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Resumo
Introducao: Pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresentam diminuicdo da
capacidade funcional, tornando imprescindivel a sua avaliacdo por meio de testes fisicos funcionais.
Objetivos: Comparar, em pacientes com DPOC, saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O,), dispneia e fadi-
ga de membros inferiores (MMII) nos testes de caminhada de seis minutos em corredor (TC6) e em pista
oval (TC6Po), do degrau de seis minutos (TD6) e de sentar-e-levantar da cadeira de dois minutos (TSL).

1 Trabalho realizado no Laboratério de Espirometria e Unidade Especial de Fisioterapia Respiratéria, Departamento de Fisioterapia -
Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos, SP - Brasil. Nimero de identificacdo no Registro de Ensaios Clinicos: NCT00660738.
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Abstract

Além disso, pretende-se verificar se ha correlacdo e concordancia dessas variaveis entre o TC6 e os demais
testes. Materiais e métodos: Foram avaliados 11 pacientes com DPOC (71 + 8 anos, VEF, < 80% previsto)
por meio dos testes. Resultados: Na andlise intertestes, ndo se observaram diferencas significativas nos del-
tas da Sp0O,, dispneia (Adispneia) e fadiga de MMII (AfadigaMMII). Constatou-se correlagdo significante, mas
ndo concordancia entre os menores valores da SpO, no TC6 com os menores valores da SpO, nos TC6Po, TD6
e TSL, sendo a média da diferenca entre as médias com + 1,96 desvio padrdo: 0,8 + 3,5;-1,9 + 3,5e-2,5 +
4,6, respectivamente; entre Adispneia e AfadigaMMII no TC6 com Adispneia e AfadigaMMII no TC6Po: 0,0 +
1,0 e 0,4 + 0,8, respectivamente; e do AfadigaMMII no TC6 com AfadigaMMII no TSL: 0,1 + 1,1. Conclusao:
Os testes funcionais produziram respostas de oxigenagdo e perceptuais de esforco semelhantes em magni-
tude. Entretanto, de acordo com as variaveis analisadas, ndo foi encontrada concordancia entre o TC6 com
os demais testes, pelas grandes varia¢des dos limites de concordancia e grande variacdo interindividual,
assim o TC6Po, TD6 e TSL ndo substitui o TC6.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Teste de esforco. Dispneia. Fadiga muscular.
Tolerancia ao exercicio.

Introduction: Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) have reduced functional capac-
ity, becoming indispensable to their evaluation through functional physical tests. Objective: To compare the
peripheral oxygen saturation (Sp0,), dyspnea and fatigue of the lower limbs (LL), between the six-minute
walk test in hallway (6MWT) and the of oval track (6MWToT), the six-minute step test (6MST) and the sit-
-to-stand test (STST), in patients with COPD; also verifying correlate and concordance of these variables
between 6MWT and other tests. Materiais e methods: Ten patients with COPD (72 + 7 years, FEV, < 80%
predicted) were assessed using the functional tests. Results: In the inter-tests analysis, there was no signifi-
cant difference in Sp0, and in the change in dyspnea (Adyspnea) and fatigue in the lower-limbs (AfatigueLL)
between rest and exercise of peak (4). Significant correlation were observed, but no concordance between
the lowest values of Sp0, in the 6MWT with lowest values of Sp0O, in 6MWToT, 6MST and STST, and the mean
of difference between the mean with standard deviation + 1.96: 0.8 + 3.5%, -1.9 + 3.5% and -2.5 + 4.6%,
respectively; and between Adyspnea and AfatigueLL in the 6MWT with the Adyspnea and AfatigueLL in the
6MWToT: 0.0 + 1.0 and 0.4 + 0.8, respectively; and AfatigueLL in the 6MWT with AfatigueLL in the STST: 0.1
+ 1.1. Conclusion: The functional tests assess oxygenation and perceived effort responses similar in magni-
tude. However, according to the variables analyzed, weren’t found correlation between the 6MWT with the
6MWToT, 6MST and STST, by the large variations in the limits of agreement and large interindividual varia-
tion, thereby the 6MWToT, 6MST and STST and doesn’t replace the 6MWT.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Exercise test. Dyspnea. Muscle fatigue.
Exercise tolerance..

Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é
caracterizada por perda de peso significativa, redu-
¢do da forca e endurance dos musculos respiratérios,
dos membros inferiores (MMII) e superiores (MMSS),
causando diminui¢cdo da capacidade funcional e into-
lerancia aos esforc¢os (1).

A diminuicdo da capacidade de exercicio deve-se a
interacdo de multiplos fatores, dentre eles, a limitagio

ventilatéria, uma caracteristica patofisiolégica im-
portante, responsavel pela hipoxemia e dessatura-
¢do, principalmente nos estagios mais avan¢ados da
doenca, além do sintoma de dispneia, que piora du-
rante o exercicio devido as inadequacgdes da relacdo
ventilacdo/perfusio (2), a fraqueza dos musculos
inspiratdrios, e a hiperinsuflacdo pulmonar (3). Outro
fator limitante é a disfun¢do muscular periférica, em
que ha predominio do metabolismo anaerdbico, com
maior lactacidemia, contribuindo para a hipoxemia
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e para a fadiga muscular (1, 2). Isso resulta em disp-
neia, fraqueza muscular e descondicionamento fisico,
e por consequéncia, uma espécie de circulo vicioso
ou espiral negativo, que gera importantes limitaces
funcionais em pacientes com DPOC (1-4).

Dessa maneira, torna-se imprescindivel avaliar a
capacidade funcional dos pacientes com DPOC por
meio de diferentes testes fisicos funcionais. Esses
testes sdo métodos simples e refletem o impacto
da doenca, avaliada por meio das respostas global
e integrada dos sistemas pulmonar, cardiovascular
e muscular periférico (2) a fim de estabelecer um
programa de reabilitacdo pulmonar adequado as li-
mitacdes e a gravidade da doenca.

Em relacdo aos testes fisicos funcionais, destacam-se
os testes submaximos (5-7) como formas alternativas
aos testes maximos para avaliacdo da capacidade fun-
cional, por ndo requererem equipamentos de alto custo,
sendo de ficil aplicagdo na rotina clinica (8-11).

Os testes submaximos, comparados aos testes de
cicloergdmetro incremental (cardiopulmonar ma-
ximo), mostraram-se também mais sensiveis para
deteccdo da dessaturacao de oxigénio (queda na sa-
turacdo periférica de oxigénio: ASpO, > 4%), o que
pode fornecer uma informacgao progndstica adicional
sobre a taxa de mortalidade, tornando-os os melhores
testes para a avaliacdo da necessidade de prescricao
de oxigenoterapia (2, 10-13).

Considerando que existem diferentes testes fun-
cionais submaximos com o objetivo de avaliar a ca-
pacidade funcional dos pacientes com DPOC, como
os testes de caminhada de seis minutos em corredor
(TC6) (5) e em pista oval (TC6Po), o teste do degrau
de seis minutos (TD6) (6, 14) e o teste de sentar-
-se e levantar-se da cadeira em dois minutos (TSL)
(7), ainda ndo esta claro na literatura se os mesmos
apresentam comportamento da SpO,, sintomas de
dispneia e fadiga de MMII semelhantes; tampouco
estd esclarecido se existe concordancia entre o TC6,
que é um teste padronizado e validado na literatura
cientifica (5), com os demais testes submaximos ou
mesmo quais testes detectam as limita¢cdes dos pa-
cientes com DPOC de obstru¢do moderada a muito
grave, justificando assim a realiza¢do deste estudo.

Portanto, os objetivos deste estudo foram com-
parar, em pacientes com DPOC, a SpO,, sintomas de
dispneia e fadiga de MMII nos varios testes funcionais
citados (TC6, TC6Po, TD6 e TSL); além de verificar
se ha correlagido e concordancia em relagdo a me-
nor SpO, obtida durante o teste, delta de variacdo da

dispneia (Adispneia) e delta de variagdo da fadiga de
MMII (AfadigaMMII) entre o TC6 e os demais testes
(TC6Po, TD6 e TSL).

Materiais e métodos
Sujeitos do estudo

Foram avaliados inicialmente 16 individuos do sexo
masculino, na faixa etaria de 58 a 81 anos, apresentando
DPOC de obstrucdo moderada a muito grave (15).

De acordo com os critérios de inclusdo do estudo,
consideraram-se aptos a participar: pacientes do sexo
masculino com diagnoéstico clinico e espirométrico de
DPOC de obstrucdao moderada a muito grave (rela-
¢do volume expiratério forcado no primeiro segundo
pela capacidade vital for¢ada -VEF,/ CVF- < 70%); e
VEF, em valor percentual do previsto (VEF, %prev)
< 80 (estagios II, Il e IV)) (15), confirmado pela es-
pirometria pré e p6s-BD (uso de broncodilatadores),
realizada sob a supervisdo de um pneumologista;
que ndo apresentaram doencas cardiacas, reuma-
ticas e ortopédicas associadas que os impedissem de
realizar o protocolo proposto; clinicamente estaveis,
sem histoéria de infeccoes ou exacerbacio dos sinto-
mas respiratérios ou mudanca de medicamentos ha
trés meses anteriores ao estudo; e sujeitos que nao
realizaram programa de treinamento fisico regular
por um periodo de seis meses anteriores ao estudo;
ndo tabagistas ou ex-tabagistas, e que apresentaram
o escore do questionario miniexame do estado mental
(16), para avaliacdo da capacidade cognitiva > 25.
Seriam excluidos os pacientes que passaram a utilizar
outro tipo de medicamento durante o estudo, os que
apresentaram hipertensao arterial ndo controlada ou
SpO0, abaixo de 80% ao repouso.

Foram excluidos cinco individuos: um por apre-
sentar DPOC de obstrucao leve e problemas ortopé-
dicos; um com obstrucdo moderada que desistiu por
problemas pessoais; e trés sujeitos com obstrucao
grave, sendo um devido a intolerdncia a realizacdo
dos testes e dois por apresentarem problemas or-
topédicos. A amostra final foi composta por 11 pa-
cientes com DPOC.

Dos 11 pacientes que completaram o estudo, quatro
apresentavam DPOC de obstrugao moderada (estadio II),
cincotinhamobstrucdograve (estadioIll) e doisobstrugao
muito grave (estadio [V) (15). Todos faziam uso de bron-
codilatador (BD), sendo que dez associavam-no ao uso
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de corticosteroide inalatdrio (dose média de 400 mcg)
e um ao uso de corticosteroide oral (dose média de 20
mg) sob prescricdo médica por pelo menos seis meses
anteriores ao estudo. Desses pacientes, somente trés
eram reagentes ao BD, sendo que nove apresentavam
disturbio ventilatério obstrutivo (DVO) com reducio da
CVF por hiperinsuflagdo, um DVO apenas com redu¢do
da CVF e um disturbio ventilatério misto (17).

Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido mediante orientagdes sobre o protocolo
proposto em atendimento a resolucdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) (parecer n. 074/2007).

Procedimento Experimental

Os pacientes foram encaminhados ao Servico de
Fisioterapia Respiratdéria da UFSCar e submetidos
a uma avaliagdo fisica geral e especifica do sistema
respiratorio; além do teste espirométrico pré e pds-
-BD sob responsabilidade de um pneumologista de
acordo com as normas da American Thoracic Society/
European Respiratory Society (ATS/ERS) (18).

Testes de avaliacdo funcional

O TC6, TC6Po, TD6 e TSL foram realizados em dias
consecutivos, com intervalo de no minimo 24 horas
(2, 14), randomizados por sorteio e cada teste foi
realizado uma vez, entretanto os pacientes foram fa-
miliarizados previamente com os testes, sendo todas
as avaliacGes realizadas no periodo da tarde.

Teste de caminhada de seis
minutos em corredor e em pista oval

O TC6 foi realizado em corredor plano e cober-
to com 30 metros de comprimento e 1,5 metros de
largura, e o TC6Po foi realizado em uma pista oval
com 52 metros de comprimento e 1,5 metros de
largura, com demarcacdes a cada 2 metros, em uma
area externa. Os pacientes foram acompanhados pelo
avaliador, orientados a caminhar o mais rapido pos-
sivel durante seis minutos e incentivados com frases
preestabelecidas, em intervalos padronizados de um
minuto, sendo a cadéncia dos testes livre.

Teste do degrau de seis minutos

0 TD6 foi realizado em um degrau de 20 cm de
altura, com piso de borracha antiderrapante (6).
Visando melhor funcionalidade, o teste seguiu os
mesmos principios da ATS (5) para o TC6, sendo os
pacientes instruidos a subir e descer o degrau o mais
rapido possivel durante seis minutos, intercalando os
MMII, sem o apoio dos membros superiores (MMSS),
0s quais permaneceram estacionarios ao longo do
corpo, sendo a cadéncia de execugdo livre de acordo
com Dal Corso et al. (6).

Teste de sentar-se e levantar-se
da cadeira em dois minutos

O TSL foi adaptado e modificado segundo meto-
dologia descrita por Ozalevli et al. (7), e tem sido
recomendado como uma alternativa pratica para
mensurar indiretamente a forca dos MMII, consi-
derado um preditor de gravidade (7). Foi utilizada
uma cadeira com encosto, sem apoio para os MMSS
e altura de 46 cm (7). O teste iniciou-se com o pa-
ciente sentado na cadeira, com as costas apoiadas
no encosto e os pés apoiados no chio, em seguida,
ele foi orientado a sentar completamente na cadei-
ra, se levantar estendendo totalmente os joelhos,
sem realizar compensac¢des posturais, mantendo
os MMSS cruzados a frente do térax. Todos os in-
dividuos deveriam repetir o procedimento o mais
rapido possivel (7), tantas vezes quanto possivel,
em um periodo de dois minutos, sendo a cadéncia
de execucdo do teste livre.

Medidas de monitorizacdo

Foram registradas no repouso (basal), no se-
gundo, quarto e sexto minutos do TC6, TC6Po e
TD6, e no repouso, primeiro e segundo minutos no
TSL, além do primeiro, terceiro e sexto minutos da
recuperagdo em todos os testes, a SpO, por meio
de um oximetro de pulso portatil (Nonin® modelo
2500, Minneapolis, Mn, USA), a frequéncia cardiaca
por meio de um frequencimetro de pulso (Polar
Vantage NVTM® modelo 1901001, Kempele, Oulu,
Finlandia), e os sintomas de dispneia e fadiga de
MMII pela escala de Borg modificada CR10 (19).
As medidas da pressao arterial, mensuradas com
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o0 paciente na posi¢do sentada e com um esfigmo-
mandmetro de coluna de mercurio (Oxigel®, Sao
Paulo, SP, Brasil), foram verificadas no repouso,
imediatamente apds os testes e no primeiro, ter-
ceiro e sexto minutos da recuperacao.

A diferenga da SpO, basal com a menor SpO, ob-
tida durante o teste (ASpO,) foi considerada indica-
tivo de dessaturagdo quando maior ou igual a 4%
(2,12). A suplementacio de oxigénio seria indicada
se a Sp0, fosse menor que 80% durante os testes
associada ao sintoma de dispneia e/ou desconforto
respiratério intensos (6). O desempenho fisico no
TC6 e TC6Po foi determinado pela distancia total
percorrida em metros (DP-TC6 e DP-TC6Po, respec-
tivamente), no TD6 pelo nimero total de subidas e
descidas no degrau (TD6-T) e no TSL pelo nimero
total de repeticdes completas de sentar e levantar
da cadeira (TSL-T).

Andlise estatistica

Os resultados deste estudo foram analisados pelo
programa Statistica, versao 7.0 (StatSoft, Inc. 1984-
2004, Tulsa, OK, USA). A distribuicdo dos dados foi
verificada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
A estatistica descritiva foi realizada para a caracte-
rizagcdo da amostra e os dados foram expressos em
médias + desvios padrdo e mediana (intervalo inter-
quartilico) para as variaveis de distribuigido normal
e anormal, respectivamente.

Para a andlise intertestes, para comparar o ASpO,
e os deltas de variagdo (A = pico - basal) dos sintomas
de dispneia e fadiga de MMI], foi utilizado o teste
ANOVA de medidas repetidas ou o teste de Friedman,
além dos coeficientes de correlacdo de Pearson ou
Spearman, sendo os testes para as variaveis com dis-
tribuicdo normal e anormal, respectivamente. A ana-
lise grafica de concordancia entre os menores valo-
res da Sp0,, Adispneia e Afadiga de MMII dos testes
funcionais submaximos foi realizada pelo teste de
Bland-Altman (20), considerando o TC6 como o teste-
-padrao, utilizando-se o software MedCalc, versao
12.7.1.0 (MedCalc, Mariakerke, Bélgica).

0 calculo do poder amostral foi realizado pelo
programa GraphPad StatMate 2.0 (San Diego, CA,
USA) para Windows, baseado em um estudo piloto
no desvio padrao e na diferenca das médias do ASpO,),
correspondendo a um poder acima de 80%. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

As variaveis antropométricas, espirométricas,
Sp0, no repouso, desempenho fisico no TC6, TC6Po,
TD6 e TSL sdo apresentadas na Tabela 1. O tratamen-
to medicamentoso manteve-se constante durante o
periodo do estudo. Todos os pacientes completaram
com sucesso todos os testes.

Avaliacao da capacidade funcional de
MMII em diferentes atividades

Na analise intertestes (Tabela 2), em relacdo a
presenca de dessaturacdo durante o teste (ASpO, >
4%) (12), Adispneia e Afadiga de MMII, ndo foram
encontradas diferencas significantes entre os testes
funcionais realizados. Constatou-se dessatura¢do em
todos os testes submaximos realizados. Da amostra
total, seis pacientes apresentaram dessaturacdo de
oxigénio no TC6, sete no TC6Po, seis no TD6 e cin-
co no TSL. Visto que, um paciente com obstrugdo
moderada e um com obstru¢do muito grave des-
saturaram em todos os testes; dois com obstrucdo
grave dessaturaram no TC6, TC6Po e TD6; um com
obstrucdo grave dessaturou no TC6, TC6Po e TSL;
um com obstru¢do muito grave dessaturou apenas
no TD6 e TSL; um com obstrucdo grave dessaturou
no TC6Po, TD6 e TSL; um com obstrucdo moderada
dessaturou apenas no TC6 e TC6Po; e por fim, trés
pacientes ndo dessaturaram em nenhum dos testes.
Nao foi administrada a suplementacdo de oxigénio
durante os testes funcionais subméaximos conforme
descrito na metodologia (6).

Correlacao e concordancia da capacidade
funcional de MMII em diferentes
atividades

Nao foram encontradas correlacdes estatistica-
mente significantes entre os valores de ASpO, com
os valores de Adispneia e Afadiga de MMII, tampouco
do ASpO,, Adispneia e Afadiga de MMII com a DP-TCé,
DP-TC6Po, TD6-T e TSL-T.

Correlagdes positivas foram observadas entre
os menores valores da SpO, no TC6 comparado aos
menores valores da Sp0O, nos TC6Po (r = 0,90; p =
0,0001), TD6 (r = 0,68; p = 0,032), e TSL (r = 0,49;
p = 0,12); entre Adispneia e Afadiga de MMII no TC6
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e Adispneia e Afadiga de MMII no TC6Po (r = 0,75; e entre o Afadiga de MMII no TC6 com o Afadiga de
p=0,008er=0,88, p=0,0001; respectivamente);  MMII no TSL (r=0,72; p=0,01).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, valores espirométricos, SpO, no repouso, distancia percorrida nos TC6 e TC6Po,
nimero de subidas no degrau no TD6 e nimero de repetigdes de sentar-se e levantar-se da cadeira no TSL dos

pacientes estudados
Variaveis Valores (média = d.p.)
Idade (anos) 7118
Peso (kg) 70,0+ 9,4
Altura (cm) 166,0 + 5,0
IMC (kg/m?2) 254+3,0
VEF, (% previsto) 475+147
CVF (% previsto) 76,5+ 15,1
VEF,/ CVF (%) 47,3+ 14,2
VWM (% previsto) 51,4+17,2
Sp0, repouso (%) 93+3
DP total no TC6 (metros) 4955 + 88,3
DP total no TC6Po (metros) 548,2 +79,3
Numero total de subidas no degrau no TD6 90,0 +31,9
Numero total de repeticoes de sentar-se e levantar-se da cadeira no TSL 36,4 +7,4

Legenda: IMC = indice de massa corporea; VEF, = volume expiratorio forgado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital forgada; VEF,/
CVF = relagéo VEF,/CVF; VVM = ventilagao voluntaria méaxima; Sp0, = saturacéo periférica de oxigénio; DP = distancia percorri-
da; TC6 = teste de caminhada de seis minutos em corredor; TC6Po = teste de caminhada de seis minutos em pista oval; TD6 =
teste do degrau de seis minutos; TSL = teste de sentar-se e levantar-se da cadeira de dois minutos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Os dados foram expressos em média + desvio padrao.

Tabela 2 - Valores dos deltas de variagdo da saturagéo periférica de oxigénio, sensacdo de dispneia, fadiga de MMII
durante o TC6, TC6Po, TD6 e TSL dos pacientes com DPOC

Testes Funcionais ASpO, (%) ASensacao de dispneia AFadiga de MMII
TC6 -4,9 =38 1,0 (0,5-3,0) 1,0 (0-3,0)
TC6Po -62=x55 1,0 (0,5-2,5) 0,5 (0-2,0)
TD6 42+ 24 2,0 (0,5-3,0) 2,0 (0,5-2,0)
TSL -3,9 + 3,1 0,5 (0-2,0) 2,0 (0-2,0)

Legenda: DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; MMIl = membros inferiores; A = delta de variagdo; Sp02 = saturagao periférica
de oxigénio; TC6 = teste de caminhada de seis minutos em corredor; TC6Po = teste de caminhada de seis minutos em pista oval;
TD6 = teste do degrau de seis minutos; TSL = teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em dois minutos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Os dados foram expressos em média (= desvio padrao) ou mediana (intervalos interquartilicos).
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Como se observa no Grafico 1, nao foi possivel cons-
tatar concordancia entre o TC6 e os demais testes fun-
cionais nas trés analises realizadas, visto que, a média
da diferenca entre as médias com + 1,96 desvio padrao
da menor SpO, obtida durante os testes, nos pacientes
com DPOC, entre TC6 e TC6Po, TC6 e TD6 e entre TC6
e TSL foram de 0,8 + 3,5%; -1,9 £ 3,5% e -2,5 + 4,6%,
respectivamente (Grafico 14, 1B e 1C), verificando-se
grande variacdo dos limites de concordancia. Em outros
termos, a porcentagem de variagdo da SpO, obtida nos
testes foi muito grande (cerca de 13,2% para o TC6Po;
13,5% parao TD6 e 18,1% para o TSL). Isso demonstra
que, de acordo com a Sp0,, ndo se pode concluir que
os testes funcionais realizados concordam com o TCé.

Quanto a sensacgdo de dispneia e fadiga de MMI],
também nao se observou concordancia, uma vez que
amédia da diferenca entre as médias com + 1,96 des-
vio padrdo (limites de concordancia inferior e supe-
rior) do Adispneia e Afadiga de MMII no TC6 e do
Adispneia e Afadiga de MMII no TC6Po foram 0,0 + 1,0
(-1,9a1,9)e0,4+0,8(-1,2a1,9), respectivamente; e
do Afadiga de MMII no TC6 com o Afadiga de MMII no
TSLfoi0,1+1,1(-2,1a2,3), constatando-se grandes
limites de concordancia e grande variacdo interin-
dividual. Dessa maneira, de acordo com as variaveis
citadas, também nio se pode concluir que os testes
funcionais realizados concordam com o TC6.

Discussao

Os principais achados deste estudo podem ser as-
sim sumarizados: (a) obtiveram-se respostas percep-
tuais de esforgo e de oxigenagdo similares entre os tes-
tes funcionais, verificada pela comparagédo dos ASpO,,
Adispneia e Afadiga de MMI; (b) constatou-se dessa-
turacao em todos os testes; (c) percebeu-se correla-
¢d0, mas nao concordancia entre os menores valores
da Sp0, no TC6 com os menores valores das SpO, no
TC6Po, TD6 e TSL, entre Adispneia e Afadiga de MMII
no TC6 com os Adispneia e Afadiga de MMII no TC6Po,
e entre Afadiga de MMII no TC6 com o Afadiga de
MMII no TSL.

Avaliacao da capacidade funcional de
MMII em diferentes atividades

Dos testes funcionais realizados neste estudo,
0 Unico que apresenta validacdo (padronizacgdo e

implicacdes clinicas) é o TC6 (5). No entanto, os de-
mais testes sdo utilizados na avaliagdo da capacidade
de exercicio de pacientes com DPOC e sdo citados na
literatura internacional, porém ainda ndo apresentam
validacdo para a populacdo estudada (6, 7, 14).

Osresultados deste estudo indicam que nao foram
encontradas diferencas significantes entre o ASpO,
dos testes submaximos (TC6, TC6Po, TD6 e TSL),
sugerindo que as respostas de oxigenagao foram se-
melhantes em magnitude entre os testes e demons-
trando demandas similares. Os mesmos resultados
apontam que ocorreu dessaturacdo de oxigénio em
todos os testes, confirmando-os como tteis clinica-
mente e boas alternativas para avaliacao da capaci-
dade de exercicio desses pacientes (6, 7).

A dessaturacdo deve-se a piora da relagao ven-
tilagdo-perfusdo pulmonar, a qual se acentua com
o aumento do volume/minuto e da frequéncia res-
piratéria (21), e as caracteristicas patofisiologicas
da doenga (13). Portanto, reflete a maior demanda
imposta ao sistema cardiorrespiratério e sugere que
nesses testes funcionais a carga de trabalho impos-
ta pode ter sido semelhante, apesar de o TD6 e TSL
serem atividades mais localizadas. Outra causa da
dessaturagdo é a maior quantidade de massa muscu-
lar ativa na execucdo da atividade de subir e descer o
degrau e de sentar e levantar da cadeira e trabalha-
rem os grupos musculares de MMII contra a agdo da
gravidade; porém, a certeza dessa afirmagdo depende
da andlise, ndo realizada neste estudo, da demanda
metabdlica e ventilatéria exigida em cada teste.

Corroborando os achados, Dal Corso et al. (6)
observaram que o ASpO, foi similar entre o TD6 e
os testes cardiopulmonares maximo e submaximo
realizados em pacientes com doen¢a pulmonar in-
tersticial. Os autores concluiram que o TD6 é uma
alternativa confiavel para estimar o grau de dessa-
turacdo e a capacidade de exercicio. Em contrapon-
to, Ozalevli et al. (7) constataram que os valores de
ASpO, foram significantemente maiores no TC6 que
no teste da cadeira de um minuto em pacientes com
DPOC; os autores concluiram, entdo, que o teste da
cadeira pode ser usado como um método alternativo
ao TC6 para avaliar a capacidade de exercicio, mas
ndo o grau de dessaturacio. Todavia, Montes de Oca
etal. (14) concluiram que o teste de subir degraus de
16 cm de altura constitui-se numa op¢do para avaliar
a capacidade funcional maxima dos pacientes com
DPOC, enquanto que o TC6 uma opg¢ao para avaliar
a capacidade de exercicio.
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Acredita-se que no TC6 e TC6Po, apesar de serem
um tipo de atividade diferente do TD6 e TSL, ocorreu
dessaturacdo semelhante pela diferenga mecanica no
movimento dos MMSS, ou seja, os musculos dos MMSS
sdo ativados durante a caminhada em alguns pacientes
com DPOC, sendo um impulso reflexo para os centros
respiratdrios, conduzindo a dessincronia toracoab-
dominal e prejudicando a exalacdo de gas carbonico
(13, 22); ao contrario, no TD6 os MMSS permaneceram
estacionarios ao longo do corpo e no TSL, os MMSS per-
maneceram cruzados a frente do térax.

Percebe-se que a dessaturac¢do de oxigénio no TSL
ocorreu somente em cinco pacientes, os quais obti-
veram um menor TSL-T. Acredita-se que o tempo de
realizacdo de dois minutos do TSL, ndo foi suficiente
para provocar alteragdes metabolicas, ventilatérias e
cardiovasculares e dessaturagdo de oxigénio, neces-
sitando de um tempo maior que dois minutos para
fornecer uma estimativa confiavel da capacidade de
exercicio dos pacientes com DPOC de obstrugdo mo-
derada a muito grave.

Quanto ao TC6Po, ndo foram encontrados estudos
correlatos na literatura. No entanto, ainda que nado
significantes, observaram-se maiores valores de des-
saturacdo de oxigénio quando comparado aos demais
testes; porém, cabe a ressalva, nesse teste os pacien-
tes caminharam uma distancia maior.

No entanto, ndo foram encontradas correlacdes
estatisticamente significantes entre os valores de
ASpO,, Adispneia e Afadiga de MMII com o desem-
penho fisico nos testes (DP-TC6, DP-TC6Po, TD6-T
e TSL-T), concluindo que ndo se pode afirmar que
os pacientes com DPOC que apresentaram maior
dessaturacdo de oxigénio, maior dispneia e fadiga
muscular de MMII apresentaram maior diminuicdo
da capacidade de exercicio. Corroborando, Poulain
etal. (13) e Mak et al. (23) mostraram que o ASpO,
ndo se correlacionou com a DP-TC6; além disso, Mak
et al. (23) também ndo encontraram correlacdo do
ASpO, com o grau de dispneia e fadiga muscular. Ao
contrario, Rodrigues et al. (24) relataram que a capa-
cidade funcional (DP-TC6) sofre influéncia da pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial e é associada
a indicadores de fadiga muscular; e Ozalevli et al.
(7) observaram correlagio negativa significante da
DP-TC6 e TSL-T com a dispneia em repouso e em es-
forco pelo indice de Borg (19), e positiva com a forc¢a
muscular periférica do quadriceps.

Em relacdo aos deltas de variagdo de percepc¢ao
de esforco, sensacdo de dispneia e fadiga de MMI],

ndo houve diferenca significante entre os testes
funcionais realizados; assim, pode-se inferir que as
respostas perceptuais foram semelhantes entre os
testes, demonstrando demandas perceptuais simila-
res. Tais resultados corroboram com Puente-Maestu
et al. (25), os quais observaram que a dispneia pio-
rou de forma ndo linear nos quatro testes de carga
constante realizados em cicloergdémetro em taxas de
trabalho de alta intensidade (isto é, 65, 75,85 e 95%
da taxa de trabalho incremental pico). Ao contrario,
Dal Corso et al. (6) encontraram maior dispneia e fa-
diga de MMII no teste cardiopulmonar maximo com-
parado ao TD6 e teste cardiopulmonar submaximo
em pacientes com doeng¢a pulmonar intersticial; e
Dreher etal. (26) encontraram que o teste de escada
resulta em maior sensagao de dispneia do que o TC6
em pacientes com DPOC hospitalizados; e Ozalevli et
al. (7) realizaram o teste da cadeira de um minuto e o
TC6 em pacientes com DPOC e constataram valores
de Adispneia maiores no TC6.

Borel et al. (27) encontraram que o desempenho
obtido no stepper teste nao prediz o desempenho no
TC6 em pacientes com DPOC e em jovens saudaveis,
porém esse teste avalia a mesma demanda cardior-
respiratoria que o TC6. Ja Schnaider e Karsten (28)
concluiram que o desempenho no TD6 prediz o de-
sempenho no TC6 em pacientes com DPOC exacerba-
dos hospitalizados, e que as respostas cardiorrespira-
torias e de percepc¢ao de esforco foram equivalentes.

Correlacao e concordancia da capacidade
funcional de MMII em diferentes
atividades

A SpO, foi escolhida como variavel para verificar
a concordancia entre os testes funcionais submaxi-
mos, pelo fato de esta ser considerada uma informa-
¢ao prognostica adicional da taxa de mortalidade e um
parametro de avaliagdo da necessidade de prescri¢ao
de oxigenoterapia nos pacientes com DPOC, além de
ser uma medida fidedigna (2, 11-13). Também por ser
mais facil encontrar um oximetro de pulso nas clinicas
de reabilitagdo do que um ergoespirémetro, uma vez
que, este ultimo é um equipamento complexo e de alto
custo. Ja a escolha da variavel dispneia deve-se ao fato
de esta ser considerada um preditor de mortalidade
e indicador da gravidade da doenga, além de avaliar
diferentes aspectos da dispneia nas atividades da vida
didria (29). A variavel fadiga de MMII foi selecionada
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Grafico 1 - Concordancia entre TC6 e TC6Po (A), TC6 e TD6 (B) e TC6 e TSL (C) em relagdo a menor saturagado periférica de
oxigénio medida pela oximetria de pulso (Sp0,) em pacientes com DPOC, de acordo com o teste de Bland-Altman.
Legenda: TC6 = teste de caminhada de seis minutos em corredor; TC6Po = teste de caminhada de seis minutos em pista oval; TD6 = teste
do degrau de seis minutos; TSL = teste de sentar-se e levantar-se da cadeira de dois minutos; Bias = média da diferenca entre as

médias; d.p. = desvio padrdo; n = nimero de pacientes; = 1,96 SD = intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Dados da pesquisa.

porque a hipoxemia conduz a alteracdo da homeostase
da musculatura esquelética periférica, influenciando ne-
gativamente a capacidade de exercicio nesses pacientes,
sendo esta considerada importante marcador da evolu-
¢do da doenga (24). Essas variaveis foram selecionadas
por serem facilmente mensuradas pela escala de Borg
nos ambientes clinicos (18).

A priori, na literatura cientifica nao foi encontrado
nenhum estudo que tenha avaliado e estabelecido
um limite de concordancia aceitavel entre os testes
funcionais realizados neste estudo, o que equivale as
mudancas clinicamente significantes relacionadas ao
comportamento da SpO, (dessaturagdo de oxigénio),

dispneia e fadiga de MMII durante o esforco fisico em
testes submaximos. Recomendam-se estudos futuros
com o objetivo de avaliar as mudancas clinicamente
significantes relacionadas ao treinamento fisico ae-
rébico e descondicionamento fisico, estabelecendo
previamente uma diferenga clinicamente aceitavel
entre os métodos utilizados.

Nao foi possivel apurar concordancia entre o
TC6, considerado teste-padrao, com os diferentes
testes funcionais submaximos realizados (TC6Po,
TD6, TSL), em relacdo a menor SpO, medida pela
oximetria de pulso, Adispneia e Afadiga de MMII, de
acordo com a visualizacdo da disposicdo grafica de
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Bland-Altman (20), visto que apesar da magnitude
dos valores de “r” encontrados pelo coeficiente de
correlacdo, observaram-se grandes diferencas dos
padroes de distribuicdo dos escores nos diferentes
graficos (grande varia¢ao dos limites de concordan-
cia) e grande variacao interindividual. Assim, ndo
se pode concluir que as respostas da oxigenacdo, da
dispneia e da fadiga muscular periférica de MMII do
TC6 concordam com as do TC6Po, TD6 e TSL, ja que o
nivel de concordancia entre eles ndo seria considera-
do aceitavel para os propositos clinicos; demonstran-
do que ndo é possivel avaliar a mesma dimensao das
respostas do TC6Po, TD6, TSL a partir do TC6 e que
a avaliacdo deste, ndo substitui a dos demais testes
submaximos. Ressalta-se ainda a sobreposicdo de
valores da SpO, no Grafico 1, os quais sdo represen-
tados por 11 pacientes com DPOC.

Devem ser levadas em consideracido as variaveis
utilizadas para analise de concordancia — Sp0O,, sen-
sacdo de dispneia e fadiga de MMII — pois talvez
se tivéssemos utilizado outras variaveis, como por
exemplo, o consumo maximo de oxigénio, poderia-
mos ter encontrado concordancia entre os testes.
Dessa maneira, faz-se necessario verificar se os tes-
tes podem ser considerados concordantes entre si
do ponto de vista da relagdo do consumo maximo de
oxigénio e da sensibilidade as mudangas observadas
apds um programa de treinamento aerdbico e outras
intervencoes. Isso porque o TC6 é considerado sen-
sivel as mudancas observadas apds um programa de
reabilitacdo pulmonar (4), especificamente ao treina-
mento aerdbico, e também é considerado um preditor
de mortalidade na DPOC (30). Dessa maneira, estu-
dos futuros sdo necessarios para avaliar a utilidade
clinica dos testes submaximos e a sensibilidade as
mudangas proporcionadas pelo treinamento fisico
na populacio estudada.

A falta de concordancia entre os testes funcionais
submaximos realizados no presente estudo nao indi-
ca a falta de validade e irrelevancia clinica do TC6Po,
TD6 e TSL na avaliacdo funcional do paciente com
DPOC; apenas compromete o uso intercambiavel dos
mesmos, ou seja, mostra que a avaliacdo do TC6Po,
TD6 e TSL nado substitui a avaliacdo do TC6. Nao ha
motivo para invalidar nenhum deles, devendo ser
considerada aceitavel a utilizagdo de qualquer um dos
testes realizados neste estudo para avaliar a capaci-
dade de exercicio, dependendo da especificidade da
reabilitacdo pulmonar, pois os mesmos indicam dife-
rentes atividades da vida diaria, tais como caminhada

no solo, atividade de subir e descer escadas e de sen-
tar e levantar da cadeira.

Os testes funcionais submaximos utilizados neste
estudo foram escolhidos por serem testes de facil
aplicacdo e por ndo requererem equipamentos de
alto custo e nem a presenca de um médico para sua
execucdo; além disso, ressalta-se que os dados sdo
coletados de forma objetiva e rapida, ndo necessitan-
do de uma equipe multiprofissional para realizacdo
das medidas, embora seja essencial a presenca de,
no minimo, um avaliador treinado.

Um aspecto importante no TD6 foi o uso de um
degrau simples de 20 cm de altura, pois degrau com
altura inferior poderia fornecer um estresse metab6-
lico insuficiente, o que aumentaria o risco de quedas
(6), e degrau com altura superior poderia ser um ins-
trumento dificil para pacientes idosos (6).

Implicacoes clinicas

0 TC6 e o TC6Po, considerados testes clinicos de
campo, necessitam de um corredor (5) ou de uma
pista oval com no minimo 30 metros de comprimento,
dificultando as avaliacées de rotina da dessaturacio
de oxigénio. Ao contrario, o TD6 requer apenas um
degrau simples de 20 cm de altura, podendo ser por-
tatil e realizado em qualquer local, até mesmo em uma
sala de atendimento, pois necessita de minimo espago
fisico, e pode ser uma ferramenta adicional e de bai-
x0 custo na determinacdo da capacidade funcional
(6, 14). O TSL, por sua vez, requer apenas uma cadeira
de 46 cm (7) de altura, a qual pode ser encontrada
até mesmo no domicilio do paciente a ser submetido
a um programa de reabilitacdo. Além disso, em am-
bos a monitorizagdo é simples e o desempenho fisico
pode ser facilmente registrado, permitindo avaliar a
capacidade de exercicio em avaliagdes de rotina e a
dessaturacao de oxigénio.

Os resultados do presente estudo podem ter so-
frido influéncia de algumas limita¢des, tais como:
amostra composta unicamente por pacientes do sexo
masculino; presenca de pacientes com DPOC de obs-
trucdo moderada; necessidade de padronizacdo do
TD6, do TSL e do TC6, que vém sendo utilizados para
avaliar o desempenho funcional dos pacientes com
DPOC; e ando realizacdo de um teste cardiopulmonar
submaximo e/ou maximo e assim compara-lo com
os testes funcionais realizados, a fim de observar o
desempenho dos pacientes.
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Conclusao

Os testes funcionais submaximos produziram
respostas de oxigenacdo e de percepgdo de esforco
semelhantes em magnitude, avaliando a capacidade
de exercicio e o grau de dessaturacio, nos pacientes
com DPOC. Os menores valores da SpO,, Adispneia e
Afadiga de MMII do TC6 correlacionaram-se com os
dos demais testes (TC6Po, TD6 e TSL), porém de acor-
do com essas variaveis analisadas ndo foi encontrada
concordancia entre eles, pelas grandes variacoes dos
limites de concordancia e grande varia¢ao interindi-
vidual. Dessa maneira, nenhum dos testes substitui o
TC6, por serem testes que avaliam e exigem trabalho
e uso da musculatura periférica diferentes.
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