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Avaliacdo da capacidade de exercicio na hipertensdo pulmonar

Assessment of exercise capacity in pulmonary hypertension

Sérgio Saldanha Menna Barreto

A circulacdo pulmonar, disposta em série com
a circulacdo sistémica e recebendo todo o débito
cardiaco, constitui-se em um circuito vascular de
alta complacéncia, caracterizado pelo alto fluxo,
baixa resisténcia e baixas pressoes relativas."

0 exercicio fisico, em niveis baixos a mode-
rados, em condi¢des de normalidade, tem pouca
repercussdo no aumento da pressdo arterial
pulmonar, usualmente ndo ultrapassando os
limites superiores da normalidade. A elevagdo
do débito cardiaco durante o exercicio produz
vasodilatacio (distensio), recrutamento e redis-
tribuicdo do fluxo sanguineo pulmonar, fazendo
com que os gradientes de pressio pulmonar
aumentem proporcionalmente menos e, conse-
quentemente, a resisténcia vascular pulmonar
calculada torna-se reduzida.(”

Os cambios estruturais e funcionais, que
constituem o remodelamento das paredes
vasculares, principalmente do segmento arterial
pulmonar na hipertensdo pulmonar, reduzem
sensivelmente a complacéncia da circulagdo
pulmonar. Este remodelamento, que caracte-
riza a hipertensdo arterial pulmonar (HAP) e
que reduz sua capacidade de vasodilatacdo, leva
a uma diminuicdo da drea transversa do leito
vascular pulmonar, criando as condi¢des para a
elevacio dos valores pressoricos e da resisténcia
vascular pulmonar nas condi¢des de aumento do
débito cardiaco, como nos esforgos, no exercicio
controlado e mesmo no repouso, sendo propor-
cional aos graus de remodelamento e a reducéo
da reserva funcional da circulacio pulmonar.(-?

Os testes de exercicio cardiopulmonar,® que
sdo excelentes recursos para mensurar a capaci-
dade fisica, tém sido empregados na avaliacdo
da reserva funcional e como indicadores prog-
nosticos em pacientes com cardiopatias e
pneumopatias. Esses testes, como se sabe,
requerem instrumentacdo mais especializada e
operadores treinados. Ademais, niveis de esforco
maximo podem néo ser atingidos por pacientes
impossibilitados de aumento significativo do
débito cardiaco, como os pacientes com HAP.

Nesses pacientes, os testes costumam ser inter-
rompidos devido a dispneia intoleravel.

A dispneia a esforcos, caracteristica dos
pacientes com HAP até o nivel TV de classifi-
cacgdo funcional (CF), e 4 limitacdo nas atividades
da vida diaria, que caracteriza os niveis preva-
lentes de apresentacio clinica (CF 11 e 1), todos
com perda da qualidade de vida, juntaram-se
as dificuldades operacionais dos testes de exer-
cicio cardiopulmonar, para que testes de esforco
submaximos, mais proximos das atividades da
vida diaria, pudessem ter lugar na avaliacdo dos
pacientes com HAP.

Com base no teste de corrida de 12 minutos
de Cooper,™ destinado a avaliar a aptidio fisica
de homens jovens e sadios, McGavin et al.”
introduziram, em 1976, o teste de distancia
caminhada em 12 minutos. Esses autores
empregaram o teste de distancia caminhada
em 12 minutos como teste de exercicio em
um grupo de 35 pacientes, entre 40 e 70 anos
de idade, com bronquite cronica e disfuncao
ventilatoria obstrutiva. Os resultados foram
comparados a outros indices de funcdo respi-
ratoria, a fim de avaliar seu potencial de guia
sobre a incapacidade respiratoria, concluindo-se
que o teste de 12 minutos ofereceu informacdes
uteis e objetivas sobre a tolerancia ao exercicio
em pacientes com bronquite cronica.

Butland et al.,’ ao considerarem que tempos
mais curtos poderiam ser mais adequados a
pacientes com disfuncdo grave, compararam
a distncia caminhada em 12 minutos com
caminhadas de 2 e 6 minutos. Estudaram um
grupo de 53 pacientes com disfuncdo ventila-
téria obstrutiva. Verificaram que, no teste de
12 minutos, apds um pico de velocidade, os
pacientes passavam a caminhar em velocidade
constante, o que sugeria que testes mais curtos
seriam igualmente uteis. A alta correlacdo encon-
trada na distancia caminhada nos trés tempos
estudados levou a conclusdo de que esses testes
eram similares como medidas de tolerancia a
exercicios.
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Guyatt et al.”’ empregaram o teste de cami-
nhada em 6 minutos (TC6) como uma nova
medida da capacidade de exercicio em pacientes
com insuficiéncia cardiaca cronica (I1CC).
Aplicaram o teste seis vezes, em 12 semanas, em
18 pacientes com 1CC. Os pacientes se subme-
teram ao teste de cicloergometria e a avaliacdo
funcional de rotina. O TC6 se mostrou alta-
mente aceito pelos pacientes, e seus resultados
foram estaveis e reproduziveis, além de se corre-
lacionarem com as medidas usuais e avaliarem o
estado funcional e a capacidade de exercicio. Os
autores concluiram que a distancia caminhada
em 6 minutos ¢ uma medida util da capacidade
funcional, bem como uma medida adequada ao
prognostico de exercicios clinicos para pacientes
com 1CC.

Esse estudo funcionou como uma validagéo
do TC6, que passou a ser amplamente utilizado
na pratica assistencial médica e em ensaios
clinicos em que ¢ exigida a avaliag¢do funcional.
Em pacientes com doencas avangadas e com
limitagcdo funcional grave, os testes formalmente
subméximos de exercicio podem ser conside-
rados testes de esforco maximo.

Enright e Sherrill ® estabeleceram equa-
coes de referéncia para adultos sadios, e uma
norma técnica da American Thoracic Society?®
definiu as diretrizes de padronizacdo do teste.
0 TC6 foi indicado para comparacdes antes e
apos tratamentos, definicdo de estado funcional
e predicio de morbidade e mortalidade. Foi
admitida a necessidade de um corredor com
extensdo de 30 m, e fatores de variabilidade
foram reconhecidos.

Miyamoto et al."” examinaram 43 pacientes
com HAP idiopatica, verificando que o TC6
diminui em proporcdo da gravidade da
classe funcional sequndo a New York Health
Association. Também verificaram que a distancia
caminhada correlaciona-se significativamente
com os valores basais do débito cardiaco, da
resisténcia vascular pulmonar e da pressdo
média da artéria pulmonar; e que ainda corre-
laciona-se fortemente com o pico de consumo
de oxigénio, o pulso de oxigénio e o equivalente
respiratorio para CO,, determinados por testes
de exercicio maximo. O TC6 reflete, portanto, a
capacidade determinada por testes de exercicio
cardiopulmonar maximo em pacientes com HAP,
mostrando que a distdncia caminhada tem uma
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associacdo forte e independente com a mortali-
dade, com um ponto de corte de 332 m.

Solway et al.,'") em uma revisdo sistematica
qualitativa sobre os testes de caminhada usados
no campo das doencas cardiacas e pulmonares,
reconheceram a vantagem do TC6 sobre outros
testes de caminhada, considerando-o como facil
de administrar, melhor tolerado e que esse reflete
de modo mais adequado a atividade diaria do
que outros testes de esforco submaximo.

J4 Olsson et al., " em uma revisio siste-
matica sobre o TC6 em pacientes com 1CC,
consideraram questionavel a capacidade do teste
em distinguir entre tratamentos eficazes e inefi-
cazes testados em ensaios clinicos, embora seja
util como evidéncia de suporte para beneficios
sintomaticos.

Stevens et al."¥introduziram o TC6 em esteira,
comparando seus resultados com o teste original
em corredor, em um grupo de pacientes adultos
em um programa de reabilitacio pulmonar. Os
pacientes receberam oxigénio conforme a neces-
sidade, e a freqliéncia cardiaca e a oximetria de
pulso (Sp0,) eram monitorizadas. A velocidade
inicial da esteira foi de 1 milha/h (1,6 km/h),
e a velocidade minima foi de 0,6 milha/h
(0,96 km/h). Os pacientes foram instruidos em
relacdo ao manejo da esteira (como aumentar
ou reduzir sua velocidade, parar e recomecar),
conforme suas necessidades. Todas as demais
instrucdes antes e durante o teste correspon-
deram as do teste original em corredor. Um
grupo de 21 pacientes completou o teste, que
foi muito bem tolerado e sem a ocorréncia de
complicagdes. A distdncia média percorrida
no teste em esteira foi de 1,060 £ 389 m vs.
1,228 + 255 m no teste em corredor, diferencas
estatisticamente significantes (p = 0,01). A varia-
bilidade intrateste foi similar, e o coeficiente de
variacdo ndo apresentou variacdo significativa.
Houve reprodutibilidade intrateste quando trés
dos testes foram realizados na mesma sessdo.
0 TC6 em esteira foi considerado pelos autores
como praticavel, simples de realizar, permitindo
facil monitorizacdo dos pacientes. Entretanto,
devido a diferenca com os testes realizados em
corredor, esse teste poderia ser considerado um
TC6 diferente, ndo intercambiavel com o TC6
em corredor.

No presente nimero do Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Camargo et al." apresentam um
estudo original no qual elaboraram e validaram



um protocolo para o TC6 em esteira, para a
avaliacdo—de forma pioneira—de pacientes com
HAP. Foram incluidos no estudo 73 pacientes
apos a confirmagcdo de HAP por cateterismo
cardiaco direito. A interpretacio atenta de seus
resultados permite concluir que o protocolo do
TC6 em esteira ¢ mais um marcador funcional
e de prognostico para pacientes com HAP, com
algumas vantagens operacionais sobre o teste
em corredor.

Em resumo, os testes submaximos de exer-
cicio, também chamados de testes clinicos de
campo—principalmente o TC6—sdo avaliagdes
clinico-funcionais aceitaveis para os pacientes,
faceis de realizar, reprodutiveis, sem riscos
e sem complicacdes maiores. Contudo, nao
prescindem de cuidados metodoldgicos que
reduzam sua variabilidade. Seus resultados
correlacionam-se satisfatoriamente com testes
de exercicio maximo e com variaveis funcionais,
tém valor progndstico e relacionam-se com a
mortalidade. Sua importincia maior, entretanto,
¢ que eles quantificam queixas subjetivas dos
pacientes, oferecendo uma avaliacdo adequada
das limitacdes da vida diaria. Tentativas de
transforma-los em testes eficazes na utilizacdo
de novos farmacos tém sido contestadas. O TC6
em esteira pode ser interpretado como um aper-
feicoamento e um enriquecimento da técnica de
avaliacdo submaxima de exercicio.
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