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Resumo

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca crénica (IC) é uma sindrome complexa caracterizada pela reducao do débito
cardiaco em relacao as necessidades metabélicas do organismo, bem como alteracdes metabélicas e do eixo neuro-
hormonal. Sintomas como fadiga muscular e dispneia sao notérios e os testes de esforco sao amplamente utilizados
para a avaliacao da capacidade funcional, prognéstico e eficacia das intervencoes terapéuticas nessa sindrome.

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade do teste de caminhada de seis minutos (TC6’) em pacientes com IC e correlacionar
a magnitude das variaveis atingidas no pico do esforco do TC6’ com as de um teste cardiopulmonar (TCP).

Métodos: Foram estudados 16 pacientes (12 homens e 4 mulheres) com diagnéstico de IC CF I-1l (NYHA). Os voluntarios
foram submetidos a dois testes TC6’ (TC6’1 e TC6’2) com intervalo de 30 minutos entre eles; posteriormente realizaram
um TCP méximo.

Resultados: Todas as varidveis obtidas nos dois TC6’ mostraram-se significantes, com altas correlacdes: distancia
percorrida (DP) (r = 0,93; p < 0,0001), frequéncia cardiaca (FC) (r = 0,89; p < 0,0001), consumo de oxigénio (VO,) (r
= 0,93; p < 0,0001) e escala de percepcao de esforco (r = 0,85; p < 0,0001). Por sua vez, todas as variaveis analisadas
no TC6’ mostraram correlacées moderadas e significantes com as variaveis obtidas no TCP, a saber: FC pico (r = 0,66;
p = 0,005); VO, (r = 0,57; p = 0,02) e VO, no TCP e DP no TC6'2 (r = 0,70; p = 0,002).

Conclusao: O TC6’ foi reprodutivel nesse grupo de pacientes com IC (NYHA - I-1]) e se correlacionou com o TCP. Sendo assim,
apresenta-se como ferramenta de avaliacao fidedigna, constituindo-se numa alternativa adequada, segura e de baixo custo
para a prescricao de exercicios fisicos aerobicos em pacientes com IC. (Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead print, PP.0-0)
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Abstract

Background: Chronic heart failure (HF) is a syndrome characterized by reduced cardiac output in relation to the metabolic needs of the
organism, as well as metabolic and neurohormonal axis abnormalities. Symptoms such as fatigue and dyspnoea are notorious and stress tests
are widely used to assess functional capacity, prognosis and effectiveness of therapeutic interventions in this syndrome.

Objective: To evaluate the reproducibility of the six-minute walk test (6MW) in patients with HF and correlate the magnitude of the variables
reached at peak exercise of the 6MWT with a cardiopulmonary exercise test (CPET).

Methods: We studied 16 patients (12 men and 4 women) diagnosed with HF FC I-Il (NYHA). The volunteers underwent two 6MWT (6MWT'1
and 6MWT'2) with 30-minute interval between them; then, they underwent a maximum CPET.

Results: All variables obtained in the two 6MWT’ proved to be significant with high correlations: distance walked (DW) (r = 0.93, p < 0.0001),
heart rate (HR) (r = 0.89, p < 0.0001), oxygen consumption (VO,) (r = 0.93, p < 0.0001) and scale of perceived exertion (r = 0.85, p <
0.0001). In turn, all variables analyzed in the 6MWT’ showed significant and moderate correlations with the variables obtained from the CPET,
namely: peak HR (r = 0.66; p = 0.005); VO, (r = 0.57; p = 0.02) and VO, in the CPET and DT in the 6MWT'2 (r = 0.70; p = 0.002).

Conclusion: The 6MWT was reproducible in this group of patients with HF (NYHA - [-1l) and correlated with the CPET. Therefore, it is a tool for
reliable evaluation, and a suitable, safe and low-cost alternative for the prescription of aerobic exercise in patients with HF. (Arq Bras Cardiol.
2011; [online].ahead print, PRO-0)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca cronica (IC) é a via final comum
da maioria das cardiopatias. Trata-se de uma sindrome clinica
complexa, caracterizada pela incapacidade do coracao
em gerar débito cardiaco em niveis capazes de atender
as necessidades metabdlicas do organismo', associada a
distdrbios metabdlicos, inflamatérios e ativagdo neuro-
hormonal®. Representa importante problema de salde
publica, considerando-se a prevaléncia crescente e os indices
de hospitalizagao associados a alta morbimortalidade. Os
avangos cientificos e tecnolégicos e as melhores condigoes
socioecondmicas tém propiciado aumento da longevidade da
populagao geral e também dos cardiopatas, fator associado ao
aumento acentuado da incidéncia de IC no Brasil e no mundo®.

Usualmente, os pacientes com IC apresentam exacerbagao
dos sintomas durante o esforgco e a medida da tolerancia ao
exercicio é utilizada para avaliar a sua capacidade funcional,
que se correlaciona com a gravidade da disfungao cardiaca.
Dessa forma, o emprego do teste de esforgo para mensuragao
objetiva da capacidade funcional é valioso instrumento para
estratificagdo do prognéstico dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca®®. Nesse contexto, o teste de esforgo cardiopulmonar
(TCP) tem se estabelecido como o padrao de referéncia.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6), pela sua
ampla disponibilidade, seguranca e facilidade de execucao,
estd sendo utilizado, cada vez mais, como uma alternativa
ao TCP para avaliar a capacidade funcional de pacientes
com IC*8. Ele é considerado um esforco submaximo que
mimetiza as atividades diarias e é, geralmente, bem tolerado
pelos pacientes. Ressalte-se que a distancia percorrida
durante o TC6" é um preditor independente de mortalidade
e reinternagdes em pacientes com IC>*'°. Adicionalmente,
o aumento da distancia percorrida em seis minutos tem-
se mostrado um indice sensivel para avaliar a resposta a
intervengoes terapéuticas na IC'".

Apesar da sua ampla utilizagdo, ainda ha controvérsia
se os resultados obtidos no TC6’ apresentam adequada
correlagao com aqueles originados do TCP, em pacientes com
diferente gravidade da sindrome de IC'. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a reprodutibilidade do TC6’ e
comparar os resultados dos indices de avaliagao da capacidade
funcional obtidos no TC6" com os do TCP, em pacientes com
IC crbnica ndo avancada.

Métodos

Os pacientes incluidos neste estudo foram selecionados a
partir da casuistica de um projeto anteriormente conduzido
na nossa Instituicdo, cujo objetivo principal foi avaliar a
reserva contratil em pacientes com IC de etiologia nao
isquémica. Naquele estudo original foram prospectivamente
investigados 30 pacientes com IC classe funcional I - IlI
(NYHA). Os pacientes encontravam-se clinicamente estaveis,
em uso de terapia medicamentosa devidamente otimizada,
e em seguimento clinico ambulatorial na clinica de IC da
nossa Instituicao. Dentre esses pacientes, foram identificados
aqueles cujos dados existentes dos TCP e TC6" puderam ser
recuperados dos respectivos sistemas de processamento e
analise. Dessa forma, foram identificados 16 pacientes (12

homens e 4 mulheres), com idade média (= DP) de 57,5 (+
10,1) anos, com diagndstico de IC classe funcional I-1l (NYHA).
Todos eles tinham participado voluntariamente do estudo,
cujas principais caracteristicas antropométricas, clinicas e
laboratoriais encontram-se resumidas na tabela 1.

Na ocasido da realizacao dos testes, todos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP - USP.

Teste de caminhada e teste cardiopulmonar

Ap6s avaliagao clinica criteriosa e inclusao no estudo, os
pacientes realizaram primeiramente o TC6’ €, no prazo maximo
de uma semana, foram submetidos ao TCP. Essa janela temporal
estreita visa limitar a eventual influéncia de mudancas do estado
clinico e da gravidade dos sintomas sobre os resultados dos

Caracteristicas antropométricas, laboratoriais e clinicas
da casuistica investigada (n = 16)

Parametros Valores
|dade (média + DP) 57,5+ 10,1 (anos)
IMC (média + DP) 27,63 + 4,71 (kg/m?)

FC basal (média + DP)
PA basal (média + DP)

69 + 8 (bpm)
106 x 70 £ 14 x 10 (mmHg)

FEVE (média + DP) 31,4 7,96 (%)
Género
Masculino n° (%) 12(75)
Feminino n° (%) 4 (25)
Classe funcional n°
1n° (%) 9 (56,25)
11n° (%) 7(43,75)
Etiologia n°
Idiopatica n® (%) 6(37,5)
Chagasica n° (%) 4(25)
Hipertensiva n° (%) 3(18,75)
Alcodlica n° (%) 2(12,5)
Diabética n® (%) 1(6,25)
Medicagdo n°
B-bloqueador n° (%) 16 (100)
Diurético n° (%) 16 (100)
IECAN® (%) 12(75)
Digital n® (%) 9 (56,25)
Hipoglicemiante n® (%) 5(31,25)
ARAs n° (%) 4 (25)
Antiarritimico n° (%) 3(18,75)
Vasodilatador n° (%) 1(6,25)
Anticoagulante n° (%) 1(6,25)

IMC - indice de massa corporal; FC basal - frequéncia cardiaca no repouso;
PA basal - presséo arterial no repouso; FEVE - fragdo de ejegédo do ventriculo
esquerdo; IECA - inibidor da enzima conversora de angiotensina; ARAs -
antagonista dos receptores de aldosterona.
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testes de avaliagdo da capacidade funcional. Todos os testes
foram realizados no periodo da manha para uniformizar as
influéncias das variagbes circadianas da frequéncia cardiaca
(FC) e das demais variaveis cardiorrespiratérias.

Os TC6’ foram aplicados pelos mesmos examinadores em
um corredor de 30 metros, com marcagbes a cada 5 metros,
para exata determinagao da distancia percorrida®. Os pacientes
foram monitorizados pelo cardiofrequencimetro Polar® S810,
com registro instantdneo e armazenamento dos valores de
FC; os valores da pressao arterial foram obtidos pelo método
auscultatorio (esfigmomanometro aneroide) antes do teste,
imediatamente apds o término, no segundo e no quarto minutos
de recuperacao, e o indice de percepcao da intensidade de
esforgo de Borg (CR10) foi obtido no inicio e no final do teste. A
FC pico foi obtida na andlise posterior dos dados armazenados
pelo software POLAR® Precision Performance SW.

Os pacientes foram orientados a andar numa velocidade
méaxima durante os seis minutos do teste (TC6 " 1); se necessario
eles poderiam parar para descansar e em seguida retomar ao
teste. Os examinadores utilizaram frases de incentivo para que
0s pacientes mantivessem o mesmo ritmo de caminhada até o
final do teste, e ao final de seis minutos foi medida a distancia
percorrida (DP). Apés um intervalo minimo de 30 minutos
e maximo de 45 minutos, os pacientes repetiram o teste de
caminhada (TC6'2), seguindo o mesmo método.

O célculo do consumo de oxigénio (VO,) estimado para
o teste de caminhada foi realizado mediante uma férmula
publicada anteriormente™.

Todos os voluntérios estudados foram submetidos a uma
prova ergoespirométrica maxima. O protocolo consistiu na
realizagdo de esforgo fisico dindmico na posicao sentada,
em cicloergbmetro de frenagem eletromagnética (Corival
400, Quinton). A poténcia aplicada no cicloergdmetro foi do
tipo rampa, com intensidade determinada segundo férmula
desenvolvida por Wasserman e cols.'*, baseada em caracteristicas
antropométricas, idade e género. Os pacientes foram
incentivados a realizar o esforco aplicado até a poténcia em que
atingissem a exaustao cardiorrespiratéria. Em todos os pacientes
estudados, o inicio da rampa foi precedido de um esforgo com
carga minima (3-4 Watts) na velocidade constante de 60 rotagoes
por minuto, com o objetivo de obter-se um aquecimento prévio
dos sistemas fisiol6gicos envolvidos no transporte de oxigénio.
As variaveis ventilatdrias foram obtidas nesse protocolo usando-
se um ergoespirdbmetro (CPX/D MedGraphics), que permite
aquisicdo, processamento e armazenamento dos dados de
respiracao a respiragao. Os valores-pico de VO, e FC foram
expressos como média dos Gltimos 30 segundos de registro,
e foram os escolhidos para ser comparados com a distancia
percorrida e o VO, inferido no TC6'.

Para andlise da correlagao entre o TC6’ e o TCP, optou-se
por utilizar o TC6'2, uma vez que, no segundo teste, espera-
se que os pacientes estejam mais bem familiarizados com
a metodologia e possam realiza-lo com maior dominio e
seguranga da técnica.

Analise estatistica

Os dados foram expressos em valores de média = desvio
padrao. A andlise estatistica foi realizada usando o teste

nao paramétrico de correlagdo de Spearman. O nivel de
significancia estatistica foi de 5%.

Resultados

Os dados de correlacido entre os TC6'1 e TC6'2 estao
apresentados na figura 1. A DP mostrou valor do coeficiente
de correlagdo alto, e estatisticamente significante entre
TC6'1 e TC6'2 (545,47 + 74,49 m e 550,31 + 66,40 m,
respectivamente) (r = 0,93; p < 0,0001, figura 1A). A resposta
da FC pico, medida através do cardiofrequencimetro no final
do sexto minuto de cada teste (128 % 24 bpm para TC6'1 e
129 + 25 bpm para TC6'2), também apresentou correlagao
significativa (r = 0,89; p < 0,0001, figura 1B). De forma
semelhante, o VO,pico, estimado nos TC6'1 e TC6'2 (20,34
+ 2,23 ml/kg/min; 20,49 = 1,99 ml/kg/min, respectivamente)
apresentou valor de correlacao alto e significante (r = 0,93; p
< 0,0001, figura 1C). Finalmente, a intensidade de percepgao
do esforgo ao final de cada teste (4,5 + 1,7 e 4,8 = 1,7 para
TC6'1 e TC6'2, respectivamente), avaliado pela escala de
Borg, também mostrou uma alta e significante correlacao (r
=0,85; p < 0,0001, figura 1D).

A figura 2 ilustra os parametros correlacionados entre o
TC6'2 e 0 TCP. A relagao da FC pico do TC6'2 e do TCP (129
+ 25 bpme 122 =+ 24 bpm, respectivamente) mostra um valor
do coeficiente de correlagio moderado, mas significante (r =
0,66; p = 0,005, figura 2A). A relacao do VO,pico estimado
no TC6'2, através de férmula consagrada na literatura' e no
TCP, através da analise direta dos gases expirados, (20,49
+ 1,99 ml/kg/min para TC6'2 e 14,12 = 4,11 ml/kg/min
para TCP), mostra valor moderado de correlagao, mas ainda
significante (r = 0,57; p = 0,02, figura 2B). Por fim, a analise
da relacao entre a DP no TC6'2 e o VO, pico obtido no TCP
(550,31 = 66,40 m e 1025,25 + 332,13 ml/min) mostra
valor moderado e significante do coeficiente de correlagdo (r
=0,70; p = 0,002, figura 2C).

Discussao

A avaliagao da capacidade submaxima de esforgo através
do TC6" vem sendo incorporada a prdtica clinica para
pacientes com IC em razao de facil aplicagdo, baixo custo
e seguranga. Esse teste tem se mostrado Gtil e confidvel na
avaliagdo da capacidade funcional, prognéstico e eficdcia
terapéutica de pacientes com essa sindrome®>8°15,

Um dos objetivos deste estudo foi analisar a reprodutibilidade
da aplicagao do TC6' na IC, mediante a realizagao de dois
testes sequenciais para 0 mesmo paciente. Quanto a esse
aspecto, os nossos dados mostram que a analise das varidveis
DP FC, VO, e percepgao de esforco medidas nos dois testes
de caminhada de seis minutos tiveram forte correlacao,
evidenciando sua reprodutibilidade. Como consenso, a
maioria dos trabalhos encontrados na literatura tem utilizado
a aplicacao de mais de um teste para determinar a distancia
percorrida, j& que esse procedimento pode melhorar a
familiarizagdo da técnica pelo paciente®®'2. Corroborando os
nossos achados, Cahalin e cols."® testaram a reprodutibilidade
do TC6" em 20 pacientes, e encontraram um valor do
coeficiente de correlacao intraclasse estimado de 0,96.
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Fig. 1-A-correlagdo da DP (em metros) entre os TC6'1 e TC6°2; B - correlagdo da FC pico (bpm) atingida nos TC6°1 e TC6°2; C - correlagéo VO, do pico (mi/kg/min)
estimado entre os TC6°1 e TC6°2; D - correlagéo da intensidade da percepgéo do esforgo (Borg CR 10) nos TC6°1 e TC6°2. Onde: DP - disténcia percorrida; TC6°1 -
teste de caminhada de seis minutos 1; TC6°2 - teste de caminhada de seis minutos 2; VO, - consumo de oxigénio.

O teste de esforgo cardiopulmonar tem sido amplamente
usado na mensuragao objetiva do VO,, e é atualmente
considerado o padrdo de referéncia na avaliagdo da
capacidade funcional'®"”. Ele tem sido muito utilizado como
prognosticador de morbimortalidade em pacientes com IC,
como demonstrou Gitt e cols.”® em um estudo com 223
pacientes portadores de IC em que evidenciaram que o
grupo de pacientes com VO,pico < 14 ml/kg/min, ou VO,
no limiar de anaerobiose < 11 ml/kg/min apresentava maior
risco de morte. Porém, essa técnica apresenta alto custo,
requer equipamento sofisticado, mao de obra especializada e
somente é encontrada em determinados centros®; além disso,
necessita uma maior colaboragao do paciente.

Na presente amostra estudada, a média do VO,pico
obtida pela medida direta no TCP foi de 14,12 = 4,11 ml/
kg/min. Quando essa média foi correlacionada com a média
obtida através da medida indireta no TC6’ (20,49 + 1,99
ml/kg/min), observamos que, apesar de a féormula utilizada
para o célculo do VO, no TC6’ superestimar o valor real da
medida do VO, pico, houve uma correlagdo moderada entre
elas. Usando a mesma férmula, Cahalin e cols.”® também
mostraram em pacientes com IC uma correlagdo linear entre
0 VO,pico no TC6" e no TCP

Uma varidvel de grande importancia na avaliacdo
prognéstica do TC6” em pacientes com IC é a maxima DP.
Alguns estudos tém mostrado que um valor menor ou igual
a 300 metros em seis minutos indica pior prognéstico, em
comparacao com 0s pacientes que percorrem mais que
300 metros'™. Nosso trabalho foi capaz de demonstrar
que duas varidveis criticas, a DP no TC6" e o VO,pico no
TCP, apresentam uma correlacdo em nivel moderado e
estatisticamente significante, no pico do esfor¢o em pacientes
com IC classe funcional I - Il (r = 0,70; p = 0,002). Estudos
prévios'®'” confirmam nossos resultados mostrando boa
correlacdo entre os resultados do TC6’ e do TCP'220.21,
Faggiano e cols.’, em uma amostra de 26 pacientes com
IC (NYHA Il - 1V), encontraram uma significante correlagao
entre a DP no TC6' e o VO, pico atingido no TCP (r = 0,63).

Os resultados relatados na literatura, contudo, nao sao
homogéneos. No estudo de Lucas e cols.'?, conduzido com
307 pacientes com IC avancada (fragdo de ejecao < 35%),
o VO,pico obtido no TCP sintoma limitado, aplicado num
subgrupo de 213 pacientes com VO,pico entre 10 - 20 ml/
kg/min, exibiu uma baixa correlagdo com a DP no TC6' (r =
0,28). Em outro estudo, Roul e cols.’, também conduzido
em 121 pacientes com IC (classes funcionais NYHA- Il -
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oxigénio; DP - distancia percorrida.

1, fragdo de ejecao 29,6% = 13%), demonstraram baixa
correlagdo entre VO,pico no TCP sintoma limitado e DP no
TC6' (r = 0,24).

O principal fator responsavel pela aparente discordancia
entre os nossos resultados e os de outros investigadores,
em contraposicdo com os resultados obtidos nos estudos
citados acima, pode residir nas caracteristicas da populagao
estudada em cada estudo, particularmente a gravidade da
IC. Dessa forma, é plausivel supor que, nas populagbes
com IC avangada (CF IlI-1V), a correlacdo entre TCP e TC6’
seja menor. Reforcando essa hipdtese, no estudo de Lucas
e cols.?, a aplicacdo da andlise de correlagdo ndo restrita
aos pacientes mais graves resultou em melhores niveis de
correlagao (r = 0,52).

A ocorréncia do comportamento linear entre as respostas
da FC e o do VO,* durante exercicio fisico dindamico tem
fornecido embasamento para a aplicacdo de métodos
indiretos de avaliagao da reserva funcional para a prescricao
de exercicio fisico e o seu uso em testes de esforco que
nao dispdem da medida direta do consumo de oxigénio.
Comparando a FC pico atingida nos TCP e TC6’, pudemos
observar uma moderada, mas significante, correlagao

(r = 0,66; p = 0,005). Considerando-se que a resposta
cronotrépica foi semelhante nos dois testes, esse achado
ganha relevancia, visto que o TC6’ é um método de avaliagao
bastante simples e acessivel. Ressalte-se que, de acordo com
I Consenso Nacional de Reabilitagdo Cardiovascular??, para
que a prescricdo de atividade fisica seja realizada de forma
segura e adequada, a melhor maneira seria pelo emprego da
FC pico, obtida em um teste de esforgo, limitado por sintoma.

Acreditamos que a partir dos presentes resultados a
prescricao do exercicio fisico pela utilizagdo do TC6’ pode
ser uma opgao segura, eficaz e de baixo custo em pacientes
com IC menos grave, em classe funcional I-I1.

Em uma recente publicacdao, Guazzi e cols.?* estudaram
253 pacientes com diagnostico de IC, objetivando
a comparacgao clinica e progndstica entre os testes
cardiopulmonar e de caminhada de seis minutos. Os
autores confirmaram ser o TC6’ uma ferramenta confiavel
e simples para quantificagdo da intolerancia ao esforgo em
pacientes com IC, porém, consideram que mais evidéncias
sdao necessdrias para recomendar a utilizagao do TC6’ como
marcador prognéstico alternativo isolado ou associado a
outras varidveis derivadas do TCP.



Carvalho e cols.
Teste de caminhada e ergoespirometria

Conclusao

Nossos resultados nos levam a concluir que, quando
aplicado aos pacientes com IC em classe funcional nao
avancada (CF NYHA I-11), o TC6” é um método de elevada
reprodutibilidade, e que exibe boa correlagao com as variaveis
medidas no teste cardiopulmonar.

Dessa forma, nossos resultados sugerem que o
TC6 constitui-se numa alternativa adequada, segura e de
baixo custo para a prescricao de exercicios fisicos aerébicos
em pacientes com IC em classe funcional ndo avancada.
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