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Avaliacao da Seguranca do Teste de Caminhada dos 6 Minutos em
Pacientes no Pré-Transplante Cardiaco

Analysis of 6-Minute Walk Test Safety in Pre-Heart Transplantation Patients

Gerson Cipriano Ji, Darlene Yuri, Craziella Franga Bernardelli, Vanessa Mair, Enio Buffolo, Jodo Nelson Rodrigues Branco
Universidade Federal de Sao Paulo, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: O teste de caminhada dos 6 minutos (TC6) tem sido utilizado como forma de avaliacao da capacidade funcional,
estadiamento clinico e progndstico cardiovascular. A seguranca e o impacto metabélico sao pouco descritos na literatura,
principalmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, com indicacao clinica para transplante cardiovascular.

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de arritmias e alteracdes cardiovasculares durante o TC6. Correlacionar o desempenho
no TC6 com o estadiamento clinico e prognéstico cardiovascular.

Métodos: Doze pacientes, sendo 10 masculinos, com idade de 52 + 8 anos, foram submetidos a avaliacao inicial. Realizaram
o TCé6 com monitoramento eletrocardiografico por telemetria, sinais vitais e lactato. Foram acompanhados por 12 meses.

Resultados: Os pacientes percorreram 399,4 + 122,5 (D, m), atingindo um esforco percebido (EP) de 14,3 = 1,5 e variacao
de 34% na freqiiéncia cardiaca basal. Dois pacientes apresentaram arritmia de maior gravidade pré-TC6 e nao pioraram
ante o esforco, quatro tiveram elevacao significativa nos niveis de lactato sangiiineo (>5 mmol/dl), e trés interromperam
o exame. A distincia percorrida evidenciou correlacao com a fracao de ejecao (%) e classificacao funcional (NYHA).
Apoés 12 meses de seguimento, trés pacientes foram a 6bito, e reinternaram-se sete por descompensacao cardiaca. A
relagao (D/EP) e freqiiéncia cardiaca de recuperacao no segundo minuto (FCR2, bpm) foram inferiores no grupo-ébito.

Conclusao: O comportamento clinico e eletrocardiogréfico sugere que o método é seguro, mas pode ser considerado de
alta intensidade para alguns pacientes com insuficiéncia cardiaca grave. Variaveis relacionadas ao desempenho no TC6
podem estar associadas com a mortalidade no seguimento de um ano. (Arq Bras Cardiol 2009;92(4):312-319)

Palavras-chave: Caminhada, avaliacao em saiide, efetividade, insuficiéncia cardiaca.

Summary

Background: The 6-minute walk test (6WT) has been used as a means of assessment of the functional capacity, clinical staging and cardiovascular
prognosis. Its safety and metabolic impact have not been frequently described in the literature, especially in patients with severe heart failure
with clinical indication for cardiovascular transplantation.

Objective: To evaluate the occurrence of arrhythmias and cardiovascular changes during 6WT. To correlate 6WT performance with clinical
staging and cardiovascular prognosis.

Methods: Twelve patients, 10 of whom males, aged 52 = 8 years were evaluated at baseline. 6WT was performed with telemetry
electrocardiography, vital signs and lactate monitoring. The patients were followed-up for 12 months.

Results: The patients walked 399.4+122.5 (D, m), reaching a perceived exertion (PE) of 14.3=1.5 and a 34% baseline heart rate variation. Two
patients presented more severe pre-6WT arrhythmia which did not worsen with the exercice, four patients presented a significant increase of
blood lactate levels (>5 mmol/dl), and three interrupted the test. The distance walked correlated with the ejection fraction (%) and functional
class (NYHA). After 12-month follow-up, three patients died and seven were rehospitalized for cardiac decompensation. The D/PE ratio and
2-minute heart rate recovery (HRR2, bpm) were lower in the death group.

Conclusion: The clinical and electrocardiographic behaviors suggest that the method is safe, but it may be considered too strenuous for some
patients with severe heart failure. Variables related to 6WT performance may be associated with the one-year follow-up mortality. (Arq Bras
Cardiol 2009;92(4):294-300)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca refratéria é condicao terminal
de diversas cardiopatias, caracterizada por piora do
quadro clinico e mortalidade’. A faléncia de mecanismos
compensatérios para manutencao de débito cardfaco favorece
a desnutrigao energético-protéica e reducao do leito vascular
e da capacidade funcional®?. O transplante cardiaco tem sido
uma opgao terapéutica eficiente, melhorando a sobrevida e a
capacidade funcional (CF), no entanto, apés indicagao clinica,
0 acompanhamento terapéutico na fase pré-transplante é
delicado e oneroso*®.

A avaliacao cardiopulmonar é o método de maior
acuracia na avaliagao e no acompanhamento da capacidade
funcional, no entanto sua realizagao periédica é de dificil
execugao, podendo dificultar um controle mais detalhado
dos pacientes nessa condicao clinica®’. Nesses casos, o
teste de caminhada dos 6 minutos (TC6) pode ser indicado
como método alternativo simplificado, reprodutivel e de
baixo custo® para avaliagao da tolerancia ao exercicio,
fornecendo estimativa indireta quanto a diversos aspectos,
como estadiamento clinico®'¢, resposta a intervencoes e
qualidade de vida'”'8, especialmente naqueles com maior
reducao da capacidade funcional'®-.

O conhecimento cientifico mais especifico quanto a
seguranga e 0s principais ajustes sistémicos ante o TC6
nos pacientes com insuficiéncia cardiaca (ICC) refrataria
poderiam minimizar o aparecimento de respostas clinicas
adversas?®, como sinais de intolerancia ao exercicio, arritmias
e complicagbes secundarias, especialmente presentes em
condigdes de redugao no suprimento de oxigénio miocardico,
muito freqlientes nessa populagao?*?’.

O presente estudo tem por objetivo avaliar as respostas
cardiovasculares perante o TC6 e suas possiveis relagbes com
o estadiamento clinico e prognéstico cardiovascular. Dessa
forma, acreditamos contribuir para o aperfeicoamento do
controle e da prescrigdo das intervengdes nessa populagao
cardiopata que aguarda o transplante cardfaco.

Métodos

Participantes do estudo

Doze pacientes (idade 52 + 8 anos, 10 masculino e 2
do feminino) do ambulatério de transplante cardiaco do
hospital universitario da Universidade Federal de Sao Paulo
pertenciam ao grupo de estudo. Os pacientes apresentavam
diagnéstico clinico de insuficiéncia cardiaca refrataria, com
indicacao eletiva para transplante cardiaco. As principais
etiologias da insuficiéncia cardiaca estavam relacionadas
a miocardiopatias isquémicas (58,3%) e idiopaticas (25%).
Oito pacientes (67,7%) estavam em classes funcionais Il e IV
(NYHA), dez (83,3%) com comorbidades associadas e nove
(75%) ja haviam realizado procedimentos cardiovasculares
prévios (cinco cirurgias de revascularizagdo miocardica e
quatro angioplastia transluminal) (tab. 1). A pesquisa contou
com o prévio consentimento dos pacientes e foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Caracteristicas iniciais dos pacientes no pré transplantes
cardiacos, submetidos a teste de caminhada dos 6 minutos

Caracteristicas Média + DP CV (%)
Idade (anos) 52 + 8,20 15,56
Peso (Kg) 67,83 + 12,89 19,01
Altura (m) 1,64 + 0,10 6,08
IMC (Kg/m?) 2350 o+ 415 17,64
RC/IQ 0,97 + 0,06 6,51
anlidade de Vida (1QV) 3100 + 3,33 3721
Minessota
Fracao de ejecéo (%) 26,33 + 4,51 17,16
;I';r:spé)s;je diagnéstico de ICC 9875 + 22,92 31,55
Forca muscular respiratéria
Pi-max (cmH,0) -89 + 25,79 29,09
Pi-max (% do predito) 80 + 27,23 34,03
Pe-max (cmH,0) 83 + 26,08 31,43
Pe-max (% do predito) 109 + 31,03 28,53
No (%)
Género
Masculino 10 (83,3)
Feminino 2 (16,7)
Classe funcional (NYHA)
I 4 (33,3)
i 5 (41.7)
v 3 (25,0)
Etiologia da ICC
Miocardiopatia isquémica 7 (58,3)
Miocardiopatia idiopatica 3 (25,0)
Cardiopatia congénita 2 (16,7)
Presenca de co-morbidades
Doenga pulmonar 0 0,0
Insuficiéncia renal 1 (8,3)
Diabetes mellito 1 (83)
Infarto do miocardio 8 (66,7)
1 evento? 2 (25,0
2 eventos? 4 (50,0)
3 eventos? 1 (12,5)
4 eventos? 1 (12,5)
Fatores de risco
Tabagismo 7 (58,3)
Hipertensao arterial 7 (58,3)
Procedimentos cardiacos prévio
Revascularizagdo do miocardio 5 41,7)
Utilizagao de 2 enxertos® 3 (60,0)
Utilizagao de 3 enxertos® 2 (40,0)

Arq Bras Cardiol 2009;92(4):312-319

313



314

Cipriano e cols.
Teste de caminhada na avaliagao pré-transplante cardiaco

Artigo Original

Caracteristicas iniciais dos pacientes no pré
transplantes cardiacos, submetidos a teste de caminhada dos 6 minutos

Angioplastia 4 (33,3)
Medicagdes em uso
Inibidor da ECA 10 (83,3)
Digitalico 6 (50,0)
Diurético 12 (100,0)
B-bloqueador 10 (83,3)
Vasodilatador 2 (16,7)
Bloqueador de canais de Ca? 0 0,0
Antiarritmico 1 (8,3)
Anticoagulante 0 0,0

IMC - indice de massa corpdrea; RC/Q - relagéo cintura/quadril; NYHA - New
York Heart Association; ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva; ECA - enzima
conversora da angiotensina; Pi-max - pressdo inspiratoria méxima, Pe-max -
pressdo expiratéria maxima. Dados paramétricos continuos representados em
Média + Desvio Padrao; Dados categéricos ou continuos representados em N° -
numero de pacientes (% do total); ? - freqiiéncia em 8 pacientes com infarto agudo
do miocardio; © - freqiiéncia em 5 pacientes com revascularizagéo do miocardio.

Desenho e protocolo

O estudo caracterizado como uma coorte prospectiva contou
com quinze pacientes, sendo trés excluidos por descompensagao
cardiovascular e doze submetidos ao protocolo. O estudo foi
composto de uma avaliagao clinica inicial, com informagoes
sobre o estadiamento clinico e cardiovascular, seguido de teste
de caminhada dos 6 minutos (TC6). Na seqiéncia, os pacientes
foram acompanhados clinicamente por 12 meses apés o TC6.

Avaliacao clinica inicial

Constou de informacoes referentes a avaliacao clinica e
ecocardiogréfica como: etiologia, presenca de comorbidades
e procedimentos cardiovasculares prévios, tratamento clinico
e fungao cardiovascular (fragao de ejegao (%)) e classe
funcional (NYHA)*. Os pacientes também foram avaliados
quanto ao impacto da insuficiéncia cardfaca na qualidade de
vida, utilizando um questionario especifico para insuficiéncia
cardfaca, denominado Minnesota Living with Heart Failure
questionnaire (MLHF)'®.

Teste de caminhada dos 6 minutos

Os pacientes foram submetidos inicialmente a exame de
eletrocardiografia em repouso, para verificagao da existéncia
de arritmias. O TC6 foi realizado de acordo com as diretrizes
da Associacdo Americana de Reabilitacdo Cardiovascular
e Pulmonar (AACVPR)* e diretrizes para realizagao de
exames ergométricos da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC)”, em pista circular de 30 metros de comprimento,
sem acompanhamento e recebendo apenas as orientagoes
padronizadas a cada minuto. Os pacientes foram monitorados
quanto a freqtiéncia cardiaca (FC, bpm), freqtiéncia cardiaca
de recuperagao (FCR, bpm), pressao arterial (PA, mmHg),
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,, %) e escala de
percepgao de esforco (EP)*°. Também foram monitorados
continuamente quanto a eletrocardiografia por telemetria
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(Quark T12, modelo CO9055-32-99, Cosmed®, Itélia),
possibilitando-nos a monitorizagao instantdnea de eventos
que indicassem a suspensao do exame. Mensuraram-se ainda
os valores de lactato periférico antes e apés o TC6. A medida
periférica basal foi realizada apds periodo minimo de 1 hora
sem a realizacao de exercicios e/ou atividades de esforco, e
a final, imediatamente apés o término do teste.

Seguimento apos 12 meses do TC6

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de
12 meses ap6s realizagao de TC6, a fim de observarmos
informagoes quanto a evolugao clinica, tais como reinternagdo,
descompensagao do quadro clinico e mortalidade.

Método estatistico

Os dados continuos paramétricos foram representados
por média e desvio padrao e comparados ao longo do
tempo pela Anova para medidas repetidas, com pos-teste de
Newman-Keuls, para mais de dois tempos; quando nao, pelo
teste t de Student. Os nao-paramétricos foram representados
por mediana e percentil e comparados ao longo do tempo
pelo teste de Friedman com pés-teste de Muller-Dunn, para
mais de dois tempos, quando nao, pelo Wilcoxon. Os dados
categoricos foram representados por freqiiéncia absoluta (n)
e freqliéncia relativa (%) e comparados ao longo do tempo
pelo teste de Mc’Nemar; nos caso de grupos independentes,
utilizou-se qui-quadrado. Para verificagdo de associagao
entre as varidveis do teste com o estadiamento clinico e
cardiovascular, utilizou-se a andlise de correlacao linear
de Pearson, em que se admitiram os seguintes valores de
concordancia: > 0,75 excelente, < 0,40 pobre e entre 0,40 e
0,75 moderada. Foi considerado para todo o estudo risco alfa
menor ou igual a 5%, e risco beta de menor ou igual a 20%.

Resultados

Ocorréncia de arritmias

A ocorréncia de arritmia foi classificada de trés formas durante
o TCé6. A andlise descritiva, representada pelo tipo de arritmia,
ndo revelou exacerbacao ante o TC6 (p: 0,228). Nem a analise
qualitativa quanto a mudanga no estadiamento de risco durante
o teste evidenciou exacerbagao, utilizando classificagdes quanto
a origem (p: 0,546) ou tipo (0,735) (tab. 2).

Comportamento maximo ante o TC6

Ao contrario da SpO, e PA, que nao demonstraram alteragoes
significativas ante o esforco, a FC ajustou-se de forma eficiente
e fisiolégica, caracterizando-se como principal responsavel pelo
ajuste positivo do duplo produto cardiaco (tab. 3).

A distancia média percorrida foi de 399,4 = 122,5, com
importante incremento no esforgo percebido (14 = 1,5)°' e
evidente variagao no nivel de lactato. Neste dltimo, quatro
individuos atingiram niveis acima de 4 mmol/l, sugerindo maior
utilizacdo de metabolismo anaerébio durante a atividade.
Outros trés individuos interromperam o teste precocemente: o
primeiro por dispnéia, tontura, palpitacao e dor em membros
inferiores (MMII), aos 285 segundos; o segundo por dor em
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Comparagao quanto a freqiiéncia, caracteristica e gravidade das arritmias durante TC6, monitoradas instantaneamente por
telemetria, em repouso, durante e apds TC6, de pacientes no pré- transplante cardiaco (n = 12)

Comportamento eletrocardiografico Repouso Durante TC6 Apods TC6 Valor de p
Tipo de arritmia (descritiva) No (%) No (%) No (%)
Extra-sistole isolada 5 (41,7) 6 (50,0) 3 (25,0)
Extra-sistole ventricular unifocal 2 (16,7) 2 (16,7) 1 (8,3)
Bloqueio divisional 2 (16,7) 1 (8,3) 1 (8,3)
Fibrilagao atrial 3 (25,0) 3 (25,0) 3 (25,0)
Bloqueio completo de ramo direito 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (8,3)
Pausa sinusal 0 0,0 1 (8,3) 0 0,0
Extra-sistole ventricular multifocal 1 (8,3) 2 (16,7) 2 (16,7)
Taquicardia ventricular ndo-sustentada 1 (8,3) 0 0,0 0 0,0
Total de pacientes com arritmia® 9 (75,0) 9 (75,0) 8 (66,7) 0,228
Gravidade da arritmia® (com base na origem) 0,546
0, Ausente 3 (25,0) (25,0) 4 (33,3)
1, Supraventricular 2 (16,7) 2 (16,7) 1 (8,3)
2, Ventricular 7 (58,3) 7 (58,3) 6 (50,0)
Gravidade da arritmia (Classificagao de Low)
Grau 0, sem extra-sistoles 6 (50,0) 6 (50,0) 8 (66,7)
Grau 1, < 30 extra-sistoles por hora 4 (33,3 5 7 2 (16,7)
Grau 2, > 30 extra-sistoles por hora 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Grau 3, extra-sistoles polimorficas 1 (8,3) 1 (8,3) 2 (16,7)
Grau 4A, extra-sistoles acopladas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Grau 4B, taquicardia ventricular (> 3) 1 (8,3) 0 0,0 0 0,0
Grau 5, fendmeno R sobre T 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total de arritmias 0,5 (0-1,0) 05 (0-1,0) 0,0 (0-1,0) 0,7351

TC6 - teste de caminhada dos 6 minutos. Dados categdricos ou continuos representados por N°, niimero de paciente (% do total); dados néo-paramétricos continuos
representados por mediana (percentil 25%-75%). *Friedman com pés-teste de Muller-Dunn.

MMII, aos 242 segundos, e o terceiro por dor pré-cordial, aos
180 minutos. Os dois Gltimos nao apresentaram alteracao
eletrocardiografica caracteristica de isquemia (tab. 3). Apds
interrupgao, os pacientes poderiam dar continuidade ao exame
até que se completassem os 360 minutos previstos, s6 entao
a distancia total percorrida foi considerada.

Estadiamento clinico e prognéstico cardiovascular

Trés pacientes foram a ébito no perfodo de 12 meses de
seguimento, dois deles apds reinternacao por descompensacao
cardiovascular, aguardando o transplante cardiovascular, e
um por rejeicao tardia apés transplante cardiovascular. Os
pacientes mantiveram controle periédico convencional em
ambulatério de acompanhamento clinico, mas apenas dois
foram transplantados durante o perfodo de segmento, sendo
o tempo médio de espera na época de 21,5 = 4,95 meses.
Nesse periodo, seis (50%), manifestaram episédios de piora do
estadiamento clinico, necessitando de internagao hospitalar,
sendo cinco (41,67%) por descompensacao da insuficiéncia
cardiaca e um (8,33%) por insuficiéncia renal.

O estudo de correlacao de todas as varidveis obtidas no
TC6 revelou associagao apenas entre a distancia percorrida
e a gravidade da arritmia ao final do TC6, com a FE (Fragao
de Ejecgao) (R: 0,7 e -0,83) e CF (Classe Fucional) (R:
0,73 e 0,73) (fig. 1). A qualidade de vida demonstrou-se
moderadamente reduzida (31 = 3,33 em 105 pontos),
entretanto, na avaliacdo com varidveis obtidas com o teste
de caminhada, nao houve correlagao.

A andlise pareada das caracteristicas analisadas antes
e durante o teste de caminhada revelou uma diferenga
significativa entre os individuos que foram a ébito nos
12 meses subseqientes e o grupo sobrevivente, quanto a
caracteristicas como peso, relagao C/Q (cintura/quadril),
forga muscular respiratéria (P . P ), EP (esforgo
percebido) e a frequiéncia cardiaca de recuperagao no 2°
minuto (FCR,) (tab. 4).

Discussao

O presente estudo demonstrou que o TC6, sem
acompanhamento, apresentou-se como medida segura
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quanto as alteragbes eletrocardiograficas e cardiovasculares,
na avaliacao de pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria,
mas reforga a importancia da avaliagao clinica e disfuncional
preliminar para estratificagdo de risco. Além disso, algumas
varidveis relacionadas ao desempenho no TC6 parecem de
fato estar associadas com o estadiamento clinico atual e com
a ocorréncia de mortalidade no seguimento de um ano.

O TC6 tem se apresentado como um exame simples,
reprodutivel, de baixo custo e reduzida dificuldade operacional,
com importante correlagdo com varidveis clinicas, como
capacidade funcional, condicionamento cardiorrespiratério,
classe funcional, qualidade de vida e prognéstico
cardiovascular®®#13171924 - presente estudo utilizou
pioneiramente um sistema de monitoragao eletrocardiografica

Caracteristicas e variagoes relativas entre o final do
exercicio e o repouso

Caracteristicas apds TC6 Média + DP CV (%)
Distancia maxima (m) 399,4 + 122,50 30,67
Esforgo maximo percebido (EP) 14,3 + 1,55 10,86
Relagao esforgo/dist. max. 0,036 + 0,013 87.50
(EP/m)
FC pico apds TC6 (bpm) 1114 + 25,13 22,56
% da FCmax. (%) 66,3 + 12,83 19,34
Relagdo FC max./dist. max. 01 + 0,07 66,22
(bpm/m)
Lactato maximo apo6s TC6 32 + 1,04 32,75
A Variagao de lactato, pré e pos-
TC6 (mmoll) 1,3 + 1,15 91,28
A’Vanagéo de glicemia, pré e 107 + 27.91 31.25
pos-TC6

N° (%)
Lactato > 4 (mmol/l) ap6s TC6 4 (33,3)
Exames interrompidos 3 (25.0)
precocemente

TC6 - teste de caminhada dos 6 minutos; EP - escala de esforgo percebido; dist.
max. - disténcia maxima percorrida em metros; FCmax. - freqiéncia cardiaca
maxima. Dados paramétricos continuos representados por média + desvio padréo;
dados categoricos representados por N°, niimero de pacientes (% do total).

por telemetria durante o TC6 em solo, permitindo assim a
observagao em tempo real de possiveis arritmias ou sinais
sugestivos de isquemia, que poderiam indicar a suspensao
do teste. Além disso, também realizou andlise simplificada do
lactato periférico, a fim de inferir informagbes agudas sobre
modulagées no metabolismo energético.

Com histérico comum de presenca de fatores de risco,
procedimentos prévios e comorbidades associadas, os
individuos apresentaram importante reducdo da fungao
cardiovascular, concentrando-se predominantemente nas
classes funcionais Ill e IV, e tendo como principal etiologia as
doengas isquémicas do miocdrdio. Historicamente, um tergo
dos pacientes internados com diagnéstico de insuficiéncia
cardfaca gasta anualmente cerca de 11 bilhdes em tratamento
ambulatorial', despesas que se concentram principalmente
nos pacientes em classes funcionais Ill e IV. Assim, medidas
simples, reprodutiveis e eficientes para avaliagao e suporte ao
tratamento cardiovascular podem ser de extrema relevancia,
pois reduzem custos e oferecem um acompanhamento mais
qualificado. A qualidade de vida que se apresentou neste
estudo, apenas moderadamente reduzida e sem correlagao
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Fig. 1 - Correlagéo entre distancia maxima percorrida ao final do TC6 com
caracteristicas clinicas prévias. TC6 - teste de caminhada dos 6 minutos; TC6
distancia - distancia maxima percorrida em metros; NYHA - New York Heart
Association; FE - fragdo de ejecdo. Teste de correlagdo de Pearson, FE (%)
=0,70; CF=10,73.

Caracteristicas associadas a mortalidade nos pacientes com 12 meses de seguimento apés teste de caminhada dos 6 minutos

Caracteristicas associadas & Sobrevivente (n = 9) Obito (n = 3)

mortalidade Média P DP Média + DP P
Peso (kg) 70,71 + 13,70 59,17 + 375 .

RC/Q 0,94 + 0,03 1,05 + 0,07 >
P, (cmH,0) 98,33 + 21 -59,67 + 4,51
Esforgo percebido (EP) 13,67 + 1,00 16,33 + 1,15 *

Relacéo esforgo/dist. max. (EP/m) 0,08 + 0,03 0,21 + 0,08 *
FC ...2' 80,44 + 18,13 113,00 + 27,07 *

REC'

Dados continuos representados por média + desvio padréo; teste t ndo-pareado, sig. (2-tailed), *P < 0,05; **P < 0,01; ***P < 0,001. RC/Q (relagéo cintura/quadril), FCmZ’

- frequiéncia cardiaca de recuperagao no 2° minuto e P,

i-max
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- presséo inspiratéria maxima.
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com variaveis do TC6, ja foi demonstrada em estudos
preliminares, o que se deve provavelmente ao fato de termos
avaliado um ndmero restrito de pacientes nas diferentes
classes funcionais'.

A andlise da ocorréncia de arritmias foi realizada de trés
formas:

* Classificagao proposta por Low e Wolf*? que considera
a gravidade das arritmias ventriculares.

* Classificagao atriovernticular (AV) que divide as arritmias
em ventriculares e supraventriculares?’.

* Avaliagao qualitativa (descritiva) dos achados
eletrocardiograficos®.

As duas dltimas andlises relatam uma maior incidéncia
de arritmias em pacientes com redugdo no suprimento
de oxigénio no miocardio. No presente estudo, a analise
evidenciou a alta probabilidade de ocorréncia de arritmias
nessa populacdo, mas que nao foram exacerbadas ante o
TC6, o que sugere a seguranga do método, mas enfatizando a
necessidade de uma avaliacdo clinica e disfuncional preliminar
estratificadora. No entanto, o uso rotineiro de sistemas de
monitoragoes eletrocardiograficas deve ser bem avaliado,
uma vez que o teste de caminhada tem por principio ser um
teste de simplificado e de facil reprodutibilidade.

Na analise do ajuste cardiovascular ante o TC6, a FC foi
a varidvel que demonstrou ajuste mais expressivo perante
o teste. Tal comportamento traduz a influéncia da variavel
nas variagoes do duplo produto cardiaco, visto que estes
ja apresentam perda da fungao cardiovascular, evidenciada
pela reduzida fragdo de ejecao ventricular. Dessa forma,
assim como poderfamos imaginar, a resposta cronotrépica
foi mais importante do que a inotrépica nessa populagao'.
A FCR, encontrava-se mais elevada no grupo que foi a 6bito
nos 12 meses de seguimento. Alguns estudos tém descrito
a relagdo do comportamento da freqtiéncia cardiaca de
recuperagao (FCR) com a fungdo cardiovascular, em que
redugdes mais lentas estdo diretamente relacionadas com
a piora da fungdo e mortalidade cardiovascular, fenémeno
este ligado a um desbalango do sistema nervoso autonémico,
geralmente produzido por hiperestimulagdo do sistema
nervoso simpatico e redugao da atividade vagal*'**, além de
mensurar mudancas na capacidade funcional apés programa
de condicionamento®*.

Além disso, a avaliacao simplificada do lactato foi capaz
de estimar informagoes adicionais quanto ao comportamento
do metabolismo energético ante o teste de caminhada.
Pudemos constatar que, apesar de a freqtiéncia cardiaca
méxima (FC__ ) ter atingido em média apenas 66,3 % do
previsto, quatro desses pacientes ultrapassaram o valor de 4
mmol/l na andlise do comportamento do lactato, sugerindo
maior utilizagao de metabolismo anaerébio. Estudos recentes
demonstram a relacao entre o metabolismo anaerdbio
e a capacidade funcional como importante preditor de
mortalidade®*3°. Ainda assim, apés o TC6, os individuos
relataram em esforco percebido médio de 14,3 = 1,55 em
20 pontos, o que corresponde a um esfor¢o mais préximo de
cansativo, resultado este compativel com o esforgo relatado
em outros estudos’. Esses achados nos permitem inferir um
possivel erro na estimativa da freqiiéncia cardiaca maxima

para esses pacientes com importante limitagdo funcional
e que, em sua maioria (83,3%), faziam uso de tratamento
betabloqueador”-.

Como pudemos observar na avaliagao clinica inicial,
as varidveis que mais se diferenciaram nos individuos que
foram a 6bito nos 12 meses subsequientes em relagdo aos
que sobreviveram foram peso, forca muscular e relagao
cintura/quadril. O peso e a forga muscular sao importantes
marcadores nessa populagdao, haja vista que, com a
evolugao da insuficiéncia cardiaca, estes desenvolvem
aumento da demanda energética metabdlica associada a
uma perceptivel degradagdo musculoesquelética, podendo
gerar um estagio funcional denominado caquexia cardiaca,
interferindo de forma negativa no condicionamento
cardiorrespiratério e conseqlientemente na qualidade de
vida e no prognéstico cardiovascular®?.

Ja a andlise da relacao entre o TC6 e o estadiamento
clinico e prognéstico cardiovascular revelou primariamente
que, apesar de pertencerem a um grupo aparentemente
homogéneo, ambos igualmente ja elegiveis para o transplante
cardiaco, estes apresentavam uma capacidade funcional,
estimada pela distancia percorrida, muito diversificada,
principalmente para os quatro pacientes que percorreram uma
distancia inferior a 300 metros. Sabe-se atualmente que os
individuos com insuficiéncia cardiaca que caminham menos
que 300 metros tém um prognéstico muito prejudicado’ .
Além disso, em nosso estudo, a distancia méaxima percorrida
no TC6 demonstrou importante correlagao com algumas
caracteristicas clinicas classicas como a fragdo de ejecao
(r = 0,70) e classe funcional (r = 0,73). Apesar de alguns
estudos questionarem a utilidade do teste como medida
de estadiamento clinico cardiovascular, a maior parte dos
ensaios clinicos randomizados ¢ a favor do valor diagnéstico
nos pacientes com insuficiéncia cardiaca'®".

Por fim, na comparagao do grupo sobrevivente com os
que foram a 6bito, pudemos observar que a relagao entre
a distancia percorrida e o esforgo percebido (metros/EP), o
esforgo percebido (EP) e a freqiéncia cardiaca de recuperagao
(FCR, bpm) foram as varidveis que melhor se diferenciaram
quando comparamos os individuos que foram a 6bito com
os sobreviventes.

O presente estudo apresentou algumas limitagoes.
Inicialmente, avaliamos uma amostra relativamente pequena
de pacientes com indicacao eletiva para transplante cardfaco.
No entanto, apesar de termos demonstrado resultados
relevantes nesta pesquisa, ressaltamos a dificuldade no acesso
a essa populagdo, uma vez que, durante todo o periodo de
realizagao do estudo, a Associagao Brasileira de Transplante de
Orgaos (ABTO) contabilizou apenas 60 transplantes cardiacos
no Estado de Sao Paulo, para um total de 98 cadastrados®.
Assim, a populagao avaliada correspondeu a um total de 12%
do total de pacientes cadastrados, sinalizando a importancia
da proposicao de estudos multicéntricos no futuro. Além
disso, a andlise simplificada para comparagao transversal em
substituicdo a uma andlise detalhada sobre a mortalidade
também se justificou pelo fato de dispormos de um ndmero
restrito pacientes.

Em suma, o comportamento clinico e eletrocardiografico
sugere que o método é seguro, mas pode ser considerado
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de alta intensidade para alguns pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave. Varidveis relacionadas ao desempenho no TC6
podem estar associadas com a mortalidade no seguimento
de um ano.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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