Regis Goulart Rosa' , Camila Dietrich?, Enio
Luiz Tschiedel do Valle', Denise Souza', Luciana
Tagliari', Mariana Mattioni', Tilio Frederico
Tonietto!, Rosa da Rosa', Mirceli Goulart
Barbosa?, Gisele Agustini Lovatel’, Pedro Dal
Lago?, Eubrando Silvestre Oliveira', Daniel
Sganzerla', Juliana M. S. Andrade® , Paula
Berto*, Paulo Ricardo Cardoso, Evelin Carneiro
Sanchez', Maicon Falavigna' Jugara G.
Maccari', Gabriela Rech!, Caroline Robinson',
Daniel Schneider', Patricia de Leon', Livia Biason',
Cassiano Teixeira'%*

1. Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS),
Brasil.

2. Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil.

3. Hospital Emesto Dornelles - Porto Alegre (RS),
Brasil.

4. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS),
Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 11 de setembro de 2020
Aceito em 22 de novembro de 2020

Autor correspondente:

Cassiano Teixeira

Hospital Moinhos de Vento

Rua Ramiro Barcelos, 910

CEP: 91340-001 - Porto Alegre (RS), Brasil
E-mail: cassiano.rush@gmail.com

Editor responsavel: Viviane Cordeiro Veiga
DOI: 10.5935/0103-507X.20210056

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(3):374-383

ARTIGO ORIGINAL

O Teste de Caminhada de 6 Minutos prevé a melhora
fisica em longo prazo de sobreviventes a unidade de

terapia intensiva: um estudo de coorte prospectiva

The 6-Minute Walk lest predicts long-term physical improvement

among intensive care unit SUrvivors: a prospective cohort study

RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade do
Teste de Caminhada de 6 Minutos
para predizer a melhora do estado
funcional fisico em longo prazo de
pacientes sobreviventes 4 unidade de
terapia intensiva.

Métodos: Foram avaliados, de
forma prospectiva, entre fevereiro
de 2017 e agosto de 2018, em um
ambulatério pés-unidade de terapia
intensiva, 32 sobreviventes 4 unidade
de terapia intensiva. Foram inscritos
consecutivamente os pacientes com
permanéncia na unidade de terapia
intensiva acima de 72 horas (para
admissodes emergenciais) ou acima de
120 horas (para admissoes eletivas) que
compareceram ao ambulatério pés-
unidade de terapia intensiva 4 meses apds
receberem alta da unidade de terapia
intensiva. A associacio entre a distAncia
percorrida no Teste de Caminhada de
6 Minutos realizado na avaliagio inicial
e a evolucio do estado funcional fisico
foi avaliada durante 8 meses, com
utilizagio do Indice de Barthel.

Resultados: A distAncia média
percorrida no Teste de Caminhada de
6 Minutos foi significantemente mais

baixa nos sobreviventes a unidade de
terapia intensiva do que na populagio
geral (405m versus 557m; p < 0,001).
A idade (B = -4,0; p < 0,001) e a
fraqueza muscular (f = -99,7; p =
0,02) se associaram com a distincia
percorrida no Teste de Caminhada
de 6 Minutos. A distincia percorrida
no Teste de Caminhada de 6 Minutos
se associou com melhora do estado
funcional fisico no periodo de 8 meses
de acompanhamento desses pacientes
(razao de chance para cada 10m:
1,07; IC95% 1,01 - 1,16; p = 0,03).
A drea sob a curva Caracteristica de
Operagio do Receptor para predicao
da melhora funcional fisica pelo Teste
de Caminhada de 6 Minutos foi de
0,72 (IC95% 0,53 - 0,88).

Conclusao: O Teste de Caminhada
de 6 Minutos, realizado 4 meses apds
a alta da unidade de terapia intensiva,
predisse com precisao moderada a
melhora do estado funcional fisico
de sobreviventes a unidade de terapia
intensiva.

Descritores: Cuidados intensivos;
Assisténcia ao convalescente; Reabilitacio;
Desempenho fisico funcional; Teste de
esforco

INTRODUGAO

As incapacidades fisicas, cognitivas e mentais que frequentemente
afetam os sobreviventes a enfermidade critica se associam com diminuigdo

da qualidade de vida, tanto para os pacientes quanto para suas familias.

(1,2)
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Além disso, o comprometimento fisico ap6s alta da unidade
de terapia intensiva (UTI) complica o acesso a reabilitacao
e o retorno ao trabalho ou ao estudo, assim como tem sido
associado 2 ocorréncia de 6bito.®

O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) ¢
uma medida padronizada da capacidade funcional para
exercicios,® proposta como fator progndstico para pacientes
com transtornos crénicos, como doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia cardiaca e
hipertensao arterial pulmonar.”'” Entre pacientes com
DPOC, por exemplo, a distancia percorrida durante o
TCO6M foi associada com hospitalizagoes e sobrevivéncia.”®
O TCO6M ¢ de fécil realizagao, bem tolerado, seguro e mais
capaz de refletir as Atividades da Vida Didria do que outros
testes de caminhada."'? Mais ainda, o TC6M ¢ utilizado
frequentemente em coortes de sobreviventes 4 UTI para
avaliar a capacidade para exercicios de reabilitagio; !¢
contudo, é escassa a literatura sobre avaliacio do TC6M
como preditor de melhora fisica em longo prazo nesta
populacdo. Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o TC6M como preditor de melhora fisica em longo
prazo dos sobreviventes & UTI em geral que compareceram
a0 ambulatdrio pés-UTI.

METODOS

Este estudo de coorte prospectiva foi conduzido com
sobreviventes 8 UTI que compareceram consecutivamente
ao ambulatério pés-UTI de referéncia, que proporciona
cuidados de acompanhamento para pacientes de quatro
hospitais tercidrios de Porto Alegre (RS). O TC6M foi
realizado no ambulatério, 4 meses apés a alta da UTI,
como parte da avaliacdo fisica inicial desses pacientes, que
foram acompanhados por 8 meses, por meio de entrevistas
telefonicas estruturadas.

O estudo foi conduzido em conformidade com as boas
préticas clinicas e devidamente aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa de todos os centros participantes.
A assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtida por parte de todos os participantes
ou seus representantes. Os critérios para inclusio foram
idade > 18 anos, permanéncia na UTI > 72 horas nos
casos de admissio por emergéncia clinica ou cirtrgica
ou 2 120 horas nos casos de admissoes cirtrgicas eletivas.
Os critérios de exclusao foram a presenga de qualquer
contraindicagdo ou limitagao para realizagao do TC6M
(isto é, impossibilidade de caminhar, cardiopatia instdvel,
pneumopatia instdvel, comprometimento cognitivo grave
ou qualquer contraindicac¢io clinica).

Definicoes

As caracteristicas relacionadas com a permanéncia na
UTI (tipo de admissao a UTI, risco de ébito quando da
admissao & UTI, diagndstico de sepse, disfuncoes de drgaos
durante a permanéncia na UTT e tempo de permanéncia
na UTI) foram obtidas de forma retrospectiva, por meio
de revisio dos registros médicos pelos investigadores do
centro de estudo de cada um dos quatro hospitais que
encaminharam pacientes para o ambulatério. O risco de
6bito quando da admissao & UTT foi calculado segundo
a Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1
(APACHEID"” ou o Simplified Acute Physiology Score
3 (SAPS 3)."® Definiu-se sepse segundo os Critérios
Sepsis-2.” Definiram-se as disfung¢ées de 6rgaos como
presenca de uma das seguintes condi¢oes durante o tempo
de permanéncia na UTT: necessidade de utilizar ventilador
mecinico, necessidade de utilizar vasopressores, necessidade
de terapia de substitui¢do renal (exceto para pacientes em
tratamento dialitico), nutri¢ao parenteral, transfusio de
sangue ou hemoderivados e delirium (medido segundo o
Método de Avaliagio de Confusio Mental na UTT).??

As varidveis relacionadas com a condicao de satide do
paciente na avaliacdo realizada no ambulatério pés-UTI
durante os primeiros 7 dias apds a alta da unidade (idade,
nivel educacional, comorbidades, estado funcional fisico,
forga muscular, fragilidade, condigao cognitiva, resiliéncia
e sintomas de ansiedade, depressao e transtorno de estresse
p6s-traumdtico - TEPT) foram avaliadas por investigadores
treinados, em avaliagoes presenciais, com utilizagao de
ferramentas validadas. As comorbidades foram avaliadas
com utilizagio do Indice de Comorbidade de Charlson
(ICC, com escores variando entre zero e 33, sendo que
escores mais elevados indicam maior comorbidade).®?
O ICC foi dicotomizado em baixa (zero ou 1) ou alta
comorbidade (22). O estado funcional fisico foi avaliado
com utilizagio do Indice de Barthel (IB; os escores variam
de zero a cem, sendo que os mais altos indicam melhor
estado funcional).?? Os pacientes foram classificados como
independentes (IB > 95), levemente dependentes (IB >
75 a 95) e moderadamente dependentes (IB > 50 a 75)
ou gravemente dependentes (IB < 50). A for¢a muscular
foi avaliada com utilizagao da escala do Medical Research
Council (MRC; escores variando de zero a 60, sendo
que os mais elevados indicam maior forga).?® Definiu-
se fraqueza muscular como MRC < 48. A fragilidade
foi avaliada com utilizacio do indice modificado de
fragilidade (MFI; escores variando de zero a 11, sendo
que escores mais altos indicam maior fragilidade).®¥
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A cognigio foi avaliada com utilizagao da ferramenta
Miniexame do Estado Mental (MMSE - Mini Mental
State Examination, com escores variando de zero a 30,
sendo que os mais altos indicam melhor cognicio).®” A
resiliéncia foi avaliada com utilizacao da Connor-Davidson
Resilience Scale (com escores variando de zero a cem, sendo
que escores mais altos refletem maior resiliéncia).?® Os
sintomas de ansiedade e depressio foram avaliados com
utilizagao da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale, sendo que
os escores em ansiedade e depressao variam de zero a 21,
e escores mais altos indicam sintomas mais sérios).?” Para
definir possiveis ansiedade e depressao, utilizou-se ponto de corte
de > 7 para as subescalas de ansiedade e depressio da HADS.
Os sintomas de transtorno de estresse pés-traumdtico (TEPT)
foram avaliados com utiliza¢io da Escala do Impacto do Evento-6
(IES-6, com escores variando de zero a 24, sendo que escores
mais altos indicam sintomas piores);®® utilizou-se ponto de corte

> 10 para definicio de possivel TEPT.

Teste de Caminhada de 6 minutos

O TCO6M foi supervisionado por avaliadores nio
associados aos cuidados do paciente, em conformidade
com as diretrizes internacionais,”” como parte da avalia¢io
inicial de acompanhamento dos pacientes pés-UTT (4
meses ap6s alta da UTI). Os pacientes foram instruidos
a caminhar em um corredor de 30 m por 6 minutos,
recebendo encorajamento padrio durante o teste.

Desfecho

O desfecho principal foi a variagdo no estado
funcional fisico com base no IB®? durante o periodo
de acompanhamento de 8 meses, menos o escore
inicial. Pacientes com variagdo do IB 2 +5 pontos
foram classificados como melhora do estado funcional
fisico. Pacientes que morreram durante o periodo de
acompanhamento foram classificados como sem melhora
do estado funcional fisico. Investigadores nao associados
com os cuidados do paciente e cegos quanto as varidveis
iniciais conduziram ambas as avaliagdes do IB por meio de
entrevistas telefonicas estruturadas.®”

Analise estatistica

As varidveis continuas sao apresentadas como a mediana
e faixa interquartis (IQR). As varidveis categéricas sao
expressas como contagens e percentagens. Utilizou-se o teste
t pareado ou o teste de Wilcoxon para comparar as distancias
percorridas pelos participantes no estudo durante 0o TC6M
com os valores previstos para pessoas sauddveis (ajustados
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por sexo, idade e indice de massa corporal - IMC),®?
pacientes com DPOC®? e pacientes com insuficiéncia
cardfaca.®® Utilizou-se regressio linear para avaliar os fatores
associados com a distancia percorrida no TC6M. Todas
as varidveis com valor de p < 0,20 na andlise univariada
foram consideradas para utilizagio no modelo multivariado.
A associagao entre a distAncia caminhada no TC6M e a
melhora do estado funcional fisico no decorrer do tempo
foi avaliada por meio de regressio logistica. A precisio do
TCO6M para predizer a melhora do estado funcional fisico
foi avaliada com utilizacio de valores reais e estimados para
a drea sob a curva Caracteristica de Operacio do Receptor
(ASC COR). Uma ASC COR superior a 0,8 indicou bom
desempenho de predi¢io, enquanto ASC COR entre 0,6 e
0,8 ¢ inferior a 0,6 indicou, respectivamente, desempenho
de predi¢io moderado e baixo. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%. Todas as andlises foram conduzidas com
utilizagdo do programa R (R Development Core Team).®¥

RESULTADOS

Caracteristicas da populacao do estudo

Entre fevereiro de 2017 e agosto de 2018, triaram-
se 311 pacientes (Figura 1). Destes, 64 foram avaliados
quanto a elegibilidade, sendo que 32 deles foram capazes
de realizar o TC6M, sendo inscritos no estudo. Dentre eles,
30 participantes completaram o protocolo (um paciente
faleceu e outro paciente teve perda do acompanhamento
antes da avaliagdo aos 8 meses). A tabela 1 resume as
caracteristicas da popula¢do do estudo. A idade mediana foi
de 58,5 anos (IQR 37,5 - 67,5), € 56,2% dos participantes
eram mulheres. O nivel médio de educacio foi de 11,0
anos (IQR 9,8 - 16,0). Com relacio a doenca critica,
71,9% dos participantes foram admitidos a UTT por
razdes clinicas e 22,1% por cirurgia. O risco mediano de
6bito na admissiao a UTT foi de 18,6% (IQR 11,3 - 35,7).
Sepse ou choque séptico no momento da admissao & UTI
estavam presentes em 40,6% dos participantes. O niimero
mediano de disfungées de érgaos durante a permanéncia
na UTI foi de 1,0 (IQR 0 - 2,3), e 0 tempo mediano de
permanéncia na UTT foi de 7 dias (IQR 4,0 - 11,0). No
momento da avaliagio no ambulatério pés-UTI, 34,3%
dos pacientes eram funcionalmente independentes,
31,2% tinham alta comorbidade, 77,4% tinham fraqueza
muscular, 32,3% tinham possivel ansiedade, 16,1% tinham
possivel depressao e 22,6% tinham possivel TEPT. Os
escores médios do MFI, do MMSE e da Connor-Davidson
Resilience Scale foram respectivamente de 2,0 IQR 0 - 3),
26,0 (IQR 23,0 - 29,0) e 81,0 (IQR 70,0 - 87,0).
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Figura 1 - Fluxograma dos participantes.
UTI - unidade de terapia intensiva; TC6M - Teste de Caminhada de 6 Minutos.

Resultados no Teste de Caminhada de 6 minutos

Os dados relativos a distancia percorrida no TC6M e a
comparagio entre distintas populagoes sio apresentados na
figura 2. A distAncia média percorrida foi de 405m (desvio-
padrio de 135,9m). A distincia média no TC6M entre os
sobreviventes 2 UTT foi significantemente menor do que
os valores preditos para uma populagio sauddvel, levando
em consideracio sexo, idade e IMC (405m wversus 557m;
p < 0,001). Os pacientes da UTT também caminharam
distncias menores do que pacientes com DPOC classificados
como estagio 2 II segundo a Global Initiative for Obstructive
Lung Disease (GOLD), com mediana de 455m versus 477m,
p < 0,001, assim como pacientes com insuficiéncia cardiaca

categorizados como classe II segundo a New York Heart
Association NYHA), com média de 405m versus 456m, p = 0,02.

Fatores associados com a distancia no Teste de
Caminhada de 6 Minutos

As andlises univariada e multivariada dos fatores
associados com a dist4ncia percorrida no TC6M sao

apresentadas na tabela 2. Na andlise multivariada, idade
mais avangada (B-4,0; p < 0,001) e fraqueza muscular
(B-99,7; p = 0,02) foram independentemente associadas
com distincias menores no TC6M.

Associacao entre a distancia no Teste de Caminhada
de 6 Minutos e melhora do estado funcional fisico

Dezoito participantes (58,0%) tiveram melhora
de seu estado funcional fisico durante o periodo de
acompanhamento. A distdncia média no TC6M
percorrida pelos pacientes que tiveram melhora do
estado funcional fisico foi significantemente maior do
que a dos pacientes cujo estado funcional nao melhorou
(451m versus 340m; p = 0,03). A razao de chance para
cada 10m adicionais no TC6M para melhora da condi¢io
funcional foi de 1,07 (intervalo de confianca - IC95%
1,01 - 1,16). A andlise da ASC COR para a predigao
de melhora do estado funcional fisico mostrou precisao
preditiva moderada para o TC6M (ASC COR 0,72;
1C95% 0,53 - 0,88) (Figura 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas

Valores

Dados sociodemograficos

Escore do MMSE

Connor-Davidson Resilience Scale

|dade (anos) 58,6 (37,5 - 67,5)
Sexo feminino 18/32 (56,2)
Nivel educacional (anos) 11,0 (9.8 - 16,0)
Ensino Superior Completo 11/32 (34,4)
Doenga critica
Tipo de admissao a UTI
Clinica, emergéncia 23/32 (71,9)
Cirdrgica, eletiva 5/32 (15,6)
Cirdrgica, emergéncia 4/32 (12,5)
Risco de 6bito na admissao a UTI* % 18,6 (14,2 - 33,7)
Sepse grave ou choque séptico na admissao a UTI 13/32 (40,6)
Nimero de disfungdes de drgaos durante a permanéncia na UTI 1,0 (0-23)
Tempo de permanéncia na UTI 7,0 (4,0-11,0)
Estado de satide no momento da avaliagdo ambulatorial pos-UTI
Estado funcional fisico
Independente 11/32 (34,3)
Levemente dependente 17/32 (53,1)
Moderadamente dependente 4/32 (12,5)
Gravemente dependente 0
indice de Comorbidade de Charlson 0(0-2)
Elevada comorbidadet 10/32 (31.2)
Escore do MRC de forca 58 (50,0 - 60,0)
Fragueza musculart 24/32 (77,4)
indice modificado de fragilidade 2,0(0-3,0)

26,0 (23,0 - 29,0)

81,0 (70,0 - 87,0)

Escore da HADS para ansiedade 6,0 (3,5-9,5)
Possivel ansiedade$ 10/31 (32.3)

Escore da HADS para depressao 4,0(25-6,5)
Possivel depressaol 5/31 (16,1)

Escore IES-6 50(2,0-85)
Possivel TEPT| | 7/31 (22,6)

UTI - unidade de terapia intensiva; MRC - Medical Research Council; MMSE - Miniexame de Satide Mental; HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; |IES-6 - Escala do Impacto do Evento-6; TEPT - transtorno do
estresse pos-traumético. * Segundo o Simplified Acute Physiology Score 3 ou a Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; indice de Comorbidade de Charlson > 2; t escore do Medical Research Council < 48; § escore
da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo para ansiedade > 7; 1 escore da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao para depresséo > 7; | | escore da Escala do Impacto do Evento-6 >10. Resultados expressos
como mediana (intervalo interquartil) ou n/n total (%).
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Tabela 2 - Fatores associados com a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos

Analise univariada Analise multivariada*
Variaveis
B (1C95%) Valor de p B (1C95%) Valor de p

Dados sociodemogréficos

|dade (anos) -4,7(-6,91 - -2,64) < 0,001 -4,0 (6,1 --1,9) <0,001
Sexo feminino -37,0 (-136,6 - 62,5) 0,45
Nivel educacional (anos) 75(-21-172) 0,12 -
Educagéo mais alta 24,2 (-80,4 - 128,8) 0,64
Doenca critica
Tipo de admissao a UTI (%)
Clinica, emergéncia Referéncia -
Cirlrgica, eletiva -6,8 (-146,1 - 132,5) 0,92
Cirdrgica, emergéncia 73,4 (-79,5 - 226,4) 0,33 -
Risco de 6bito na admissao a UTI por aumentos de 1% 0,4 (-26 -3,5) 0,77
Sepse ou chogue séptico na admisséo a UTI -35,2 (-135,9 - 65,4) 0,48 -
NUmero de disfuncdes de 6rgaos durante a permanéncia na UTI 18,1 (-17,0 - 53,3) 0,30 -
Tempo de permanéncia na UTI (dias) -2,31(-7.9-3,2) 0,40 -
Avaliagéo clinica pés-UTI
Estado funcional fisico
Independente Referéncia
Levemente dependente 115,0 (-31,5 - 261,5) 0,13 -
Moderadamente dependente 191,5 (38,5 - 344,6) 0,01 -
indice de Comorbidades de Charlson por ponto -17,0 (-48,0-13,9) 0,26 -
Alta comorbidade -66,0 (-170,8 - 38,6) 0,20
Escore do MRC de forca por ponto 56 (1,19-10,1) 0,01 -
Fragueza muscular -133,8 (-240,5 - -27,1) 0,01 -99,7 (-188,5--10,9) 0,02
indice modificado de fragilidade por ponto -26,2 (-53,4-0,9) 0,05
Escore do MMSE por ponto 14,6 (5,5 - 23,6) 0,002
Escore da Connor-Davidson Resilience Scale por ponto 0,61(-3,1-4,3) 0,74
Escore da HADS para ansiedade por ponto 2,2 (-8,1-12,6) 0,66
Possivel ansiedade -2,3(-101,3 - 96,5) 0,96
Escore da HADS para depressao por ponto 5.2 (-6,2 - 16,6) 0,36
Possivel depressao 19,5 (-105,9 - 145,0) 0,75
Escore da IES-6 por ponto 3.3(-6,1-128) 0,47
Possivel TEPT 59,7 (-48,5 - 167.9) 0,26

1C95% - intervalo de confianca de 95%; UTI - unidade de terapia intensiva; MRC - Medical Research Council; MMSE - Miniexame de Satde Mental; HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; IES-6 - Escala do Impacto
do Evento-6; TEPT - transtorno do estresse pés-traumatico. * As variaveis a seguir foram inseridas no modelo multivariado: nivel educacional, estado funcional fisico, fraqueza muscular, indice modificado de fragilidade e escore
do Miniexame de Satde Mental. Néo foi incluido o escore do Medical Research Council de forca em razao da colinearidade entre essa variavel e forca muscular. Sdo mostradas apenas as variaveis com valor de p < 0,05 no
modelo multivariado.
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Figura 2 - Distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos por sobreviventes da unidade de terapia intensiva. (A) Resumo da distancia percorrida no Teste de
Caminhada de 6 Minutos por sobreviventes a unidade de terapia intensiva (gréfico na caixa) comparado com individuos saudaveis (linha interrompida azul), pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (linha interrompida verde) e pacientes com insuficiéncia cardiaca (linha interrompida vermelha). (B) Observagdes ordenadas da
distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos entre os participantes do estudo.

* Segundo Britto et al.;(31) T segundo Rodrigues et al.;(32) + segundo Oliveira et al.(33)

DPOC - doenca pulmonar obstrutiva cronica; GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; NYHA - New York Heart Association.

Figura 3 - Area sob a curva Caracteristica de Operacéo do Receptor real e predita para a capacidade do Teste de Caminhada de 6 Minutos para predizer melhora do estado funcional
fisico ao longo do tempo. (A) Area sob a curva Caracteristica de Operacao do Receptor real (intervalo de confianca de 95%). (B) Area sob a curva Caracteristica de Operacéo do
Receptor prevista para a capacidade do Teste de Caminhada de 6 Minutos, para predizer melhora do estado funcional fisico com o tempo.

ASC COR - 4rea sob a curva Caracteristica de Operagéo do Receptor.

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(3):374-383



O Teste de Caminhada de 6 Minutos prevé melhora fisica em longo prazo de sobreviventes a unidade de terapia intensiva 381

DISCUSSAO

Neste estudo de uma coorte prospectiva envolvendo
sobreviventes 2 UTI que compareceram a um ambulatério
de pacientes pés-UTI 4 meses apds a alta da unidade, o
TCO6M foi capaz de predizer, com precisao moderada, a
melhora fisica em longo prazo. Além disso, identificou-se
que idade mais avancada e fraqueza muscular se associaram
com menores distdncias percorridas no TC6M 4 meses apds
aalta da UTIL.

Quase dois tercos dos sobreviventes 3 UTT sio afetados
por disfuncao fisica tipicamente de longa duragio e
associada com diminui¢io da qualidade de vida.®>%”
As causas comuns de incapacidade fisica entre pacientes
sobreviventes 4 UTT incluem perda de massa muscular,
problemas articulares, dor cronica e tolerincia diminuida
aos exercicios, que sio condigdes potencialmente tratdveis.
Os achados deste estudo sido coerentes com os de
trabalhos prévios, que demonstraram baixa capacidade
para exercicios entre pacientes sobreviventes a UTI,
conforme medida por meio do TC6M. 3163539 E notdvel,
neste estudo, que a distAncia média caminhada no TC6M
por sobreviventes a UTTI foi significantemente menor que
a percorrida por pessoas com doengas cronicas que tém
impacto na qualidade de vida (por exemplo: DPOC e
insuficiéncia cardiaca).®®3” Em sobreviventes 2 UTI, o
TCO6M ¢ geralmente empregado como ferramenta para
determinar a incapacidade fisica, ¢ nio como marcador
prognéstico de melhora fisica com o tempo. 3163536
Neste estudo, a distincia caminhada no TC6M mostrou
resultados promissores para predizer melhora da funcao
fisica em um periodo de 8 meses. Além disso, identificou-
se que idade mais avancada e fraqueza muscular se
associaram com distdncias menores percorridas no
TC6M 4 meses ap6s a alta da UTI. A idade é associada
com fragilidade, comorbidades e comprometimento da
fun¢do muscular — principais fatores relacionados com
diminuigdo da capacidade de caminhar. Esses resultados
tém aplicabilidade clinica, dado o crescente interesse
na avalia¢io da incapacidade fisica nos cuidados apés
a UTI“ e a necessidade de melhorar os resultados
em longo prazo do sobreviventes a doenca critica.!"
34D A eficdcia dos atuais modelos de acompanhamento

p6s-UTT para melhora da incapacidade fisica tém sido
questionada,“®* e o uso de estratégias personalizadas
de reabilitag¢do, com base nos fatores de risco para
incapacidade fisica do paciente, tem sido proposto como
abordagem promissora para sobreviventes 4 UTT.(-342
Neste sentido, o uso de ferramentas prognésticas pode
contribuir para uma aloca¢io mais eficiente dos recursos
para a reabilitagdo de pessoas que mais se beneficiarao
desse tipo de intervencio.

Os pontos fortes deste estudo incluem seu delineamento
prospectivo, o inicio do acompanhamento apés a alta
da UTI durante cuidados rotineiros de reabilitaciao
ambulatorial e o foco na precisio preditiva do TC6M
de melhora do estado funcional fisico em longo prazo.
Contudo, devem-se considerar algumas limitagoes.
Primeiramente, esta amostra foi pequena, logo, pode nio
ser representativa de todos os sobreviventes a4 UTI, quando
se consideram as peculiaridades dos pacientes de UTT em
contextos especificos, como trauma, cirurgia e sepse. Em
segundo lugar, este estudo ¢ suscetivel a vieses inerentes
aos ensaios observacionais, isto é, fatores de confusio e
selecdo e viés de avaliacdo. Entretanto, a possibilidade
de erros sistemdticos foi minimizada pela mensuracao
adequada das varidveis e dos desfechos com critérios
objetivos previamente definidos, pelo uso de coleta de
dados padronizada e pelo acompanhamento realizado por
uma equipe do estudo composta por pessoas nao envolvidas
nos cuidados do paciente.

CONCLUSAO

A distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6
Minutos parecer ser util para avaliar a recuperagao do
estado funcional fisico em longo prazo entre pacientes
sobreviventes a unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the ability of the 6-Minute
Walk Test to predict long-term physical functional status
improvement among intensive care unit survivors.

Methods: Thirty-two intensive care unit survivors were
prospectively evaluated from February 2017 to August 2018 in
a post-intensive care unit outpatient clinic in Brazil. Individuals
with intensive care unit stays > 72 hours (emergency admissions)
or > 120 hours (elective admissions) attending the post-intensive
care unit clinic four months after intensive care unit discharge
were consecutively enrolled. The association between the
6-Minute Walk Test distance at baseline and physical functional
status was assessed over 8 months using the Barthel Index.

Results: The mean 6-Minute Walk Test distance was
significantly lower in intensive care unit survivors than in
the general population (405m versus 557m; p < 0.001).

Age (B = -4.0; p < 0.001) and muscle weakness ( = -99.7;
p = 0.02) were associated with the 6-Minute Walk Test
distance. A 6-Minute Walk Test distance was associated
with improvement in physical functional status over the
8-month follow-up (odds ratio for each 10m of 1.07;
95%CI 1.01 - 1.16; p = 0.03). The area under the Receiver
Operating Characteristic curve for the 6-Minute Walk Test
prediction of physical functional status improvement was
0.72 (95%CI 0.53 - 0.88).

Conclusion: The 6-Minute Walk Test performed 4
months after intensive care unit discharge predicted long-
term physical functional status among intensive care unit
survivors with moderate accuracy.

Keywords: Intensive care; After care; Rehabilitation;
Physical functional performance; Exercise test
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