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Resumo
Introducao: O valor progndstico da capacidade de exercicio em pacientes submetidos a cirurgia de revas-
cularizacdo miocardica (CRM) necessita de esclarecimentos. Objetivos: Avaliar a capacidade de exercicio e
o seu valor progndstico em pacientes com doenca arterial coronariana, submetidos a cirurgia de revascu-
larizacdo miocardica eletiva. Materiais e métodos: Foram avaliados 21 pacientes e 29 controles. Dois in-
cremental shuttle walk test (ISWT) e dois testes de caminhada de 6 min (TC6) foram realizados randomica-
mente em dias alternados. A for¢a de preensdo manual (FPM) foi também avaliada. Resultados: A FPM em
valores percentuais (78,4 £ 16 vs. 97,2 + 15%), o TC6 em metros (412 *+ 79 vs. 601 = 7 m) e em valores per-
centuais (72 = 13 vs. 110 + 11%) e 0 ISWT em metros (257 + 90 vs. 517 + 138 m) e em valores percentuais
(53 + 16 vs. 108 * 16%) foram significativamente (p < 0,05) inferiores nos pacientes. Onze pacientes
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Abstract

apresentaram complica¢des pds-operatdrias (grupo C) e dez evoluiram bem (grupo SC). O grupo C apresen-
tou idade mais avangada (57 £ 6 vs. 71 £ 7 anos; p < 0,05), FPM inferior (33 £ 6 vs. 41 + 9 kgf) e ISWT inferior
(208 + 81 vs. 311 + 66 m). Nao houve diferengas significativas para o TC6. A regressao logistica selecionou
0 ISWT como determinante do progndstico dos pacientes (p = 0,04). Conclusao: Os pacientes a espera de
CRM eletiva apresentam significativa reducdo da capacidade de exercicio e o ISWT apresentou valor prog-
noéstico significativo discriminando os pacientes com complicagdes pds-operatdrias.

Palavras-chave: Doenca arterial coronariana. Capacidade de exercicio. ISWT. TC6.

Introduction: The prognostic value of exercise capacity in patients undergoing coronary artery bypass graft-
ing (CABG) needs clarification. Objectives: To assess exercise capacity and its prognostic value in patients with
coronary artery disease undergoing elective CABG. Materials and methods: We evaluated 21 patients and 29
controls. Two incremental shuttle walk test (ISWT) and two tests of 6-min walk test (6 MWT) were performed
randomly on alternate days. The handgrip strength (FPM) was also evaluated. Results: The FPM in percent-
ages (784 + 16 vs. 97.2 + 15%), the 6MWT in meters (412 + 79 vs. 601 + 7 m) and percentage values (72 + 13
vs. 110 + 11%) and the ISWT in meters (257 + 90 vs. 517 + 138 m) and percentage values (53 * 16 vs. 108 #
16%) were significantly (p < 0.05) lower in patients. Eleven patients had postoperative complications (group
C) and 10 had a good outcome (group SC). The group C showed significantly (p < 0.05), older age (57 + 6 vs.
71 # 7 years old), FPM lower (33 # 6 vs. 9 + 41 kgf) and ISWT lower (208 + 81 vs. 311 + 66 m). There were no
significant differences for the 6MWT. Logistic regression analysis comparing the ISWT and 6MWT selected
ISWT as a determinant of prognosis of patients (p = 0.04). Conclusion: Patients waiting for elective CABG
have significantly reduced exercise capacity and ISWT had significant prognostic value discriminating pa-

tients with postoperative complications.

Keywords: Arterial coronary disease. Exercise capacity. ISWT. 6MW.

Introducao

A doenga arterial coronariana (DAC) é caracteri-
zada pelo desequilibrio entre o aporte e a demanda
do oxigénio ao miocardio que ocorre por obstrucio
nas corondrias, sendo que a sua forma de manifesta-
¢do mais comum € a arteroesclerose (1). Os princi-
pais fatores de risco para o desenvolvimento da DAC
sdo: hipertensio arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus, tabagismo e obesidade (2). O quadro de
pacientes com DAC vem aumentando progressiva-
mente em todo o mundo; no Brasil, surgem cerca
de 900 mil casos de angina e 18 mil novos casos da
doenga ao ano (3).

Entre os atributos pré-operatoérios que se relacio-
nam com pior progndstico ap6s a CRM destacam-se:
idade avangada, sexo feminino, fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) < 40%, urgéncia para a
cirurgia, cirurgia de emergéncia, CRM anterior, do-
enca vascular periférica, didlise e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (2). Embora esses fatores

estejam bem definidos na literatura, o valor prognds-
tico da capacidade de exercicio necessita de maiores
esclarecimentos, especialmente se tratando dos tes-
tes de campo (ex.: testes de caminhada).

Dentro da avaliagio da aptidao fisica, as avaliagdes
da aptiddo cardiorrespiratoria, da forga muscular pe-
riférica e da composicdo corporal estdo estabelecidas
em diversas situacdes clinicas. Alguns desses indices
de aptidao fisica ja dispdem de valores de referéncia
brasileiros, dentre eles estdo a distancia percorrida
em testes de caminhada de campo e a forca de preen-
sdo manual (FPM), obtida por meio de dinamometria
isométrica (3, 4).

0 incremental shuttle walk test (ISWT) apresentou
validade para avaliar o consumo maximo de oxigé-
nio (VOzice) (5). O ISWT mostrou reprodutibilidade e
responsividade adequada em pacientes com doengas
cardiorrespiratorias (6). De maneira semelhante ao
descrito para o ISWT, um estudo prospectivo com 179
pacientes com insuficiéncia cardiaca mostrou que o
teste de caminhada de seis minutos (TC6) foi preditor
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independente da mortalidade (7). Tanto o TC6 quanto
o ISWT apresentam correlagdes consistentes com
0 VO3, (8) e, portanto, sdo ferramentas Uteis para
avaliar a capacidade de exercicio e o progndstico no
ambiente clinico (8). Sob nosso conhecimento, o valor
progndstico dos testes de caminhada, sobretudo do
ISWT, em pacientes com DAC aguardando CRM eletiva
nao foi investigado suficientemente.

Esse estudo levanta a hip6tese de que a capacida-
de de exercicio influencia o progndstico pés-opera-
torio de pacientes submetidos a CRM eletiva. Além
disso, é possivel que o ISWT, por sua caracteristica
incremental, apresente valor progndstico mais de-
terminante do que o TC6 nesses pacientes. Nesse
sentido, os principais objetivos do presente estudo
foram: avaliar a capacidade de exercicio e seu valor
progndstico em pacientes a espera de CRM e compa-
rar o valor progndstico do ISWT ao do TC6 ap6s CRM.
Secundariamente, avaliamos o efeito aprendizado dos
dois testes de caminhada nesses pacientes.

Materiais e métodos
Participantes

Este trabalho foi realizado no Setor de Cirurgia
Cardiovascular do Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Santos e no Laboratério de
Motricidade Humana no Departamento de Ciéncias
do Movimento Humano, da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp), cAampus Baixada Santista.
Foram avaliados 21 pacientes, homens e mulhe-
res, que estavam na enfermaria aguardando CRM
eletiva. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
internados no Setor de Cirurgia Cardiovascular da
Santa Casa de Santos com indicagdo cirargica por
DAC que estivessem em condic¢do clinica estavel
no momento da avaliacdo pré-operatoria realiza-
da pela equipe médica responsavel. Vinte e nove
individuos saudaveis pareados por idade e sexo
compuseram o grupo controle. Pacientes com an-
gina instavel, valvopatia grave, arritmias cardiacas
complexas, sequela de acidente vascular encefalico
e qualquer condicdo clinica (musculoesquelética,
neuromusculare, metabdlica e cardiopulmonar)
capaz de impossibilitar a realiza¢do de exercicios
fisicos foram excluidos do estudo. Foram excluidos
também os pacientes que realizaram cirurgia an-
tes que fosse possivel concluir todas as avaliagdes

propostas por este estudo. Os individuos saudaveis
do grupo controle, participantes de outro estudo
paralelo, participaram voluntariamente e ndo apre-
sentaram doencas cardiovasculares e metabolicas
apés avaliagdo clinica ou alteracdes espirométricas.

Todos os individuos que participaram deste es-
tudo foram informados quanto aos procedimentos
propostos e possiveis riscos. Ficou esclarecido para
eles que nenhum dos procedimentos realizados in-
fluenciaria na cirurgia ou em seu prognéstico. Ao assi-
narem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os individuos autorizaram sua participacdo no estu-
do. O trabalho foi aprovado pelo CEP/SES-PB sob o
numero 0770/09.

Avaliacao clinica

Antes de realizar qualquer avaliacdo ou teste, o
prontudrio médico de cada paciente foi analisado no
pré-operatoério para registro do nimero de atendi-
mento, da data da internacdo, dos atributos demo-
graficos e para o registro de fatores que poderiam
influenciar no progndstico do paciente. Esses fatores
foram: tabagismo, tipo de cirurgia, FEVE, cirurgia car-
diaca prévia, outro procedimento cirurgico prévio,
doenca vascular periférica, HAS, diabetes mellitus,
doenca renal, DPOC, obesidade, alcoolismo, insufici-
éncia cardiaca e respiratoria, dentre outros. O peso e
a estatura dos participantes foram mensurados em
balanca e estadiometro portateis; e o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado.

Os testes de caminhada foram realizados de forma
alternada e randémica. Dois TC6 e dois ISWT foram
realizados em cada dia de avaliagcdo com pelo menos
30 minutos entre os testes ou até que as variaveis
obtidas retornassem aos valores basais. Os dois dias
de avaliacdo dos testes de caminhada foram separa-
dos por, no maximo, uma semana. Antes e depois de
cada teste de caminhada, foram avaliadas a pressao
arterial, a frequéncia cardiaca a dispneia e a fadiga
dos membros inferiores (MMII) com o uso da escala
de Borg (9).

Seguindo a classificacdo de Teichholz (10),a FEVE
foi considerada normal para aqueles pacientes com
valor maior ou igual a 55%, proxima do normal para
aqueles que atingiram valores entre 55% e 45%, mo-
deradamente anormal para aqueles com valores entre
45% e 30%, e acentuadamente anormal para aqueles
com valores menores ou iguais a 30%.
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Teste de caminhada de seis minutos

O TC6 consiste na medida da distancia percorrida
em seis minutos e foi realizado de acordo com as reco-
mendagdes da American Thoracic Society (8). Os par-
ticipantes foram orientados a caminhar o mais rapido
possivel, sem correr ou trotar em um corredor plano
de 30 metros, coberto, com boa ventilacdo, iluminagao
e condicoes climaticas amenas. O corredor foi delimi-
tado por cones e foram feitas demarcagoes a cada trés
metros. O comando verbal foi padronizado e fornecido
a cada minuto: “Vocé esta indo bem. Faltam cinco mi-
nutos!”; “Mantenha o ritmo. Faltam quatro minutos”;
“Vocé esta indo bem. Vocé estd na metade do teste!”;
“Mantenha o ritmo. Faltam apenas dois minutos”; “Vocé
estd indo bem. Falta apenas um minuto!”; e “Dentro de
15s vou pedir para vocé parar onde estiver” (8).
As instrucdes foram dadas antes de o teste comecar
e os critérios de interrupc¢do foram dispneia intensa,
dores incomodas, tonturas, sudorese fria e ciibras. Vale
esclarecer que os voluntarios puderam interromper o
teste por quaisquer motivos que achassem pertinentes.
Os resultados foram quantificados em valores absolutos
e em percentual dos valores previstos (3).

Incremental shuttle walk test

O ISWT foi realizado de acordo com os métodos
descritos por Singh et al. (11). Para a realizac¢do do
teste, foi necessario um corredor plano de dez metros,
bem arejado e iluminado, delimitado por dois cones.
Os participantes foram orientados a caminhar de um
cone a outro com velocidade progressiva. A veloci-
dade foi imposta por sinais sonoros, previamente
gravados em um CD. Os sinais indicaram o momen-
to em que o participante deveria contornar o cone.
Além disso, a cada minuto um sinal sonoro mais
prolongado indicou que a velocidade da caminhada
deveria ser ligeiramente aumentada. No primeiro
estagio, o individuo deveria percorrer 30 metros ou
trés voltas, no segundo periodo mais 40 metros ou
quatro voltas, e assim sucessivamente. Assim como
no TC6, o individuo foi incentivado por um comando
verbal padronizado. Além dos critérios de interrup-
¢do supracitados, o teste foi interrompido quando
0 paciente ndo conseguiu atingir o cone no tempo
pré-determinado pelos sinais sonoros (i.e, > 0,5 m
do cone). Por outro lado, quando o voluntario atingiu
o cone antes do tempo determinado, foi orientado a

permanecer no cone até que soasse proximo sinal.
Os resultados foram quantificados também em per-
centual dos valores previstos (3, 12).

Forca de preensao manual

A FPM da mao dominante foi avaliada por dinamo-
metria (Jamar®). Para a realizacdo do teste, o individuo
foi posicionado sentado, com coluna e pés apoiados, com
punho e antebrago em posi¢ao neutra e brago junto ao
corpo, sem apoio (13). O cotovelo foi posicionado a 90
graus. Hiperextensao do punho de no maximo 30 graus
e desvio ulnar de no maximo 15 graus foram permitidos
durante as avaliacdes. Foi solicitado ao individuo que
apertasse o aparelho com a maior for¢a possivel, com
incentivo verbal veemente. Foram realizados trés tes-
tes, com intervalo de um minuto. A melhor medida foi
utilizada para andlise dos dados. A FPM foi expressa em
valores absolutos e em percentual dos valores previstos
para a nossa populacdo (14).

Antropometria e composicao corporal

0 indice de massa corpdrea (IMC) foi obtido pelo
calculo massa corporal/estatura? sendo a massa cor-
poral expressa em quilos e a estatura em metros.
Os participantes foram classificados como eutrdficos
(IMC 18,5-24,9 kg/m?), com sobrepeso (IMC 25,0-29,9
kg/m?) e obesos (IMC = 30 kg/m?) (15, 16).

A massa magra (MMC) e a massa gordurosa foram
avaliadas utilizando-se um bioimpedanciémetro (BIA
101 A/ R]L sistems, Detroit, USA) com disposicao te-
trapolar. A MMC foi calculada utilizando-se as equa-
¢cOes de regressdo grupo especificas desenvolvidas
por Uszko-Lencer et al. (17) para os pacientes e de
Kyle etal. (18) para o grupo controle. Foram calcula-
dos o percentual de massa magra (% MMC) e o indice
de massa magra do corpo (IMMC: MMC,,/estatura,,’).
Para realizacdo dessas medidas, alguns critérios fo-
ram estabelecidos previamente e o exame s6 foi re-
alizado nos individuos que ingeriram, pelo menos,
dois litros de liquido, ndo fizeram uso de diuréticos,
ndo realizaram exercicio fisico ou sauna nas ultimas
oito horas, ndo ingeriram bebidas alcoélicas e/ou
café nas ultimas 12 horas. Os participantes foram
posicionados em decubito dorsal em uma maca, com
bracos abduzidos a 30 graus e as pernas abduzidas a
45 graus. Os locais de colocagdo dos eletrodos foram
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higienizados com um algoddo embebido em alcool.
Dois eletrodos foram posicionados na mao direita,
na linha média da cabeca da ulna e no dedo médio,
e dois eletrodos no pé direito, no ponto médio entre
os maléolos e na superficie dorsal do pé préxima a
segunda articulagdo metarsofalangica.

Prognostico pos-operatério

A definicdo do prognostico seguiu as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para designar prog-
noéstico pds-operatdrio ruim, foram considerados os se-
guintes fatores: IAM p6s-operatdrio, sindrome de baixo
débito cardiaco causada por vaso-espasmo coronariano,
arritmias com repercussoes clinicas, atelectasias com
repercussdes clinicas, coma, tempo prolongado de ven-
tilacdo mecanica invasiva (maior do que aquele necessa-
rio para a realizacdo da cirurgia), tempo prolongado
de internacdo na unidade de terapia intensiva (mais de
trés dias), disfung¢des renais ou nervosas, dentre outros.
(19, 20). O 6bito foi qualificado como o pior prognostico.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do
software SPSS 12.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA). Os
dados estdo apresentados como média + desvio pa-
drdo. A normalidade dos dados foi avaliada com o
teste Kolmogorov-Smirnov. O teste t ndo pareado foi
utilizado para avaliar as diferencas entre os pacientes
e o grupo controle. O teste t pareado foi utilizado para
comparar os valores médios das distancias percor-
ridas no primeiro e segundo testes de caminhada.

Os pacientes que apresentaram complicagdes
pés-operatorias foram alocados no grupo C e aque-
les que ndo apresentaram complica¢des foram aloca-
dos no grupo SC. O teste t ndo pareado foi utilizado
inicialmente para comparar os valores médios en-
tre esses grupos. Analise de regressao logistica foi
utilizada para comparar a influéncia dos testes de
caminhada no prognéstico pés-operatdrio, levando-
-se em conta como variaveis independentes as dis-
tancias percorridas no ISWT e no TC6. O niumero de
pacientes envolvidos foi calculado levando-se em
conta a necessidade de pelo menos dez individuos
para cada variavel incluida no modelo de regressao
logistica, resultando no minimo de 20 pacientes para
realizar a regressao.

Resultados

Vinte e um pacientes compuseram a amostra fi-
nal do presente estudo. Doze pacientes (31,5%) ndo
completaram as avaliacdes propostas. Trés pacien-
tes foram a 6bito e incluidos no grupo complicagoes
(14,2%), trés pacientes foram excluidos por estarem
restritos ao leito (7,8%), um paciente (2,6%) ndo par-
ticipou por falta de motivacdo, um paciente (2,6%)
foi excluido por apresentar valvopatia grave. Nenhum
individuo controle desistiu do estudo ou necessitou
ser excluido. As caracteristicas gerais e principais
variaveis estudadas nos pacientes e no grupo controle
estao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1- Caracteristicas gerais e principais variaveis
estudadas nos pacientes e no grupo controle

Pacientes Controles p
Idade (anos) 65,0 = 9,7 635+82 p=011
Peso (kg) 775136  743%132 p=032
Estatura (cm) 1667 =70 1642101 p=0,08
IMC (Kg/m?) 27,7 +39 21534 =027
MMC (%tot.) 68,4 + 8,2 696 =102 p =034
FEVE (%) 47+ 8 - -
Glicemia (mg/dL) 117 = 32 - -
FPM (KgF) 387 85 36,1 + 10,6 p =032
FPM (%prev.) 784+163  972+150 p<0,01
1°7C6 (m) 3922 +631 5832749 p <001
1°TC6 (%prev.) 68,5+ 10,3 1072+ 11,1 p <001
2°TC6 (m) 4120+797 6016+777 p<0,01
2°TC6 (%prev.) 720 +135 1106 = 11,1 p<0,01
1°ISWT (m) 2898 +933 496,0 + 1917 p < 0,01
1°ISWT (%prev.) 59,3 = 16,5 1048 = 17,6 P < 0,01
2° ISWT (m) 257,4 £ 90,0 517,9 = 1380 p < 0,01
2°ISWT (%prev.) 538 +16,7 1081 =165 p <0,01

Legenda: IMC = indice de massa corpdrea; FEVE = fragdo de eje¢ao
do ventriculo esquerdo; FPM = forga de preensdo manual;
ISWT = teste de caminhada incremental; TC6 = teste de
caminhada de seis minutos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Seis (28,5%) pacientes apresentaram FEVE nor-
mal, oito (38%) apresentaram FEVE préxima do nor-
mal e sete (33,3%) apresentaram FEVE moderada-
mente anormal. Nenhum paciente teve FEVE < 30%.

Nao houve diferenca significativa entre os pacien-
tes e 0 grupo controle para os valores absolutos da
FPM. Contudo, os valores em percentual do previsto
foram significativamente inferiores nos pacientes.
Tanto em valores absolutos quanto em percentuais
do previsto, os participantes do grupo controle ca-
minharam significativamente mais no TC6. 0 mesmo
resultado foi observado para o ISWT (Quadro 1).

A distancia percorrida pelos pacientes no segundo
TCé6 foi superior a percorrida no primeiro teste (1°
teste, 392 +63vs. 412+ 79 m; p=0,023). Parao [SWT,
os valores obtidos no segundo teste, ao contrario,
diminuiram significativamente (1° teste, 289 + 93 vs.
257 +90 m; p=0,009).

Quadro 2 - Comparacgdo entre 0s pacientes que evoluiram
sem complicagdes (SC) e com complicagdes ou
6bito (C) apds a cirurgia de revascularizacao

0 grupo C foi composto por 11 pacientes que evolu-
fram com complica¢des no p6s-operatdrio e o grupo SC
foi constituido por 10 pacientes. O Quadro 2 apresenta
a comparagao entre os grupos. Os grupos C e SC foram
diferentes no que diz respeito a idade, FPM e ISWT.

A FPM apresentou valores significativamente supe-
riores no grupo SC. As distancias percorridas no ISWT,
em valores absolutos e percentuais, foram significativa-
mente inferiores no grupo C. Com relagio ao TC6, ndo
encontramos diferencas estatisticamente significantes
quando comparamos as distancias percorridas pelos
participantes dos grupos C e SC. Contudo, houve uma
tendéncia de pior desempenho do grupo C quando con-
siderados os valores absolutos (p = 0,07) (Quadro 3).

Apés andlise de regressao logistica incluindo o
ISWT e o TC6 em valores absolutos como variaveis
independentes, o ISWT foi selecionado como deter-
minante para o prognostico dos pacientes (Quadro 3).

Quadro 3 - Resultados da analise da regressao logistica

do miocardio

Variaveis Grupo SC Grupo C p

dade (anos) 57,8 + 6,5 716+70 p<001
MG (Kg/?) 28,3 + 37 21045 _ (33
MIMC (%tot) 68,6 = 7,0 68993 | _ a7
FEVE (%) 48,7 = 9,1 49265 | _
FPM (KgF) 41,0 =911 337+60 p=004
FPM (%prev.) g75+137 (03147 09
ISWT (m) 317+ 667 2084815 4 00
ISWT (%prev.) 60,0 +106  472+189 p=007
TC6 (m) 4179 +668 3692520 p=007
TC6 (%prev.) 723+103 651104 p=0714

Razao de
Variaveis chances IC 95% p
ISWT (m) 0,981 0,964 - 0,999 0,04
TC6 (m) 1,000 0,984 -1,016 09

Legenda: IMC = indice de massa corpérea; FEVE = fragao de
ejecdo do ventriculo esquerdo; FPM = forga de preensao
manual; ISWT = incremental shuttle walk test; TC6 =
teste de caminhada de seis minutos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: ISWT = incremental shuttle walk test; TC6 = teste de
caminhada de seis minutos.
Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

0 presente estudo avaliou o valor progndstico da
capacidade de exercicio no p6s-operatério de pacien-
tes submetidos a CRM. Observamos que os pacientes
apresentaram prejuizo significativo da capacidade
de exercicio e que houve influéncia significativa do
desempenho no ISWT na ocorréncia de complica¢es
pos-operatorias. O ISWT apresentou valor prognds-
tico mais determinante que o TC6 ap6s andlise de
regressao logistica.

Ao considerarmos os valores em percentual do
previsto para a populac¢do brasileira, a FPM dos
pacientes apresentou valores sugestivos de fraque-
za muscular em relacdo aos congéneres controles
(78% vs. 97%). Os valores da FPM encontrados nos
pacientes do presente estudo estdo de acordo com o
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previamente descrito. Izawa et al. (21) mensuraram
a FPM de 442 pacientes com cardiopatias por meio
de equipamento semelhante ao utilizado em nosso
estudo. O valor da FPM foi em média 38 + 8 kgf nos
homens com DAC e em média 23 + 4 kgf nas mulhe-
res com DAC, resultados semelhantes aos obtidos no
presente estudo.

Novaes et al. (14) avaliaram os atributos determi-
nantes da sobrevida de seis meses de 309 pacientes
com DAC com idade igual ou superior a 70 anos. Entre
outras variaveis, a FPM < 25 kgf foi identificada como
determinante do pior progndstico dos pacientes. Todos
0s nossos pacientes apresentaram FPM igual ou supe-
rior a esse indice com média de 39 * 8 kgf, indicando
relativa preservacdo da FPM. A FPM foi uma variavel
que discriminou os pacientes dos congéneres contro-
les em nosso estudo (Quadro 2); entretanto, nossa
amostra ndo permitiu a inclusdo dessa variavel no
modelo de regressao logistica, o que impossibilita
afirmar que a FPM influencia o progndstico dos pa-
cientes submetidos a CRM.

0 presente estudo mostrou que os pacientes com
DAC apresentaram significativa intolerancia ao exer-
cicio em comparacdo aos congéneres controles. Sob
nosso conhecimento, este é um dos primeiros estudos
a avaliar o valor progndstico do ISWT em pacientes
com DAC submetidos a CRM. O ISWT apresenta como
principal vantagem a correlacdo consistente com o
VO30 (11). Por isso, tem sido considerado como fer-
ramenta simples e de baixo custo para avaliagdo da
aptidao cardiorrespiratéria e capacidade de exercicio
no ambiente clinico.

Em nosso estudo, os pacientes do grupo C apre-
sentaram pior desempenho no ISWT. Outros autores
descreveram o valor prognostico desse teste em ou-
tras populagoes clinicas. Lewis et al. (22) observaram
que os pacientes a espera de transplante cardiaco
que caminharam mais que 450 m no ISWT apresen-
taram melhor VO, e esse fator foi importante para
a definicdo do bom progndstico no pds-operatorio.
No presente estudo, os pacientes do grupo C mostra-
ram desempenho no ISWT representativo de intole-
rancia ao exercicio e reforcam os achados de Lewis
etal. (22), indicando o valor progndstico desse teste
de caminhada.

Embora o ISWT apresente melhor correlagao
com 0 VOgi,, 0 TC6 também se correlaciona muito
bem com essa variavel e, como ferramenta simples
e de baixo custo, é capaz de avaliar a capacidade de
exercicio de pacientes ou de adultos. De fato, Ross

etal. (23) analisaram o desempenho no TC6 e 0 VO,
de 1.083 pacientes com diversas doencas cardiopul-
monares que participaram de dez estudos diferentes
e criaram uma equacdo generalizada que pode ser
usada para prever o VO, com base nos resultados
do TC6. O TC6 é um teste de duragido controlada e,
portanto, depende excessivamente da motivacao e
sofre influéncia de fatores externos. Além disso, a
velocidade de caminhada é selecionada pelo préprio
paciente; ao contrario, no ISWT, o ritmo é imposto
por sinais sonoros.

A caracteristica nao incremental do TC6 resulta
em comportamento cinético monoexponencial com
estabilizacdo das variaveis fisioldgicas a partir da
metade do teste (24). O TC6 possibilita avaliacao da
endurace mais do que a capacidade maxima de cami-
nhada. Brooks et al. (25) ndo observaram diferenca
na distancia percorrida em teste de caminhada de
dois minutos entre os pacientes que evoluiram bem
e aqueles que apresentaram complicacdes cardiopul-
monares apos a CRM. Esses resultados reforcam os
achados do presente estudo.

Em nosso estudo, a distancia percorrida no TC6
aumentou significativamente no segundo teste. O efei-
to aprendizado do TC6 ja foi descrito previamente.
Por exemplo, Moreira e Moraes (26) observaram em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
que ha efeito aprendizado no TC6. Por outro lado,
observamos declinio significativo da distancia per-
corrida no segundo ISWT. E provavel que o ISWT, por
seu carater incremental, tenha resultado em fadiga no
segundo teste, e ndo em aprendizado apenas.

A idade foi uma variavel que diferenciou os pa-
cientes dos individuos controles. Diversos autores
relatam maior tendéncia de complicagoes pds-opera-
torias em pacientes idosos. Barnett et al. (27) avalia-
ram retrospectivamente 8.361 pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas e constataram que quase a me-
tade dos pacientes teve pelo menos uma complicagao
pds-cirargica. Os autores observaram, além disso,
que os pacientes com mais de 80 anos apresentaram
probabilidade duas vezes maior de dbito do que os
pacientes mais jovens.

Nosso estudo apresenta como principal limitacdo
o tamanho da amostra de pacientes, que permitiu a
inclusdo de apenas duas variaveis independentes no
modelo de regressao logistica. Enfatizamos a compa-
racdo entre os testes de caminhada. Esse fato pode
explicar o limite superior do intervalo de confianca
discretamente abaixo de 1. Entretanto, os resultados
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foram significativos e sugerem o valor progndstico do
ISWT em pacientes submetidos a CRM.

Podemos concluir que os pacientes com DAC a
espera de CRM eletiva apresentam significativa redu-
¢do da capacidade de exercicio quando comparados
com individuos saudaveis. A capacidade de exercicio,
por sua vez, influenciou de maneira significativa o
prognostico pds-operatdrio dos pacientes. O ISWT
apresentou valor progndstico significativo e mais
determinante quando comparado ao TC6 apds ana-
lise de regressao logistica. O ISWT, além do seu valor
prognostico, apresentou boa confiabilidade, sendo
necessaria a realizacdo de apenas um teste para ava-
liar a aptiddo cardiorrespiratdria. Nossos resultados
sugerem a necessidade de validagao de uma distancia
limiar no ISWT em amostra maior de pacientes sub-
metidos a CRM eletiva.
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