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Resumo

Fundamento: a caminhada nao supervisionada em solo tem sido indicada para pacientes com doenca arterial periférica
(DAP) sintomatica. No entanto, a magnitude do esforco exigido por essa atividade e as caracteristicas dos pacientes que
a praticam com mais intensidade nao estao claras.

Objetivos: determinar se a caminhada em solo excede o limiar ventilatério (LV), um reconhecido marcador de intensidade
de exercicio, em pacientes com DAP sintomatica.

Métodos: Foram recrutados 70 pacientes (61,4% do sexo masculino e com idade entre 40 e 85 anos) com DAP sintomatica.
Os pacientes realizaram um teste ergométrico em esteira para definir o LV. Em seguida, foram submetidos ao teste
de caminhada de 6 minutos para determinar o alcance do LV durante deambulacao no solo. Realizou-se regressao
logistica miiltipla para identificar preditores de LV durante o teste de caminhada de 6 minutos, e o valor de p<0,05 foi
considerado significativo para todas as analises.

Resultados: Ao todo, 60% dos pacientes atingiram o LV durante o teste de caminhada de 6 minutos. Mulheres (OR =
0,18 e IC95% = 0,05 a 0,64) e pacientes com mais aptidao cardiorrespiratéria (OR = 0,56 e IC 95% = 0,40 a 0,77)
tiveram menor probabilidade de chegar ao LV durante a caminhada em solo em comparacao a homens e pacientes com
menos aptidao cardiorrespiratoria, respectivamente.

Conclusao: Mais da metade dos pacientes com DAP sintomadtica alcancou o LV durante o teste de caminhada de 6 minutos.
Mulheres e pacientes com mais aptidao cardiorrespiratéria ttm menos probabilidade de chegar ao LV durante o teste
de caminhada de 6 minutos, o que indica que a caminhada no solo pode ser mais intensa para esse grupo. Isso deve
ser considerado ao se prescreverem exercicios de caminhada em solo para esses pacientes. (Arq Bras Cardiol. 2020;
114(3):486-492)

Palavras-chave: Teste de Caminhada/métodos; Doenca Arterial Periférica; Esforco Fisico; Exercicio; Claudicacao
Intermitente; Capacidade Vital/fisiologia.

Abstract

Background: Non-supervised ground walking has been recommended for patients with symptomatic peripheral artery disease (PAD). However,
the magnitude of the effort required by this activity and the characteristics of patients whose ground walking is more intense are unclear.
Objectives: To determine whether ground walking exceeds the ventilatory threshold (VT), a recognized marker of exercise intensity, in patients
with symptomatic PAD.

Methods: Seventy patients (61.4% male and aged 40 to 85 years old) with symptomatic PAD were recruited. Patients performed a graded
treadmill test for VT determination. Then, they were submitted to a 6-minute walk test so the achievement of VT during ground ambulation could
be identified. Multiple logistic regression was conducted to identify predictors of VT achievement during the 6-minute walk test. The significance
level was set at p < 0.05 for all analyses.

Results: Sixty percent of patients achieved VT during the 6-minute walk test. Women (OR = 0.18 and 95%CI = 0.05 to 0.64) and patients with
higher cardiorespiratory fitness (OR = 0.56 and 95%Cl = 0.40 to 0.77) were less likely to achieve VT during ground walking compared to men
and patients with lower cardiorespiratory fitness, respectively.

Conclusion: More than half of patients with symptomatic PAD achieved VT during the 6-minute walk test. Women and patients with higher
cardiorespiratory fitness are less likely to achieve VT during the 6-minute walk test, which indicates that ground walking may be more intense for this
group. This should be considered when prescribing ground walking exercise for these patients. (Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):486-492)

Keywords: Walk Test/methods; Peripheral Arterial Disease/complications; Physical Exertion; Exercise; Intermittent Claudication; Vital
Capacity/physiology.
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Introducao

A doenga arterial periférica (DAP) afeta aproximadamente
12% dos adultos com idade mais avangada nos Estados Unidos’
e 21,6% da populagao idosa no Brasil.? Pacientes com DAP
sintomatica (claudicagdo intermitente) tém sua capacidade de
deambulagao prejudicada,® menos forca muscular®® e vérias
comorbidades.® Além disso, pacientes com DAP sintomatica
apresentam baixa aptidao cardiorrespiratéria, evidenciada pelo
menor consumo de pico de oxigénio (VO,) e pior economia de
marcha do que seus controles da mesma idade.” Portanto, nesses
pacientes, a caminhada realizada durante atividades rotineiras
didrias ja é realizada em intensidade relativamente mais alta
em comparagdo aos controles da mesma idade.

2

O limiar ventilatério (LV) é um importante marcador de
intensidade de exercicio. LV mais alto indica que os pacientes
podem sustentar um aumento no metabolismo anaerébico
durante o esforgo.? Em pacientes com DAP sintomatica, um LV
mais baixo esté associado a menor tolerancia a caminhada e maior
gravidade da doenga.”'® Além disso, o LV tem mais probabilidade
de ser alcangado antes do inicio da dor de claudicacao."?

A caminhada em solo tem sido amplamente utilizada para
avaliar o comprometimento da deambulacdo em pacientes
com DAP através de um teste de caminhada de 6 minutos,
pois trata-se do principal resultado clinico nesse grupo.’
Recentemente, também tem sido utilizado em programas
de exercicios em casa. No entanto, a intensidade em que
a caminhada em solo é realizada por pacientes com DAP
é desconhecida. Do ponto de vista pratico, compreender a
magnitude do esforco no teste de caminhada de 6 minutos
pode dar suporte ao uso dessa atividade como modalidade
de exercicio para pacientes com DAP. Assim, o objetivo deste
estudo foi descrever a intensidade do teste de caminhada
de 6 minutos de acordo com o LV em pacientes com DAP
sintomatica. Também foram analisados os preditores de
alcance do LV durante o teste.

Methods

Os procedimentos deste estudo foram aprovados pelo
Conselho de Revisao Institucional do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade de Oklahoma (Institutional Review
Board, University of Oklahoma Health Sciences Center, protocolo
n? 2337). Foi obtido um consentimento livre e informado por
escrito de cada paciente antes de sua participagao.

Recrutamento e pacientes

Pacientes com DAP classificados como Rutherford Grau |
e Categoria 1 a 3 foram avaliados no Centro de Pesquisa
Clinica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
de Oklahoma. Os pacientes chegaram em jejum, mas
foram autorizados a tomar seus medicamentos habituais.
Todos foram recrutados por encaminhamento das clinicas
vasculares do Centro de Ciéncias da Satide, bem como por
andincios em jornais para possivel inscricio em um estudo
ligado a exercicios fisicos."*'> No entanto, os pacientes
foram incluidos no estudo se estivessem totalmente dentro
dos seguintes critérios: (a) teste ergométrico em esteira com
limitagoes devido a sintomas de claudicacdo intermitente e
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(b) indice tornozelo-braquial (ITB) = 0,90 em repouso ou
ITB = 0,73 apbs o exercicio.'

Os pacientes excluidos da amostra correspondiam a algum
dos seguintes critérios: (a) impossibilidade de obtengao de
ITB devido a vasos ndo compressiveis (ITB = 1,40); (b) DAP
assintomatica determinada a partir de seu histérico médico
e verificada no teste ergométrico em esteira, (c) tolerancia
ao exercicio durante o teste ergométrico em esteira, limitado
por outros fatores que ndo os sintomas de claudicagao
(por exemplo, alteracoes eletrocardiogréficas clinicamente
significativas durante o exercicio, indicativas de isquemia
miocardica, dispneia, pressao arterial mal controlada), (d) falha
em alcancar o LV durante o exercicio na esteira (e); nao
conclusao do teste de caminhada de 6 minutos sem paradas
e (f) ndo conclusdo do teste dentro de trés semanas.

Desenho do estudo

Este estudo foi dividido em trés etapas: 1) exame clinico,
2) teste ergométrico na esteira e 3) teste de caminhada de
6 minutos. A etapa 1 incluiu avaliagbes para histérico médico,
antropometria e ITB. Na etapa 2, os pacientes realizaram um teste
cardiopulmonar progressivo em esteira rolante até a maxima dor
de claudicagdo, a fim de alcangar o LV. Na etapa 3, foi aplicado o
teste de caminhada de 6 minutos, com o objetivo de identificar
0s pacientes que nao atingiram e que atingiram o LV (Figura 1).
Os detalhes de todas as avaliacoes estao descritos abaixo.

Historico Médico e Antropometria

Informagoes demogriéficas, de altura, peso, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura, histérico de claudicagao,
exame fisico e condigdes comérbidas (osteoartrite, obesidade,
hipertensao, diabetes, dislipidemia, sindrome metabélica e
doenga cardiaca) foram avaliadas no inicio do estudo por
um médico. A obesidade foi definida como indice de massa
corporal >30 kg/m2."® A hipertensao foi definida como pressao
arterial sistélica =140 mmHg ou diastélica = 90 mmHg ou uso
de medicamentos anti-hipertensivos.'® O diabetes foi definido
como glicemia de jejum = 126 mg/dl ou uso de medicacao
hipoglicémica."” Dislipidemia foi definida como triglicerideos
= 150 mg/dl, LDL-C = 130 mg/dl, colesterol total = 200 mg/d|
ou HDL-C = 40 mg/dl (homens) e < 50 mg/dl (mulheres) ou uso
de medicamentos hipolipemiantes.’® A sindrome metabdlica
foi definida por trés ou mais dos seguintes componentes: (1)
obesidade abdominal (circunferéncia da cintura >102 cm em
homens e >88 cm em mulheres), (2) triglicerideos elevados
(>150 mg/dl), (3) HDL-C reduzido (<40 mg/dl em homens
e <50 mg/dl em mulheres), (4) pressao arterial elevada
(>130/85 mmHg) e (5) glicose em jejum elevada (> 110 mg/dl),
bem como diagnéstico de diabetes."

indice tornozelo-braquial

O ITB foi obtido ap6s 10 minutos de repouso em dectbito
dorsal, medindo-se a pressao arterial sistdlica do tornozelo e
braquial pela técnica Doppler na artéria braquial e nas artérias
pedais tibial e dorsal posterior. O valor mais alto entre as duas
medidas da pressao arterial de cada perna foi registrado e
a perna com o menor ITB foi utilizada nas andlises, como
descrito anteriormente.*
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Figura 1 - Desenho do estudo.

Teste ergométrico em esteira

Um teste em esteira graduada foi utilizado para obtero LV e
avaliar a capacidade de caminhar. Os pacientes realizaram um
teste cardiopulmonar progressivo em esteira até dor maxima de
claudicagao, como descrito anteriormente.?' O teste comegou
a 2 mph com classificacao de 0%, e a carga foi aumentada em
2% a cada 2 minutos. Todos os pacientes foram informados
do protocolo do teste antes de serem submetidos a ele.
O consumo de oxigénio (VO,) foi medido continuamente por
um calorimetro portatil (Medical Graphics Corp., St Paul, MN), e
médias de 30s foram aplicadas para analise. O LV foi detectado
visualmente por dois avaliadores experientes e definido como
um aumento nao linear no quociente respiratério, produgao
de diéxido de carbono e ventilagao, bem como o aumento da
pressao expiratéria final. Foram analisadas as seguintes variaveis:
captagdo de oxigénio (VO,), emissao de diéxido de carbono
(VCO,), equivalente ventilatério (EV), equivalente ventilatério
para O, (EV/VO,), equivalente ventilatério para CO, (EV/VO,),
pressdo expiratéria final (PEFO,) e pressdes parciais de
diéxido de carbono (PEFCO,), e razao de troca respiratéria,
como descrito anteriormente.?> Um terceiro pesquisador
comparou os resultados para verificar possiveis discrepancias
na determinagao do LV entre avaliadores. Nesse caso, o LV
foi novamente determinado pelos avaliadores e o terceiro
avaliador fez a final. Considerou-se que os pacientes que nao
apresentavam nenhum desses parametros respiratérios durante
o teste cardiopulmonar progressivo em esteira ndo atingiram o
LV e, portanto, foram excluidos da amostra.

Medicoes de claudicacao e captacao de pico de oxigénio

O momento do inicio da claudicagao foi definido como
o momento da caminhada em que o paciente experimentou
dor nas pernas pela primeira vez durante o teste na esteira
e o pico de caminhada foi definido como o momento da
caminhada em que os pacientes ndao puderam continuar
andando devido a dor nas pernas. O pico do VO, foi definido
como a janela de 30 segundos com o maior VO, alcangado
durante o teste em esteira. Com esses procedimentos, os
coeficientes de confiabilidade intraclass e teste-reteste sao
r = 0,89 para o momento de inicio da claudicacao e r = 0,93
para o pico de caminhada.?*

Teste de caminhada de 6 minutos

Um técnico treinado administrou o teste de caminhada
de 6 minutos, realizado em um corredor de 30 metros de
comprimento. Os individuos foram instruidos a caminhar o
méaximo de voltas possivel ao redor dos cones, carregando

uma unidade de captacao de oxigénio leve (0,8 kg) portatil
(COSMED K4 b?, COSMED USA, Inc, Chicago, IL), que media
continuamente a captagao de oxigénio por calorimetria
indireta. O técnico estava cego para os resultados do LV, e o
teste foi realizado de acordo com as instrugdes padronizadas,
como descrito anteriormente.? O VO, foi obtido respiracdo
por respiracao e, em seguida, foi calculada a média a cada
minuto durante o teste, o que permitiu identificar os pacientes
que alcangaram o LV. Para isso, os pacientes deveriam ter
completado o teste sem realizar paradas apés os sintomas de
claudicacao intermitente. Assim, os pacientes foram divididos
em dois grupos: os que nao alcangaram e os que alcangaram
o LV durante a caminhada em solo.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no software
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS/PASW versao
20 (IBM Corp, Nova York, EUA). A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas
foram resumidas em média e desvio-padrao, enquanto as
varidveis categéricas foram expressas em frequéncia relativa.
Os pacientes foram agrupados de acordo com o LV alcangado
ou ndo, e as caracteristicas clinicas entre os grupos foram
comparadas pelo teste t independente para varidveis continuas
e pelo teste do qui-quadrado para varidveis categoricas.

Regressao logistica miltipla foi realizada para identificar se
dados demogriéficos, fatores de risco cardiovascular, condigoes
comérbidas, ITB e capacidade de caminhar sao preditores de
alcance do LV durante o teste de caminhada de 6 minutos.
Para tanto, foram utilizadas técnicas stepwise backward para
inserir covaridveis no modelo, utilizando apenas variaveis
com p < 0,30 nas analises bivariadas. Na regressao multipla,
apenas variaveis com p < 0,05 permaneceram no modelo
final. O teste de Hosmer-Lemeshow foi usado para avaliar
a adequagao geral do modelo. O nivel de significancia foi
estabelecido em p < 0,05 para todas as analises.

Resultados

Cento e trinta e trés pacientes realizaram o teste de
caminhada de 6 minutos. Entre eles, 63 pararam durante o
teste devido a sintomas de claudicagao e foram excluidos da
analise. Dentre os 70 pacientes que nao pararam durante o
teste, o LV foi alcangado durante o teste de caminhada de 6
minutos por 42 deles (60%) e nao foi alcangado por 28 deles
(40%). A Tabela 1 mostra a comparagao das caracteristicas
clinicas dos pacientes que atingiram e que nao atingiram
o LV durante a caminhada em solo. O VO, no LV obtido
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com claudicagao intermitente incluidos no estudo

Variaveis Nao atingiu o LV (n =28) Atingiu o LV (n = 42) p
Idade, em anos 66,1+9,9 66,9 10,2 0,745
indice de massa corporal, kg'm? 299+6,0 29,0+5,6 0,486
indice Tornozelo-Brago 0,85 +,21 0,71+ ,21 0,013
Inicio da claudicag&o, em segundos 297 £192 271191 0,572
Pico de caminhada, em segundos 576 + 266 541+ 219 0,542
Teste de 6 minutos, distancia sem dor, em metros 189 + 144 214 £ 96 0,417
Teste de caminhada de 6 minutos, em metros 382+73 399 + 67 0,332
VO, no LV, mL kg".min” 120+24 10,119 <0,001
Pico de VO,, mL.kg".min" 139+37 135+34 0,627
Sexo, % de mulheres 52 48 0,109
Diabetes mellitus, % sim 46 54 0,419
Hipertensao, % sim 41 59 0,789
Dislipidemia, % sim 38 62 0,436
Doenga arterial coronariana, % sim 13 88 0,093
DPOC, % sim 53 47 0,211

LV: limiar ventilatorio; VO, Captagéo de oxigénio; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica.

durante o teste em esteira foi maior nos pacientes que nao
alcangaram o LV durante o teste de caminhada de 6 minutos
em comparagao aos pacientes que alcangaram (p < 0,05).
Além disso, o indice tornozelo-braquial foi maior nos pacientes
que ndo alcangaram o LV em comparagao aos pacientes que
alcangaram (p < 0,05).

A Tabela 2 mostra os preditores para atingir o LV durante o
teste de caminhada de 6 minutos. As mulheres foram menos
propensas a atingir o LV durante a caminhada em solo do
que os homens (p < 0,05). Além disso, pacientes com maior
VO, no LV apresentaram menor probabilidade de chegar ao
LV durante a caminhada em solo (p < 0,05).

A Tabela 3 mostra as comparagbes por sexo. A prevaléncia
de obesidade foi maior e a aptidao cardiorrespiratéria foi menor
nas mulheres em comparagao aos homens (p < 0,05). O pico
de VO, no teste de caminhada de 6 minutos e no teste em
esteira foi maior nos homens do que nas mulheres (p < 0,05).

Discussao

Os principais achados do estudo foram: a) 60% dos
pacientes com DAP sintomdtica atingiram o LV durante o
teste de caminhada de 6 minutos e b) mulheres e pacientes
com maior VO, no LV durante o teste na esteira foram menos
propensos a atingir o LV no teste de caminhada de 6 minutos.

O LV é definido como a intensidade do exercicio
acima da qual a predominancia metabdlica muda de
aerébica para anaerébica,® fornecendo informagoes sobre
a capacidade aerébica durante o exercicio. Em pacientes
com DAP sintomadtica, o LV estd associado a tolerancia a
caminhada e a gravidade da doenga.”'® Neste estudo, 60%
dos pacientes alcancaram o LV no teste de caminhada de
6 minutos, indicando que, para a maioria dos pacientes
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com DAP sintomética, a caminhada em solo é um exercicio
de intensidade relativamente alta. Isso poderia explicar
parcialmente os niveis mais baixos de atividade fisica didria
e o maior tempo sedentario desses pacientes.>® Portanto,
o nivel de intensidade da caminhada em solo na maioria
dos pacientes com DAP exige um esforgo bastante alto, o
que sugere que este exercicio tem potencial para melhorar a
capacidade funcional desse grupo e, portanto, dé suporte ao
uso de programas para melhorar aptidao cardiorrespiratéria
em casa

Por outro lado, quase 40% dos pacientes ndo atingiram o LV
no teste de caminhada de 6 minutos. A hipétese mais plausivel
para a porgao dos pacientes com DAP que ndo alcangaram o
LV foi de que a caminhada em solo ndo era intensa o suficiente
para induzir a isso. Essa hipdtese encontra suporte no fato de
que pacientes com melhor aptidao cardiorrespiratéria foram
menos propensos a alcangar o LV durante a caminhada em
solo.

As mulheres tiveram menos probabilidade de exceder o
LV durante o teste de caminhada de 6 minutos do que os
homens, indicando realizacdo em menor intensidade relativa
pelas mulheres do que pelos homens. Isso é surpreendente
dado que estudos anteriores?”** demonstraram que mulheres
com DAP sintomatica apresentam menor capacidade de
deambulagao,?**° sao menos ativas fisicamente?* e relatam
mais obstaculos a pratica de atividade fisica em comparacao
aos homens.*' Além disso, as mulheres tém mais caracteristicas
adversas nos musculos da panturrilha e menor pico de VO,
que os homens.*?

Algumas mensagens praticas podem ser retiradas deste
estudo. O teste de caminhada de 6 minutos é mais dificil para
homens e pacientes com baixa aptidao cardiorrespiratéria.
Portanto, leva a uma intensidade maior de exercicio nesses



Farah et al.
Esforco no teste de caminhada de 6 minutos

Artigo Original

Tabela 2 - Modelo de regresséo logistica multipla que prediz o limiar ventilatério alcangado durante o teste de caminhada de 6 minutos em

pacientes com claudicagéo intermitente

Variavel dependente Variaveis independentes B (EP) OR 1C95% p
Sexo, masculino = referéncia -1,72(0,65) 0,18 0,05-0,64 0,008
Alcangou LV
Captagao de oxigénio no LT, mL.kg"".min"! -0,58 (0,17) 0,56 0,40-0,77 <0,001

LV: limiar ventilatorio. 8 (EP): Coeficiente de regressdo (padréo de erro); OR: Odds Ratio. IC95%: intervalo de confianga de 95%. Teste de Hosmer-Lemeshow:

¥2= 9,607, p= 0,298.

Tabela 3 - Comparagao dos parametros clinicos de claudicagao intermitente entre homens e mulheres incluidos no estudo

Variaveis Mulheres (n = 28) Homens (n =43) p

|dade, em anos 649+95 67,6 £10,3 0,265
indice de massa corporal, kg''m? 31,1+6,6 28,3+5,0 0,044
indice Tornozelo-Brago 0,80 +,23 0,75+ ,22 0,258
Inicio da claudicag&o, em segundos 241 + 164 306 + 203 0,330
Pico de caminhada, em segundos 507 + 196 585 + 256 0,180
VO, no LV, mL kg".min" 10,3+23 13+22 0,035
Pico de VO2 no teste ergométrico em esteira, mL.kg'.min"! 12029 14,7+34 0,001
Pico do VO, no TC6M, mL kg™".min"! 1,1+£3,0 125+21 0,034

TC6M: teste de caminhada de 6 minutos.

pacientes. Além disso, recomenda-se que a intensidade do
treinamento fisico seja realizada acima do LV para melhorar
a fungdo cardiovascular em pacientes cardiacos e idosos.?>3*
Considerando que o teste de caminhada de 6 minutos simula
uma caminhada em solo, os resultados atuais dao suporte
ao seu uso como modalidade de exercicio para aumentar
a atividade fisica diaria e a aptidao cardiorrespiratéria em
homens e em pacientes com baixa aptidao cardiorrespiratéria.
No entanto, em mulheres e pacientes com maior aptidao
cardiorrespiratéria, a caminhada em solo pode nao ser
suficiente para melhorar os niveis de atividade e aptidao.

O desenho transversal deste estudo é uma limitagao,
pois nenhuma causalidade pode ser inferida. Pacientes com
doenca cardiaca grave e DAP assintomatica ou DAP mais
grave que claudicacao foram excluidos na triagem; portanto,
os resultados podem ser estendidos apenas a nossa amostra
atual de pacientes com claudicagao. Como ndo conseguimos
identificar com precisao o LV em pacientes que fizeram paradas
durante o teste de caminhada de 6 minutos, a generalizagao
também é restrita a eles. Além disso, para detectar com
precisao o LV no teste de caminhada de 6 minutos,
incluimos apenas pacientes que nao pararam durante a sua
execugdo. Esses achados também sao limitados pelo tamanho
relativamente pequeno da amostra, principalmente quando
se trata de pacientes que nao atingiram o LV.

Conclusao

Mais da metade dos pacientes com DAP sintomética
alcangou o LV durante o teste de caminhada de 6 minutos.
Homens e pacientes com baixa aptidao cardiorrespiratéria
tém maior probabilidade de chegar ao LV durante o teste de
caminhada de 6 minutos.
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