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Relacao entre o desempenho nos testes de esforco em
esteira e de seis minutos de caminhada em pacientes com
claudicacao intermitente dos membros inferiores

Relationship between the performance of 6 minutes walk test and treadmill test in patients
with intermittent claudication of lower limbs
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Resumo

Contexto: O teste de caminhada de seis minutos e o teste de esforco em esteira tém sido frequentemente utilizados para quantificagao da limitagdao
funcional dos pacientes com doenga arterial periférica. Todavia, ainda ndo esta bem estabelecido se os resultados desses testes séo correlacionados.
Objetivo: Relacionar a distancia total de caminhada (DTC) obtida nos testes de seis minutos e de esforgo em esteira em pacientes com doenga arterial
periférica e sintomas de claudicagdo intermitente.

Métodos: A amostra foi composta por 34 pacientes (65,5 + 8,9 anos) de ambos os géneros (26 homens e 8 mulheres). Os individuos realizaram o teste
de seis minutos em corredor de 30 metros e o teste de esforco em esteira ergométrica utilizando-se protocolo especifico para essa populagdo, com
intervalo de pelo menos sete dias entre os testes. Para a analise dos dados, foi utilizada a analise de correlagéo de Pearson.

Resultados: Houve correlagdo significante na DTC obtida nos testes de seis minutos e de esforgo em esteira (r=0,48, p<0,01). Foi observada correlagéo
significante entre a DTC obtida nos testes nos pacientes com menor comprometimento hemodinamico do membro (r=0,69; p=0,01), enquanto que,
nos pacientes com maior comprometimento hemodindmico do membro, a correlagdo nao foi significante (r=0,03, p=0,91). Além disso, foi observada
correlagdo significante entre os testes tanto nos pacientes com baixos niveis de adiposidade (r=0,57; p=0,02) como nos pacientes com altos niveis de
adiposidade (r=0,48, p<0,05).

Conclusdo: Os resultados deste estudo mostram que os dados obtidos do teste de seis minutos e de esfor¢o em esteira sdo correlacionados, exceto
em pacientes com maior comprometimento hemodindmico do membro.
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Abstract

Background: Six minute walk test and treadmill test have been used to evaluate the functional limitations of peripheral artery disease patients.
However, whether these tests are correlated remain poorly known.

Objective: To analyze the relationship between the total walk distance (TWD) assessed in the six minute walk test and in the treadmill test in patients
with peripheral artery disease and symptoms of intermittent claudication.

Methods: Thirty-four patients (65.5 + 8.9 yrs) of both genders (26 men 8 women) participated of the study. They performed the 6 minute walk test
in a 30 meters hall and the treadmill test with a specific protocol, with an interval of at least 7 days between the tests. Pearson correlation coefficient
was used for data analysis.

Results: Significant correlation was observed between TWD assessed in the six minute walk test and in the treadmill test. (r=0.48, p<0.01). Significant
correlation between the TWD assessed in the tests were observed in the patients with lower hemodynamic limb commitment (r=0.69; p=0.01), while
in the patients with higher hemodynamic limb commitment the correlation was not significant (r=0.03, p=0.91). Furthermore, a significant correlation
between TWD obtained in the tests was observed in patients with low (r=0.57; p=0.02), and high levels of adiposity (r=0.48, p<0.05).

Conclusion: The results of this study shown that walking capacity obtained with the six minute walk test and treadmill test are correlated, except in
the patients with higher limb hemodynamic commitment.

Keywords: peripheral arterial disease; intermittent claudication; exercise; walking.
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Introducao

O teste de esfor¢o em esteira tem sido amplamente uti-
lizado para avaliar a magnitude da limitagdo funcional de
pacientes com doenca arterial periférica (DAP) e sintomas
de claudicagdo intermitente (CI)'. De fato, atualmente, ja
existem diversos protocolos especificos para esses pacien-
tes que permitem avaliar a severidade da limitagdo fun-
cional do paciente, bem como quantificar a efetividade da
terapia*®.

Apesar disso, o teste de esfor¢co em esteira ainda é pou-
co utilizado na praética clinica, o que possivelmente ocorre
em razdo do elevado custo do equipamento e da necessida-
de de profissional especializado para avaliagdo, bem como
do tempo despendido para a realizagdo de cada avaliagao.
Nesse sentido, o teste de caminhada de seis minutos, ini-
cialmente proposto para avaliagdo funcional de pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica, tem sido utili-
zado em pacientes com CI, sendo considerado uma alter-
nativa mais barata, mais rdpida e com maior semelhanca
com as atividades de locomogdo em comparagdo ao teste
em esteira’. Além disso, o teste de seis minutos tem apre-
sentado progndstico equivalente aos demais protocolos de
testes de esforco, sendo considerado um bom indicador de
morbidade e mortalidade'*'.

Em estudo anterior, foi verificado que a distancia total
de caminhada (DTC) obtida nos testes de esfor¢o em esteira
foi correlacionada com a obtida no teste de seis minutos”,
sugerindo que ambos os testes fornecem dados similares
quanto a severidade da limitagdo de locomogao dos pacien-
tes com DAP. No entanto, esse estudo se limitou a analisar
um grupo heterogéneo de pacientes, de forma que ainda
permanece desconhecido se a relagdo entre os testes ocorre
em pacientes com diferentes caracteristicas.

Estudos tém indicado que a capacidade de locomogio
obtida no teste de esfor¢o em esteira é influenciada por uma
série de fatores, dentre os quais a hemodindmica do mem-
bro e o seu nivel de adiposidade”'®. Por outro lado, o im-
pacto dessas varidveis na capacidade de caminhada no teste
de seis minutos ainda é pouco conhecido. E possivel que a
influéncia da hemodindmica do membro e da adiposida-
de corporal no teste de seis minutos seja diferente daquela
observada no teste de esfor¢o em esteira, o que poderia in-
fluenciar a relagdo entre os resultados do teste de seis minu-
tos e o teste de esfor¢o em esteira.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a
relagdo entre a DTC obtida nos testes de seis minutos em
esteira, bem como analisar a influéncia da hemodinamica
do membro e da adiposidade corporal na relagdo entre os
testes.
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Materiais e métodos

Sujeitos

Para identificar uma correlagdo significante de 0,52,
conforme observado em estudo anterior'’, com um erro a
de 0,05 e um poder de 0,80, é necessaria uma amostra de 21
individuos. No sentido de garantir o poder das analises, a
amostra do presente estudo foi composta por 34 individuos
(26 homens e 8 mulheres), na faixa etria de 48 a 84 anos,
recrutados em hospitais publicos e clinicas particulares de
Recife-PE. Como critérios de inclusdo, os pacientes deve-
riam apresentar indice tornozelo-brago (ITB) <0,90%, sin-
tomas de CI ha mais de seis meses da época do estudo e
condi¢des de caminhar no minimo dois minutos com velo-
cidade de 3,2 km/h, além de néo terem sido submetidos a
cirurgia de revascularizagdo nos seis meses precedentes ao
estudo. Os pacientes que conseguiam caminhar por mais de
20 minutos no teste de esfor¢co em esteira foram excluidos.

Deacordo coma Resolu¢aon°® 196 de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, todos os individuos foram devidamente
esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo
e, posteriormente, 0os que concordaram em participar assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade dos autores.

Variaveis clinicas

Para a obteng¢do do ITB, foram mensuradas as pres-
sOes arteriais do tornozelo e do brago, por meio de doppler
vascular portatil (Martec DV600, Brasil) e esfigmomand-
metro de coluna de mercurio (Unitec hospitalar, Brasil),
seguindo os procedimentos descritos previamente®. O
ITB foi calculado pelo quociente entre a pressdo arterial do
tornozelo e a pressio arterial de brago, conforme descrito
anteriormente®'.

A massa corporal e a estatura foram obtidas por meio
de uma balanca mecanica com estadidometro acoplado
(Welmy modelo 110, Brasil), com uma precisdo de 0,1 qui-
lograma e de um centimetro, respectivamente. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado pelo quociente entre a
massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m?).

Teste de esforco em esteira

Foi realizado teste de esfor¢o em esteira ergométrica
(Inbrasport modelo ATL) até a maxima capacidade de ca-
minhada dos pacientes. Para tanto, foi utilizado o protocolo
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especifico para individuos com CI*, com velocidade cons-
tante de 3,2 km/h e incrementos de 2% de inclinagio a cada
dois minutos. O teste era interrompido quando os indivi-
duos ndo conseguiam mais caminhar em fun¢do da dor
nos membros inferiores, momento esse identificado como
DTC.

Teste de caminhada de seis minutos

O teste de seis minutos foi realizado em um corredor
de 30 metros, seguindo o protocolo previamente descrito®.
Para a realizagdo do teste, os pacientes foram instruidos a
completar tantas voltas quanto fossem possiveis. Foi per-
mitido ao individuo parar durante o teste, caso a dor de
claudicagdo se tornasse intoleravel; porém, o crondmetro
néo foi interrompido durante este momento. Os pacientes
que pararam de caminhar por conta da dor de claudica¢io
foram encorajados a retornar a caminhada tdo breve quanto
possivel. Ao final do teste, quando foi atingido o tempo de
seis minutos, foi identificada a DTC. O intervalo entre o
teste de seis minutos e o teste de esforco em esteira foi de
pelo menos sete dias.

Andlise estatistica

Para a apresentagao das caracteristicas dos sujeitos, foi
utilizada média e desvio padrdo. Depois de confirmada a
normalidade dos dados, foi utilizado o coeficiente de corre-
lagdo de Person (r) para determinar a rela¢io entre as DTCs
obtidas nos testes de esfor¢co em esteira e de seis minutos.
Além disso, os pacientes foram estratificados de acordo
com a hemodinidmica do membro (ITB<0,55 ou =0,55) e
o nivel de adiposidade (IMC <26,6 kg/m? ou >26,6 kg/m?),
de acordo com a mediana do grupo, sendo que a correlagdo
entre os desempenhos nos testes foi feita em cada um desses
subgrupos. As analises foram realizadas no pacote estatis-
tico SPSS versao 17.0. O nivel de significincia adotado em
todas as anélises foi de p<0,05.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos 34 pacientes.
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Resultados

As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo es-
tdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos pacientes era
de idosos (73,5%), com idade de 65,5 + 8,9 anos, com sobre-
peso e com I'TB moderado (variando de 0,42 a 0,76).

A Figura 1 apresenta a correlagdo entre as DTCs obti-
das nos testes de esfor¢co em esteira e de seis minutos. Foi
observada correlagdo significante entre as DTCs obtidas
nos testes (r=0,523, p<0,001).

Nas Figuras 2 e 3, é apresentada a correlagdo entre as
DTCs obtidas nos testes de esforco em esteira e de seis mi-
nutos, de acordo com o ITB e o IMC. Foi observada cor-
relagdo significante entre a DTC obtida no teste de esforco
em esteira e a obtida no teste de seis minutos nos pacientes
com menor comprometimento hemodindmico do membro
(ITB=0,55; r=0,69; p=0,01), enquanto que a correlagido nao
foi significante nos pacientes com maior comprometimen-
to hemodinamico do membro (ITB<0,55, r=0,03, p=0,91).
Com relagdo ao IMC, a correlagio entre os testes foi signi-
ficante tanto nos pacientes com maiores niveis de adiposi-
dade (IMC>26,6, - r=0,57; p=0,02) como nos pacientes com
menores niveis de adiposidade (IMC<26,6, r=0,48, p<0,05).
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Figura 1. Correlagio da distancia total de caminhada (DTC) entre os
testes de seis minutos e de esteira nos 34 pacientes.

Variaveis Valores
Idade (anos) 655+89
Indice massa corporal (kg/m?) 26,8 + 4,9
Indice tornozelo-brago 0,63 +0,12
Distancia total de caminhada no teste de esforgo em esteira (m) 904 + 303
Distancia total de caminhada no teste de seis minutos (m) 361+ 83

Os dados sdo apresentados em média e desvio padrao.
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Figura 2. Correlacdo da distdncia total de caminhada (DTC) entre os testes de seis minutos e de esteira, segundo o indice tornozelo-braco (ITB).
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Figura 3. Correlagdo da distancia total de caminhada (DTC) entre os testes de seis minutos e de esteira, segundo o indice de massa corporal (IMC).

Discussao

O teste de esfor¢o em esteira e o teste de seis minutos
diferem em diversos aspectos. No teste de esfor¢o em es-
teira, o exercicio é realizado em ergémetro, tem protocolo
progressivo, a sobrecarga imposta se da pelo aumento da
inclinagdo da esteira e existe suporte para o apoio dos bra-
¢os. Por outro lado, no teste de seis minutos, o exercicio
pode ser realizado num corredor, sem controle da intensi-
dade e permite pausas para descanso durante a sua realiza-
¢do, caso se fagam necessdrias. Apesar destas diferencas, os
resultados do presente estudo evidenciaram que os dados
de ambos os testes apresentam relagdo positiva e signifi-
cante. Os valores de correlagdo obtidos no presente estudo
(r=0,48) sio similares aos observados em estudo anterior!”
em pacientes com DAP (r=0,52), indicando que ambos os
testes discriminam de forma similar a capacidade funcional
dos pacientes com DAP.

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento referen-
te a relacdo entre os testes de esforco em esteira e de seis
minutos, foram realizadas correlagdes secundarias entre os
respectivos testes, estratificando os pacientes de acordo com
o comprometimento hemodindmico do membro e a adipo-
sidade corporal. Os resultados indicaram que a correlagdo
entre os testes foi observada nos pacientes com menor com-
prometimento hemodindmico do membro, enquanto que,
nos pacientes com maior comprometimento, a correlagdo
néo foi significante. As causas dessa diferen¢a na correlagdo
ndo foram analisadas neste estudo; no entanto, sugere-se
que isso possa ocorrer porque o teste de esfor¢o em esteira
permite maijor variabilidade de resultados em comparagéo
ao teste de seis minutos. De fato, no teste em esteira, a ve-
locidade se mantém constante e é possivel apoiar os bragos
durante a marcha. Com isso, o individuo nio precisa alterar
a cadéncia das passadas para conseguir caminhar mais. Por
outro lado, no teste de seis minutos, para alcancar grandes
distancias, o paciente necessariamente precisa aumentar a
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velocidade de caminhada, o que pode precipitar o sintoma
de claudicagio®.

Os resultados indicaram que as correlagdes entre os
testes de esfor¢o em esteira e de seis minutos foram signifi-
cantes tanto nos pacientes com menor adiposidade corpo-
ral como naqueles com elevada adiposidade corporal. Sabe-
se que maiores niveis de adiposidade corporal promovem
maior sobrecarga para a realizagdo da caminhada. No en-
tanto, em estudo anterior, foi observado que pacientes com
CI obesos apresentam capacidade de caminhada similar a
de pacientes eutréficos'®, o que parece ocorrer pelos maio-
res niveis de forca observados nos pacientes obesos. Dessa
forma, é possivel que as correlagdes significantes observa-
das nos pacientes com diferentes niveis de adiposidade cor-
poral sejam decorrentes da maior for¢a dos pacientes com
maior adiposidade, que compensam o aumento da sobre-
carga durante o esforgo.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser con-
sideradas. Embora seja possivel quantificar a distancia de
claudicagdo em ambos os testes, apenas a distancia total de
caminhada foi utilizada como indicador de capacidade de
locomogdo dos pacientes. Assim, a correlagdo entre os tes-
tes nesse indicador néo foi avaliada. Ambos os testes foram
realizados uma dnica vez e a influéncia da variabilidade in-
dividual no desempenho do teste ndo pode ser determina-
da. Por fim, este estudo analisou apenas pacientes com DAP
e sintomas de CI, de forma que a extrapolacao dos achados
para individuos em outros estagios da doenga ndo deve ser
realizada.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que os testes de
seis minutos e de esfor¢o em esteira sdo correlacionados
apenas nos pacientes com menor comprometimento hemo-
dindmico do membro (ITB maior ou igual a 0,55). O nivel
de adiposidade corporal, avaliado pelo IMC, néo interfere
na correlagio entre os testes estudados.
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