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RESUMO

Introducéo: A intolerancia ao exercicio prejudica a realizacdo das atividades de vida didria em portado-
res de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a avaliagdo dessa limitagdo é fundamental. Objetivo:
Comparar o teste de caminhada dos seis minutos (TC6') com o teste da escada (TE) em portadores de
DPOC. Métodos: Prospectivo composto por 21 pacientes portadores de DPOC avaliados para um programa
de reabilitacdo pulmonar que realizaram o TC6' e o TE. As varidveis fisioldgicas frequéncia cardiaca (FC) e
saturacéo periférica de oxigénio (Sp02), além da escala de Borg modificada, foram aferidas antes e apds
cada teste. A distancia percorrida era medida ao término de ambos os testes. Resultados: Comparando os
momentos (inicial versus final) das variaveis fisiolégicas de ambos os testes, foi observado no TC6' (FC 81,1
+ 2,6 versus 984 + 4,4; SpO, 94,9 + 2,2 versus 90,4 + 5,0; PSE Borg 0,5 = 0,8 versus 3,6 £ 2,5) e no TE (FC 86,9
18,38 versus 119,3 £ 14,5; SpO, 94,7 £ 2,5 versus 90,1 £ 4,5; PSE Borg 0,2 £ 0,4 versus 7,0 £ 2,3), sendo que
todas as variagdes foram estatisticamente significativas (p < 0,001) em ambos os testes. Quando avaliada a
alteragdo das varidveis em ambos os testes, verificou-se que a SpO, obteve reducdo semelhante (p =0,912),
a FC aumentou significativamente mais no TE (p = 0,006), bem como a PSE Borg (p < 0,001). Em relacéo a
distancia percorrida, o TC6'permitiu que os participantes percorressem uma distancia significativamente maior
do que o TE (404m versus 153m; p < 0,001) Conclusdo: Ambos os testes promoveram alteracdes fisioldgicas
significativas. Apesar de o TE representar uma distancia significativamente menor, a sobrecarga, bem como
a percepcao de trabalho, foi significativamente maior.
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ABSTRACT

Introduction: Exercise intolerance interposes daily life activities in chronic obstructive pulmonary diseases
(COPD), hence, the evaluation of this functional limitation becomes fundamental. Objective: To compare the six-
-minute walk test (HR,.,) with the stair-climbing test (SCT) in patients with COPD. Methods: prospective analysis
of twenty-one patients with COPD who were part of the - Pulmonary Rehabilitation Program - (PRP). Patients were
evaluated from July to October, 2008 when they performed the HRy,.. and ET, analyzing the variables physiologi-
cal (HR, PSO2), and the modified Borg scale before and after each test. The distance was measured at the end of
the tests. Results: Comparing the timing (early versus late) of physiological and subjective perception of exertion
(RPE) from Borg, we can observe that all changes were statistically significant (p <0.001) tests. However, when the
physiological changes were compared, the PSO2 obtained presented similar reduction (p = 0.912) in both tests, the
HR increased significantly in ET (p = 0.006) and on Borg RPE (p <0.001). Regarding the walking distance performed,
the HR .0 (P <0.001), allowed participants to advance to a distance significantly longer than the ET. Conclusion:
the tests expressed important physiological and subjective perception of effort (RPE) from Borg (p <0.001).

Keywords: dyspnea, psychological adaptation, respiratory disorders.

INTRODUCAO

E reconhecido que portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) apresentam a qualidade de vida prejudicada devido
a piora progressiva da funcdo pulmonar, que determina menor tole-
rancia ao exercicio e consequente diminuicao do desempenho nas
atividades de vida diéria (AVD)".
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Durante o exercicio, a musculatura ativa recebe um fluxo sanguineo
maior comparado ao estado de repouso e, portanto, o consumo de
oxigénio (VO,) é maior, podendo levar a fadiga muscular precocemente,
limitando a atividade fisica’. O individuo ao realizar uma caminhada
executa um trabalho bem definido, uma vez que transporta seu préprio
corpo por determinada distancia e durante certo periodo de tempo.
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O teste de caminhada de seis minutos (TC6') tem sido utilizado na
avaliacdo dinamica dos pacientes portadores de DPOC, na tentativa de
expressar a capacidade de exercicio. Neste teste, a distancia percorrida
é utilizada como o principal pardmetro para avaliar o desempenho’#,
J& no teste da escada (TE), o trabalho contra a gravidade e o uso de
grupos musculares ndo utilizados com frequéncia na vida diaria torna
as demandas metabdlicas e ventilatdrias mais intensas, com os limi-
tes méaximos sendo frequentemente atingidos em pardmetros como
a frequéncia cardiaca (FC), a pressao arterial sistémica (PA), os escores
de percepcdo da dispneia e a saturacdo de oxigénio, medida através
da oximetria de pulso (SpO,)°.

Em um estudo que avaliou a aptidao fisica em pacientes com fi-
brose cistica, 0s autores observaram que o TE produziu aumento maior
na FC e na escala de Borg adaptada para dispneia quando comparado
com o TC6' Neste mesmo estudo, a queda na SpO, foi semelhante
entre os testes, e 0s autores concluiram que tanto o TE quanto o TC6'
sao considerados testes submaximos, que avaliam a capacidade do
paciente para realizar trabalhos didrios®.

Embora seja um teste de baixo custo e de fécil aplicagao, o TE,
descrito inicialmente em 1955, até hoje nao foi padronizado adequa-
damente’. Ambos TC6'e TE sdo considerados testes submaximos, pois
0 paciente é instruido a realizar a atividade na méaxima velocidade
possivel, mediante incentivos verbais padronizados’®.

O presente estudo teve como objetivo comparar o TC6'com o TE
em portadores de DPOC, analisando o comportamento das variaveis
fisioldgicas, da distancia percorrida e a percepgdo da dispneia em am-
bos os testes.

METODOS

Vinte e um pacientes portadores de DPOC, cujo diagndstico foi
firmado de acordo com o GOLD (Global Initiative for Chronic Obstrutive
Lung Disease)° utilizando a historia clinica, exame fisico e teste de funcao
pulmonar foram convidados a participar do estudo.

Para realizacdo da espirometria, foi utilizado um espirdmetro (Mi-
crolab® Micromedical, Kent E4 England) sequindo os critérios recomen-
dado pelas Diretrizes Brasileiras de Funcéo Pulmonar'®. A confirmacao
da obstrucao do fluxo aéreo foi realizada através da razdo do volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,) pela capacidade vital
forcada (CVF) inferior a 70% do previsto, obtidos através da espiro-
metria apds uso de broncodilatador. Todos os pacientes no estudo
apresentavam DPOC de moderada a grave definida por um VEF, <
609% do valor previsto. Pacientes com sinais de agudiza¢do da doenga,
que utilizassem oxigenoterapia domiciliar, e aqueles com comorbida-
des osteoarticulares que os impedissem de realizar os testes, foram
excluidos do estudo.

O TCE' constituiu-se em caminhar o mais rapido possivel durante
6min em um corredor plano com distancia de 30 metros de compri-
mento com medicdes de 10 em 10 metros, sob incentivos verbais
padronizados. Foram mensuradas a FC e a SpO,, através do oximetro
de pulso da marca Oximetro (Morrya® modelo 1001 Ipiranga So Paulo,
Brasil). Além disso, foi aferida a sensacdo de esforco percebida (PSE)
através da escala de Borg modificada. Trata-se de uma escala de 10
pontos na qual a sensacdo de dispneia é sentida no momento de
investigacdo desde "‘nenhuma falta de ar” até “falta de ar maxima” A
pesquisadora durante o TC6' caminhou sempre atrds do colaborador,
seguindo o ritmo por este determinado. Ao término dos seis minutos,
anotavam-se as varidveis mensurando a distancia percorrida em metros
com a utilizagdo de uma trena aberta 20m.

OTE foi aplicado em uma escada com 15 degraus, com plataforma
emborrachada e apoios laterais, em que o paciente era orientado a
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subir e descer todos os degraus durante o tempo estabelecido, sob
incentivo verbal para que continuasse o teste, sendo mensurados os
mesmos parametros do TC6. Cada degrau com medida de 27cm de
profundidade e 13cm de altura. Para calcular a distancia percorrida foi
utilizada a férmula de Pitdgoras (hipotenusa® = a” + b?), onde: 4rea do
degrau = (altura do degrau)? + (profundidade do degrau)? (figura 1).

13cm
h? =132 + 272
h?2=169 + 729
h? =898

h =29,96cm

27cm

Figura 1. Férmula de Pitdgoras para célculo da distancia percorrida no TE.

Na execucdo de cada teste o colaborador foi instruido individual-
mente a vir com roupa adequada, evitando qualquer tipo de descon-
forto durante as atividades realizadas, que pudessem interferir no teste.
Todos realizaram ambos os testes, com intervalo de 48 horas entre
eles, para proporcionar o descanso do paciente. Caso um dos testes
fosse interrompido, o mesmo era repetido 48 horas depois e, havendo
alguma intercorréncia, o paciente era excluido do estudo.

O protocolo do estudo teve aprovacdo do Comité de Etica da Ins-
tituicdo com o ndmero 4.08.03.08.990 e todos 0s pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido mediante orientacoes
sobre o protocolo proposto.

Foi utilizada a estatistica descritiva para apresentar os resultados
através das médias aritméticas e seus respectivos desvios padrao. As
comparagdes intragrupos (inicial versus final) foram executadas através
do teste t de Student para amostras pareadas, e as comparagdes inter-
grupos (teste da escada versus teste de caminhada) foram executadas
por meio do teste t de Student para amostras independentes. Todos 0s
procedimentos estatisticos foram executados no software SPSS (versao
11.5), com nivel critico estabelecido em p  0,05.

RESULTADOS

Os 21 pacientes com diagnostico de DPOC tinham faixa etaria mé-
dia de 62 £ 5,75 anos, com predominéncia do sexo feminino 14 (67%)
sobre o masculino sete (33%). A maioria dos pacientes apresentava
doenca de moderada a grave (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas basais dos 21 pacientes com DPOC.

Variaveis Média + DP
Sexo
Masculino 14 (67%)
Feminino 7 (33%)
|dade 62+ 5,75
Funcédo pulmonar
CVF (L) 203+£1,13
CVF (%) 67,25 + 20,15
VEF, (L) 097 + 0,07
VEF, (%) 4133+176
VEF,/CVF 5038+ 19,75

CVF - capacidade vital forcada; VEF, - volume expiratério forcado no primeiro segundo.
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Na tabela 2 estdo descritas as varidveis fisiolégicas aferidas no ini-
cio e no final do TC6'e do TE. Pode-se observar que no desempenho
do TC6' os pacientes obtiveram na varidvel SpO, uma queda muito
semelhante ao TE, demonstrando que ambos os testes provocaram
dessaturacao. A analise da FC demonstra que, em ambos os testes, esta
varidvel aumentou significativamente, porém de forma mais intensa no
TE. A PSE de Borg durante os testes apresentou valores bem préximos,
demonstrando, assim, aumento na sensagao de dispneia durante a
sua execucgao; porém, uma variagado mais significativa foi observada
no TE. No entanto, ao analisarmos o delta das alteragdes das variaveis
fisiolégicas e da PSE entre o TE e 0 TC6;, observou-se que a variagao da
frequéncia cardiaca, da PSE pela escala de Borg e a distancia percorrida,
obtiveram alteracdes estatisticamente significativas (p < 0,001).

A figura 2 demonstra os resultados obtidos na variagdo da distan-
cia percorrida no TC6"e no TE, em que 0s pacientes percorreram uma
distancia maior no TC6" quando comparada a distancia percorrida no
TE, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001).

Tabela 2. Comparacdo entre os momentos (inicial versus final) das varidveis fisioldgicas
e da percepcao subjetiva do esforco (PSE) de Borg.

Momento
Teste Variaveis t p
Inicial Final

Sp0O, 949+ 2.2 904 +5,0 4,774 < 0,001
TCE FC 81,1£26 984 £ 4,4 4,779 < 0,001
PSE Borg 05+08 36£25 5857 | <0001
SpO, 94,7 £25 90,1 £45 6,741 < 0,001
TE FC 86,9 + 188 1193 £ 14,5 6,568 < 0,001
PSE Borg 02+04 70+23 14,099 | < 0,001

SpO, - saturacdo de oxigénio; FC — frequéncia cardiaca; PSE Borg — percepcao subjetiva do esforco de Borg;
t - variagdo entre o inicio e final de cada varidvel; TC6' - teste de caminha de seis minutos; TE - teste da escada.

VARIAGAO DA DISTANCIA PERCORRIDA NO TC6' E NO TE
450

350
300
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TC6’ - teste da caminhada dos seis minutos; TE - teste da escada.

Figura 2. Variacdo da distancia percorrida no TC6'e no TE.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou as respostas fisiolégicas de pacientes
com DPOC quando submetidos a dois testes considerados submaxi-
mos, sendo um deles muito utilizado — como o teste de caminhada
dos seis minutos — e outro pouco utilizado — como o teste da escada.
Foi possivel observar que ambos os testes promoveram alteragoes
fisiologicas significativas, mas que o TE, mesmo com uma distancia
significativamente menor, impds uma sobrecarga e uma percepgao
de trabalho significativamente maior.

Considerando que a presenca da DPOC diminui a capacidade de
exercicio, subir escadas é uma das limitagoes iniciais nas atividades de
vida didria relatada pelos pacientes. Estudos publicados mostram que
o TE é caracterizado como um teste incremental que assume valores
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muito préximos do maximo, quando comparados com testes incre-
mentais maximos que utilizam ergdémetros’.

Ao analisarmos as alteragdes da SpO,, verificamos que a média foi
de 93% no TC6'e 92% no TE, ndo sendo observada queda significativa
durante o teste nem com a situacdo basal de repouso. Um estudo
realizado com portadores de DPOC de obstrucdo moderada a grave
demonstrou que 0s mesmos podem desenvolver queda transitéria na
SpO, (SpO, < 90%) durante as atividades de vida didrias, associada ao
esforco fisico ou sensacéo de dispneia, em que diversos fatores podem
influenciar os valores de consumo de oxigénio''.

A queda significativa nos niveis circulantes de oxigénio durante o
esforco pode estar associada a hipoventilagcdo alveolar, limitacdo na
difusdo, shunt pulmonar, relagdo ventilacdo/perfusdo ndo homogénea,
ou pela baixa presséo de oxigénio'.

Nos dados do presente estudo, a variacdo da FC foi considera-
velmente maior no TE, chegando a uma média de 103bpm quando
comparada com 0 90bpm no TC6' De acordo com um estudo realizado
que analisou as variaveis hemodinamicas e a eficiéncia no teste do
degrau, estas podem ser influenciadas pelos estdgios de carga pro-
gressiva durante as subidas e descidas. Durante o exercicio, a mus-
culatura ativa recebe um fluxo sanguineo maior, e o coracéo recebe
maior estimulagdo, comparando com o estado de repouso. No TE ha
uma grande participagao da musculatura e das articulagdes dos mem-
bros inferiores, percebendo-se o envolvimento de diferentes dngulos
capazes de provocar alteracdes na resposta das variaveis fisioldgicas
durante o exercicio'.

Souza e Pellegrinotti (2003) observaram que o consumo de oxigé-
nio minimo aparece num ritmo de 20 a 25 subidas e descidas/min'.
Esse ritmo de esforco surge quando o individuo realiza a tarefa nos
bancos entre 40 e 50cm, a uma altura na qual se produz um angulo de
flexdo na articulacdo do joelho de 47-60° (da coxa a parte inferior da
perna). Ressalta-se, ainda, que ultrapassar o angulo de 90° na flexdo do
joelho em movimento de subida e descida dificulta a agdo biomecanica
e expde o individuo a maiores riscos de lesoes.

Com relagéo a percepgao do esforco, 0s nossos pacientes, ao
realizarem o TE, obtiveram uma média de 7 + 2,3, o que é considerado
muito forte pela escala subjetiva de dispneia; porém, no TC6, obtiveram
uma média de 3,6 £ 2,5, considerado pouco forte. A dispneia presente
nesses pacientes limita a tolerancia ao exercicio, determinando a inter-
rupcao do esforco a baixas cargas de trabalho, levando a um descon-
dicionamento progressivo, prejudicando a performance dos musculos
periféricos e respiratorios'>®,

Casas et al. (2005) realizaram um estudo que comparou quatro pro-
tocolos de testes com oito portadores de DPOC de moderada a grave
(todos com caminhadas, entre eles 0 TC6"e o TE) e concluiram que as
alteragdes fisioldgicas que ocorreram foram semelhantes e que corres-
pondiam a, aproximadamente, 90% do VO, méaximo destes pacientes'”.
Porém, um outro estudo, que avaliou 20 pacientes com DPOC, com-
parou os resultados das mesmas varidveis fisioldgicas no TC6'e no TE,
verificando que o desempenho em ambos foi semelhante, concluindo
que o TE poderia substituir o TC6'quando nao houvesse possibilidade
de realizd-lo em hospitais ou até mesmo por adequacao do espaco'®.
Quando verificamos as variacoes fisioldgicas obtidas em nosso estudo,
foi possivel observar que as alteracdes entre 0os momentos (inicial versus
final) das varidveis FC, SpO, e da percepcao subjetiva do esfor¢o (PSE)
de Borg foram significativas no final do teste. Porém, ao analisarmos os
deltas das variagdes dos parametros analisados tanto no TC6'quanto no
TE, apesar de as distancias percorridas no TC6'serem significativamente
maiores do que no TE (404,4 £ 58,3m versus 153,2 £ 37,9; p < 0,001),
as variagoes da FC e da percepcéo de esforco foram significativamente
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maiores no TE. A média da distancia percorrida no TC6'pelos pacientes
do presente estudo foi semelhante a verificada em outro estudo com
portadores de DPOC, cuja média foi de 499.37 + 44.59m’.

Porém, no TE, essa distancia néo é definida, uma vez que o teste
nao esta padronizado em relacao ao numero de degraus subidos e nem
ao tempo de aplicacao, varidveis estas bem estabelecidas no TC6'°. No
entanto, nesse mesmo estudo, a média de passos completos no TE foi
de 147,5 £ 33,5m, valor este muito proximo ao encontrado no presente
estudo, que foi de 153,2 £ 37,9m. Um fato a ser considerado é que o uso
de frases de incentivo pelo examinador pode ter influenciado positiva-
mente no desempenho dos pacientes. Porém, os testes de caminhada
informam a real distancia percorrida, varidvel importante a ser avaliada e
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CONCLUSAO
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