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Resumo

Na exacerbacio da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) hd uma reducio da tolerdancia ao exercicio.
A avaliacdo da tolerdncia ao exercicio com o emprego do Teste da Caminhada de Seis Minutos (TC6min) é
amplamente empregada, e o uso de Testes de Degrau vem sendo incentivado. O objetivo geral desta pesquisa
foi avaliar a tolerdncia ao exercicio de pacientes hospitalizados devido a exacerbacao da DPOC por meio do
TC6min e do Teste de Degrau com Cadéncia Livre (TDCL). Oito pacientes do sexo masculino (57.9£9.02 anos)
executaram os dois testes, durante seis minutos, em ordem aleatéria. Os pardmetros cardiorrespiratorios
(freqiiéncia cardiaca, saturacio periférica de oxigénio, pressao arterial e freqiiéncia respiratoria) bem como
os indices de percepcio de esforco (dispnéia e fadiga em membros inferiores) foram monitorados. Os
resultados mostram que os testes produziram efeitos equivalentes quanto as varidveis cardiorrespiratorias e
de percepcio de esforco. Houve uma boa correlacio (r=0.706 e p<0.001) entre a quantidade de passos
completos no TDCL e a distancia percorrida no TCo6min. Portanto, além do TComin ou em substituicao a este,
principalmente na auséncia de espaco fisico adequado, pode-se oferecer aos pacientes com DPOC
hospitalizados outra metodologia simples, barata e segura, o TDCL.

Palavras-chave: Testes de exercicio; Capacidade funcional; DPOC; Teste da caminhada de 6 minutos; Teste
de degrau.
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Abstract

In the exacerbation of the Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) there is a reduction of tolerance
related to the exercise. The evaluation of the exercise tolerance through six-minute walk test (6GMWT) is largely
used and the step test has been encouraged. The general aim of this research was to evaluate the exercise
tolerance through the 6MWT and the test self-paced step test (SPST) in patients who were at the hospital
due to the exacerbation of COPD. Eight male patients (57.9 £9.02 years old) did the two tests during six
minutes randomly. The cardiorespiratory parameters (heart rate, arterial oxygen saturation, blood pressure
and breathing frequency) as well as the indexes of effort perception (dyspnea and fatigue in inferior limbs)
were monitorated. The results show that the tests produced equivalent effects related to the variation of
cardiorespiratory and the perception of effort. There was a good correlation (1=0.706 e p<0.001) between
the quantity of completed steps in SPST and the distance that was gone through in the 6MWT. Therefore,
in addition to the 6MWT or as a replacement option to this test mainly in the absence of suitable place

available, it can be offered to COPD inpatients another simple, cheap and safe methodology, the SPST.
Keywords: Exercise test; Functional capacity; COPD; Six-minute walk test; Step test.

Introducdo

A DPOC leva, com a progressio da
doenca, a uma significativa incapacidade, perda
da produtividade e piora na qualidade de vida
dos pacientes (1). A exacerbacao ou agudizacio
da DPOC ¢ definida como sendo uma piora, de
rapida instalacao, dos sintomas habituais do
paciente (2). De acordo com Emmerich (3), os
episodios de agudizacio ou de piora clinica em
pacientes com DPOC tornaram-se um problema
de saude publica de grande vulto, exigindo
maiores investimentos e pesquisa nas areas de
pneumologia, medicina de urgéncia, terapia
intensiva e fisioterapia respiratoria.

Dispnéia e fadiga, os dois principais
sintomas vivenciados por portadores da DPOC,
podem ser o resultado do nivel diminuido de
atividades, da reducao da forca e da endurance,
levando a mais descondicionamento e criando um
ciclo vicioso de declinio progressivo (4). A
execucao de testes de exercicios durante a
internaciao hospitalar pode contribuir para a
dessensibilizacao da dispnéia, promover o retorno
as atividades da vida diaria e laborativas, assim
como um inicio precoce do programa de
reabilitacao pulmonar (RP).

O exercicio fisico é a base da reabilitacao
pulmonar. Atualmente, a RP ja comeca a ser
investigada quanto aos beneficios apds a
exacerbacao da DPOC conforme pesquisas de
Kirsten et al. (5), Nava (6) e também Behnke et al.
(7). Em comum, todos estes estudos relatam a
utilizacao do Teste da Caminhada de Seis Minutos
(TC6min) para a avaliacao da capacidade funcional
dos participantes.

Puhan et al. (8) fizeram uma revisao
sistemdtica e encontraram seis estudos
randomizados e controlados com 230 pacientes
apos exacerbacao aguda da DPOC. A RP mostrou
beneficios na sobrevivéncia de pacientes em risco.
Em resumo, segundo essa revisao, as evidéncias
atuais sugerem que a RP reduz admissoes
hospitalares e mortalidade, e melhora a qualidade
de vida e capacidade de exercicio quando iniciada
imediatamente apds a exacerbacao aguda.

O TC6min é um teste simples,
reprodutivel, de baixo custo, e amplamente
utilizado para avaliar a capacidade de exercicio de
pacientes, especialmente os que apresentam
alteracao cardiopulmonar (9). A distincia
caminhada em seis minutos se correlaciona
positivamente com indicadores de prognostico da
DPOC, ou seja, volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF,) e pressao parcial de
oxigénio arterial (PaO), podendo ser um
instrumento alternativo na avaliacao funcional de
pacientes com DPOC (10).

Atualmente, os testes de degrau (TD) sao
apontados pela GOLD (11) como tema de pesquisa
futura: “as metodologias reprodutiveis e baratas de
testes fisicos (ex.: teste de subir escada), adequadas
para o uso em paises em desenvolvimento,
precisam ser avaliadas e o seu uso incentivado”.
Também referido por Correa da Silva et al. (12),
“quando nao se dispoe de um local apropriado
(superficie plana para caminhada), uma alternativa
¢ a realizacdo do teste em escada durante o mesmo
tempo (6min)”. O teste é simples, o degrau é barato
e pode ser considerado portatil.

O objetivo geral do estudo foi avaliar a
tolerdncia ao exercicio em pacientes com
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exacerbac¢ao da DPOC, no ambiente hospitalar, com
o emprego de dois testes de exercicio clinicos
(submaximo): o Teste da Caminhada de Seis
Minutos (TC6min) e do Teste do Degrau com
Cadéncia Livre (TDCL) em 6 minutos. Durante a
execucao dos testes, por meio da observacio da
alteracao dos parametros cardiorrespiratérios e
indice de percepcio de esforco (BORG), buscou-
se mostrar também a aplicabilidade do TDCL,
adaptado as limitacoes de espaco fisico comuns
em algumas unidades de tratamento.

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado no Hospital Santa
Inés, em Balnedrio Camborit/SC, apds o parecer
favoravel da Comissio de Etica em Pesquisa. A
amostra do estudo foi composta por pacientes do
sexo masculino, na faixa etaria entre 45 e 75 anos,
que internaram com diagnéstico médico de
exacerbaciao da DPOC.

Com o objetivo de obter uma amostra
populacional mais homogénea e que nao
limitasse a realizacio segura dos testes propostos
pelo protocolo, foram adotados alguns critérios
descritos a seguir. Critérios de inclusio: o
paciente deveria aceitar participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; ser alfabetizado; e estar estdvel
clinicamente. Estabilidade clinica foi definida por
auséncia de febre, estabilidade hemodiniamica
(Pressao Arterial Sistolica [PAS] > 90 e <
170mmHg) (13, 14), saturacdao periférica de
oxigénio > 90% em repouso (1,11) sem oxigénio
suplementar e deambulacio independente no
quarto (11).

Os critérios de exclusao foram: pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
necessitando de suporte ventilatério (3), com
doenca cardiaca instavel (14), incapacidade de
realizar exercicios fisicos devido a alteracoes
musculoesqueléticas ou comorbidades, como
neoplasias, seqlielas neuroldgicas; indice de massa
corporea (IMC) maior que 30 (16) e interrupcao
de um teste.

Os critérios adotados para interrup¢ao dos
testes foram: dessaturaciao severa (SpO2 < 85%
mantida por 1min ou em queda continua), angina,
mal-estar, tontura ou solicitacio do paciente para
interromper (12).

Os pacientes foram submetidos em ordem
aleatoria ao Teste da Caminhada de Seis Minutos e
ao Teste do Degrau com Cadéncia Livre em seis
minutos, com tempo de descanso entre eles, de
duas a trés horas.

Os parametros aferidos imediatamente
antes e ao final dos testes foram: pressao arterial
(PA), frequiéncia respiratoria (f), freqiiéncia cardiaca
(FO), saturacao arterial de oxigénio por oximetria
de pulso (SpO,) e ainda nivel de dispnéia e fadiga
em membros inferiores (MMID). Durante os testes
(no 2.° e 4.° min) foram monitoradas a FC e a SpO,
com o uso do oximetro de pulso da marca Moriya®
— modelo 1001.

As sensacoes subjetivas de esforco —
dispnéia e fadiga em MMII — foram coletadas
utilizando-se a Escala de Percepcio de Sintomas
de BORG de 10 pontos. O paciente recebeu, em
ambos os testes, frases padronizadas de
encorajamento a cada 2 minutos (portanto, no 2.°
e 4.° min): “o senhor esta indo bem”, “v4 o mais
rapido que puder”.

Teste da Caminbada de Seis Minutos

Seu principal objetivo foi determinar a
distincia maxima que o paciente pode alcancar
caminhando (sem acompanhamento) dentro do seu
proprio limite maximo de velocidade, durante o
tempo de seis minutos. Realizou-se o TCO6min no
corredor plano e reto do hospital, previamente
demarcado, com comprimento de 25 metros por 2
de largura. Foi realizado apenas um teste.

Teste de Degrau com Cadéncia Livre (protocolo
de Karsten, 2003) (15).

O objetivo foi determinar a quantidade
de passos completos (QPC), ou seja, a quantidade
de passos em quatro tempos (sobe um, sobe dois,
desce um, desce dois). O degrau usado foi
construido em madeira resistente com cobertura
de material antiderrapante, nas seguintes
dimensoes: 15 ¢cm de altura por 40 cm de
profundidade e 60 cm de largura. Como pode ser
considerado portitil, o teste pode ser realizado no
proprio quarto do paciente, ao lado do seu leito.

Orientou-se o paciente a subir e descer
do degrau executando passos completos,
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determinando o seu préprio ritmo (o qual deveria
ser considerado maximo pelo participante) no
decorrer do tempo de 6 minutos. Foi realizado apenas
um teste.

Antes da realizacao do teste propriamente
dito, o paciente realizou um “pré-teste” para adaptacao
a0 passo de quatro tempos no degrau. Foi necessario
o apoio de um segundo examinador responsavel pela
contagem dos passos executados pelo paciente.

Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados por
andlise descritiva, com média e desvio-padrao.
Foram utilizados o teste t de Student, correlacao
de Pearson e andlise de freqtiéncia. Consi-
deraram-se estatisticamente significativos os
valores de p< 0,05.

Resultados

Dezessete pacientes foram avaliados,
porém nove foram excluidos da pesquisa: 03
dessaturaram no primeiro teste realizado (dois no
TDCL e um no TC6min), 02 por alteracoes

musculoesqueléticas (um com prétese de joelho,
outro com lombociatalgia), 01 por seqiela
neurologica (hemiparesia); 02 por hipoxemia de
repouso (pacientes dependentes de O,); 01 por
interromper o TDCL no 3.° minuto.

Os oito participantes que concluiram a
pesquisa, com média de idade igual a 57.9+9.02
anos e IMC de 20.92+3.65, realizaram os dois testes
propostos sem dificuldades, quatro iniciando pelo
TDCL e quatro pelo TComin. Trés pacientes eram
fumantes e cinco ex-fumantes. O tempo médio de
internacao no grupo foi de 4.5=1.32dias.

Quanto ao desempenho dos pacientes
(capacidade funcional), a distincia média
percorrida no TC6min foi de 499.37+44.59
metros, enquanto que no TDCL a média de
passos completos foi de 147.50x33.52.
Verificando-se a correlacao existente entre os dois
testes, pelo coeficiente de Correlaciao de Pearson,
pode-se afirmar que existe boa correlacio, com
r = 0.7059 entre a quantidade de passos
completos (TDCL) e a distancia percorrida
(TC6min), com p<0.001.

Compararam-se 0s testes de degrau e da
caminhada de seis minutos em cada periodo de tempo,
quanto as variaveis cardiorrespiratorias: FC (tabela 1),
SpO, (tabela 2), f (tabela 3) e PAM (tabela 4).

Tabela 1:Freqiiéncia cardiaca (bpm) em diferentes momentos da aplicacdo dos testes
de exercicio. * p<0.05

Tempo TDCL TC6min P

Omin 85.38 (£18.09) 81.88 (£16.67) 0.461
2min 115.25 (x14.28) 113.63 (x13.71) 0.761
4min 118.63 (+16.12) 116.75 (x16.02) 0.597
6min 118.13 (¢16.15) 114.25 (£16.87) 0.295
2min apos 94.25 (x19.27) 90.13 (£20.20) 0.280

As alteracdes ocorridas na FC foram proporcionais em ambos os testes, tanto durante a realizacao
como na fase de recuperacio (2min apds)

Tabela 2: Saturacdo periférica de oxigénio (%) em diferentes momentos da aplicacdo
dos testes de exercicio.* p<0.05

Tempo TDCL TC6min P

Omin 95.13(x1.13) 95.25(x1.67) 0.731
2min 91.63(x3.25) 94.00(x3.07) 0.004*
4min 02.88(+3.56) 94.38(x2.92) 0.087
6min 92.63(+3.38) 94.13(+2.75) 0.063
2min apos 95.50(x1.31) 96.13(x1.25) 0.216
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Nos valores da SpO,, observou-se diferenca significativa apenas no 2.° minuto dos testes,
evidenciando uma maior queda da SpO, no TDCL quando comparado ao TCOmin.

Tabela 3: Freqiiéncia respiratoria (rpm) em diferentes momentos da aplicacdo dos

testes de exercicio . * p<0.05

Tempo TDCL TC6min P

Omin 18.50 (£1.77) 19.00 (£2.13) 0.170
6min 24.75 (£3.20) 24.75 (£2.82) 1.000
2min apos 22.25 (x2.49) 21.75 (£2.7D) 0.170

Tabela 4: Pressdo arterial média (mmHg) em diferentes momentos da aplicacdo dos
testes de exercicio. * p<0.05

PAM TDCL TC6min P

Omin 90.42 (x10.61) 90.83 (x10.95) 0.835
6min 93.75 (x14.08) 90.42 (x13.97) 1.000
2min apos 93.75 (£14.30) 92.08 (£13.21) 0.451

A freqiéncia respiratoria aumentou do inicio para o final dos testes de maneira similar, nao
havendo diferenca estatistica entre ambos, assim como no periodo de recuperacio.

A PAM também aumentou com a
aplicacio dos testes, sendo equivalente em todos
os pacientes, retornando aos niveis basais apos
dois minutos de recuperacio. Estatisticamente 0s
pacientes estudados sofreram as mesmas alteracoes
nas variaveis FC, f e PAM em ambos os testes.

Comparou-se 0 TDCL e o TCOomin também
em relacao aos parametros de percepcao de esforco
(BORG) —dispnéia e fadiga em MMII — por meio da
diferenca entre o final do teste e respectivo pré-
teste. Os resultados estao expostos na Tabela 5 com
os valores médios, e limites inferior e superior.

TABELA 5: Diferenca nos niveis de dispnéia e fadiga em MMII (limites inferiorsuperior)

TDCL TC6min
DISPNEIA 2.4 (1.3-3.6) 2.3 (0.9-3.7)
FADIGA MMII 1.3 (0.5-2.0) 0.8 (0.2-1.3)

Do ponto de vista estatistico, as
mudancas ocorridas entre o inicio e o final tanto
do TDCL quanto do TC6min, as variaveis dispnéia
e fadiga em MMII nao foram significativamente
diferentes, com chance de erro de 5%. Todavia,
baseando-se na anilise de frequéncia dessas
mesmas varidaveis, identificou-se que o grau de
dispnéia foi de até 1 (muito leve) em 60% dos

pacientes no TDCL versus 70% no TCOmin,
enquanto que para a fadiga em MMII foi de até
1 (muito leve) em 87,5% dos pacientes no TD e
em 95% no TCOmin, evidenciando que a
aplicacao do TDCL, devido ao seu componente
vertical (subir e descer), pode ser discretamente
menos confortavel para os avaliados do que o
TCO6min.
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Discussdo

Os testes de exercicio clinicos empregados
no estudo mostraram-se realmente submaximos,
uma vez que a maior FC média atingida no TDCL
foi de 118.6+16.1 bpm e no TC6min de 116.8+16.0
bpm. Esses valores encontram-se abaixo de 90%
da FC maxima [220 menos 57.88 (idade)], que
corresponderia na populacao estudada a 145.9 bpm
(16).

Igualmente o esforco percebido
evidenciou os testes de exercicios como sendo
submaximos, uma vez que com o emprego da
escala de BORG, o maximo nivel de dispnéia
alcancado foi igual a 4 (pouco intenso). De acordo
com a ACSM (17), utilizando a Escala de Borg com
15 pontos, o indice 16 corresponde a
aproximadamente 85% da reserva de FC. A maioria
dos individuos deve exercitar-se na faixa de 12 a
16 (“algo dificil” a “dificil”) correspondentes na
Escala de Borg de 10 pontos, utilizada nesta
pesquisa, a indices de 4 a 0.

A distancia percorrida pelos pacientes
estudados, 499.37+44.59 m, foi muito semelhante
a verificada na pesquisa com DPOC de Moreira et
al. (7), cuja média foi de 499+885 m antes da
reabilitacio pulmonar. O uso de frases de incentivo
pelo examinador provavelmente influenciou
positivamente na performance dos pacientes, indo
ao encontro dos resultados de Cavalheiro (16).
Karsten (15) aplicou o TDCL em uma populaciao
idosa e verificou uma média de 152.0+ 29.7 passos
completos, sendo este valor muito proximo ao
encontrado no presente estudo: 147.5% 33.5 passos
completos.

Os dados deste estudo relativos a
correlacao entre a DP e a QPC (r=0.70) sdo
semelhantes aos encontrados na pesquisa de
Karsten (13), que determinou o protocolo do TDCL.
Naquele estudo, Karsten comparou a aplicacao do
TC6min e do TDCL, avaliando a reprodutibilidade
e a validade dos testes na avaliacao da capacidade
funcional de idosos independentes, tendo
encontrado boa correlacio entre a DP e a QPC
(r=0.70) nos diferentes momentos avaliados.
Swinburn et al. (19) observaram correlacao
significativa na performance entre 3 tipos diferentes
de exercicios: TC12min, TD (cadéncia fixa) e teste
com cicloergdmetro, com consumo de oxigénio e
ventilacio minuto significativamente maiores no
TD. Concluiram que nos pacientes com DPOC

grave ha uma correlacao mais consistente entre a
performance no TD e as medidas de espirometria.
A pesquisa de Kramer et al. (20) mostrou
uma boa correlacao (r=0.56) entre a DP no TC6min
e a area de dessaturacio induzida por uma técnica
de exercicio de 15 degraus, a qual serviria como
marcador da severidade da DPOC. O protocolo
nao usou cadéncia fixa e o paciente foi orientado
a realiza-lo o mais rapido possivel, como nesta
pesquisa.
Estudos como o de Balfour-Lynn et al.
(21) propuseram um teste de degrau de 3 minutos
(com cadéncia fixa e degrau de 15 cm) para avaliar
a tolerancia ao exercicio de criancas com fibrose
cistica e também compararam com o TCO6min.
Ambos os testes produziram significantes mudancgas
na SpO,, FC e escala de Borg, porém comparando
com os dois testes encontraram um aumento
significativamente maior da dispnéia e FC no TD,
com um decréscimo similar da SpO, em ambos os
testes.

No presente estudo, trés dos oito pacientes
que concluiram os dois testes tiveram queda da
SpO, superior a 3% durante o exercicio, indicando
distarbio difusional (12), sendo mais observado nos
casos de enfisema. Somente um paciente
apresentou SpO, abaixo de 88% (entre 85 e 86%
no TDCL); essa queda da SpO, igual ou abaixo de
88% durante o exercicio corresponde a uma
indicacao classica de oxigenoterapia (1). Mak et
al. (22) estudaram o efeito da dessaturacio no
TC6min e observaram que nao ha relacao com a
DP, nem com o grau de cansaco e dispnéia,
referindo ainda que o cicloergdbmetro subestima a
dessaturacao induzida pelo exercicio quando
comparado com o teste em esteira rolante ou no
degrau. Cardoso et al. (23) compararam um teste
de degrau de 5 minutos versus o TCOmin em
relacio a dessaturaciao de O2 (>5%) durante
exercicios em portadores de DPOC estavel e
normoxicos, concluindo que o teste de degrau é
um teste facil, efetivo e simples na deteccao da
dessaturacio.

Consideracgoes finais

O presente estudo, realizado com
pacientes durante a internacao hospitalar em
decorréncia de exacerbacao da DPOC, mostrou a
aplicabilidade de um novo teste: o Teste de Degrau
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com Cadéncia Livre (15). Este pode ser comparado
a um teste de exercicio submaximo muito referido
na literatura para a avaliacio da capacidade
funcional do portador de DPOC: o Teste da
Caminhada de Seis Minutos.

Os testes realizados mostram as condicoes
cardiorrespiratorias do paciente, podendo também
identificar a dessaturacao induzida pela atividade
fisica, que parece apresentar-se mais precocemente
no TDCL.

O TCO6min nao foi aplicado em pacientes
dependentes de oxigénio pelo transporte ser
complicado no corredor desse hospital. O TDCL
facilita o uso de oxigénio suplementar ja que pode
ser executado no proprio quarto do paciente, sem
a necessidade de deslocamentos. Neste aspecto, o
TDCL, além de permitir privacidade aos pacientes,
da maior seguranca a eles.

O Teste da Caminhada de Seis Minutos
assim como o Teste de Degrau com Cadéncia Livre
podem ser aplicados em pacientes hospitalizados
em decorréncia de exacerbaciao da DPOC para a
avaliacao da tolerancia ao exercicio de forma
simples, barata e segura.

O teste de degrau proposto, com
cadéncia livre e em seis minutos, mostrou ser
eficiente, uma vez que o esforco exigido e o
desempenho foram semelhantes ao encontrado
no TC6min. Portanto, pode-se oferecer a
populacao uma alternativa para a avaliacao da
tolerincia ao exercicio, principalmente na
auséncia de espaco fisico adequado, substituindo-
se o TComin pelo TDCL.
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