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Um protocolo de teste do degrau de seis minutos
para a investigacdo de dispneia

A six-minute step test protocol for the investigation of dyspnea

Aline Aparecida Simsic, Ada Clarice Gastaldi, José Baddini-Martinez

Ao Editor:

A dispneia é um sintoma comum e um
importante fator contribuinte para a baixa
qualidade de vida nas doencas respiratorias.!?
Embora a abordagem ideal para o alivio da
dispneia seja o tratamento da etiologia primaria,
ha situagbes em que esse sintoma persiste
independentemente das melhores terapias
disponiveis.

Como atualmente ndo existem agentes
farmacoldgicos altamente eficazes contra a dispneia
per se, a busca por novos medicamentos deve
ser priorizada.”" Estudos visando a investigacio
dos aspectos fisioldgicos da dispneia geralmente
exigem metodologia complexa, incluindo exames
de imagem do sistema nervoso central e testes de
exercicio cardiopulmonar. Embora esses métodos
sempre serdo necessarios para a caracterizacdo
dos mecanismos de acdo e dos efeitos fisiologicos
de novos medicamentos antidispneia, a selecdo
de agentes promissores pode ser feita de forma
mais rapida e menos dispendiosa com o uso de
metodologias mais simples.

Os testes do degrau tém sido utilizados
em individuos saudaveis, e muitos protocolos
foram adaptados para pessoas com doencas
cardiopulmonares.®-® Esses testes requerem
pouco espaco e sdo adequados para se obter uma
continua monitoracdo cardiaca e dos sintomas
de forma simples.

Desenvolvemos um protocolo de teste do
degrau de seis minutos (TD6) visando a obtencio
de respostas de dispneia consistentes e reprodutiveis
em pacientes com DPOC. A junta institucional de
revisdo aprovou o estudo. Incluimos 16 pacientes
(14 homens; média de idade = 64,3 + 8,1 anos;
VEF = 37,6 £ 14,5%; VEF [CVF = 42,4 + 10,3%);
saturacdo da oxi-hemoglobina = 94,9 + 2,29%), que
realizaram trés visitas ao laboratdrio. As médias
dos intervalos de tempo entre as visitas 1 e 2
e entre as visitas 2 e 3 foram, respectivamente,
de 4,8 + 3,1 dias e 5,5 + 2,1 dias. Os sujeitos
subiram e desceram de um banco de madeira de
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20 cm de altura, em seu prdprio ritmo, durante 6
min. A monitoracdo incluiu oximetria de pulso e
escores de dispneia (empregando-se uma escala
numeérica variando de 0 a 10) a cada 2 min.
Os voluntarios realizaram dois testes na visita
inicial, com 30 min de intervalo entre eles. O
maior numero de degraus subidos nessa visita
foi empregado para calcular a velocidade a ser
aplicada em avaliacdes adicionais. Um metrdnomo
eletronico computadorizado que emite sinais
sonoros cadenciou o ritmo dos outros testes. Os
pacientes receberam, de forma aleatdria, placebo
inalatorio ou 200 mg de salbutamol inalatério
20 minutos antes dos TD6 nas visitas 2 e 3.
Como os escores de dispneia exibiram alguma
variagdo, foram feitas correcdes subtraindo-se os
escores aos 2, 4, 6 e 8 minutos, do valor basal.

Os escores de dispneia foram semelhantes na
visita 1 e apds o uso de placebo inalatério (Figura
1). O salbutamol reduziu significativamente os
escores de dispneia durante o exercicio. Ndo
houve diferencas significativas nas comparacoes
entre as FCs medidas apds o uso de placebo e
de salbutamol. Porém, as FCs no TD6 da visita
1 foram maiores do que as observadas apos
o uso de placebo aos 4 min e apos o uso de
salbutamol aos 6 min. Os ultimos achados podem
ser explicados pela caracteristica de ritmo proprio
do teste inicial. O uso de um metrénomo durante
as visitas 2 e 3 muito provavelmente levou a
uma distribuicdo mais homogénea dos esforcos
ao longo de todo o teste.

O protocolo de TD6 para investigacio de
dispneia foi realizado com facilidade e foi bem
tolerado pelos pacientes. Os procedimentos sdo
simples, baratos e induzem dispneia de maneira
reprodutivel. Além disso, esse método permite
a introducdo de monitoracdo adicional, como
parametros ventilatdrios e medicdes do consumo
de oxigénio, se necessario. O presente protocolo
tem o potencial de se tornar uma ferramenta util
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Figura 1 - Resultados do protocolo de TD6 para
investigacdo de dispneia obtidos de 16 pacientes com
DPOC estaveis. Em A, escores de dispneia. Em B, FC
em bpm. *5p < 0,05 teste inicial vs. uso de placebo.
*p < 0,05 teste inicial vs. uso de salbutamol. ANOVA
e teste post hoc de Tukey.

para a investigacdo de intervencdes antidispneia
na pratica clinica.
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