi-
viduos com DPOC.

Os maiores valores de AFC encontrados para o
TSL comparado ao TD2 se traduzem em maior es-
tresse cardiovascular, em razdo das exigéncias me-
tabdlicas periféricas e as mudancas posturais envol-
vidas nesse teste. Entretanto, os testes realizados
caracterizam-se como submaximos, o que pode ser
melhor demonstrado pelas respostas das variaveis
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cardiovasculares (VO,/FC e RFC), em que atingiram
72,2%; 67,7%; e 72% da FC maxima, no TD6, TD2 e
TSL, respectivamente.

Quanto ao Afadiga de MMII, encontraram-se valo-
res significativamente maiores no TSL que no TD2. Tal
fato pode ser explicado pela utilizacdo dos membros
inferiores simultaneamente, pela maior quantidade
de massa muscular ativa na execu¢do da atividade de
sentar e levantar da cadeira em relacdo a atividade
de subir e descer o degrau, além da diferenca meca-
nica no movimento, o efeito da acdo da gravidade e
as mudangas posturais envolvidas, apesar de ambos
se caracterizarem como testes estaticos, do teste do
degrau envolver a cadeia cinética aberta e fechada e
o TSL envolver apenas a cadeia fechada.

De acordo com os dados, observou-se aumen-
to da V,/VVM de 20,4%, 29,2%; e 27,0% no TD2,
TD6 e TSL, respectivamente; e da VO,/VO,max de
32,0%; 46,6%; e 36,4%, caracterizando um exer-
cicio de intensidade moderada para os individuos
com DPOC. Assim, sugere-se a utilizagdo do TD2
para individuos com DPOC de obstrugdo grave e
muito grave e TD6 para individuos com DPOC de
obstrucdo leve a moderada. Pela RFC, constatou-
-se diminuic¢do de 14,4%; 19,0%; e 23,5% no TD2,
TD6 e TSL, respectivamente, indicando que os tes-
tes realizados foram submaximos.

Pasqualoto (23) constatou valores significativa-
mente maiores de VO, no TD6 comparado ao TCP em
cicloergdémetro e TC6, e também no TCP, que no teste
de cadeira (tempo de duracgdo do teste de um minu-
to); aV,_eaV, /VVM foram significativamente meno-
res no TSL comparado ao TC6, TD6 e TCP; ja o TCP
apresentou estresse cardiovascular mais intenso que
o TC6, TD6 e teste da cadeira; e os valores de VO,/
FC foram menores no teste da cadeira comparando-
-se ao TC6 e TD6. Dal Corso et al. (7) encontraram
valores metabélicos, ventilatérios, cardiovasculares
e perceptuais significativamente maiores no TCP ma-
ximo comparado ao TCP submaximo e o TD6.

Corroborando com os achados, Dal Corso et al.
(7) ndo encontraram diferenca significante entre o
ASpO, do TD6 e dos testes cardiopulmonares ma-
ximo e submaximo realizados em individuos com
doenca pulmonar intersticial de obstrucido leve a
moderada; concluindo que o TD6 constitui-se em
uma alternativa confiavel para estimar a capacida-
de de exercicio e o grau de dessatura¢do. Ao contra-
rio, Ozalevli et al. (8) encontraram valores de ASpO,
significantemente maiores no TC6 que no teste da

cadeira realizado nos individuos com DPOC, porém
nesse ultimo a durac¢io do teste foi de um minuto;
e concluiram que o teste da cadeira pode ser usado
como método alternativo ao TC6 para avaliar a ca-
pacidade de exercicio, mas ndo o grau de dessatura-
¢do. Todavia, Montes de Oca et al. (16) constataram
que o teste do degrau em individuos com DPOC de-
monstrou melhor relagdo com o consumo maximo
de oxigénio e com a resposta cardiaca do que o TC6,
sendo uma alternativa para avaliar a capacidade
funcional maxima desses individuos, porém o teste
do degrau nao substitui a medi¢do direta do consu-
mo maximo de oxigénio do teste cardiopulmonar,
pelo fato dos autores nio terem avaliado as varia-
veis metabdlicas e ventilatdrias nesse teste.

Em relacdo a sensacdo de dispneia, ndo houve
diferenga significante entre os testes, demonstran-
do demandas perceptuais similares. Tais resultados
corroboram com Puente-Maestu et al. (24), os quais
observaram que a dispneia ndo aumentou de forma
linear nos testes submaximos em cicloergdmetro nas
quatro intensidades de trabalho (isto é, 65%, 75%,
85% e 95% da taxa de trabalho incremental pico), as-
sim como ndo apresentou diferenca significante en-
tre eles; e com Pasqualoto (23), que ndo observaram
diferenca entre o TD6 e teste da cadeira. Ao contra-
rio, Dal Corso et al. (7) encontraram maior dispneia
e fadiga de MMII no TCP maximo comparado ao sub-
maximo e ao TD6, em individuos com doenca pulmo-
nar intersticial; e Dreher et al. (25) encontraram que
o teste de escada (subir uma escada de 44 degraus
com 16 cm de altura localizada no hospital) resulta
em maior hiperinsuflacdo pulmonar, maior producio
de lactato sanguineo e maior sensacdo de dispneia
do que o TC6, em individuos com DPOC de obstrucdo
grave e muito grave, demonstrando demanda meta-
bélica elevada na sua execugdo; e Ozalevli et al. (8)
encontraram valores de Adispneia maiores no TC6
que no teste da cadeira, sendo que nesse dltimo a du-
racdo do teste foi de um minuto.

Borel et al. (26) avaliaram a validade do stepper
teste (sistema hidraulico, em que o individuo realiza
o movimento de subida e descida) e concluiram que
esse teste é uma opc¢ao similar ao TD6 em indivi-
duos com DPOC e jovens saudaveis, além de avaliar
a mesma demanda cardiorrespiratdria do TC6, po-
rém o desempenho nesse teste ndo prediz o desem-
penho no TC6 e vice-versa. Entretanto, Schnaider
e Karsten (15) avaliaram individuos DPOC exa-
cerbados hospitalizados por meio do TC6 e TD6 e
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observaram que as respostas cardiorrespiratorias e
de percepcao de esforco foram equivalentes em am-
bos os testes e que o desempenho do TD6 prediz o
desempenho no TC6, podendo substitui-lo na falta
de espaco adequado.

Quanto ao desempenho funcional no TD2 e no
TSL, todos os individuos executaram os testes de
maneira constante e sem interrupgao, fato verificado
por ndo observar diferenca significativa entre eles;
e a relagdo positiva significativa encontrada sugere
que um teste do degrau com o tempo de dois minu-
tos forneceria uma estimativa confiavel da capacida-
de de exercicio de individuos com DPOC de obstru-
¢do grave e muito grave, além de serem suficientes
para provocarem alteracdes metabdlicas, ventilato-
rias, cardiovasculares e perceptuais; resultados es-
ses que corroboram com Dal Corso et al. (7) e Hadeli
et al. (27) em estudos realizados com individuos
com doenca pulmonar intersticial, e Casas et al. (1),
que constataram que os oito individuos com DPOC
moderada a grave pertencentes a seu estudo, orien-
tados a subir a escada o mais rapido possivel, atingi-
ram aproximadamente 80% do VO, pico no final do
primeiro minuto do teste de escada; sendo esse teste
clinicamente til para a populacio estudada.

A diferenca significativa encontrada entre o de-
sempenho funcional no TD6 e o TSL atribui-se ao
seu tempo de execu¢do. Também foi encontrada for-
te relacdo positiva entre o desempenho no TD6 com
0 TD2 e TSL, sugerindo utilizar o TD6 para estimar a
capacidade de endurance da musculatura dos MMII
e as limitagdes funcionais de individuos com DPOC
de obstrucio leve a moderado.

Caracteristicas dos testes funcionais submaximos

Comparado ao teste de caminhada de seis mi-
nutos, o TD6 envolve maior quantidade de grupos
musculares, altos niveis de lactato sanguineo, maio-
res requerimentos metabdlico e ventilatdrio, além
de apresentar maior impacto na ineficiéncia da exa-
lacdo do gas carbonico, ou seja, maior volume de es-
paco morto/volume corrente em razao das diferen-
¢as na postura corporal, volumes pulmonares e/ou
hemodinamica central (28), podendo o mesmo ser
dito para o TSL.

A razao pela escolha do tempo de teste de seis
minutos para o TD6 foi baseada na validade do tes-
te de caminhada de seis minutos, e de dois minutos

para o TSL gragas a um estudo piloto, no qual foi ob-
servado que os individuos ndo conseguiam realizar
repeticdes de sentar e levantar da cadeira por mais
de dois minutos, sendo assim essa justificativa para
a escolha do tempo. Nao foi escolhido o tempo origi-
nal de um minuto do TSL (8) por acreditarmos que
seria um tempo insuficiente para o individuo atingir
intensidade maxima dos sintomas e das respostas
metabdlicas, ventilatérias e cardiovasculares. Outro
aspecto importante foi o uso de um degrau simples
de 20 cm de altura, pois degrau com altura inferior
poderia fornecer um estresse metabolico insuficien-
te, isto é, os sujeitos necessitariam subir e descer o
degrau o mais rapido possivel, em uma velocidade
ainda maior do que a executada no presente estu-
do, o que aumentaria o risco de quedas (7), e um
degrau com altura superior poderia ser um instru-
mento dificil para individuos idosos com problemas
de joelhos e quadril, apesar de tal fato fazer parte
dos critérios de exclusdo do estudo.

Implicacdes clinicas

0 TC6, considerado teste clinico de campo, ne-
cessita de um corredor com no minimo 30 metros
de comprimento e requer mais de um avaliador
para a suarealizagdo (9). Ao contrario, o TD6 requer
apenas um degrau simples de 20 cm de altura, po-
dendo ser portatil e realizado em qualquer local, até
mesmo em uma sala de atendimento; e o TSL requer
apenas uma cadeira de 46 cm (7) de altura, a qual
pode ser encontrada até mesmo no domicilio do
individuo. Além disso, em ambos a monitorizacéo é
simples e o desempenho fisico pode ser facilmen-
te registrado, permitindo avaliar a capacidade de
exercicio em avaliacGes de rotina; eles apresentam,
também, maiores vantagens em termos de redugio
de custos e aumento da frequéncia das avaliacoes
funcionais dos individuos com DPOC.

Neste estudo, algumas limita¢des podem ser ob-
servadas, como a amostra composta unicamente por
individuos do sexo masculino; a presenca de indi-
viduos com DPOC de obstru¢do moderada; o TD6 e
TSL vém sendo utilizados para avaliar o desempenho
funcional dos individuos com DPOC, mas ainda ne-
cessitam serem padronizados; além de nao ter sido
possivel realizar um teste cardiopulmonar maximo e
assim compara-lo com os testes executados, a fim de
observar o desempenho dos individuos diante disso.
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Conclusao

Os testes realizados e o TD2 foram subméaximos e
apresentaram respostas metabdlicas, ventilatorias,
cardiovasculares e dispneia similares nos individuos
com DPOC, fornecendo informacgdes do grau de com-
prometimento funcional e do metabolismo muscu-
lar, refletindo a disfun¢do metabdlica, ventilatéria e/
ou periférica; e o TD2 mostrou-se uma alternativa
sensivel e confiavel para avaliar as limitacdes funcio-
nais dos individuos com DPOC de obstrucao grave,
apesar de na pratica oferecer menor estresse cardio-
vascular e fadiga muscular comparando-se ao TSL,
em razdo das exigéncias metabdlicas periféricas.
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