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Resumo

Introducgao: As alteragoes fisiopatologicas desencadeadas pelas doengas respiratdrias cronicas ocasionam
dispnéia e redugdo da capacidade de executar as atividades de vida didria. O teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) é um teste simples e de facil execugdo para estimar a capacidade funcional. A avaliagdo do trabalho
realizado no TC6 (TC6W) tem sido proposta como uma forma mais sensivel de estimar a capacidade de
realizar exercicio que a forma cldssica (distancia percorrida). Objetivo: Comparar a relagao das duas formas
de utilizacdo do TC6 (distincia percorrida e trabalho), com a intensidade da dispnéia e o nivel de lactato em
repouso. Métodos: Foram avaliados 16 pacientes pneumopatas cronicos, quanto a dispneia, nivel sanguineo de
lactato em repouso e capacidade funcional, por meio do TC6. A distincia percorrida e a poténcia desenvolvida
no TC6 foram correlacionadas a magnitude da dispneia e aos niveis de lactato sanguineo. A correlagdo entre
as variaveis foi realizada pelos coeficientes de correlagdo de Pearson ou de Spearman, conforme o teste de
normalidade. Resultados: O resultado do TC6W apresentou correlagdo com o lactato sanguineo de repouso
(r=-0,63; p <0,05), 0 que ndo ocorreu com a distdncia percorrida no TC6. Quanto a dispneia, tanto o TC6W
quanto o TC6 nao apresentaram correlagdo significativa (p = 0,07). Conclusdao: O TC6W pode ser utilizado
como forma complementar ao TC6 para avaliagdo da capacidade funcional de pacientes com pneumopatias
cronicas.
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Abstract

Introduction: The physiologic changes associated to chronic respiratory diseases cause dyspnea and inability
to perform the daily living activities. The 6-minute walk test (TC6) is a simple and practical way to evaluate the
functional capacity. Conversely, instead of using the TC6 distance to reflect exercise tolerance, the evaluation
of the work performed during the TC6 (TC6W) has been proposed as a more sensitive method to estimate
the patients’ functionality. Objective: Compare the relationship of two TC6 forms (distance and work) with
dyspnea intensity and lactate level at rest. Methods: Sixteen patients with chronic lung diseases were evaluated
as to dyspnea, blood lactate level and functional capacity (TC6). The distance and work developed during TC6
were correlated with the dyspnea magnitude and blood lactate level. For the correlation between variables
we used the Pearson or Spearman correlation coefficients, according to the data distribution. Results: The
result of TC6W correlated with blood lactate at rest (r = -0.63, p <0.05), which did not occur with the 6t MWTT.
Neither TC6W nor 6MW'T showed a significant correlation with dyspnea (p = 0.07). Conclusion: The TC6W
can be used as a complimentary method to 6MWD for the functional capacity assessment of chronic lung
diseases patients.

Keywords: Exercise test; Lactate; Lung diseases.

Introducao

As alteragoes fisiopatoldgicas promovidas pelas doengas respiratdrias cronicas ocasionam
dispneia e redugdo da capacidade de execugdo de atividades de vida diaria (1,2). Diversos trabalhos
tém sido desenvolvidos com o objetivo de definir e explicar os mecanismos desencadeadores da
limitacdo ao exercicio em pacientes com pneumopatias cronicas, sendo os principais sintomas a
dispneia e/ou fadiga. Estas resultam da limita¢ao ventilatdria, das alteragdes das trocas gasosas,
disfungdo muscular esquelética, disfun¢do cardiaca, ou qualquer combina¢do acima (3,4). Visto
sua forte relacdo com a capacidade de execugdo de atividades diarias e, consequentemente, com a
qualidade de vida, a avaliagdo da capacidade funcional torna-se um ponto importante na avaliagao
fisioterapéutica de pacientes com doenca pulmonar cronica (5).

Na década de 60, Balke (6) desenvolveu um teste simples para avaliar a capacidade funcional,
medindo a distancia percorrida durante um periodo de tempo definido. Um teste de caminhada de
12 minutos foi entao desenvolvido para avaliar o nivel de aptidao fisica de individuos saudaveis. A
fim de ndo submeter pacientes com doenca pulmonar a exaustao, o teste foi reduzido a 6 minutos de
caminhada (7).

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) é facil e simples de ser realizado, apresenta melhor
tolerancia e reflete melhor as atividades de vida diaria quando comparado a outros testes de caminhada
(8). Suas indicagdes incluem principalmente a avaliacdo de efeitos terapéuticos (comparagdes pré e
pds-tratamento) em pacientes com doenga cardiaca ou pulmonar moderada a grave, avaliagao da
capacidade funcional, bem como predi¢ao de morbidade e mortalidade (9).

Uma série de outros testes de exercicio tem sido descritos (10,11), assim como outras formas de
avaliacdo pelo TC6 além da distiancia, como pela velocidade e trabalho (poténcia) desencadeada no
teste. O uso da distancia percorrida e do peso corporal pode ser usado como um método alternativo
para avaliacdo da capacidade funcional, visto que o peso corporal do paciente pode afetar diretamente
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o trabalho (W) requerido durante a caminhada (12). Desta forma, conforme propdés Chuang em
2001 (12), obtendo o peso do paciente e a distancia percorrida no teste, o trabalho ou poténcia (gasto
energético) durante a execu¢do do mesmo pode ser estimado pelo produto da forga necessaria para
o deslocamento corporal por uma distancia.

Esta forma de avaliagao do TC6 (pelo trabalho) pode permitir uma avaliagdo mais fidedigna
da capacidade funcional quando comparado a forma tradicional (distdncia percorrida) (13). No
entanto, foram encontrados poucos estudos que tenham testado esta hipétese, correlacionando esta
nova proposta de avaliagdo pelo TC6 com os sintomas em repouso e fun¢do pulmonar de pacientes
com pneumopatias cronicas. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi comparar a relagao das
duas formas de utilizagdo do TC6, pela distancia e pelo trabalho, com a dispneia e nivel de lactato
sanguineo em repouso de pneumopatas cronicos.

Métodos
Populacao e Amostra

Trata-se de um estudo transversal, realizado em pacientes com pneumopatias crdnicas
encaminhados para acompanhamento fisioterapéutico no Ambulatdrio de Fisioterapia Respiratéria
do Centro Clinico de Fisioterapia da PUCMinas Betim.

Foram incluidos pacientes com doenga respiratoria cronica, estaveis clinicamente, definida pela
nao hospitalizagao nas 4 semanas anteriores ao dia da avaliagao e que concordassem (ou o responsavel
legal) em participar do estudo (termo de consentimento livre e esclarecido assinado). Pacientes com
doenga cardiaca grave, hipertensao arterial sist¢émica (HAS) descompensada, diabetes melitus (DM)
descompensada, doenca renal, hepatica, neuroldgica ou osteomuscular que comprometessem a
atividade fisica e pacientes analfabetos foram excluidos do trabalho.

Procedimentos adotados

Apos a selecdo da amostra os individuos realizaram duas visitas ao ambulatério, em dois dias
distintos, intervalados por uma semana. Todos foram avaliados quanto a dispneia por meio da
Modified Medical Research Council Scale (MMRC) (14), nivel sanguineo de lactato, e capacidade
funcional, por meio do TC6, nos dois dias. As variaveis da avaliacdo correspondentes ao dia em que
o paciente apresentou o melhor desempenho no TC6 foram utilizadas para analise.

Desta forma, a forma classica de avaliagio do TC6 (distancia percorrida) e o trabalho
desenvolvido no mesmo, foram correlacionados aos valores de dispneia, lactato sanguineo e fun¢ao
pulmonar.

Instrumentos de medidas
A avaliagao foi realizada nas seguintes etapas:
Dispneia

A dispneia foi avaliada pela Modified Medical Research Council Scale (MMRC) (14) antes da
realizagdao do TCé.

ASSOBRAFIR Ciéncia 2011 Dez;2(2):29-36 | 31



Nivel sanguineo de lactato

O lactato foi mensurado antes do TC6 por meio do lactimetro ACCUSPORT™. Para tal
mensuragdo o paciente permaneceu sentado confortavelmente em uma cadeira, com o membro
superior direito apoiado sobre a mesa. O procedimento iniciou-se com a assepsia do segundo dedo
(indicador) da mao direita com alcool a 70%. Logo ap0s, foi realizada uma pequena perfura¢ao na
regido digital do referido dedo com uma lanceta (SOFTCLIX II) - ROCHE), para a coleta de uma
gota de sangue (aproximadamente 0,25 microlitros), com um capilar heparinizado. Apds esta etapa,
o sangue foi depositado sobre uma fita reativa (BEHRINGER) localizada no sensor do aparelho para
realizagdo da medida.

Teste de Caminhada de 6 minutos

Foi realizado em um corredor de 30m. Os voluntarios descansaram 10 minutos precedentes ao
teste, enquanto seus sinais vitais, nivel de esforco (escala de Borg) (15), saturagdo periférica de oxigénio
(SpO,), por meio do oximetro digital (ONYX 9500, NONIN MEDICAL INC - EUA) e necessidade
de fonte de oxigénio foram verificados. Ainda neste periodo, os examinadores instruiram o paciente
a andar o mais rapido possivel durante o periodo de 6 minutos e informaram quanto a necessidade de
interrup¢ao imediata do teste diante de algumas reagdes tais como: dispneia intoleravel, dor toracica,
caimbras nos membros inferiores, diaforese, perda do equilibrio e palidez.

O examinador caminhou atras do paciente, incentivando-o com frases padronizadas a cada
minuto, conforme as recomendagdes da American Thoracic Society de 2002 (6). A cada 2 minutos
de caminhada, foram documentados a frequéncia cardiaca, sensagdo de esfor¢o (escala de Borg)
e saturagdo de oxigénio (SpO,). Ao término do teste, todos os sinais vitais foram aferidos e foi
documentado o numero e tempo de paradas, assim como a distancia percorrida.

Pacientes que necessitaram de oxigenioterapia realizaram o teste com suplemento de O, por
canula nasal, com fluxo de O, suficiente para manter a SpO,acima de 90% .

Trabalho do teste de caminhada de 6 minutos (TC6W)

A distancia percorrida no TC6 foi multiplicada pela massa corporal (Kg) do voluntario,
conforme proposto por Chuang et al. (12), para estimar o trabalho durante o TC6:
W=d*m
W = Trabalho; d = distancia (m); m = massa corporal (Kg)
Todos os avaliadores receberam treinamento para execugdo dos métodos de avaliagdo,
conforme especificagdes dos testes.

Analise estatistica

Os dados quantitativos foram descritos pela média + desvio padrdo e os qualitativos pela
mediana (minimo - maximo). O Coeficiente de Correlagido de Pearson ou de Spearman foram
utilizados para correlacionar os valores da distdncia percorrida e do trabalho desenvolvido no TC6,
com os valores de dispneia e lactato sanguineo de repouso, conforme a distribui¢do da amostra.

Calculo do tamanho amostral

O calculo do tamanho da amostra foi baseado no estudo de Carter et al., 2006 (13). Para um
coeficiente de correlagdo de 81%, poder do teste de 80% e alfa de 5%, o tamanho da amostra foi de
10 pacientes.
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Resultados

No presente estudo foram incluidos 40 pacientes, sendo que 24 pacientes apresentavam ao
menos um dos critérios de exclusao. Desta forma, 16 pacientes (08 homens) foram avaliados, com
idade de 53 + 18 anos. Destes, 43,75% tinham diagnostico de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), 37,75% de asma, 18,75% de bronquiectasias e 6,25% de fibrose cistica (Tabela 1).

O resultado do TC6W apresentou correlagdo com o lactato sanguineo de repouso (r = -0,63;
p < 0,05), o que ndo ocorreu com a distancia percorrida no TC6. Quanto a dispnéia, tanto o TC6W
quanto o TC6 ndo apresentaram correlagdo significativa (p = 0,07).

Tabela 1| Caracteristica do grupo experimental.

Idade Peso Altura IMC Lactato TC6
Paciente Sexo MMRC  Diagnéstico
(anos) (kg) (m) (kg/m?) (mmol/L) (m)
1 M 61 58 1,59 22,94 6 563 1 DPOC
2 M 33 51 1,65 18,73 3,7 661 2 Asma
3 M 49 52 1,61 20,06 1,8 688 1 Brong.
4 F 21 69 1,63 25,97 2 553 1 Asma
5 F 67 56 1,53 23,92 S 391 2 Asma
6 F 54 51 15 22,66 6 553 3 GEOL..
Asma
7 M 14 46 1,54 19,39 3 544 0 Fibrose Cistica
8 M 69 83 1,76 26,79 3 425 2 DPOC
9 F 62 106 1,68 37,55 2,1 437 2 Asma
10 M 71 79 1,72 26,70 33 552 2 DPOC
11 F 48 51 1,49 22,97 39 570 2 Brong.
12 F 39 51,5 1,56 21,16 3,6 529 0 Asma
13 F 71 55 1,49 24,77 7 S 567 2 DPOC
14 M 77 69 1,76 22,27 6,3 120 3 DPOC
15 F 57 83,5 1,63 31,42 1,9 445 3 DPOC
16 M 55 58 1,68 20,54 2,2 555 1 Brong.
53+ 1,61+ 242 + 35+ 509+
63+ 16 2(0-3)
18 0,9 4.8 1,6 130

IMC = indice de Massa Corporal, TC6 = distancia do teste de caminhada de 6 minutos, MMRC
= Escore de dispnéia pela Modified Medical Research Council Scale); DPOC - Doenca pulmonar
obstrutiva crénica; Brong. — bronquiectasia. Média + desvio padrdao da média, Mediana (minimo
— maximo).
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Discussao

O teste de Caminhada de seis minutos (TC6) ¢ um teste amplamente utilizado para avaliacdo
da capacidade aerdbica de pacientes com doenga pulmonar crdnica, para avaliar respostas a
intervencoes terapéuticas e como preditor de mortalidade e morbidade em pacientes com doencas
cardiacas e respiratdrias (6).

Os resultados deste estudo sugerem que, por estimar indiretamente o gasto energético para
deslocar o corpo no espago (13), 0 TC6W pode ser uma forma complementar ao TC6 para avaliacdo
da capacidade funcional de pacientes com pneumopatias crénicas, por apresentar maior relagio com
o lactato de repouso, o qual pode representar o metabolismo energético nesta condigéo.

Em 1955, Passmore e Durnin (16), demonstraram que o a variagdo do peso corporal influencia
no gasto energético para caminhar em diferentes velocidades, e consequentemente poderia influenciar
na performance do TC6. No presente estudo, o peso corporal apresentou uma fraca correlagdo com
a distancia percorrida no TC6 (r = - 0,41). Isto pode ser justificado pelo fato que a velocidade média
depende de outras variaveis, como a altura do individuo, o conhecimento do teste e a condi¢do
aerdbica do mesmo (9).

Em pneumopatas a sobrecarga ventilatéria durante o exercicio é frequentemente alta, quando
comparado a individuos saudéveis. Isto se deve a maior ventilagdo do espago morto e alteracdes na
troca gasosa, como hipoxemia e hipercapnia (17,18). Associado aisto, alimita¢ao ao fluxo expiratdrio,
exacerbada pela compressdo dindmica das vias aéreas durante a atividade fisica, leva a0 aumento
da sobrecarga da musculatura respiratdria (19-21), que nas doengas pulmonares podem apresentar
baixa tolerancia a fadiga e fraqueza, contribuindo para a intolerancia ao exercicio e a manifestacao da
dispneia. Desta forma, uma relagao entre a capacidade de realizar exercicio e a fun¢do pulmonar tem
sido estabelecida. Carter et al. (13) observaram que o TC6W apresentou maior correlagao que o TC6
com os parametros de espirometria e consumo maximo de oxigénio (VO,mdx), sendo um indice
mais sensivel para avaliagcdo da capacidade funcional que a forma classica do teste.

No presente estudo, a magnitude da dispneia, por meio da MMRC, ndo mostrou correlagdo
com o TC6W e uma fraca correlagdo com o TC6. Isto pode ser explicado pela maior variabilidade
existente nos resultados do teste de caminhada, principalmente nos do TC6W, quando comparado aos
escores de dispneia, que associado a uma amostra pequena tende a apresentar uma dispersdo maior
quando correlacionados. Um outro fator que pode justificar este resultado, é o carater multifatorial
da dispneia, que pode ter relagdo com outros fatores além da capacidade funcional (9).

A deterioragdo da fun¢do pulmonar, o descondicionamento aerébico, associado a miopatia
induzida pela hipdxia cronica (22), ndo compromete apenas a capacidade ventilatdria, mas também
aos grupamentos musculares esqueléticos. Quando a capacidade do sistema cardiopulmonar em
fornecer oxigénio ndo ¢ suficiente para a necessidade muscular, um aumento do metabolismo
anaerobio é inferido com consequente formagio de lactato no musculo (23). Além da redugdo da
oferta de O,, as adaptagdes fisioldgicas do metabolismo celular, associadas a0 aumento da demanda
de oxigénio podem justificar os valores de lactato encontrados no presente estudo (3,46 + 1,5 mmol /
L). Estes valores em repouso, por sua vez, podem apresentar repercussoes no metabolismo energético,
que cursam com a reducao da forga, resisténcia, da capacidade oxidativa e alteragdes na distribuicao
das fibras com maior capacidade glicolitica (menor propor¢ao das fibras tipo I) (24-26). Além disso,
valores elevados de lactato podem inferir uma supressao do metabolismo aerdbico da glicose, com
consequente repercussao negativa na performance de testes de esforco (27).
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Esta hipotese, em conjunto as adaptagdes periféricas a redugdo da oferta de O, (22), pode levar
a redugdo da capacidade muscular de realizar trabalho e assim de deslocar a massa corporal em um
trabalho sustentado, conforme propds Chuang et al. (12). Desta forma, o TC6W pode apresentar
maior sensibilidade para detectar a deterioracdo do metabolismo aerébico que o TC6. Isto pode ser
identificado no presente estudo, no qual os valores de lactato em repouso apresentaram correlacao
apenas com o TC6W e ndo com a distancia percorrida no teste. Este resultado esta de acordo com
o de Carter et al. (13),no qual foi demonstrado que o trabalho dispendido no TC6 pode apresentar
maior relagao com o metabolismo energético, quando comparado a forma classica de anélise do TCé.

Conclusao

Por meio dos resultados deste estudo conclui-se que o TC6W pode ser utilizado de forma
complementar ao TC6 para avaliagio da capacidade funcional de pacientes com pneumopatias
cronicas. No entanto, este estudo foi realizado com uma amostra pequena de pacientes apresentando
diversas doengas pulmonares. Desta forma, mais estudos sdo necessarios, com amostras maiores
e homogéneas, para validar a aplicagio do TC6W como forma de determinagdo da capacidade
funcional, assim como para avaliar a sensibilidade desta forma de realizagao do TC6 para detectar
respostas a programas de treinamento e como preditor de morbidade e mortalidade.
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