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RESUMO | A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ocasionar
a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), levando
a hipoxemia. A avaliacdo da capacidade fisica pode ser
realizada anteriormente a alta hospitalar, através de testes
de exercicios submaximos. O objetivo deste estudo foi
avaliar a capacidade fisica e a tolerancia ao exercicio fisico
por meio do teste de degrau de seis minutos (TD6) em
pacientes hospitalizados com diagnoéstico de COVID-19
que fizeram uso de suporte de oxigénio (O,) durante
a internacdo. Trata-se de um estudo prospectivo e
intervencionista, incluindo pacientes com idade entre 18
e 90 anos, que necessitaram de oxigenoterapia durante
a hospitalizacdo. Foi realizada avaliacdo através do
Perme escore, seguida do TD6, com andlise da saturacao
periférica de oxigénio (Sp0,), frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial (PA) e percepcdo subjetiva do esforco
através da escala de Borg, antes e imediatamente apds
o TD6. Foram avaliados 31 pacientes, com idade média de
51,9 anos. O dispositivo de O, mais utilizado foi o cateter
nasal (CN), em 64,5% dos pacientes. Em relacdo a FC,
PA e escala de Borg, pudemos observar um aumento no
valor médio dessas variaveis apos o TD6. A SpO, teve uma
meédia menor quando comparada a avaliacdo inicial do
TD6. O teste foi finalizado por 86,9% dos pacientes, sendo
que, destes, 48,3% finalizaram com interrupcées; 12,9%
dos participantes suspenderam o teste. O TD6 foi capaz

de avaliar a capacidade fisica e a tolerancia ao exercicio,
tornando-se uma ferramenta eficaz para avaliacdo do
paciente com COVID-19.

Teste de Esforco; Sindrome Respiratéria
Aguda Grave; Oxigenoterapia; COVID-19; Virus da SARS.

ABSTRACT | SARS-CoV-2 infection can cause severe acute
respiratory syndrome (SARS), leading to hypoxemia. Physical
capacity assessment can be performed before hospital
discharge using submaximal exercise testing. This study
sought to assess physical capacity and exercise tolerance
with the six-minute step test (6MST) in hospitalized
COVID-19 patients who required oxygen (O,) support during
hospitalization. A prospective, interventional study was
conducted with patients aged from 18 to 90 years who
required oxygen therapy during hospitalization. Assessment
was performed using Perme Score, followed by the 6MST
tests, assessing the peripheral oxygen saturation (SpO,),
heart rate (HR), blood pressure (BP), and subjective exertion
perception by Borg Scale, before and immediately after
the 6MST. A total of 31 patients, with a mean age of 51.9
years, were evaluated. Nasal cannula (NC) was the most
used device (64.5% of patients). Regarding HR, BP, and
Borg Scale, their mean value increased after 6MST. SpO,
showed a lower mean value after GMST. Out of the 86.9% of
patients who completed the test, 48.3% completed it with
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interruptions, and 12.9% had to suspend it. The 6MST was able to
assess physical capacity and exercise tolerance, proving to be an
effective tool for evaluating COVID-19 patients.

Exercise Test; Severe Acute Respiratory Syndrome;
Oxygen Inhalation Therapy; COVID-19; SARS Virus.

RESUMEN | La infeccion por SARS-CoV-2 puede provocar el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), resultando en hipoxemia.
La evaluacion de la capacidad fisica se puede realizar antes del alta
hospitalaria mediante pruebas de ejercicio submaximas. El objetivo de
este estudio fue evaluar la capacidad fisica y la tolerancia al gjercicio
a través del test de escaldn de seis minutos (TE6) en pacientes
hospitalizados por Covid-19 que utilizaron soporte de oxigeno (02)
durante la hospitalizacion. Se trata de un estudio prospectivo e
intervencionista, en el que se incluyeron a pacientes con edades
entre los 18 y los 90 afos, que necesitaron la oxigenoterapia

INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, um novo coronavirus (SARS-
CoV-2) surgiu na cidade de Wuhan, na China, e foi
oficialmente identificado como a causa de um surto de
pneumonia viral, denominada de COVID-19. A infecgdo
por SARS-CoV-2 causa um quadro respiratério grave
em que se destaca a ocorréncia da sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG)". No Brasil, no periodo de 2020 até
fevereiro de 2022, foram confirmados mais de 28 milhoes
de casos de COVID-19. Em 2022, foram registradas
75.494 hospitalizagdes e 20.525 ébitos por SRAG que
foram confirmados para SARS-CoV-22

A SRAG causada pela COVID-19 possui como
principal caracteristica a hipoxemia grave®. Como sinais
clinicos dessa patologia, os pacientes apresentam um quadro
gripal associado a dispneia ou taquipneia, com frequéncia
respiratéria (FR)>30 incursdes por minuto e/ou hipoxemia
verificada pela saturagio periférica de oxigénio (SpO,) <92%
em ar ambiente’. Alguns individuos podem apresentar uma
hipoxemia “silenciosa”devido a um desequilibrio do sistema
nervoso, influenciando no controle da respiragio’.

A hipéxia é uma das principais causas que leva
a lesoes de multiplos érgaos e morte em pacientes com
COVID-19, sendo a oxigenoterapia um importante
tratamento®. A ventila¢io ndo invasiva (VNI) tornou-
se uma opg¢do de tratamento quando os critérios para
intubagio orotraqueal (IOT) ainda nio foram atendidos,
com potencial de evitar a IOT".

durante su hospitalizacion. La evaluacion se realizd mediante el
puntaje de Perme, seguido del TE6, con analisis de saturacion
de oxigeno periférico (SpO2), frecuencia cardiaca (FC), presion
arterial (PA) y esfuerzo percibido mediante la escala de Borg, antes
e inmediatamente después del TE6. Se evaluaron a 31 pacientes,
con una edad media de 51,9 afios. El dispositivo de O2 mas utilizado
fue el catéter nasal (CN) por el 64,5% de los pacientes. Con relacion
ala FC, PA vy la escala de Borg, se observa un aumento en el valor
medio de estas variables después del TE6. La SpO, tuvo una media
mas baja en comparacion con la evaluacion inicial del TE6. EI 86,9%
de los pacientes completaron el test, de los cuales el 48,3% termind
con interrupciones; y el 12,9% lo suspendié. El TE6 pudo evaluar la
capacidad fisica y la tolerancia al ejercicio, lo que resulta ser una
herramienta eficaz para evaluar a los pacientes con Covid-19.
Prueba de Esfuerzo; Sindrome Respiratorio Agudo
Grave; Terapia por Inhalaciéon de Oxigeno; Covid-19; Virus del SRAS.

Os individuos obesos apresentam um periodo mais
longo para atingir o desmame do oxigénio (O,) quando
comparados a individuos nio obesos devido & piora do
quadro pulmonar, com menor pressao parcial de O, no
sangue arterial (PaO,) e SpO, na admissao, necessitando
de maiores fluxos de O, e um periodo mais longo de
internagdo hospitalar®.

A capacidade fisica ¢ um importante item de avaliagdo
em individuos saudéveis ou com doenga pulmonar crénica
e pode, geralmente, ser analisada através de testes de
exercicios submdaximos, que verificam a tolerancia ao
exercicio e sio mais representativos das atividades fisicas
didrias’. O teste do degrau de 6 minutos (TD6) € utilizado
desde 1920 para avaliar a capacidade fisica em pacientes
com doengas pulmonares, sendo de baixo custo e com
possibilidade de execugdo em espagos pequenos'®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar
a capacidade fisica e a tolerdncia ao exercicio fisico
por meio do TD6 dos pacientes hospitalizados com
diagnéstico de COVID-19 e que fizeram uso de suporte
de O, durante a internagao hospitalar.

METODOLOGIA
Especificacoes do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo e intervencionista,

realizado no Hospital de Clinicas (HC) da Universidade

217



Estadual de Campinas (Unicamp). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada
por meio do sistema AGHUse, do prontuirio médico
e da coleta presencial, na unidade de internagdo de
adultos (UIA), no periodo de maio a outubro de 2021.

Critérios de inclusao

Foram selecionados individuos de ambos os géneros,
hospitalizados, com diagnéstico de COVID-19 (obtido
através do exame de rea¢do em cadeia da polimerase
[RT-PCR] positivo para SARS-CoV-2) que
necessitaram de suporte de O, durante a internagao;
com pontua¢do minima de 29 pontos na escala de
funcionalidade Perme escore; e idade entre 18 e
90 anos.

Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que utilizaram ventilagdo
mecinica invasiva (VMI) durante interna¢io; com
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar (TEP);
angina instdvel; pneumopatias prévias; fratura de
membros inferiores (MMII); déficit de equilibrio;
infarto agudo do miocardio (IAM); incapacidade
de compreender comandos; e SpO,<92% no dia da
realizagdo do teste.

Avaliacao

Foi realizada uma avaliagdo ap6s 24 horas da retirada
total do suporte de O,, em que foi aplicada a escala de
funcionalidade Perme escore.

Aplicacdo do teste do degrau de 6 minutos

Os individuos foram submetidos ao TD6, realizado
em um degrau com 20cm de altura, piso de borracha
antiderrapante, e sem apoio para as mios. Foram
instruidos a subir e descer a plataforma o mais rapido
possivel durante seis minutos, intercalando os MMII.
Durante a realizagdo do teste, foram encorajados
por comandos de voz, como, por exemplo, “vocé estd
indo bem, continue”®. O TD6 foi aplicado por dois
avaliadores, um para comandar o teste e o outro para
verificar a contagem dos degraus.
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Itens avaliados durante o teste do degrau de
6 minutos

Foram analisados pressio arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC), SpO, e escala de Borg, em repouso e
imediatamente ap6s a realiza¢io do TD6. A SpO, e
a FC foram aferidas através de um oximetro portitil de
marca G-Tech, modelo Oled Graph, e a PA foi aferida
por meio do esfigmomandmetro manual; a pressdo arterial
média (PAM) foi calculada através da seguinte f6rmula:
[PAS+(2xPAD)+3] (sendo PAS a pressio arterial sist6lica

e PAD a pressio arterial diastélica).

Critérios para interrupcao do teste do degrau de
6 minutos

A interrup¢do do TD6 ocorreu no teste de pacientes
que apresentaram os seguintes critérios: dessaturagio
(5p0,<85%); FC maior que a subméxima; determinada através
da férmula: [FC submaxima (bpm)=(220 Idade)x0,85] para
homens e [FC subméxima (bpm)=(210-Idade)x0,85] para
mulheres; angina; mal-estar; tontura; ou por solicita¢io
do paciente para interromper o teste. Quando necessdria
a interrupgio, os individuos aguardaram em sedestagio até
que a FC diminuisse 10bpm da FC subméxima e a SpO,
apresentasse um valor 288%, quando era possivel retornar
ao teste'’. A suspensio do TD6 ocorreu nos pacientes que
ndo atingiram os parimetros necessirios dentro de seis
minutos e, portanto, nio completaram o teste.

Andlise estatistica

As anilises estatisticas foram feitas através do programa
BioStat 7.3. Para verificar a distribui¢cdo de normalidade
dos dados, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Os dados quantitativos foram apresentados em forma
de média e desvio-padrio (DP) e, os qualitativos, em
numero absoluto e porcentagem. Para comparagio das
varidveis hemodinamicas, foi utilizado o teste t; para as
varidveis qualitativas, o teste qui quadrado; e, para os dados
quantitativos entre os grupos, o teste Anova. O valor de
significincia adotado foi de p<0,05.

Fluxograma

A metodologia do trabalho estd representada no
fluxograma da Figura 1.
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Critérios de exclusdo (n=103):
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Perme escore<29 pontos (n=19)
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Uso de MNR (n=5) FC
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Uso de CNAF (n=5)
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Uso de VNI (n=1)
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Finalizaram o TD6 sem interrupc¢des (n=12)
Finalizaram o TD6, porém interromperam (n=15)
Suspenderam o TD6 sem finaliza-lo (n=4)
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Andlise estatistica — Resultados — Discussao — Conclusao

Figura 1. Fluxograma do estudo

CEP: Comité de Etica em Pesquisa; UIA: unidade de internacdo de adultos; n: nimero de sujeitos; VMI: ventilacdo mecanica invasiva; TEP: tromboembolismo pulmonar; CN: cateter nasal de 02; MNR:
mascara nao-reinalante com reservatério de O2; CNAF: cateter nasal de alto fluxo; VNI: ventilac&o ndo invasiva; SpO2: saturacao periférica de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; PA: presséo arterial; TD6:

teste do degrau de 6 minutos.
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RESULTADOS

Foram selecionados 134 pacientes, dos quais 103
foram excluidos, sendo: 41 que necessitaram de IOT;
19 com Perme escore <29 pontos; 12 diagnosticados com
TEP; 13 eram pneumopatas prévios; cinco com idade
>90 anos; e 13 pacientes excluidos por outros fatores,
como incapacidade de compreender os comandos, IAM
durante a internagio e SpO,<92%.

A amostra foi composta por 31 individuos.
As caracteristicas dos participantes estdo descritas
na Tabela 1, sendo 18 (58%) do género masculino e
13 (42%) do género feminino. Ao comparar idade,
peso, altura e indice de massa corporal (IMC),
as mulheres apresentaram uma média maior em relagio

a idade, de 52,3+9,35 anos, e a0 IMC, com média de
32,7+3,88kg/m>.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes

Masculino (n=18) Feminino (n=13) Todos (n=31)

Idade (anos) 51,6%14,3 52,3+9,35 51,9+2,2
Peso (kg) 92,6+21,6 821£12,4 88,2+18,8
Altura (m) 1,75+0,08 1,58+0,08 1,67+0,11
IMC (kg/m?) 29,9+4,76 32,7+3,88 311£0,8

Dados apresentados em média e desvio-padrao (DP); n: nimero de sujeitos; IMC: indice de
massa corporal.

Entre os participantes, as comorbidades encontradas
foram: hipertensdo arterial sistémica (HAS) em
13 (41,9%); diabetes mellitus (DM) em nove (29%);
obesidade em 18 (58%); asma em dois (6,4%);
arritmia em um (3,2%); dislipidemia em dois (6,4%);
hipotireoidismo em trés (9,6%); doenga de chagas em
um (3,2%); acidente vascular cerebral (AVC) prévio
em um (3,2%); e apenas um (3,2%) nio possuia
comorbidades. Os valores de D-dimero de admissio
tiveram média de 778,2+179,1pd/mL. A posigio prona
ativa foi realizada por 23 (74,1%) participantes e a média
de internagio foi de 7,1+0,4 dias. Identificou-se que
17 (54,8%) dos participantes ainda ndo haviam recebido
nenhuma dose da vacina, oito (25,8%) receberam
a primeira dose, e seis (19,3%) completaram duas doses
do esquema vacinal.

Em relagdo aos dispositivos de oxigenoterapia
utilizados pelos participantes, 20 (64,5%) fizeram uso
de cateter nasal de O, (CN), cinco (16,1%) utilizaram
mdscara ndo-reinalante com reservatério de O, (MNR),
cinco (16,1%) necessitaram de cateter nasal de alto

fluxo (CNAF) e um (3,2%) utilizou VNI.
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A Tabela 2 apresenta os sinais e sintomas avaliados
em repouso e¢ imediatamente apds o sexto minuto do
TD6. Houve um aumento significativo da PAM (p=0,02),
FC (p<0,01) e escala de Borg (p<0,01) apés a realizagio
do teste. Evidenciou-se uma queda nio significativa da
SpO, (p=0,009) no sexto minuto.

Tabela 2. Analise comparativa dos sinais e sintomas avaliados

Sinais avaliados Repouso No 6’ Valor-p
PAM 98,0121 106,9+18,0 0,02*
FC 87,5+15,4 124,9+12,9 <0,01*
Spo, 93,9+1,4 91,9+3,8 0,009
Escala de Borg 0,6£1,0 5+2,3 <0,01*

Dados apresentados em média e desvio-padrao (DP). 6: sexto minuto; *valor-p: significancia
<0,05; PAM: presséo arterial média; FC: frequéncia cardiaca; SpO,: saturacao periférica de oxigénio.

O teste foi finalizado por 27 (87%) participantes,
sendo que 12 (38,7%) finalizaram sem interrupgdes e
15 (48,3%) precisaram interromper, sendo a FC acima da
subméxima o principal fator. Aqueles que ndo finalizaram
o teste e necessitaram suspendé-lo totalizaram quatro
participantes (12,9%), todos por apresentarem uma
Sp0,<85% (Tabela 3). Destes, dois fizeram uso de CN,
um de MNR e um de VNI.

Tabela 3. Caracteristicas observadas na realizacdo do teste do
degrau de 6 minutos

Itens avaliados durante o TD6 n=31(%)
Finalizaram sem interrup¢ées 12 (38,7%)
Finalizaram com interrupcoes 15 (48,3%)
Sp0,<85% 2 (13,3%)
FC>submaxima 8 (53,3%)
Queixa de fadiga 5 (33,3%)
Suspensao do TD6 por Sp0,<85% 4 (12,9%)

TD6: teste de degrau de seis minutos; n: numero de sujeitos; FC: frequéncia cardiaca; SpO,:
saturagdo periférica de oxigénio.

Os participantes subiram uma média de 77,6+4,8
degraus e, conforme dados da Tabela 4, houve valor
significativo (p=0,0005) ao numero de degraus.
Foi observado que os pacientes que finalizaram o TD6
sem interrupgdes apresentaram valores menores de
D-dimero, quando comparados com os participantes
que necessitaram interromper o teste. A média foi
de 1023,5+1334pd/mL. A média do IMC foi maior
em participantes que interromperam o teste, com
32,6+8,3kg/m>. A posigdo prona foi realizada por
13 (86,6%) participantes que necessitaram interromper
0 TDé, trés (75%) que suspenderam e sete (58,3%) que

realizaram a pronagio e finalizaram sem interrupgdes.



Tabela 4. Fatores determinantes para finalizacdo do teste do
degrau de 6 minutos

Finalizaram Finalizaram
Suspenderam com sem
interrupgoes

(n=12)

Valor-p

(n=4) interrupgoes
(n=15)

|dade 51,5+18,2 52,5+13,8 51,3+8,8 0,96
Masculino 3 (75%) 9 (60%) 6 (50%) 0,84
Degraus 37,778 76,4+23,3 92,3+20,7 0,0005*
D-dimero 366,4+468,4 1023,5+1334,8 608,8+459,6 0,39
Tempo de 77£2,7 7430 6,5+2,2 0,66
Internacdo

IMC 32,6+8,3 30,2+4,5 31,631 0,60
Prona 3 (75%) 13 (86,6%) 7 (58,3%) 0,06

Dados apresentados em média e desvio-padrao (DP); n: nimero de sujeitos; *valor-p: significancia
<0,05; IMC: indice de massa corpdrea.

DISCUSSAO

Hu et al." descrevem que a idade média dos individuos
acometidos pela infec¢do por SARS-CoV-2 foi em torno de
50 anos,um dado semelhante encontrado no presente estudo;
contudo, todas as faixas etdrias da populagdo parecem ser
suscetiveis a infec¢do. Em geral, homens com comorbidades
sdo mais propensos a desenvolver doengas respiratérias
graves que requerem hospitalizagdo. No presente estudo,
observou-se que 58% eram homens e 42% mulheres.

Neste estudo, apenas um paciente nio apresentava
nenhuma comorbidade. O estudo de Barek, Aziz e
Islam' demonstrou que pacientes com pelo menos uma
comorbidade sdo mais susceptiveis a infec¢io por SARS-
CoV-2. Dentre as comorbidades observadas, a obesidade
(IMC=31,32%4,54kg/m?) foi prevalente. Evidenciou-se
que os participantes que necessitaram suspender o TD6
apresentaram uma média de IMC maior (32,6:8,3kg/m?)
em comparagio aos pacientes que finalizaram o teste.
Simonnet et al.’® mostraram um indice maior de obesidade
em pacientes internados em terapia intensiva por SARS-
CoV-2 e 0 aumento da gravidade da doenga o maior IMC.

Fuglebjerg et al.™* avaliaram a hipéxia e dispneia através
do teste de caminhada de 6 minutos (T'C6) em pacientes
diagnosticados com COVID-19 antes da alta hospitalar.
Observou-se que 50% dos pacientes necessitaram
interromper o TC6 devido a SpO,<90%, e houve um
discreto aumento da dispneia, medida através da escala de
Borg. No presente estudo, evidenciou-se que seis pacientes
necessitaram interromper ou suspender o TD6 por queda
na SpO,<85%, com um aumento significativo na escala
de Borg, confirmando que os testes de esfor¢o se tornam
uma ferramenta importante para avaliagido da hipéxia
induzida pelo exercicio nesses pacientes.

No presente estudo, os participantes que finalizaram
o TD6 sem nenhuma interrup¢io subiram uma média
de 92,3 degraus, e os que suspenderam e necessitaram
interromper subiram,em média, 37,7 e 76,4, respectivamente.
Os participantes realizaram o TD6 em um degrau de 20cm
de altura e subiram uma média de 77,6 degraus, o que
demonstra um menor desempenho quando comparado
ao estudo de Oliveira et al.”*, realizado com individuos
sauddveis, com a mesma altura de degrau, que subiram
uma média de 173,8 degraus.

Rostami e Mansouritorghabeh' relatam que pacientes
em estdgio inicial da infecgdo por COVID-19 apresentam
um aumento nas concentra¢des de D-dimero, tendo um
prognéstico reservado. Ocorre uma alta incidéncia de
eventos tromboliticos e estima-se que a deterioragio
respiratéria estd ligada a trombose’®. Foi evidenciado
que os participantes que completaram o TD6 sem
interrup¢des obtiveram valores de D-dimero menores na
admissdo, com média de 608pd/mL, enquanto aqueles que
necessitaram interromper o TD6 apresentaram uma média
de 1023,5pd/mL, além de demonstrarem uma menor
tolerancia ao teste de esforco, visto que estes pacientes
apresentaram maior gravidade da doenga.

No presente estudo, 23 participantes realizaram
a posi¢do prona espontinea durante a internagio e,
segundo o protocolo institucional, os pacientes foram
orientados a manter pelo menos duas sessdes ao dia,
sendo cada uma de duas horas'”. Destes participantes, seis
apresentaram queda de SpO, durante o TD6 e quatro
necessitaram suspender. Solverson, Weatherald e Parhar'®
revisaram pacientes nio intubados e definiram como
hipoxemia grave o uso de fluxo de O,>5L/min, para manter
uma SpO,>90%. Esses pacientes foram posicionados
em posi¢do prona por, pelo menos, uma vez durante
a internagdo, com melhora da oxigenagio e FR; porém,
parte da amostra ainda necessitou de IOT™8. Diante dos
achados, os pacientes que foram pronados apresentaram
um quadro respiratério mais grave, resultando numa pior
repercussio no TD6.

CONCLUSAO

O TD6 se mostrou uma ferramenta 1til e aplicavel
para avaliar a capacidade fisica e tolerancia ao exercicio
em pacientes hospitalizados com COVID-19, através
das varidveis estudadas. Tendo em vista que todos
deverio continuar com suas atividades didrias apés a alta
hospitalar e ainda hd a necessidade de uma reabilitacio
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continuada em ambiente ambulatorial, o TD6 se torna
um importante dado de avaliagdo na reabilitagio pds-
COVID-19. Destaca-se que é um teste de esforco de
facil aplicagio e baixo custo, vidvel para ser realizado em
espagos pequenos. Ressaltamos a necessidade de outros
estudos para contribuir com os dados encontrados.
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