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Resumo

INTRODUGCAO: O teste de caminhada de seis minutos (T'CG) em esteira tem sido utilizado em
varios estudos como instrumento de avaliacao da capacidade funcional de individuos com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). OBJETIVOS: Comparar a distancia percorrida (DP), consumo
de oxigénio (IYO,) e demanda ventilatéria (17, /VVM) no TC6 em esteira rolante entre individuos
saudaveis e com DPOC. MATERIAL E METODOS: Foram avaliados 44 individuos do sexo
masculino dos quais 23 sdo saudaveis (Grupo S-GS, idade média de 67%3,6anos) e 21 com DPOC
(obstrugao moderada a grave (30% fvolume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,)<80%;
Grupo MG-GMG; 6915,3an0s)) quanto as variaveis DP, YO, e 17, /VVM durante o TC6 em esteira
rolante com velocidade fixa pré-determinada. RESULTADOS: A DP apresentou-se
significativamente maior (Mann-Whitney, p<0,01) no GS (393,6£97,6m) comparado ao GMG
(248,3173,1m). O 1O, ndo demonstrou diferenca significativa entre GS e GMG, respectivamente
(1,48+0,4L/min 25 1,3910,48L/min). A 17, /VVM apresentou-se significativamente maior no GMG
(38,4£18,1%; 74,1£20,7%) comparada ao GS (7,6£3,8%; 25,6+10,6%) nas situagoes basal e pico do
teste, respectivamente. CONCLUSAO: De acordo com os resultados obtidos neste estudo conclui-
se que o método para a realizagio do TC6 em esteira rolante com velocidade fixa desencadeou
elevado requerimento ventilatorio e menor tolerancia ao exercicio fisico com VO, semelhante em
individuos com DPOC quando comparados aos individuos saudaveis, mostrando limitagoes para
sua realizacio, além de ndo retratar uma atividade fisica da vida diaria.

Palavras-chave: Caminhada; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Esforco fisico.
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Abstract

INTRODUCTION: The six minute walk test (6 MWT) in treadmill has been used in some studies
as instrument of evaluation of the functional capacity of individuals with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). OBJECTIVES: To compare the walked distance (WD), oxygen uptake
(VO,) and ventilatory demand (V /MVV) in the 6MWT in treadmill between healthy subjects
and with COPD. MATERIAL AND METHODS: Were evaluated 44 subjects of male sex: 23
healthy (Group S-GS, mean age of 67+3,6 years) and 21 with COPD moderate to severe
obstruction (30%£forced expiratory volume in 1 second(FEV )<80%); Group MG-GMG; 69+5,3
years) as for variables WD, VO, and V /MV'V during the 6MWT in treadmill. RESULTS: The
WD were significantly greater (Mann-Whitney, p<0,01) in GS (393,6+97,6m) compared to
GMG (248,3+73,1m). The VO, did not show significative difference in the intergroups analyze
between SG and GMG, respectively (1,48+0,4L/min vs 1,39+0,48L/min). The V ./VVM were
significantly greater in GMG (38,4+18,1%; 74,1+20,7%) compared to GS (7,6+3,8%;
25,6+10,6%) the basal situation and peak of test. CONCLUSION: In accordance with the results
obtained in this study concluded that the method for accomplishment of 6MWT in treadmill
with fixed speed unchained high ventilatory requirement and lesser tolerance to the physical
exercise with similar VO, in individuals with COPD when compared with healthy individuals,
showing limitations for its accomplishment, besides not retract a physical activity of daily life.

Keywords: Walked; Chronic obstructive pulmonary disease; Effort tolerance.

INTRODUCAO

Na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) observa-se alteragio da mecanica pulmonar
pela obstru¢ao bronquica, favorecendo o aprisionamento de ar, sendo que, cronicamente, este processo
fisiopatolégico tende a levar a hiperinsuflacao pulmonar, o que inicialmente reduzira a capacidade fisica aos
grandes esforcos fisicos e, posteriormente, ao repouso (1). Com a hiperinsuflaciao o individuo passa a respirar
em altos volumes pulmonares, préximos da capacidade pulmonar total, levando-o a reducdo da capacidade
inspiratoria, principalmente durante esforcos fisicos (2, 3) que, juntamente com outros fatores como
resisténcia aumentada das vias aéreas, ventilacao ineficiente, anormalidades das trocas gasosas e desvantagens
mecanicas dos musculos respiratorios levam a uma intolerancia ao exercicio fisico em individuos com DPOC,
contribuindo para a limitacao ventilatéria durante a realiza¢ao de esforgos fisicos (4).

Com isso, todas estas alteragoes fisiopatologicas tendem a agravar-se com a progressio da
doenga, levando a sintomas limitantes (5, 6) como reducao da execucao das atividades da vida diaria
(AVD) e interferéncia na qualidade de vida (1), sendo que para uma mesma carga de trabalho, durante um
esforco fisico, estes individuos atingem niveis de ventilagdo tdo altos que aproximam-se ou até excedem
a capacidade ventilatéria maxima, acarretando fadiga dos musculos respiratorios e grande dispnéia (7),
levando a completa incapacidade durante a realizagdo de tarefas que exigem minimos esforgos (8, 9).

Desta forma, existem alguns testes, dentre eles o teste de caminhada de seis minutos (TCO0),
capazes de avaliar a tolerancia aos esforcos fisicos quando aplicados em qualquer individuo, possibilitando
sua utilizagao em individuos com DPOC por permitir a verificagdo das respostas fisioldgicas ao esforco
tisico (10). O TC6 impoe uma carga de trabalho comparavel a demanda para a execugdo das AVD, além
de ser um teste de facil aplicacdo e interpretacao, ser bem tolerado pelo individuo e fornecer uma medida
rapida e de baixo custo, verificando-se a capacidade funcional e a tolerancia ao exercicio (11). Este teste
pode ser realizado em esteira rolante ou em corredor (12), sendo que na esteira ha a vantagem de
necessitar de um espaco fisico menor do que no corredor.
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Sendo assim, os objetivos deste estudo foram comparar a distancia percorrida, o consumo
de oxigénio (I'O,) e a demanda ventilatéria (I7,/VVM) no TC6 em esteira rolante entre individuos
saudaveis e com DPOC apresentando obstru¢ao moderada a grave.

MATERIAL E METODOS
Casuistica

Este estudo foi realizado na Unidade de Fisioterapia Respiratéria e Laboratério de
Espirometria da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), onde foram avaliados 44 individuos do
sexo masculino, sendo 23 saudaveis (Grupo S — GS; idade média de 67£3,6 anos) e 21 individuos com
DPOC (grau de obstru¢ao moderado a grave (30£volume expiratério for¢ado no primeiro segundo
(VEF )< 80%; Grupo MG — GMG; 69%5,3 anos) (13).

Como critérios de inclusao deste estudo consideraram-se aptos a participar os individuos
saudaveis sedentarios, de acordo com a histéria clinica e espirométrica, e os individuos com diagnéstico
clinico de DPOC apresentando obstru¢io moderada a grave (30LVEF <80%), constatado por meio de
uma espirometria (Master Scope®) realizada na avaliacio e que nio apresentaram periodos de exacerbagio
por, pelo menos, dois meses.

Foram excluidos os individuos tabagistas, com doenca pulmonar exacerbada, portadores de
patologias cardiovasculares, sistémicas, neuromusculares ou ortopédicas que os impossibilitassem de
realizar o teste devido a dispnéia ou limitagdo ao exercicio e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) <
80% durante a realizacio do teste. Todos os individuos assinaram um Termo de Consentimento
mediante orienta¢oes sobre o protocolo proposto em atendimento a resolu¢io 196/96, do Conselho
Nacional de Satde (CNS), sendo este estudo aprovado pelo Comité de Etica da Instituicao.

Protocolo experimental

Os individuos pertencentes aos GS e GMG foram avaliados continuamente quanto as
variaveis 'O, 17, /VVM, SpO, e frequéncia cardfaca (FC) durante a realizagio do TCG, sendo este
realizado em uma esteira rolante (Inbramed"”), com velocidade fixa (km/h), estabelecida pela tolerdncia
de cada individuo, e duragdao de seis minutos, sendo que a cada minuto fornecia-se frases de incentivo
pré-estabelecidas, além informar o tempo de realizagio do mesmo. Ao término do teste o terapeuta
anotou a distancia percorrida, em metros, de cada individuo.

Quanto a velocidade estabelecida durante o teste, solicitou-se aos individuos de ambos os
grupos que comparecessem a Unidade de Fisioterapia Respiratoria dois dias antes da realizagao do TC6
para que fosse pré-determinada a velocidade que seria utilizada no teste, além de eliminar o efeito do
aprendizado, sendo que os proprios individuos aumentavam ou reduziam a velocidade na esteira de
acordo com a sua tolerancia.

O teste foi realizado em uma sala preparada, 30 minutos antes da avaliacdo, e climatizada
(22° 2 24°C e umidade relativa entre 40 a 60%), sendo todas as avaliagoes realizadas no periodo da tarde.
Para a avaliagio das varidveis YO, e ventilacio pulmonar (1)) utilizou-se um sistema metabdlico
modelo VO, ~da MedGraphics” operado via computador por meio do software Aerograph” para
captacdo (conversor analdgico/digital) e armazenamento dos sinais, medindo-se micro amostras dos
gases expirados pelo método de coleta média de 20 segundos; e os dados metabodlicos produzidos foram
digitalizados no computador em tempo real, via porta serial, e plotados em graficos com as seguintes
variaveis selecionadas:

e 17O, volume de oxigénio consumido em litros por minuto, expresso em STPD (Standard

Temperature and Pressure Dry);
e [7.: volume de ar expirado em litros por minuto, expresso em BTPS (Body Temperature
Pressure Saturated).
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Para determinagao das variaveis foi utilizado um pneumotacoémetro de fluxo bidirecional com
orificio pequeno, sendo calibrado previamente com uma seringa de 1L e utilizando-se a faixa média (10
a 120 LPM). A calibragao do sistema metabdlico foi realizada por meio do modo automatico, porém, com
a finalidade de reduzir possiveis erros de calibragao, a cada avaliagao foi realizada uma calibragao biologica
(14). O pneumotacometro foi acoplado as extensoes de trés vias e a uma peca bucal, com coletor de saliva.

Quanto a I7,/VVM, obteve-se o valor de  tanto no repouso quanto no pico do TCG6, sendo
comparado ao valor da variavel ventilagdo voluntaria maxima (VVM), obtida no teste espirométrico.
Antes do inicio do teste os individuos permaneceram sentados para colocagao do bucal e para adaptacao
ao sistema metabolico, sendo este ajustado por um fixador craniano com a finalidade de aliviar o peso
da peca, e utilizou-se um clipe nasal para a oclusao das narinas. Apds a estabiliza¢do das variaveis
ventilatérias e metabolicas foram realizadas as coletas durante o periodo de dois minutos na postura em
pé e durante todo o teste.

Com relagao a SpO,, esta foi monitorada por meio de um oximetro portatil da marca Nonin",
de forma nio invasiva, com o sensor acoplado ao dedo indicador do individuo, sendo verificada,
continuamente, do inicio ao término do TC6. Todas as medidas foram anotadas ao repouso, a cada 15
segundos antes do término do teste, ¢ no repouso final. A FC foi verificada por meio de um
frequéncimetro de pulso, da marca Polar”.

Analise estatistica

Neste estudo os dados obtidos niao apresentaram uma distribui¢io homogénea, conforme
observado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo utilizada a analise estatistica ndo-paramétrica. Os
dados foram expressos em média e desvio padrao. Para a analise intergrupos utilizou-se o teste de Mann-
Whitney, comparando as situagdes basais, bem como os picos dos testes entre os individuos saudaveis
(GS) e com DPOC (GMG), adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

As variaveis antropométricas, dados espirométricos ¢ a média da velocidade atingida
durante o TC6 estio demonstrados na Tabela 1. Nao se observou diferenca significativa entre as
variaveis antropométricas na analise intergrupos. Com relagao aos valores espirométricos e velocidade
atingida no TCO6 observou-se diferencas significativas entre os grupos (Mann-Whitney, p<0,01), sendo
significativamente menores para o GMG.

TABELA 1 - Caracteristicas antropométricas, espirométricas e velocidade
percorrida no teste de caminhada de seis minutos dos grupos avaliados

Grupo S Grupo MG
Sexo 23 homens 21 homens
Idade (anos) 67£3,6 69153
Peso (kg) 74£9,3 72£7.,6
Altura (cm) 17084 169£7,3
VEF,/CVF (%) 88+18,3 53%10,8 **
VEF, (%) 108%15,2 47£9,5 **
VVM (1/min) 122425 47%14 +*
Velocidade no TC6 (km/h) 4,6£0,5 2,7£0,6 **

Grupo S: grupo de individuos saudaveis; Grupo MG: grupo de individuos com DPOC; VEF,/
CVF: Indice de Tiffeneau; VEF,: volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; VVM: ventilagao
voluntiria maxima; TC6: teste de caminhada de seis minutos.

Teste de Mann-Whitney, **p<0,01
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Com relagao a distancia percorrida observou-se diferenga significativa entre os grupos,
sendo que o GS (393,6£97,6m) apresentou valores maiores que o GMG (248,3£73,1m), verificado no
término do TC6 (Figura 1A).

Quanto ao O,, que avalia o comportamento metabdlico, ao realizar a anélise intergrupos nao
se verificou diferenca significativa ao comparar o pico do TC6 entre GS (1,4840,4L/min) e GMG
(1,39£0,48L/min). A ,/VVM apresentou valores significativamente maiores no GMG (38,4+18,1%)
comparado ao GS (7, 6+3 ,8%0) ja na situacao basal, bem como na situagao pico do teste, em que o GMG
(74,1£20,7%) mostrou maiores valores que o GS (25,6110,6%) (Figura 1B).
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FIGURA 1 - Distancia percorrida na esteira (Figura 1A) e demanda ventilatéria (Figura 1B) durante o teste de caminhada
de seis minutos (T'C6) para os grupos S (saudaveis) e MG (DPOC).
Dp: desvio padrao. Teste de Mann-Whitney, **p<0,01.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou maiores distancias percorridas pelos individuos saudaveis, com
menor requerimento ventilatério tanto nas situagoes basal quanto no pico do TC6, quando comparados
aos individuos com DPOC moderada a grave, enquanto o requerimento metabdlico mostrou-se
semelhante entre os grupos.

O 1O, e 7 sdo variaveis que podem avaliar a capacidade funcional dos individuos, pois sio
consideradas medldas de referéncia, tanto em individuos saudaveis como em individuos com DPOC,
podendo ainda ser consideradas para prescrever uma intensidade adequada de treinamento ou programa
de reabilitacao (15). Quanto ao comportamento da resposta metabdlica e ventilatéria ha poucos estudos
na literatura (16, 17) que observam estas variaveis durante a realizacao do TC6 em individuos com DPOC.
Os maiores requerimentos metabolico e ventilatério ocorrem pelo fato destes individuos apresentarem
uma alteracdo da mecanica respiratoria, conduzindo a hiperinsuflacio pulmonar (18), passando a respirar
em altos volumes pulmonares, proximos da capacidade pulmonar total, levando a redugdo da capacidade
inspiratoria, principalmente durante o exercicio (2), implicando em limitagao ventilatoria.

Os individuos com limitagdo ventilatéria apresentam resposta ventilatoria elevada,
causada pelo aumento da obstrugao ao fluxo aéreo combinado com redugao do recolhimento elastico
e aumento do trabalho respiratério (19), sendo que este resultado condiz com o encontrado neste
estudo, pois se observou um elevado requerimento ventilatério para os individuos com DPOC
(GMG), semelhante aos resultados de alguns estudos (20, 21). Esta capacidade ventilatoria reduzida
proporciona intolerancia as atividades fisicas, reduzindo a capacidade fisica dos individuos com
DPOC quando submetidos a esforgos fisicos.
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Com relagao ao requerimento metabdlico, verificaram-se valores de 'O, pico semelhantes
entre o grupo de individuos saudaveis e com DPOC no final do TC6, entretanto, a capacidade ao
exercicio fisico dos individuos saudaveis mostrou-se maior conforme pode ser observado pela distancia
percorrida. Hstudos prévios demonstraram que o YO, pico em testes miximos e subméximos de
individuos com DPOC foram significativamente menores que em individuos saudaveis de similar idade,
peso e altura (22). Segundo Cardoso et al. (23), os individuos com DPOC apresentam diminui¢ao da
capacidade a0 exercicio e menor O,, corroborando com os resultados do nosso estudo.

O desempenho de cada individuo durante a realizagio do exercicio fisico pode ser
influenciado por alguns fatores, sendo que a menor distancia percorrida no TC6 ¢ influenciada pela
disfungao muscular esquelética e pulmonar refletindo em manifestagoes sistémicas da DPOC. De
acordo com o estudo de Hamilton et al. (24) verificou-se que 70% dos individuos com DPOC tem
redu¢do da musculatura do quadriceps quando comparados aos individuos saudaveis na mesma faixa
etaria, além disso, a terapia com corticosterdides pode levar a miopatia, afetando a musculatura
respiratoria e esquelética (25). Isto pode ter sido um dos fatores que explicam os resultados obtidos neste
estudo em que os individuos com DPOC apresentaram menor capacidade ao exercicio fisico quando
comparados aos individuos saudaveis para a realizagao da mesma atividade, mostrando o quanto as
alteragoes decorrentes da DPOC interferem no desempenho de uma atividade.

Quanto a média de distancia percorrida durante o TCO6, em um estudo (26) verificou-se uma
média de distancia percorrida para idosos saudaveis de 631£93 metros, ja em outro estudo (27)
constatou-se uma distancia média de 4167 metros, estando este ultimo resultado mais préoximo do
obtido neste estudo em que os individuos saudaveis percorreram em torno de 393+97,6 metros. Com
relagdo a distancia percorrida pelos individuos com DPOC, em um estudo (28) onde foram avaliados
112 individuos com grau de obstru¢ao de moderado a grave, observou-se valores médios em torno de
371 metros, com distancias variando entre 119 e 705 metros, entretanto, a média de distancia percorrida
obtida em nosso estudo foi de 250£73 metros, cabendo ressaltar que a distancia percorrida pelos
individuos inclusos no estudo pode ter sido influenciada pelo método de realizacao do TC6 em esteira,
com velocidade fixa pré-determinada pelo individuo ao longo de todo teste.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos neste estudo conclui-se que o método para a realizagao
TCG6 em esteira rolante com velocidade fixa desencadeou elevado requerimento ventilatério e menor
tolerancia ao exercicio fisico com 1O, semelhante em individuos com DPOC quando comparados aos
individuos saudaveis, o que mostrou limitagdes para sua realiza¢ao além de nao retratar uma atividade
fisica da vida diaria.
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