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Resumo

Introdu¢ao: Em individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a Capacidade Inspiratéria
(CI) ja mostrou-se associada a diferentes medidas de capacidade de exercicio. Contudo, desconhece-se estudo
que tenha investigado essa relagao numa mesma amostra de individuos. Objetivo: Verificar a relacdo entre a
CI e medidas de testes funcional, maximo e submaximo de capacidade de exercicio numa mesma amostra de
individuos com DPOC. Métodos: Trinta individuos com DPOC (15H; 66[8] anos; Volume Expiratorio Forcado
no primeiro segundo [VEF ] 40[14]% previsto) foram avaliados quanto a sua CI, por meio de espirometria, e
capacidade de exercicio, por meio dos seguintes testes: Teste de Caminhada de seis minutos (TC6min), como
teste funcional; Teste Cardiopulmonar de Esfor¢o (TCPE), como teste maximo e Teste de Endurance (TE),
como teste submaximo. Variaveis fisioldgicas foram avaliadas antes e apos os testes, que foram realizados
em dias distintos. O TCPE e o TE foram realizados em cicloergdometro. Resultados: Em relagao ao TC6min,
a CI (em litros) correlacionou-se apenas com a distdncia percorrida no teste (r=0,41; P=0,02). No teste
cardiopulmonar de esfor¢o, a CI correlacionou-se com o trabalho maximo (rho de Spearman=0,59, P=0,0006)
e com a frequéncia cardiaca maxima em valor absoluto (r=0,46, P=0,01) e % previsto (r=0,36, P=0,05). No
TE, ndo houve correlacao da CI com a duracio do teste (rho de Spearman=0,03, P=0,86). Na compara¢ao dos
individuos com diferentes valores de CI (< ou > 80% previsto), observou-se diferenga somente na distancia
percorrida no TCémin (372 [96] vs. 452 [77] metros, respectivamente; P=0,04). Conclusdo: A capacidade
inspiratoria correlaciona-se com os principais desfechos dos testes funcional e maximo de capacidade de
exercicio. O teste funcional, contudo, parece ser o que melhor se associa com a capacidade inspiratoria.
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Abstract

Introduction: In Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients, the Inspiratory Capacity (CI) has
already shown to be associated with different measures of exercise capacity. However, this relationship has not
been investigated in a same sample of individuals. Objective: To investigate the relationship between IC and
measures of functional, maximal and submaximal exercise capacity tests in the same sample of individuals
with COPD. Methods: Thirty subjects with COPD (15 men; 66[8] years; Forced Expiratory Volume in the
first second [FEV ] 40[14]% predicted) were evaluated for their IC, by spirometry, and exercise capacity, by
the following tests: 6-Minute Walk Test (6MWT), as functional test; Cardiopulmonary Exercise Test (CPET),
as maximal test and; Endurance Test (ET), as submaximal test. Physiological variables were assessed before
and after the tests, which were all performed in distinct days. The CPET and ET were performed using a
cycloergometer. Results: In the 6MW'T, the IC (in liters) correlated sign-ificantly only with the distance walked
in the test (r=0.41, P=0.02). In the CPET, the IC correlated with the maximum workload (Spearman’s rho=0.59,
P=0.0006) and the maximum heart rate, both in absolute value (r=0.46, P=0.01) and % predicted (r=0.36,
P=0.05). In the ET, there was no correlation with the duration of the test (Spearman’s rho=0.03, P=0.86).
When comparing individuals with different values of IC (< or > 80% predicted), there was statistical difference
only in the distance walked in the SMWT (372 [96] vs. 452 [77] meters, respectively; P=0.04). Conclusion: The
inspiratory capacity correlates with the main measures of functional and maximal exercise capacity tests. The
functional test, however, seems to be better associated with the inspiratory capacity.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Inspiratory Capacity; Exercise Tolerance.

Introducao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade pulmonar comum de
carater progressivo; porém, prevenivel e tratavel. Sua principal caracteristica é a persistente limitagdo
ao fluxo aéreo que, geralmente, é progressiva e associada a uma resposta inflamatdria exacerbada a
inalagdo de particulas ou gases nocivos (1).

Apesar de ser uma doen¢a primariamente pulmonar, sabe-se, também, que a DPOC é uma
enfermidade sistémica que cursa com varios efeitos extrapulmonares, como fraqueza muscular
respiratdria e periférica, desnutricdo, perda de densidade dssea e redugao da capacidade de exercicio (1-3).

Em individuos com DPOC, a intolerancia ao exercicio pode estar associada a diversas
caracteristicas do individuo como: composigao corporal, grau de obstrucao ao fluxo aéreo, nimero
de exacerbacoes prévias, presencga de comorbidades, disfungdo muscular e hiperinsuflagdo pulmonar,
tanto estatica quanto dinamica (4, 5). A hiperinsuflacao pulmonar pode ser avaliada, utilizando-
se desde exames complexos e de alto custo como a pletismografia, até exames mais simples e de
baixo custo como a espirometria, por meio da avaliacao da Capacidade Inspiratéria (CI) (6, 7). A
hiperinsuflagao pulmonar, por meio da espirometria, é observada, quando ha redu¢ao da capacidade
inspiratéria devido ao aprisionamento aéreo (7). A relagdo da CI com a capacidade de exercicio
ja foi investigada anteriormente, verificando-se uma correlagdo positiva entre essas duas variaveis
na maioria dos estudos (8-10). Contudo, esses achados advém de estudos que avaliaram diferentes
medidas de capacidade de exercicio em diferentes amostras. Desconhecem-se estudos que tenham
investigado essa relagdo, utilizando diferentes testes numa mesma amostra de individuos, o que
permitiria uma melhor comparagdo entre os resultados dos testes.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo é investigar a relagdo entre capacidade inspiratdria e
medidas de testes funcional, maximo e submaximo de capacidade de exercicio numa mesma amostra
de individuos com DPOC.

Métodos
Delineamento e Sujeitos do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal. As avaliagdes foram realizadas no Laboratério
de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP), localizado no Hospital Universitario (HU) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), em Londrina, Parana, Brasil. O presente estudo faz parte
de um estudo maior que possui aprovacio do Comité de Etica da UEL, sob o Parecer n° 123/09, e
todos os individuos responderam ao termo de consentimento livre e esclarecido.

Os individuos foram recrutados, a partir da avaliagdo inicial, para participarem de um programa
de reabilitagdo pulmonar realizado no hospital supracitado. Para a inclusdo neste estudo, foram
estabelecidos os seguintes critérios: diagnostico de DPOC, segundo a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) (1); auséncia de exacerbagdes nos tltimos trés meses; auséncia de
comorbidades que interferissem na realizagdo dos testes e nao ter praticado exercicio fisico regular
no ultimo ano. Os critérios de exclusao foram: incapacidade de realizar os testes propostos ou
desisténcia da participag¢do no estudo, por qualquer motivo.

Avaliagoes

Inicialmente, os individuos tiveram avaliados dados demograficos (género e idade) e
antropométricos (peso, altura e Indice de Massa Corpérea [IMC]). Em seguida, eles foram submetidos
a espirometria (Spirobank G, MIR, Italia), sendo instruidos a realizar as seguintes manobras:
capacidade vital lenta, para a quantificagao da capacidade inspiratdria, e capacidade vital forcada,
para a quantificagdo do Volume Expiratério For¢ado, no primeiro segundo (VEF ), e da Capacidade
Vital For¢ada (CVF) propriamente dita, para diagndstico e classificagdo da gravidade da doenga (1).
Ambas as manobras foram realizadas, seguindo protocolo internacional (7) e utilizando os valores
de referéncia para a popula¢ao brasileira (11, 12).

Paraaavaliagao da capacidade de exercicio, foram utilizados trés testes: 1) Teste de Caminhada de
6 minutos (TCémin), para a avaliacao da capacidade funcional de exercicio; 2) Teste Cardiopulmonar
de Esfor¢o (TCPE), para a avalia¢ao da capacidade maxima de exercicio e 3) Teste de Endurance (TE),
para a avaliagdo da capacidade submaxima de exercicio. O TC6émin foi realizado de acordo com as
normas da American Thoracic Society (ATS) (13), de forma que os individuos foram instruidos a
caminhar a maior distancia possivel, dentro de um periodo de seis minutos, sem correr ou trotar.
O principal desfecho desse teste é a distancia percorrida no mesmo. Foram realizados dois testes e
o teste com maior distdncia percorrida foi considerado para analise. Foram utilizados os valores de
referéncia de Troosters et al. (14), para os calculos de porcentagem do previsto.

O TCPE foi realizado de acordo com as diretrizes para testes de exercicio cardiopulmonar
publicadas pela American Thoracic Society (ATS)/American College of Chest Physicians (ACCP)
(15), seguindo protocolo previamente descrito (16). O TCPE foi realizado em bicicleta ergométrica
(Monark, Suécia), com os individuos iniciando o teste pedalando sem carga, durante os trés primeiros
minutos, e, a partir de entdo, havendo incrementos de 10 watts a cada minuto, até que o individuo
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chegasse a exaustdo (16). O trabalho mdximo (W__ ) desenvolvido durante o teste foi utilizado como
desfecho do mesmao.

OTE, também, foi realizado de acordo com as diretrizes da ATS/ACCP (15) e seguindo protocolo
previamente descrito (17). Os individuos foram instruidos a pedalar em uma bicicleta ergométrica
(Monark, Suécia), com carga constante igual a 75% do trabalho maximo atingido no TCPE e até a
exaustdo ou até que o examinador interrompesse o teste, caso surgisse algum dos seguintes sinais/
sintomas: confusao mental, dessaturagdo grave e/ou angina. A cada dois minutos, foram dadas frases
de encorajamento padronizadas (17).

Os trés testes foram realizados em dias diferentes, e, antes e apds os mesmos, foram avaliados
dispneia e sensagdo de fadiga, por meio da escala modificada de Borg (18), além de Saturagao de
Oxigénio (SpO,) e Frequéncia Cardiaca (FC), por meio de oximetria de pulso (Modelo 1001, Moriya,
Brasil). Para o calculo da FC maxima, foi utilizada a formula de Karvonen (220 - idade) (19).

Analise estatistica

O calculo amostral foi realizado com base no estudo de Diaz et al. (9) que encontrou um
coeficiente de correlagdo entrea Cle o W_. do TCPE de 0,73. Utilizando-se o programa BioEstat 3.0
(Belém, Brasil), com um poder de 95% e um alfa de 0,01, acrescido de 20% de taxa de perda, seriam
necessarios 30 individuos para se detectar uma correlagdo estatisticamente significante. A escolha do
TCPE, para o célculo do tamanho da amostra, deu-se pela caracteristica incremental desse teste, em
comparag¢ao aos demais.

A distribui¢ao dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e, de acordo com a normalidade
dos dados, os mesmos foram apresentados em média (desvio padrdao) ou mediana (intervalo
interquartilico), e as correlacdes foram avaliadas pelos coeficientes de Pearson ou Spearman. Para
comparar as variaveis dos testes de capacidade de exercicio entre os grupos separados, de acordo
com a CI em porcentagem do previsto (< ou = 80% do previsto (20)), foi utilizado o teste t de Student
ndo pareado. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como P<0,05 e o programa utilizado
foi o GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., La Jolla, California, EUA).

Resultados

Trinta individuos com diagndstico de DPOC foram incluidos no estudo e os dados clinicos
referentes as avaliacoes realizadas estdo apresentados na tabela 1. Observa-se, pela média da idade,
que a amostra foi composta, na sua maioria, por individuos idosos, com a mesma propor¢ao de
homens e mulheres, IMC, caracterizando discreto sobrepeso e que apresentavam obstrugdo grave ao
fluxo aéreo (1).

No TCémin, a CI (em litros) apresentou correlagao estatisticamente significante apenas com a
distancia percorrida no teste em metros (r=0,41, P=0,02; Figura 1). Nao houve correlagdo da CI com
a dispneia, sensacao de fadiga, SpO, ou FC, antes ou apos o teste (P>0,05 para todas).

J& no TCPE, a CI em litros correlacionou-se com o W__ desenvolvido ao final do teste (rho
de Spearman=0,59, P=0,0006; Figura 2). Além disso, observaram-se correlagdes estatisticamente
significantes da CI com a FC maxima (r=0,46; P=0,01) e com a porcentagem da FC maxima (r=0,36;
P=0,05) ao final do teste. Nao houve correlagdo da CI com a dispneia, sensa¢do de fadiga ou SpO,,
antes ou apos o teste, ou com a FC antes do teste (P>0,05 para todas).
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No teste de endurance, ndo houve correlagao estatisticamente significante da CI em litros com
a duragao do teste (rho de Spearman=0,03, P=0,86; Figura 3). Apesar disso, a CI correlacionou-se
de maneira inversa e estatisticamente significante com a SpO, ao final do teste (r=-0,49; P=0,007) e
com a dispneia ao inicio do teste (r=-0,40; P=0,03). Nao houve correlagao significante entrea Cl e a
dispneia ao final do teste, SpO., antes do teste, ou sensagdo de fadiga e FC, antes ou apds o teste.

Individuos com CI menor que 80% do previsto(20) apresentaram pior desempenho no TC6min
que individuos com CI = 80% do previsto (372 [96] vs 452 [77] metros, P=0,04; Figura 4). Nao houve
diferenga estatistica no trabalho maximo do TCPE ou na duragdo do TE para a mesma comparagao
(P>0,05 para ambos).

Tabela 1 | Dados clinicos dos individuos incluidos no estudo.

Variaveis Valores
Idade (anos) 66 (8)
Género (M/F) 15/15

IMC (kg-m™) 26 (5)
VEF, (L) 0,94 (0,67-1,28)
VEF, (% previsto) 40 (14)
CVF (L) 1,88 (1,41-2,58)
CVF (% previsto) 60 (15)
VEF;-CVF" (%) 53 (15)
GOLD (n, [/11/11/1V) (0/6/15/9)

Cl (L) 1,70 (0,45)
ClI (% previsto) 70 (19)
TC6min (m) 394 (97)
TC6min (% previsto) 67 (16)
TCPE (watts) 20(15-43)
TE (s) 390 (208-730)

M: Masculino; F: Feminino; IMC: indice de Massa Corpérea; VEF : Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital Forcada;
GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; Cl: Capacidade
Inspiratéria; TC6min: Teste de Caminhada de 6 minutos; TCPE: Teste
Cardiopulmonar de Esforco; TE: Teste de Endurance.
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Figura1 | Correlagio (coeficiente de Pearson) entre a distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos e a capacidade inspiratdria.
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Figura 2 | Correlagio (coeficiente de Spearman) entre o trabalho
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Figura 3 | Correlagio (coeficiente de Spearman) entre a duracio do
teste de endurance e a capacidade inspiratoria.
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Discussao

Neste estudo, pode-se observar uma correlagao significante e moderada da CI, com as
principais variaveis de capacidade de exercicio do teste de caminhada de seis minutos e do teste
cardiopulmonar de esfor¢o. Contudo, ndo houve correlagdo com a duracao do teste de endurance,
apesar da correlagdo com algumas variaveis fisiolégicas do mesmo. Individuos mais hiperinsuflados
apresentaram pior capacidade funcional de exercicio (TC6min), mas com semelhante desempenho,

Cl < 80% prev

Cl > 80% prev

em termos de capacidade maxima e submaxima de exercicio.
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A relagao da capacidade inspiratéria, com diferentes medidas de capacidade de exercicio, ja
foi investigada em outros estudos (21-25); porém, esses estudos utilizaram apenas uma ou duas
medidas de capacidade de exercicio numa mesma amostra. Provavelmente, o presente estudo seja o
primeiro a investigar essa relacgao, utilizando trés medidas de capacidade de exercicio, numa mesma
amostra de individuos com DPOC, o que permite uma melhor comparacéo entre os diferentes testes.
Foi observada uma correlac¢do positiva e moderada entre a CI e a distancia percorrida no TC6émin,
assim como encontrado por outros autores (8, 21, 24). Além disso, individuos mais hiperinsuflados
(i.e., CI < 80% previsto (20)) apresentam pior capacidade de exercicio no TCémin do que aqueles
menos hiperinsuflados. Marin et al. (24) observaram que, durante o0 TC6émin, ha hiperinsuflagao
pulmonar com consequente diminuigdo da CI, e que essa medida se correlacionou positivamente
com a distancia percorrida no teste, de maneira até mais forte do que a correlagdo com a CI antes
do teste. Pitta et al. (8) verificaram correlagdo mais forte do TC6min com a CI do que com o VEF,,
o que permite sugerir que a CI, provavelmente, seja um melhor desfecho para refletir a distancia
percorrida no TC6min. No presente estudo, o TC6min foi tratado como um teste para a avaliagao da
capacidade funcional de exercicio; porém, sabe-se que ele pode ser considerado, também, um teste
com caracteristica submaxima (26). A classificagao dele como teste funcional foi um estudo apenas
para fins de diferencia¢ao com o TE.

A capacidade inspiratéria correlacionou-se, também, com o trabalho maximo desenvolvido
no TCPE. Esse resultado corrobora os achados de Diaz et al. (23), que encontraram uma correlagao
positiva entre a CI e o trabalho maximo no TCPE (r=0,73), enquanto outros estudos (22, 23)
encontraram correlagiao da CI com o consumo maximo de oxigénio (VO,,, ), no mesmo teste. Essa
variavel, contudo, ndo foi avaliada no presente estudo. Diaz et al. (23) verificaram ainda que a CI,
juntamente com a relagio VEF -CVF", foi responsavel por cerca de 63% da variabilidade do W__ no
TCPE, mostrando que essa variavel é um importante preditor da capacidade maxima de exercicio.

A principal caracteristica da DPOC ¢ a limitagao ao fluxo expiratdrio (1) e, durante o exercicio,
devido ao aumento da demanda ventilatéria, ha uma piora dessa limitagao com consequente
aprisionamento aéreo e hiperinsuflacdo pulmonar dindmica (27). Dessa forma, individuos com CI
reduzidano repouso (i.e., hiperinsuflacao estatica) estdo mais propensos a desenvolver hiperinsuflagdo
dinamica durante o exercicio (27), o que justifica as correlagdes encontradas no presente estudo.

Nao foi encontrada correla¢ao, contudo, entre a CI e a duracao do teste de endurance.
Diferentemente, O’Donnell et al. (10) encontraram essa correlagdo; porém, somente quando um
segundo teste foi realizado. Tal fato, associado a diferengas na caracterizagido das amostras, pode
explicar os diferentes resultados encontrados. Além do mais, apesar de ser um teste com caracteristica
submaxima assim como o TCémin - que apresentou correlagao signifcante com a CI -, o TE (com
o protocolo que foi utilizado nesse estudo) envolve uma atividade pouco familiar para a maioria
dos individuos, i.e., pedalar numa bicicleta ergométrica. Surpreendentemente, a CI correlacionou-se
de maneira inversa com a dispneia ao inicio do TE, embora néo tenha se correlacionado com essa
variavel nos outros testes. Acredita-se que isso possa ser explicado por diferengas na variagdo da
dispneia antes dos testes.

Dentre as medidas de capacidade de exercicio avaliadas neste estudo, a distancia percorrida no
TCé6min foi a que melhor se associou com a capacidade inspiratdria, ja que ndo somente apresentou
correlagdo estatisticamente significante, como, também, para esse teste, a CI foi capaz de identificar
individuos com distintos padroes de capacidade de exercicio. Acredita-se que essa melhor associa¢do
deva-se justamente a caracteristica funcional do TC6min em relagdo aos outros testes.
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Apesar de todos os esfor¢os na realizagao do presente estudo, o mesmo apresenta algumas
limitagdes. A amostra utilizada nao inclui individuos com grau leve da doenga (GOLD 1) e a maioria
foi classificada como GOLD 3, o que poderia limitar a validade externa dos resultados. Contudo,
esse é um problema comum na literatura, devido ao fato de que individuos GOLD 1 sdo menos
sintomaticos, o que faz com que eles procurem menos auxilio médico. Outra limitacdo foi a auséncia
de avaliagao direta do VO, . e da produ¢io maxima de gas carbonico (VCO,__ ) durante o TCPE;
porém, tratam-se de avaliagdes complexas e de alto custo, o que poderia limitar o numero de
individuos avaliados. Por fim, a CI imediatamente antes e apds os testes de capacidade de exercicio
ndo foi avaliada, o que permitiria obter uma resposta imediata dessa variavel aos testes. Todavia, além
de dificultar logisticamente o estudo, tal medida nao fazia parte da avaliagdo inicial para participar
do programa de reabilitagdo pulmonar de onde os individuos foram recrutados.

Conclusao

O presente estudo verificou que a capacidade inspiratdria correlaciona-se com os principais
desfechos do teste de caminhada de seis minutos e do teste cardiopulmonar de esfor¢o. Apesar de nao
apresentar correlagdo com a duragao do teste de endurance, a capacidade inspiratoria correlacionou-
se com algumas variaveis fisiologicas do mesmo. Dentre os trés testes, o teste de caminhada de seis
minutos parece ser o que melhor se associa com a capacidade inspiratoria, provavelmente, devido a
sua caracteristica funcional em relacido aos demais.
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