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Estudo de correlacao entre provas funcionais respiratérias
e o teste de caminhada de seis minutos em pacientes
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica’
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Introducao: A espirometria e a gasometria sdo largamente utilizadas na estimativa da limitacéo
ventilatéria e do prognéstico de pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Entretanto, testes fisicos funcionais, como o teste de caminhada de seis minutos (Tc6), tém surgido
como complemento na avaliacdo dindmica de portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Objetivo: Determinar as correlacdes entre as provas funcionais respiratérias e o teste de caminhada
de seis minutos em portadores de DPOC. Pacientes e métodos: 45 pacientes foram submetidos a
coleta de histéria clinica e a exame fisico completo realizado pela equipe médica do Servico de
Pneumologia do Hospital Universitario de Brasilia. Em seguida, foi realizada a avaliagéo das variaveis
espirométricas, gasométricas, das pressoes respiratérias e o teste de caminhada de seis minutos (Tc6).
Resultados: Observaram-se correlagdes positivas estatisticamente significativas (p < 0,05) das
varidveis VEF,, PaO,, SpO, e Pe_. em relacéo ao teste de caminhada de seis minutos. Conclusées: O
teste de caminhada de seis minutos correlacionou-se de forma significativa (p < 0,05) e positiva e
pode ser utilizado como instrumento alternativo na avaliacao funcional do paciente portador de DPOC.
(J Pneumol 2002;28(6):324-8)

Study of correlation between functional respiratory tests and the six minute
walk test in patients with chronic obstructive pulmonary disease

Introduction: Spirometry and analysis of blood gases data have been extensively used to assess
ventilatory limitation and prognosis of COPD patients. However, functional physical tests, such as
the six-minute walk test (6wt) have been used for the dynamic assessment of COPD patients.
Objective: To determine correlations between respiratory function test data and the six-minute
walk test in COPD patients. Patients and methods: 45 patients were submitted to clinical
history survey and complete physical examination performed by the medical staff of the
Pneumology Department of the Brasilia University Hospital, followed by spirometry, analysis of
arterial blood gases, maximal respiratory pressures data, and the six-minute walk test. Results:
Concerning the spirometric, analysis of blood gases and maximal respiratory pressures data,
statistically significant positive correlations (p < 0.05) between FEV,, PaO,, SpO,, MEP and the six-
minute walk test were obtained. Conclusions: For the studied group, the six minute walk test
has significant correlation with FEV,, PaO,, SpO, and MEP, and can be used as an alternative
functional assessment of COPD patients.

* Trabalho realizado no Laboratério de Provas de Fungao Pulmonar Endereco para correspondéncia — Av. Flamboyant, Quadra 105, Lote
do Servigo de Pneumologia do Hospital Universitério de Brasilia, da 02, apto. 801, Aguas Claras — 72030-100 — Taguatinga, DE Tel.: (61)
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Descritores — Pneumopatias obstrutivas. Teste de esforco. Capaci-
dade pulmonar total. Volume residual. Volume expiratério forcado.
Key words — Pulmonary rehabilitation. Obstructive lung diseases.
Exercise test. Total lung capacity. Residual volume. Forced expira-
tory volume.

INTRODUCAO

O paciente portador de doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) pode ter reducao importante da sua capa-
cidade fisica devido a vérios fatores, tais como: hiperinsu-
flacado dinamica e aumento do metabolismo muscular gli-
colitico, acompanhado de descondicionamento fisico
progressivo associado a inatividade”. Na estimativa da
limitacao ventilatéria e do prognéstico desses pacientes,
sao largamente utilizadas a espirometria e a gasometria
arterial®. Entretanto, testes fisicos funcionais, como o teste
de caminhada de seis minutos (Tc6), tém surgido como
complemento na avaliacdo dindmica de portadores de
DPOC®),

Os testes de caminhada séo administrados em progra-
mas de reabilitacao pulmonar (PRP) com intuito de avaliar
a capacidade fisica, monitorar a efetividade do tratamen-
to e estabelecer o prognéstico de pacientes com DPOC®“5).
Nesses pacientes, devido ao comprometimento das vias
aéreas e da arquitetura pulmonar, as provas funcionais
apresentam deterioracao importante e continua em fun-
¢ao do tempo. Apesar de as provas funcionais serem rea-
lizadas principalmente com o paciente em repouso, de-
vemos salientar que a avaliacao estatica pode subestimar
a capacidade de exercicio, assim como a capacidade em
realizar as atividades diarias. Esta, sim, pode refletir sua
qualidade de vida, correlacionando-se com o grau de sa-
tisfacao ou insatisfacao do paciente com sua prépria con-
dicao fisica®”.

Embora saibamos da existéncia de testes funcionais di-
namicos sofisticados, como a ergoespirometria, na aferi-
¢aéo da capacidade fisica de pacientes com DPOC, esco-
lhemos o Tc6 por ser o mais utilizado no mundo para
avaliacao do esforco subméximo. O Tc6 é simples e de
baixo custo operacional e, principalmente, reflete as ati-
vidades diarias desenvolvidas pelos pacientes portadores
de DPOCH“8),

O principal objetivo deste estudo foi determinar as cor-
relacbes entre provas de funcao pulmonar (gasometria,
espirometria e manovacuometria) com o Tc6, bem como
sua utilizacao na avaliacdo da capacidade funcional de
pacientes portadores de DPOC.

PACIENTES

Realizamos um estudo transversal com pacientes por-
tadores de DPOC, avaliados no Laboratério de Prova de
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

CPT - Capacidade pulmonar total

CVF - Capacidade vital forcada

pH - O logaritmo negativo, para a base 10, da concentragao de
ions livres de hidrogénio em uma solucéo

PaCO, — Pressao parcial de diéxido de carbono no sangue arterial

PaO, — Presséo parcial de oxigénio no sangue arterial

Pe . — Pressao expiratéria maxima

Pi_ . — Presséo inspiratéria maxima

RV - Volume residual

SpO, — Percentagem da saturagao arterial periférica da hemoglo-
bina pelo oxigénio

Tc6 — Teste de caminhada de seis minutos

VEF, — Volume expirado for¢ado no primeiro segundo

VEF /CVF% - Razéo entre volume expiratério forcado no primei-
ro segundo e a capacidade vital forgada

DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva crénica

Funcao Pulmonar do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) no periodo de janeiro de 2001 a fevereiro de 2002,
que haviam sido encaminhados ao Programa de Reabili-
tacao Pulmonar pelo Servico Ambulatorial de Pneumolo-
gia do HUB.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos pacientes portadores de DPOC enca-
minhados ao Programa de Reabilitacdo Pulmonar do HUB
com queixas de restricoes fisicas e sociais devido a enfer-
midade, estaveis clinicamente e sem periodos de agudiza-
¢aéo da doenca nas oito semanas anteriores. Todos eram
medicados com bamifilina e nebulizagdo com [3,-adrenér-
gico e anticolinérgico. O diagnéstico clinico e funcional
de DPOC foi baseado na histéria de exposicao ao fator de
risco, producéo de secrecao, dispnéia e uma prova espi-
rométrica alterada apds o uso de broncodilatador®,

O protocolo de pesquisa deste trabalho foi aprovado
pela Comissao de Etica do Hospital Universitario de Bra-
silia-UnB. Todos os pacientes assinaram termo de con-
sentimento pés-informado e foram devidamente esclare-
cidos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os portadores de doenca cardiovascu-
lar ou osteoarticular, que limitassem a realizagéo segura
dos testes propostos pelo protocolo.

METODO

Todos os pacientes incluidos foram submetidos a cole-
ta da histéria clinica e a exame fisico completos, realiza-
dos pela equipe médica do Servico de Pneumologia do
HUB. Em seguida, foi realizada a avaliagcéo das variaveis
espirométricas, gasométricas, pressao inspiratéria e ex-
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piratéria méxima e o teste de caminhada de seis minutos
(Tc6) de acordo com as descricbes abaixo:

— Espirometria: foram realizadas trés manobras de ex-
piracdo forcada com os individuos na posicdo sentada,
sendo escolhida pelo préprio aparelho a curva de melhor
desempenho. As variaveis estudadas foram a CVF, VEF, e
a relagao VEF,/CVF%. Foram medidos os valores absolu-
tos e calculados os percentuais relativos aos preditos para
sexo, idade e altura, seguindo tabela descrita por Knud-
son et al.'9 ja gravados na meméria do aparelho (Vmax
— 22 series spirometer SensorMedics, Yorba Linda, Ca-
lifornia, USA).

— Gasometria arterial: a amostra de sangue colhida atra-
vés da puncao da artéria radial do membro nao dominan-
te, apds anestesia com xilocaina, com o paciente em re-
pouso. Foram colhidos 2ml de sangue e imediatamente
processados em um analisador de gas computadorizado
e automatizado para medir os valores da PaO,, PaCO, e a
Sa0, expressos em mmHg e percentual de saturacéo, res-
pectivamente. O aparelho utilizado para analisar as amos-
tras foi o Ciba Corning 278 Gas System (Ciba Corning,
Diagnostics Corp; Medifield, USA), calibrado automati-
camente todas as manhas, antes do inicio dos exames,
segundo as normas estabelecidas.

— Pressao inspiratéria e expiratéria maxima (Pi_,, e Pe-
s @ Pressao inspiratéria maxima foi aferida apés o pa-
ciente expirar da capacidade pulmonar total (CPT) até o
volume residual (RV) com subseqiiente esforco inspiraté-
rio méximo contra uma vélvula ocluida. A Pe_, foi obtida
apds o paciente inspirar do RV até a CPT e subseqiiente
esforco expiratério méximo contra uma vélvula ocluida.
O instrumento utilizado para afericao dessas pressoes foi
o manovacudmetro (Criticalmed, Industries Inc, Rio de
Janeiro, Brasil). Foram realizadas trés manobras de Pi_,
e Pe_. com objetivo de obter o maior valor das trés acei-
taveis (diferenca entre os valores < 5%). Os valores do
estudo foram comparados com os valores previstos de
Black e Hyatt?),

— Te6: consistiu na avaliacdo da distancia méaxima per-
corrida pelo paciente durante seis minutos. Esse procedi-
mento foi realizado em uma pista coberta com 25 metros
de comprimento. Utilizamos, durante o teste, duas frases
padronizadas de incentivo ao paciente no terceiro e quin-
to minuto, visando o aumento do seu rendimento fisico.
Inicialmente cada paciente realizou dois testes em dias
alternados. O primeiro teve o propésito de adaptar o
paciente ao procedimento e o segundo a aferir os valores
do estudo. Os parametros aferidos antes e apds o teste
foram a freqiéncia respiratdria, a freqiiéncia cardiaca, a
saturagao da hemoglobina pelo oxigénio (Sp0O,) e a dis-
tancia total percorrida, a ser comparada com os valores
propostos por Enright e Sherrill12),
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos sdo apresentados em seus valores
médios e desvios padrdes e a anélise de correlagao entre
as varidveis numéricas foi feita pela andlise de Pearson.
Consideram-se estatisticamente significativas as diferen-
cas com p < 0,05.

RESuULTADOS

Foram encaminhados 50 pacientes para o Laboratdrio
de Provas de Funcao Pulmonar. Quatro foram excluidos
por cardiopatia grave e um por artropatia grave. Quaren-
ta e cinco pacientes estudados, dos quais 40 eram do
sexo masculino. A média de idade do grupo era de 66 *+
8 anos, variando entre 48 e 80 anos. O indice de massa
corporal (IMC) foi de 25 = 6kg/m?, variando entre 17 e
47kg/m? (Tabela 1).

Em relacdo a espirometria, observamos VEF, médio de
46 = 22% do previsto, variando entre 17% e méaximo de
121%. A CVF foi de 70 = 29% do previsto, com valor
minimo de 26% e méaximo de 178%. Ja no indice VEF,/
CVF%, observamos o valor médio de 54 + 13%, tendo o
minimo de 32% e o maximo de 78%.

No exame gasométrico, observamos pH médio de 7,42
+ 0,04, com valor minimo de 7,3 e méaximo de 7,47.

Em relacdo a PaCO,, obtivemos valor médio de 37 *
6mmHg, com o valor minimo de 25,4mmHg e maximo
de 56,2mmHg. A Pa0O, média observada foi de 71 =+
12mmHg, com valor minimo de 39,1mmHg e méaximo

TABELA 1
Caracteristicas demograficas e
funcionais da populacio estudada

Variaveis Caracteristicas
Sexo 40 - homens
5 — mulheres
Idade 66 + 8 anos
IMC 25+ 6kg/nd

CVF* =70+ 29%
VEF, =46 + 22%
VEF,/CVF% = 54 + 13%

Espirometria

Gasometria pH=7,42+ 0,04
PaCO, =37 £ 6mmHg
PaO, =71+ 12mmHg

SpO, =94 + 3%

Pressdes respiratorias Pi ., =-96 = 19cmHO

Pe, . =120+ 10cmHO

Tc6 Distancia = 530 + 83 metros

* Percentagem do previsto
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de 95mmHg. Em relacado a saturacao da hemoglobina
pelo oxigénio (Sp0,), observamos valor médio de 94 =+
3% com o minimo de 81% e o méximo de 97%.

Na afericéo das pressoes respiratérias, obtivemos valo-
res médios de -96 = 19cmH,0 e 120 = 10cmH,0, para a
Pi_. e Pe . respectivamente. Em relacéo a distancia total
percorrida (dt) no Tc6, observamos o valor médio de 530
+ 83 metros, com minimo de 280 metros e maximo de
685 metros. Os valores médios evidenciados pela espiro-
metria, gasometria arterial, afericdo das pressoes inspira-
térias e expiratérias maximas e o Tc6 podem ser observa-
dos na Tabela 1.

Em relagédo a anélise de correlagao, observamos corre-
lagao estatisticamente significativa entre o Tc6 e as se-
guintes variaveis: VEF, x dt, PaO, x dt, SpO, x dt e Pe_, x dt
(Figura 1), ndo sendo observados outros valores significa-
tivos.

DiscussaAo

Neste estudo observamos correlagdes significativas en-
tre variaveis funcionais respiratérias e o Tc6, quando utili-
zado na avaliacao da capacidade fisica de pacientes por-

tadores de DPOC. Guell et al.!¥ em estudo randomizado,
observaram que o Tc6 é um instrumento valido, devendo
ser considerado para avaliacao funcional e manejo clini-
co a longo prazo do portador de DPOC. Os autores con-
cluiram que o Tc6 foi o principal indicador de aumento da
capacidade funcional entre os grupos experimental e con-
trole, na avaliacdo dos efeitos da reabilitacado pulmonar,
em 60 pacientes avaliados sistematicamente durante dois
anos.

Os resultados dos Tc6 apresentados em nosso trabalho
vao ao encontro dos valores de referéncia para adultos
saudaveis propostos por Enright e Sherrill1?. Entretanto,
temos que considerar que esses valores se referem a indi-
viduos saudéaveis realizando o Tc6 sem o encorajamento
verbal, por parte do avaliador. Isso sugere que o estimulo
verbal por nés adotado pode ter sido responsavel pelo
melhor rendimento fisico apresentado pelos pacientes do
estudo. Segundo Guyatt et al.'¥, durante o Tc6 a estimu-
lagéo verbal determina melhor rendimento fisico em pa-
cientes portadores de enfermidades cardiopulmonares.

Por outro lado, os valores das pressoes inspiratérias e
expiratérias méximas dos pacientes estudados também
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Figura 1 - Caracteristicas graficas da anélise de correlacdo entre o teste de caminhada de seis minutos e as variaveis funcionais respiratorias

da populagao estudada
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se apresentaram dentro dos parédmetros considerados
normais®. Esses resultados concordam com a literatura
pertinente, na qual se observam adaptagdes metabdlicas
e morfolégicas das fibras musculares com a preservacao
da forga diafragmaética em pacientes com DPOC, mesmo
diante do encurtamento das fibras musculares devido a
hiperinsuflacao®.

A correlacdo entre o Tc6 e parametros como sobrevi-
da, funcao pulmonar, qualidade de vida e capacidade cog-
nitiva ja& vem sendo discutida amplamente pela literatu-
ra1616 Em estudo prospectivo, Bowen et al.1”) afirmaram
que os pacientes portadores de DPOC que apresentam
maior distdncia percorrida no Te6 possuem maior sobre-
vida, em relacao aos que tém pior rendimento neste tes-
te. Ainda mais, o Tc6 foi considerado melhor preditor de
sobrevida que os parédmetros tradicionais, como a neces-
sidade da oxigenioterapia a longo prazo e a gravidade da
obstrucao ao fluxo aéreo avaliado pelo VEF,. Em nosso
estudo, o Tc6 correlacionou-se de forma significativa (p <
0,05) com o VEF,, sugerindo que a utilizacao do Tc6 pode
auxiliar na avaliagdo da deterioracao da funcao pulmo-
nar, da sobrevida e do nivel de funcionalidade fisica dos
portadores de DPOC. Para Casaburi®, a reducao das fi-
bras musculares do tipo I, da densidade capilar e, princi-
palmente, o aumento no desequilibrio entre a demanda e
oferta de oxigénio muscular determinam a reducéo do
metabolismo aerébio local em pacientes portadores de
DPOC. Isso vem corroborar outra correlacdo encontrada
no presente estudo, entre a distancia percorrida no Tc6 e
a Pa0, (p < 0,05) e spo, (p < 0,05). Esse dado sugere que
a acao do metabolismo aerébio, mantida pelo oxigénio
disponivel para a musculatura esquelética, pode ter redu-
zido os efeitos deletérios do desequilibrio entre a deman-
da e a oferta de oxigénio durante o Tc6 dos pacientes
estudados. A interessante correlagao encontrada entre a
Pe . (p < 0,05) e o Te6 pode ser traduzida como uma
adaptacdo da musculatura expiratéria frente as alteracoes
mecanicas dos musculos ventilatérios, decorrentes da hi-
perinsuflacado pulmonar. Segundo Galdiz Iturri®, em pa-
cientes com obstrucao grave ao fluxo aéreo, a contracao
da musculatura expiratéria abdominal determina eleva-
¢éo e reducao do diametro das cipulas diafragmaticas,
otimizando a relacdo comprimento-tensao do diafragma.
Esse auxilio favorece a contracao diafragmética, a venti-
lagéo pulmonar e, conseqiientemente, a capacidade fisi-
ca do paciente portador de DPOC.

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser con-
sideradas. A espirometria ndo contemplou os volumes
pulmonares e a capacidade de difusao do monéxido de
carbono (D,CO), sabidamente, importantes fatores rela-
cionados ao desempenho fisico na DPOCH15),

Finalmente, podemos concluir que o presente estudo
demonstrou que o Tc6 é um instrumento que se correla-
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ciona significantemente com indicadores de progndstico
da DPOC, ou seja, VEF, e PaO,. O Tc6 pode ser utilizado
como um método alternativo na afericao da capacidade
funcional de pacientes portadores de DPOC avaliados e
tratados em nosso meio.
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