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RESUMO
Introducao: O teste de caminhada de 6 minutos € bastante utili zado ra avaliacé funcional
de pacientes com DPOC, mas apresenta alguns inconvenientes que dificultam sua
redizacd® em varios locas. A utilizac® de uma esteira e@gomeétrica traria anda mais
praticidade a teste. Os objetivos deste estudoforam avaliar a cncordancia entre o teste de
caminhada de 6 minutos redizado em corredor e 0 redizado em esteira ergométrica e
avdiar o efeito doaprendizado em cada teste.
Métodos: Dezenove portadores de DPOC nas formas moderada, grave e muito grave
participaram de um estudo cruzado e redizaram trés repeticdes do teste de caninhada de 6
minutos em corredor e em esteira ergométrica, segundoas orientagdes da ATS para o teste.
Foi redizada uma comparacdo entre os testes, analisando a maior distancia caninhada em
cadaum deles.
Resultados: Os testes tiveram uma diferenca significante entre suas distancias totais
caminhadas que ndo pdde ser explicada por um nivel de esforco distinto empregado em
cada teste. Houve uma baixa cncordancia e uma baixa crrelacd® entre os testes. As
diferencas existentes entre & repeticdes do teste an esteira sdo maiores que no corredor e
as diferencas entre & manolras diminuem gradativamente com arepeticdo das manolras.
Conclusdes: Os resultados do estudo réo ddo sustentac@® para que o teste de caninhada de
6 minutos na esteira @gomeétricatenha amesma utili za¢® clinicaque o teste redizado em
corredor. Os dois testes, embora metoddogicamente semelhantes, ndo podem ser
intercambiavels, pas o estatisticamente diferentes, havendo uma baixa cncordancia
entre des. HA um efeito de grendizado progressvo em ambos 0s testes, sendo mais
significaivo no teste redizado em corredor. Mais estudos s80 necessirios para que o teste

de caminhada utili zandoa esteira e@gométrica ocupe um lugar na prética dinica



ABSTRACT
Introduction: The 6 minutes walking test is largely utili zed in the functiona evaluation o
patients with COPD, bu there are some inconvenients that difficult it’s use in many
services. The 6 minutes walking test in a treadmill would give more practicability to the
test. The objedive of the study is to analyze agreement between the six minutes walking
test onthe hallway and on the treadmill and analyze the leaning effed of each test.
Methods: Nineteen patients with moderate, severe and very severe COPD were included in
a qossover study and made threetests on the hallway and onthe treadmill, acerding to
the ATS guidelines for the 6 minutes walking test. We evaluated the correlation between
both methods by the greatest distancewalked in each test.
Results: There was a significant differencein walked distance between tests that could not
be justified by different effort in eady ore. Agreement and correlation ketween tests were
low. The differences between maneuvers on the treadmill are greaer than that on the
hallway. However, the diff erences between tests reduce progressvely in each maneuver.
Conclusions: There is a lack of agreement between halway and treadmill 6 minutes
walking tests. The tests are methoddogically similar but they are not interchangeable, for
they are statisticdly different. There is a progressive leaning effect in bah tests, bu it is
more relevant in the hallway test. More studies are neeled to asaure the clinicd use of the

treadmill 6 minutes walking test.
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INTRODUCAO

Limitac® e intolerancia ao exercicio fisico ocorrem em todos os individucs
portadores de DPOC moderada ou grave e eercem um grande impado na sua qualidade de
vida™?. Esta limitac® é influenciada por diversos fatores, incluindo ‘\entilac®, trocas
gasosas, circulacao, disfunco muscular, estado rutricional e intensidade dos sntomas®*. A
fraqueza e a perda de massa muscular esquelética ocorrem de forma generaizada e sdo
comparaveis entre pacientes com DPOC e ICC com valores smilares de intolerancia a
exercicio®. Individuos com DPOC tém menor capaddade oxidativa enzimética na
musculatura esquelética, principalmente no musculo quedriceps femural, com conseqiente
aumento na producdo de ladato durante o exercicio, quando comparados com individuos
normais>>®. Entre os mecanismos resporsdveis por esta intolerancia epelos indices mais
elevados de dispnéa nestes padentes estéo a ineficiéncia da musculatura respiratéria eo
desenvavimento de hiperinsuflacdo dndmica’. A andlise desta limitac® é muito
importante para determinar a gravidade da doenca e sua evolugcé notempo, assm como as
mudancas ocorridas apés a instituicd do tratamento®. Além dis®, a caacidade @
exercicio esta diretamente reladonada cm a mortalidade en padentes com DPOC em
estagios mais avangados™®. O treinamento fisico é parte fundamental de qualquer programa
de reabilitac@® cardiopumonar e ja estdo bem documentadas as melhorias sgnificaivas
gue e treinamento acarreta na performance fisica ena qualidade de vida, mesmo em
padentes com importantes comprometimentos funcionais >,

Varios testes podem ser empregados para avaliar a capaddade funcional, o
prognastico e o impado de medidas terapéuticas e reabilit adoras no acompanhamento de
padentes portadores de DPOC e permitem uma avaliacd® oljetiva do efeito da doenca

sobre a habili dade funcional dos pacientes'®. Alguns destes testes fornecem uma andlise



detalhada dos mecanismos envolvidos na limitac&® ao esforco, porém necesstam de um
grande goarato tecnologico para sua realizac®. Outros 80 mais smples, ndo exigindo
tenadogia avancada, em contrapartida, fornecem apenas informagdes basicas do estado
funcional dos padentes. O método ¢k escolha depende da necessdade da investigacéo e do
arsenal a disposicdo doinvestigador. As informagdes geradas influenciardo a intensidade
do tratamento, a necessidade de oxigénio suplementar, 0 pograma de reailitacd®
empregado e anecessdade de terapia drirgica.

Entre os testes mais utilizados na prética dinica estdo o cardiopumonar de
exercicio, o ergomeétrico (protocolo de Bruce ou de rampa), o de broncoprovocagéo pelo
exercicio, o shuttle-test (realizado com peddmetro), o teste da escada e os testes de
caminhada com tempofixo.

O TCPE, também conheddo como ergoespirometria, utiliza protocolos
incrementais de carga, sendo particularmente Gtil na deteccéo da toleréncia maxima a
exercicio e seus posdveis fatores limitantes. Neste exame € possve estimar o limiar de
ladato (limiar ventilatério 1) de forma ndo invasiva, aém de fazer a triagem de candidatos
a intervencbes de reabilitac@® cardiopudmonar, avaliando as respostas méximas e sub-
maximas a essss intervencdes. Apesar de suaimportancia, o ato custo do equipamento e o
fato de requerer do examinador elevado rivel de espedalizacé sfo fatores limitantes para

a sua utilizac® em larga escda'®

, estando presente apenas em poucos srvicos de
excdéncia. Além dis, aguns pacientes ndo toleram a redizac® de testes com caga
maxima de exercicios. Apesar dos crescentes avangos temologicos, tentativas de

smplificac® da avaliacio funciona cadiorrespiratéria vém sendo feitas ja ha dgumas

décalas.



Ja en 1963 Bake' desenvolveu um teste simples para avdiar a cgacidade
funcional pela mensuracéo dadistancia caninhada em um intervalo de tempo definido. Em
seu famoso estudo, Kenneth Cooper™ avaliou 115 diciais da Forca AéreaAmericana mm
um teste de arrida de 12 minutos, submetendo-os, em seguida, a um teste de avaliacéo do
consumo maximo de oxigénio em esteira egomeétrica O objetivo do estudo foi validar o
teste de desempenho e 12 minutos como um meétodo eficaz de mensuracd indireta da
cgpacidade cadiovascular. A partir destes resultados, o teste de Cooper, como ficou
conheddo, popliarizou-se efoi mundalmente enpregado em varias &reas damedicina edo
esporte.

Para individuos que ndo supatavam correr foi necessario que testes sub-
maximos fossem redizados. Foram entéo desenvolvidos testes de caminhada com tempo
fixo, ncs quais os padentes deveriam percorrer a maior distancia possvel em um intervalo
de tempo predeterminado. Em 1976, McGavin et a.*® adaptaram o protocolo do teste de
Cooper a caninhada para padentes com brongute abnica € em seguida, ouros intervalos
de tempo foram testados, como 2, 3, 5 ou Gninutos™ .

Estes testes de caninhada sdo os mais utilizados em programas de reabilit acé@®
pumonar por causa da sua simplicidade, seguranca baixo custo, comodidade para o
padente, baa crrelacdo com as atividades da vida didria epela boa avaliacd da resposta
a0 treinamento fisico'"®%', Nese mntexto, o TC6 tem sido o mais extensivamente
pesquisado, sendo melhor tolerado por padentes com doencgas respiratorias que o TC12 e
mais confidvel que o TC2Y'®% Padentes portadores de formas mais graves de DPOC
toleram melhor 0 TC6 que 0s testes maximos, como a ergoespirometria, por causa do seu
ritmo auto-determinado e pela posshili dade de interrupcdo dtada pelo proprio padente,

embora afreqiiéncia cardiaca &cangcada @ fina do teste possa se groximar bastante da



atingida em um teste méximo®. O TC6 é considerado o g melhor reflete as necessdades
para & atividades da vida didria, pas € um teste submaximo e amaioria das atividades do
dia-a-dia ocorrem neste nivel de esforco. Além dis, utiliza a caninhada como forma de
atividade fisica, que énatural e segura para os pacientes independentemente da gravidade

da doenca*?

. O TC6 avalia de forma global e integrada as respostas de todcs os gstemas
envalvidos durante o exercicio, incluindo & sstemas respiratorio e ardiovascular, sangue,
unidades neuromusculares e metabolismo muscular?®. Ele ndo é caz de fornece
informagdes especificas de cala um desses gstemas individuamente, nem 0s mecani smos
de limitac@® ao exercicio, mas é o que melhor se associa wm avali acbes da qualidade de
vida®?*%. Mudancas sgnificaivas na distancia percorrida @és intervencdes terapéuticas
também estdo relacionadas a melhoras aubjetivas da dispnéia®™. E um teste prético e
simples que requer a existéncia de um corredor de 20 a 50 metros, mas prescinde de
equipamentos de dta tecnologia ou de treinamentos avancados para o examinador. As
diretrizes da American Thoradc Society padronizaram a metoddogia do TC6, reduzindo a
variabilidade que ocorria entre examinadores diferentes®>?*. Atualmente, é o teste de
escolha para propGsitos clinicos ou de pesquisa en padentes com doencas
cardiorrespiratérias'’, tendo como indicacid principal a avaliac® das respostas de
intervencdes terapéuticas em pacientes com doengas pumonares e cardiacas moderadas a
graves’?. Nestes padentes com comprometimento funcional importante, o esforco
prodwzido no TC6 pock se groximar bastante do podwzido ros testes maximos®. E o
melhor teste para redizar uma avali agéo isolada de padentes com limitacgdo sintomatica @
fluxo a&eo™. Além disso, é um teste alequado para documentar o dedinio oua melhoria

funcional e da tolerancia ao exercicio nestes padentes™. JA mostrou ser um método \élido

e seguro para calcular a capaddade funcional nasfases |l e lll de programas de reabilit acéo



cadiaca sendo uma dternativa viavel a pequencs centros de redilitac@® que ndo tém
aces a0 TCPE?>?®. E (il na avaliagé funcional de pacientes portadores de hipertensdo
pulmonar priméria, tendo boa crrelagdo com a sobrevida desses individuos™ .

Um estudo redizado por Cahalin et a.?° evidenciou qie a distancia total
caminhada no TC6 pode predizer o VO, de pico (consumo de oxigénio alcancado o
esforco maximo) e uma evolucéo de 6 meses sem sintomas ou mudangas na gravidade da
doenca em pacientes com ICC avancada. Pinto-Plata & al.° observaram uma orrelacéo
significdiva entre a disténcia caminhada no TC6 e a sobrevida em dois anos em pacientes
com DPOC grave, sendo um melhor preditor de mortalidade que o VEF; e o indice de
massa @rporal, independentemente de outras comorbidades. Foi demonstrado também que
houve uma reducéd ncs vaores das distancias percoridas no TC6 apds um ano restes
padentes i ndependentemente das mudancas ocorridas no VEF; °.

Outras indicagdes para a redizacdo do TC6 sdo: comparagé® pré e pos
tratamento em resseccéo e transplante puimonar, cirurgia de reducdo do vdume pulmonar e
em programas de reabilitac@® cardiorrespiratoria; avaliagdo do estado funcional em
portadores de DPOC, fibrose dstica ICC, doenca vascular periférica, individucs idosos e
em fibromialgia; adém de estimar a morbimortalidade en padentes com ICC, DPOC ou
hipertensdo pumonar primariat>*+%,

Individuos idosos (adma de 65 anos) também podem ser submetidos ao TC6
com seguranga, sendo um bom parédmetro para a &aliagdo funciona desta popuacgd, com
os resultados endoinfluenciados pelaidade, sexo, peso e dtura®*3%,

A demanda ventil atdria € maior na caminhada que no ciclismo pa causade uma

maior ineficiéncia nas trocas gasosas e cnsequente hipoxemia provocadas pela postura

ereta, maior volume residual puimonar (hiperinsuflag@® dinamica) e maior ventilacdo do



espagd morto pumonar, recrutamento de diferentes grupcs musculares, e maiores
alteragdes na relacdo ventilaca® / perfusdo pumonar®. A maior movimentacé® dos bragos
na caminhada e a utilizac@® de grupos musculares diferentes do ciclismo aumentam as
diferencas dos mecanismos fisioldgicos entre estes dais tipos de exercicios. Por is0, 0s
testes de caninhada sGo melhores que ajueles que utili zam cicloergdbmetros paraidentificar
padentes que desenvavem hipoxemia indwida pelo exercicio e com indicac@® de
oxigenioterapia domicili ar>®’. As informagdes obtidas em padentes com DPOC durante o
ciclismo podem ndo refletir predsamente suas necessdades ventilatérias e metabdlicas
para & atividades didrias’.

Por ser um exame submaximo, limitado pelo préprio padente, apresenta poica
chance de compli cages, embora raramente possam ocorrer tonturas, sensacéo de mal-estar,
dor toraddca, arritmias cardiacas, lipatimia, cdmbras, dispnéia, exaustdo, broncoespasmo,
alteragdes pressiricas e angina®*2. Nao ha relatos na literatura de ocorréncias de 6hitos
provocados pelos testes de caminhada®?*31%,

Angina instavel ou infarto agudo domiocadio ocorrido até um més antes do
teste sd0 contra-indicacBes absolutas para sua redizac®?-%. Frequéncia cardiaca de
repouso maior que 120bpm, tensdo arterial sistélicamaior que 180mmHg e tensdo arterial
diastélicamaior que 100mmHg sdo contra-indicagdes relativas™ 2.

N&o obstante a extrema simplicidade do TC6, algurs fatores ainda impedem seu
uso namaioriados servigos. O principal deles € anecessdade de uma éreafavorével paraa
redizacd do teste, um corredor com comprimento entre 20 e 50 m, livre de interrupgoes e
que ndo sgja aeade fluxo de pesas. Este éo maior emped|ho para muitos rvicos.

Para mntornar este problema, ouro teste teria de ser criado ouaprimorado, para

que os padentes pudessem ser avaliados de acordo com a estrutura fisica do servigo. O



ided é que es= teste fose redizado em um espag fisico menor, como o consultorio
meédico. Isto poderia ser posdvel com a utili zacd® de uma esteira @gométrica, seguindo o
mesmo protocolo do TC6C. O TC6E nado substituiria 0 TC6C na pratica dinica, mas sria
uma dternativa para a sua redlizac® ncs servicos que ndo dispusesem do espaco
adequado para 0 exame. A questdo a ser respordida € qual seria a concordancia existente
entre 0o TC6C e o TC6E. Havendo uma concordancia considerada satisfatoria entre os dois
testes, 0 TC6E pockriater indicages semelhantes ao TC6C.

A orientacd da ATS?® para o TC6C relata que deve ser evitada a presenca do
examinador caminhando com o padente, pas haveria aintroducdo de uma nova variavel
indesgiada, que seria avelocidade da marcha do examinador. Porém, sem a presenca do
examinador a0 lado, a asssténcia a padente ficaria @mprometida em caso de urgéncia,
aém de aimentar a dificuldade na orientac®, estimulo e leta de dados fisiol6gicos,
como freqiéncia cardiaca e oximetria de pulso. A redizac® do TC6E eliminaria tais
dificuldades, tornando mais fadl e segura asua exeaugéo, sem, contudo, comprometer os
resultados da avaliaca.

A redizac® do TC6E fadlitaria o acompanhamento e monitoragd dos
padentes, necesstando ce menos espaq fisico. Outra vantagem da redizacd® do TC6E
seria apossbili dade de aumento dotrabalho imposto ao paciente por meio de devacéo da
angulac® da esteira, 0 que ndo seria posdvel no corredor. Isto teria importancia porque
alguns padentes tém dificuldades de caminhar mais répido, embora tenham cond¢oes
cardiorrespiratorias paraiso™.

A possbilidade de redizac® do TC6 de duas formas diferentes traria uma
popuarizacd® anda maior deste exame que é de grande ntribuicdo para o

acompanhamento de individucs com doengas associadas. Novas intervencdes terapéuticas



poderiam ser avaiadas, assm como a evolucdo da propria doenca ou da cgpaddade
funcional do idoso. Estas informagdes dariam mais sguranca & medico assstente quanto
a0 momento e a tipo de medidas terapéuticas que seriam instituidas.

A ATS recomenda ngo utili zar a esteira @gométricapara aredizacé® doTC6%,
mas baseiase em apenas um trabaho® com uma amostragem pequena para tal
generalizacdo. Aparentemente houwe ac&acéo irrestrita desta orientagd. Apesar de
metoddogicamente bem feito, o estudo de Stevens et a.3* ndo pock dar explicages a
respeito das causas das diferencas encontradas entre os testes. N&o foi paossivel justificar se
estas diferencas ocorreram por uma provavel diferenca nos niveis de esforco empregados
em cada um dos métodos ou se foi por uma dificuldade de gorendizado ou inabili dade en
caminhar na esteira. N80 ha estudos conclusivos Dbre este asunto, havendo recessdade
de maior explorac®, com formulacd de novas hipdteses que justifiguem sua
experimentacé. Embora no Brasil hgja estudos analisando 0 TC6C**¢, sua mmparacédo
com o TC6E aindando foi pulicada.

Tendo como Urica diferenca eitre os testes a superficie onde cala um sera
redizado, é de se esperar que os resultados sgfam semelhantes, embora ndo idénticos. A
distancia total caminhada na melhor das trés manolras no TC6E provavelmente sera
diferente da percorrida no TC6C, haja vista afata de familiaridade da maioria das pessas
com a esteira ergométrica O TC6E podera ser utilizado ra avadiac® de intervencdes
terapéuticas, como ocorre mwm o0 TC6C, mesmo gue os resultados dos testes ndo sejam
iguais.

A hipdtese do presente estudo é que o TC6 redizado em esteira eégométrica eo
TC6 em corredor tém uma devada ancordancia, desde que os critérios e protocolos

adotados para aredizaggo de anbas os testes sejam padronizados e semel hantes.



OBJETIVOSDO ESTUDO
Os objetivos deste estudoforam:
I. Avdiar a concordancia existente entre o TC6C e o TC6E em padentes
portadores de DPOC nas formas moderada, grave emuito grave.

I1. Avaliar o efeito doaprendizado em cadateste.



MATERIAISE METODOS

1. Local doestudo

O estudofoi redizado noambulatorio doservico de cardiologia do Hospital das
Clinicas / UFPE, no periodo ce 01 ck fevereiro de 2004a 28 ¢k janeiro de 2005. Trata-se
de haospital-escola, no qual séo atendidos principalmente individuos de baixo nivel socio-
eanamico.

2. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo ce validacdo de método dagnastico, de base hospitalar,
cruzado (no qual cada individuo prticipa dos dois grupcs, servindo como seu proprio
controle).

3. PopulacdoeCritériosdeinclusao

Individuos com diagnastico de DPOC nas formas moderada, grave e muito
grave, de aordo com a dassficac®d do pojeto GOLD*', regularmente aendidos no
ambulatorio do servico de prneumologia do Hospital das Clinicas / UFPE e que
manifestaram o desejo de participar do estudo.

Segundo a dasdficagdo adotada, DPOC moderada caracterizase por
VEF/CVF menor que 70% e VEF; menor que 80%, porém maior ou igual a 50% do valor
predito, com ou sem sintomas cronicos de tose €ou expedoracd®d; DPOC grave
caacteriza-se por VEF/CVF menor que 70% e VEF; menor que 50%, mas maior ou igual
a 30% do valor predito, com ou sem sintomas cronicos de tose dou expedoracd®; e
DPOC muito grave caracteriza-se por VEF/CVF menor que 70% e VEF; menor que 30%
do valor predito oumenor que 50% do valor predito associado a insuficiéncia respiratoria

cronica (PaO, < 60 mmHg), com ou sem sintomas cronicos de tose dou expedoraca.



Para esta dasdficagdo, utilizase os valores de VEF; e VEF/CVF apés 0 uso de
brocodil atador de a;éo curta

4. Critériosde exclusdo

Foram adotados como critérios de exclusdo a presencade crdiopatiaisquémica,
doencapumonar instavel (caraderizada por piora ou acentuagd daos $ntomas respiratorios
relatados pelo padente nos Ultimos 7 das), doencas ortopédicas que detasem o
desempenhofisico, inabili dade en caminhar na esteira, mudanca de medicacé ncs 30 das
precalentes ao teste eniveistensionais elevados (TAS > 180nmHg ou TAD > 110mmHgQ).
Estes critérios foram avaliados na primeira consulta/ entrevista mm o pesquisador e acada
dia de testes, antes daredizac@® do pimeiro exame.

5. Tamanho amostral

Para o cdculo dotamanho da anostra, foram tomados por base inicialmente
dois estudas. Stevens et al.** detedaram que adiferenca média das distancias caminhadas
nos TC6 em corredor e em esteira ergomeétrica era igual a 55,44n (168 pés), com um
desvio padréo de 92,4m (280 ps). JA Redelmeier et al.*® em um estudocom 112 mdentes
portadores de DPOC grave, observaram que amenaor diferencana DTC do TC6 associada a
mudancas clinicas relevantes teve uma média igual a 54m (1C95% 37;71m). No presente
estudo,foi levado em consideracéo olimite superior dointervalo de cnfianga(71m), afim
de garantir que apenas diferencas clinicamente significantes fosseem consideradas
discordantes. Usando estes parametros, foi calculado qie 18 individuos deveriam ser
incluidos no estudo para detedar esta diferenca, de aordo com a seguinte formula®:

Nd = (Za + ZB)* x 6°
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Nd: nimero de pares de observagdes

Za: escore z para alfa (0,05) = 1,96

Zp: escore z para beta (0,20) = 1,28

¢ variancia da popuaco estimada pela variancia da anostra =92

d: diferenca dinicamente significante entre & duas medidas= 71

Foram adotados erro alfa bi-caudal de 0,05 e beta de 0,20. Estudos anteriores
ndo utili zaram amostras maiores que esta>**°.

6. Recrutamento dos pacientes

Todacs os individucs que satisfaziam os critérios de inclusdo eram convidados
verbamente pelo seu médico asgstente a participarem do estudo, sendo informados bre
seus objetivos. Aqueles que acetavam o convite eram encaminhados a sala de ergometria,
locdizada no ambulatério doServico de Cardiologia, paraaredizacd da primeira wnsulta
com o pesquisador responsavel e assnatura do termo de ansentimento.

7. Variaveisde andlise

As variaveis independentes foram os diferentes métodas de redizacé do TC6,
ou sgja, em corredor e em esteira @gomeétrica, reali zados em dias diferentes.

A variavel dependente principal foi adistancia maxima caninhada dentre as trés
manoklras de cada teste, sendo avaliada @mo uma variavel continua, medida en metros,
com aproximaca para o valor inteiro minimo mais préximo.

Outras variaveis dependentes consideradas foram a freqiéncia ardiaca (medida
em batimentos por minuto [bpm]), avaliada cmo uma variavel continua; e o indice de
dispnéia pela escala de Borg*!, avaliado em uma escda ordinal, de aordo com os anexos 7

e 8. Ambos foram obtidos ao final de @ada manolra e os valores sledonados foram

aguel es correspordentes a manokra com maior distancia percorrida.



8. Protocolo de atendimento

Os voluntarios fizeram uma primeira onsulta / entrevista cm o0 pesquisador
responsavel, na qual foram revistos os critérios diagnasticos pela andli se da historia dinica,
da espirometria e do exame radiografico do térax, aém dos critérios de incluséo e de
exclusdo de cala padente. Foi lido otermo de @nsentimento (Anexo 1) na presenca de
duas testemunhes e foram marcados os dias para a redizaca dcs testes, apas 0s padentes
concordarem em participar do estudo. Todos 0s participantes assnaram o termo de
consentimento.

Os individuos foram alocados em dois grupcs, por meio de randamizacd®
simples, com tabela de nimeros aleaorios. O primeiro grupo redizou o TC6 em corredor e
em dia posterior o fez em esteira eégométrica, o segundo adotou a ordem inversa. Todos 0s
padentes ® submeteram a anbos os testes em dias diferentes, com intervalo minimo de
trés e maximo de quinze dias entre des. Um unico examinador redizou todcs os exames
em ambos 0s grupas, sendo pofissona habilit ado, com experiéncia naredizacéd® doTC6.

No inicio de cala dia de testes, 0 examinador redizava a certificaggo da
adequacéo das roupes e dos cdcgados usados pelos padentes. Estes eram questionados
houve mudanca no tipo ounas daoses das suas medicages nos Ultimos 30 dias ou piora de
toss, cansaq, chiado no peito ou caarro ncs Ultimos sete dias. Caso houvess qualquer
resposta paositiva, 0 padente era liberado e remarcado um novo da para os exames, se
posdvel. Ocorreu 0 mesmo com 0s padentes que tiveram niveis tensionais elevados nos
dias dos testes.

Os testes de caminhada foram realizados no ambulatério do Servico de

Cardiologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco de a®rdo com a padronizac® da



ATS? para o TC6. Os testes foram redli zados em dias diferentes, apenas no periodo ca
manhd, com o oljetivo de minimizar a variabili dade circadiana.

Com o intuito de minimizar o efeito do aprendizado, cada individuo redizou
trés manolras em cada dia de testes, com intervalos maiores que 30 minutos entre uma e
outra. Ao final de cada manokra foi registrada a disténcia que o padente percorreu. Foi
escolhida amaior distancia caninhada dentre s trés registradas.

Equipamentos de reanimacé cardiorrespiratéria e um telefone estavam a
disposicédo doexaminador, em locd de fadl alcance, em todcs os testes. Fonte de oxigénio,
nitrogli cerina sublingual, broncodil atador spray de a¢@ curta, aspirina e uma maca também
estavam disponiveis fadlmente ao examinador.

Os padentes que porventura gresentassem alguma acmplicacédo durante ou
apaGs os testes griam internados na enfermaria de cardiologia do Hospital das Clinicas de
Pernambuco. Entretanto, n&o amntecal nenhuma intercorréncia, néo havendo recessdade
deste procedimento ser adotado.

8.1Teste de funcdo pulmonar

Foram redizadas espirometrias em todcs os individucs, antes da redizacdo da
primeira manolra em cada dia, a fim de se avaliar a ocorréncia de alteragéo do padréo de
obstrucédo, mesmo ndo havendo relatos de aterac@® sintomatica pelo individuo. Foram
anali sados os val ores absolutos de VEF;, CVF e VEF/CVF, mas levamos em consideracéo
para andlise genas os valores do VEF;. Seguimos as orientagdes da SBPT, segundo as
Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar®, e utilizamos um aparelho modelo Micro

quark, damarcaCosmed®, Itélia, com software versdo Quark PFT 7.3a



8.2TC6 em esteira ergométrica

O teste TC6E foi redizado ma sala de egometria do servico, uilizando-se uma
esteira @gométrica détricada marca Ecafix®, modelo EG 700X, com comprimento da &ea
de caminhada igual a 3,08m. Esta medida foi realizada e conferida outras trés vezes, pa
dois individucs, a partir de um porto aledoriamente marcado com tinta de sinalizacé®
amarela, que indicavao porto inicial da esteira, utili zando-se umafita métricaflexivel.

8.3TC6 em corredor

O TC6C foi redizado nocorredor interno doambulatorio de cadiologia, once
foi delimitada uma deade comprimento igual a 30m, medido e derido com uma trena de
fibra de vidro da marca Western®. Foram feitas demarcagdes com tinta de sinalizac®
amarela na lateral do corredor, a cala 3m. As marcas do porio zero (inicio), 15m e 30m
(porto de retorno) eram diferentes e mais visiveis que & demais. Um cone sinalizador de
transito foi colocado noponto zero e outro nofinal da &eade caminhada, delimitando-a.

8.4Protocolo do teste de aminhada de 6 minutos

Para todacs os participantes foram seguidos os procedimentos abaixo:

» Antes doteste ndo foi realizado renhum aguedmento e 0s pacientes permaneceram
sentados por um periodo minimo de 10 minutos em uma caleira situada bem
préximo ao locd deinicio.

* Imediatamente antes do inicio de cala teste, foram aferidas a FC, a SaO, e
classficados ®us niveis basais de dispréia, usando a escda de Borg*! (Anexo 7).

o Foram utilizados dois cron@metros. Um foi colocado no modo regressvo
automético e programado para 1 minuto, emitindo um sinal sonaro ao final de cala

minuto, indicando o momento do examinador dar o comando verba padronizado



(anexo 6). O outro crondmetro foi colocado no modo pogressvo e marcava o
tempo total de redizaggo do teste. Ambos eram adonados assm que o0 padente
comecava a caninhar e ndo eram interrompidos até serem transcorridos dois
minutos do término doexame, momento em que a@am coletados os Ultimos dados
doteste.

Os padentes foram instruidos sguindo & modelos dos anexos 4 e 5, conforme &
orientagdes da ATS?.

Nos testes redizados no corredor, 0 examinador paosicionava-se préximo do porto
de partida, a0 lado do @&ciente, noinicio doteste. ApGs 0 Seu inicio, o examinador
tomava lugar em um corredor transversal, proximo a marcados 15m, de onde tinha
visuadizac@® de todo o corredor e das agdes dos padentes, sendo \isto pelos
mesmos, mas ndo caminhando ao lado ddes. Apds o término e cala teste, o
examinador deslocava-se para posicionar-se @ lado das padentes eredizar a mleta
dos dados. Caso 0 peciente interrompese a caminhada durante o teste, o
examinador também se deslocaria para o seu lado, pararealizar a wleta dos dados e
voltaria para sua posi¢éo anterior, apos o reinicio da caninhada pelo padente.

No teste redizado em esteira ergométrica, o examinador posicionava-se @ lado do
padente no inicio do teste. ApGs 0 seu inicio, o examinador tomava lugar atras da
esteira, oncke permanecia durante toda a &eaugdo do teste. Apés o término ce cala
teste, 0 examinador deslocava-se para posicionar-se a lado b padente e redizar a
coleta dos dados. Caso 0 padente interrompesse a caninhada durante o teste, o
examinador também se deslocaria para o seu lado, parareali zar a leta dos dados e

voltaria para sua posi¢éo anterior, apds o reinicio da caninhada pelo padente.



Os padentes ndo tiveram conhedmento das distancias caminhadas em cada método
até o término ce sua participac@® noestudo.

O examinador teve o cuidado de ndo conversar com ninguém durante aexeaugéo
dos testes, mantendo ofoco da sua aencdo todo vdtado para os padentes. Seu tom
de voz manteve-se mnstante a usar as frases de encorgjamento (anexo 6).

No TC6C, o registro da distancia total caminhada pelo padente en cada teste ga
feito somando-se 0 nimero de vezes que o0 padente percorria todo a &ea de
caminhada, contornava o cone de marcagéo nolado opato (30 m) e retornava &
porto de partida, corresponcendo a uma volta de 60 m. A este resultado, somava-se
adistancia percorrida na dltimavolta, com aproximacga para o valor inteiro minimo
mais proximo. A unidade de medida utili zada foi 0 metro. O registro de voltas era
marcado toda vez que 0 padente voltava a porto de partida, sendo enfatizado com
linguagem corporal.

Para o TC6E, a distanciatotal eraregistrada pela mntagem de voltas completas que
a esteira redizava nos 6 minutos do exame. A contagem de voltas era redizada a
cadavez que amarcado porio inicia eravisuali zada na parte superior da esteira.
Os mostradores de distancia e de velocidade da esteira ndo estavam visivels aos
padentes.

Apenas 0s botdes de iniciar, parar, aumentar a velocidade ediminuir a velocidade
estavam acesdveis aos padentes. As orientagdes bre 0 uso destes comandas eram

feitas antes de calateste na esteira.



A esteira e@gométrica tinha velocidade inicial igual a zero. O inicio do teste
amnteda no instante em que 0 padente pressionava 0 bad&o de aimento de
velocidade ea esteira comecava ase movimentar.

 Ainclinac® da esteira @aigua a 0% e ndo pOck ser dterada en nenhum teste
redizado, pas estes comandos ndo estavam acesdveis aos pad entes.

* Ao término doteste, era derido novamente o nivel de dispnéia e fadiga pela escala
de Borg e aseguinte pergunta era feitas "HOUVE ALGUMA COISA QUE LHE IMPEDIU
DE CAMINHAR MAIS?”’

e ApGsotérmino ce calateste, o participante era parabenizado pelo bam resultado e
Ihe eaofereddo un copo com agua.

Foram adotados os sguintes critérios para interrupcé do teste”: dor toradca,
dispnéia intoleravel, caimbras, tonturas ou andar cambaleante, diaforese, palidez, SaO,
menor que 90% ou reducédo na Sa0, maior que 5%, desde que aSa0, sgjainferior ao limite
de 90%, antes, durante ou apo6s o término e qualquer um dos testes.

8.5Indice de massa corporal

Foi redizado o cdculo do IMC pela férmula: P / A% onde P é o peso do
individuo em Kg e A é aadtura do individuo em metros, utilizando uma balanca de
plataforma da marca Fili zola®, com carga méaxima de 150K g e divisdes de 100g e @m
haste inflexivel de metal, marcada acada 0,5cm até o limite de 1,90m.

A clasdficagd da OMS para obesidade baseada no IMC*® é aseguinte:

« [IMC< 18,0 baixo peso;
 IMCde18,0a24,9 peso saudavel;

 IMCde?25,0a29,9 sohbrepeso;



 [IMCde30,0a34,9 obesidade grau I;
 IMCde35,0a39,9 obesidade grau Il;
* IMC>40: obesidade grau III.

8.6Freguéncia cardiaca, Sa0,, Indicede dispnéia de Borg

A FC, a Sa0, e o indice de dispnéia pela escala de Borg foram aferidos antes,
durante (quando o m@ciente interrompeu a caminhada para descansar, caso 1S tenha
ocorrido), ao final doteste e @ds dois minutos do seu término.

A FC e aSa0, foram aferidas por meio de um oximetro de pulso da marca
Moriya®, modelo 1005 colocado no ado indicador ou no edo médio de qualquer umadas
maos do padente. O indice de dispnéia pela escala de Borg foi avaliado pela visualizac®
diretada escda (anexo 7) pelo padente.

9. Andlise etatistica

O método e Bland e Altman* foi utilizado para analisar a mncordancia entre
os testes.

Utili zamos o coeficiente de crrelagéo de Pearson e o teste t de Student pareado
para omparagéo dcs testes de caninhada, levando-se en consideracéo a maior distancia
percorrida en cada dia de testes. Para comparagcé dcs vaores do indice de dispnéia pela
escda de Borg foi utilizado oteste de Wil coxon para anostras pareadas. Acdtamos como
estatisticamente significante p < 0,05 bcaudal.

Teste t de Student pareado também foi utilizado pera analisar a diferenca entre
os valores de VEF; em cada dia de testes e da FC final da manolra seledonada

A andlise dos dados foi redizada pelo proprio pesquisador, sob a superviséo dos

seus orientadores e foi corrigida pelo Profesor de Estatistica do Mestrado do Instituto



Materno-Infantil de Pernambuco, wsando & Sftwares SPSSfor Windows versdo 10.0e o
Microsoft Excd.

10.Aspedos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salide da UFPE, consoante oficio n* 4862003-CEP/CCS, de 05 e dezembro
de 2003, registro n° 3322003CEP/CCS.

Todos os custos da pesquisa e & despesas com transportes e lanches dos
padentes foram de responsabilidade do pesquisador, que ndo contou com patrocinios,
apenas com reaursos proprios.

Os padentes incluidos no estudo réo receberan nenhuma forma de
remuneracd, aém da guda de asto para o transporte nos dias dos exames. N&o houwe

nenhuma forma de barganha por ambas as partes para aparticipacé noestudo.



RESULT ADOS

Trinta edoisindividuos acataram o convite eforam submetidos a uma primeira
avaiacdo. Destes, 19 completaram os dois dias de testes. Dos treze pacientes que nao
concluiram o estudo, 5 redizaram apenas um dos dois testes, 3 foram excluidos por
inabili dade total de caminhar na esteira, 2 pa apresentarem niveis tensionais elevados, 2
por ndo comparecerem apés a mnsultainicia e 1 por apresentar SaO, < 90%, com dispnéia
grave, que reverteu apos interrupcdo doteste.

Dentre os padentes do estudo, 11(58%) apresentavam a forma moderada da
DPOC, 6 (31,2%) tinham DPOC na forma grave e 2 (10,%%) eram portadores de DPOC na
forma muito grave. Com relagéo ao IMC, 2 pacientes (10,3%) apresentavam baixo peso, 10
(53%) apresentavam peso saudavel, 2 (10,%%) tinham sobrepeso e 5 padentes (26%)
tinham obesidade grau 1. Os dados demogréficos dos padentes encontram-se relacionados
naTabelal.

Tabea 1.Dados demograficos dos 19 pacientes do estudo.

Idade (mediana) 66

(limites) (46a80)

Sexo 5 Fem (26,3%)
14Masc (73,70)

Cor 2Preta  (10,30)

6 Parda (31,8%0)

11 Branca (57,%%0)
Peso (limites) 63,27+ 16,19(33,5a90,0)
Altura(limites) 1,605+ 0,079(1,48a1,75)

IMC (limites) 24,36+ 5,26(15,29a33,54)

Idade em anos completos; Peso em Kg;
Alturaem m; IMC: indice de massa @rporal em Kg/m?.



O VEF; medido em cada dia de testes ndo apresentou dferenca estatisticamente

significante de um dia para o outro (p = 0,451), assm como a freqiéncia cadiaca

(p=0,709, ndo ocorrendo 0 mesmo com a Sa0,, (p=0,049 (Tabela 2).

Tabela 2 Diferengas no VEF,, freqiéncia cardiaca esaturacdo arterial

periféricade oxigénio medidos nos dais dias de testes.

Média dp IC 95%
VEF, Cor 1,261 0,394 1,07a1,45
VEF, Est 1,246 0,409 1,04a1,44
FC Cor 78 12,17 72a84
FC Est 77 13,03 71a84
Sa0, Cor (%) 95 1,64 95296
Sa0, Est (%) 96 1,65 95a97

VEF, Cor: VEF; medido no diado TC6 em corredor, em litros;

VEF, Est: VEF; medido no diado TC6 em esteira, em litros;

FC Cor: freqiiéncia cardiaca medida antes do TC6 em corredor, em batimentos por minuto;
FC Est: freqiiéncia cadiaca medida antes do TC6 em esteira, em batimentos por minuto;
Sa0, Cor: saturagéo periféricade oxigénio medida antes do TC6 em corredor;

Sa0; Est: saturagéo periféricade oxigénio medida antes do TC6 em esteira;

dp: desvio padréo.

Houve uma diferenca estatisticamente significante entre & distancias méximas

caminhadas em cada teste (p < 0,00]). Apenas um padente caminhoumais na esteira que

no corredor (-2m) (Tabela 3).



Tabda 3. Distancias maximas caminhadas no TC6C e no TC6E.

Média IC 95%
TC6C 517,00 485,70a548,29
TC6E 414,95 375,24a454,66
TC6C - TC6E 102,05 65,07a139,04

TC6C: teste de @aminhada de 6 minutos em corredor;

TCB6E: teste de a@minhada de 6 minutos em esteira ergométrica

A andlise da concordancia entre os testes pelo método ¢ Bland e Altman*

evidencia uma grande variabili dade nos dados, com uma média das diferencas bastante

diferente de zero (1025m) e uma grande dispersdo, indicando um baixo nivel de

concordancia, néo padendo ser clinicamente aceito (Figura 1).
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TC6C: teste de caminhada de 6 minutos em corredor.

TCB6E: teste de caminhada de 6 minutos em esteira ergométrica

Figura 1.Concordancia entre o TC6C e o TC6E.



Embora baixa, houve uma crrelacéo estatisticamente significante entre a DTC
dos doistestes (r = 0,47; p = 0,038. Destaforma, a probabili dade de se prever o resultado
de um teste baseado na resultados do ouro é pequena (> = 22,86%). O diagrama de
dispersdo (Figura 2) ilustra a orrelagcédo olservada entre & DTC dos dois testes e revela

que osvaoresdaDTC do TC6C foram quase todos maiores que os do TC6E.
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DTC: disténciatotal caminhada; TC6: teste de aminhada de 6 minutos.
Figura 2.Distanciatotal caminhadano TC6C e no TC6E.

A comparagao entre & manolras de cada teste mostrou a existéncia de um forte
efeito de grendizado. Houve uma diferenca dtamente significante entre a primeira

manohra redizada no corredor e asegunda (p < 0,00L); assm como entre aprimeira ea



tercdra (p = 0,00). Porém, a diferenca eitre a segunda manolra e a tercera néo foi

estatisticamente significante (p = 0,47). No TC6E, houwe diferenca dtamente significante

entre aprimeira e asegund repeticbes (p = 0,002), como também entre a primeira e a

tercdra (p < 0,00). Diferentemente do TC6C, a diferenca eitre asegunda e aterceira

repeticOes também foi estatisticamente significante (p = 0,017 (Figura 3).
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Médias das distancias caminhadas em cada manobra
DTC: disténcia aminhada no corredor; 1: primeira manobra;
DTE: distancia caminhada na esteira; 2: segunda manobra;

3: terceira manobra.
Figura 3.Médias das distancias caminhadas em cada manolra do TC6.

No TC6C, amelhor das trés manolras foi atercara en 10 pecientes, a segunca

em 7 padentes e aprimeira en 2 pacientes. Com relac® ao TC6E, a melhor das trés

manolras foi aterceraem 15 padentes, a segunda an 3 padentes e aprimeira an apenas

1 padente, indicando um maior efeito de grendizado noTCGE.

A diferenca entre os métodcos diminuiu gradativamente da primeira para a

tercaramanolra (Figura 4).



160

141,816

H

N

o
|

122,263

H

N

o
|

101,632

'—\

o

o
|

@ DIF1
m DIF2
O DIF3

Médias das diferencas

N B D ®
o o o o O
| | | |

DIF1: diferengaentre a 12 manobra do corredor e da esteira;
DIF2: diferengaentre a 22 manobra do corredor e da esteira;
DIF3: diferencaentre a 32 manobra do corredor e da esteirg;
(Escdade medidas em metros)

Figura 4.Diferencas entre a distancias totais caminhadas no TC6C e no TC6E.

A comparagéo da frequéncia cadiaca @ final dos testes mostrou que ndo houe
diferenca estatisticamente significante (p = 0,4785. A maioria dos padentes (11 padentes,
57,9%) atingiu uma maior FC apGs o TC6E, em 7 padentes a FC final foi maior apds o
TC6C e genas um paciente gresentou FC igual em ambos os testes. Em relac® ao
percentual da FC maxima dcancado ao final da melhor das trés manobras de cala teste,
também ndo hou\e diferenca significante (p = 0,4447), sugerindo terem sido acancados
nivels emelhantes de esforco.

A comparacéd dos niveis de esforco percebidos pelos padentes ao final de
ambos os testes também ndo evidenciou uma diferenca estatisticamente significante (p =
0,468. Oito pacientes referiram um maior esforco percebido ao fina do TC6E, seis
relataram que o esforco foi maior ao final do TC6C e cinco apresentaram 0 mesmo nivel

percebido de esforco ao final de anbos os testes.



DISCUSSAO

Apos o estudoinicia de Balke** em 1963 asenvolvendo uma forma simples de
avaliagdo funcional, Cooper'®, em 1968 introduziu um teste @m o objetivo de avaliar
indiretamente a cpaddade cadiovascular em jovens militares normais, utili zando a maior
distancia @rrida en 12 minutos. Pouco depais, em 1976, McGavin®® adaptou o teste de
Cooper, como ja ea mnheddo, paraindividucs com bronqute adnica com o oljetivo de
avaliar suatolerancia a exercicio, e, em vez de submeté-los a @rrida, o teste foi redizado
utilizando-se a maior distancia caminhada em 12 minutos. Em 1982 Butland et al.™®
compararam os tempos do teste de caninhada de 2, 6 e 12 minutos e estabeleceram que,
enquanto o tempo ce aminhada de 2 minutos € pouco dscriminatério, o de 12 minutos €
muito longo para amaioria dos padentes com DPOC. Desta forma, o tempo de 6 minutos
para o teste de caminhada ofereceu os melhores resultados em termos de objetividade e
indicages clinicas. Assm, o teste de caminhada de 6 minutos tornou-se um importante
instrumento na avaliagdo funcional e de a@mpanhamento de programas de reabilit acé®
para pacientes com doencas cardiorrespiratoriash>°121 7293135363840

Com a necessdade de padronizac® dcs testes, surgiram as recomendagdes da
ATS, que se tornaram um importante instrumento de uniformizacd narealizacd® do TC6,
permitindo gue médicos clinicos e pesquisadores utilizassem témica omparavel. Nestas
recomendagdes, encontra-se a de ndo utilizar o TC6E em substituicdo ao TC6C, baseada
em um Unico trabalho ra literatura® que verificou resultados bastante discordantes.

A Ciéncia evolui a partir da verificagdo, confirmacd® ou refutacdo dos
resultados dos experimentos. Segundo Soares & Siqueira(2009*°, “a generalizac® dos

resultados da pesquisa dinicando se da, usuamente, viainferéncia estatistica, mas através

da repeticdo do estudo em outros grupcs de padentes’. Estes concetos nos motivaram a



reproduwzir o trabalho aiginal de Stevens et a.* e, seguindo as recomendagies da ATS,
obtivemos resultados smelhantes.

O desenho & estudo cruzado tem como virtude a cmparabilidade e o
pareanento entre 0s grupos, independentemente do tamanho da anostra. A escolha de uma
amostra de mnveniéncia ndo prodwz representatividade para apopuacdo gera, paém o
TC6 é indicado exatamente para os individucs que apresentam comprometimento funcional
mais avancado®, e ndo paraapopuacd em geral.

A metoddogia do teste en corredor seguiu a padronizada pela ATS, inclusive
os comandaos verbais e apostura do examinador. Para o teste redizado ra esteira, tentamos
adaptar o mais fielmente posdvel as mesmas recomendagdes.

Nossa meta de 18 pacientes estudados foi superada. Treze pacientes ndo
concluiram o protocolo: 6 deles por se enquadrarem nos critérios de exclusdo, 7 foram
considerados perdas pas ndo concluiram os testes, 5 realizaram apenas um dos testes e 2
ndo compareceram apés a consulta inicial. Nao podemos fazer inferéncias bre qual o
efeito que os resultados destes padentes teriam nos resultados finais.

Os padentes que mncluiram o estudo ndo apresentaram alteraces nas sintomas
respiratérios e ou mudanca recente de medicacdo, 0 que poderia levar a resultados que
fugiriam do escopo dh presente investigagcd. Também, o intervalo de tempo transcorrido
entre os dais testes ndo foi suficiente para gerar uma alteracdo funcional significaiva que
pudesse, damesmaforma, interferir nos resultados. De fato, o VEF; medido em cadadiade
testes ndo dferiu significaivamente, o que minimiza apossbili dade de que uma mudanca
na cgacidade funcional dos padentes, mesmo imperceptivel, tenha interferido nos
resultados. Embora tenhamos considerado desta forma, afim de aimentar o rigor cientifico

do ne estudo, trabalhos anteriores, desde 0s pioneiros neste assunto, demonstram uma



baixa @mrrelacdo entre os valores de VEF; e os nivels de cgaddade de exercicios dos

padentes com DPOC!62+4

. Estudos com cargas incrementais evidenciaram que 0s niveis
de difusdo pelo mon&ido de carboro e de hiperinsuflacd® dinamica pulmonar sdo
melhores preditores da capacidade de caminhada do que o VEF,". Mesmo apés
intervencdes terapéuticas eficazes, as ateragdes ocorridas na DTC do TC6 ndo sdo
ammpanhadas de mudancas sgnificantes nos valores de VEF; ***". Apesar do VEF; ser
utilizado para a ¢asdficac® da gravidade da DPOC, as mudancas nas distancias
caminhadas no TC6 sdo um melhor preditor de mortali dade que as mudancgas ocorridas no
VEF,, em padentes com as formas graves da doenca’.

A andlise da cncordancia entre os testes mostrou una devada variabilidade
nos dados, com uma média das diferencas bastante diferente de zero e uma freqiéncia
elevada de valores fora da anplitude mnsiderada dinicamente ndo relevante, que foi
adotada como igua ou inferior a 71m. Estes achados mostram que seria inadequado o
intercdmbio dcs dados entre os dois métodos. Ainda asdm, observou-se uma tendéncia
desta diferenca ser menor na medida en que amédia dos métodos no mesmo individuo
aumentava, ou sga, quanto maior a distancia caminhada pelo paciente, maior a
concordancia entre os testes.

Observou-se uma reducdo progressva na diferenca entre os testes da primeira
para asegunda e tercara manolras. Isto poce ser explicado pelo efeito doaprendizado ds
métodos e pela progressiva familiarizac® com a esteira. Este efeito € evidenciado em
estudos anteriores®™>**° e pode ser confirmado no nasD estudo anali sando-se as diferencas
entre & manolras de cada teste, que tendem a ser menores com a repeticdo das mesmas.
Knox et a.* avaliaram a reprodutibili dade do teste de caminhada redizado em 5 minutos e

observaram que o efeito de grendizado eramaior quando s testes eram reali zados em dias



conseautivos, embora dnda permanecese g6s 4 semanas. Wu et al.* verificaram que o
efeito de gorendizado adquirido em trés manobras conseautivas permanecia go6s 2 meses
de intervalo, havendo ainda uma diferenca significante da quarta para a sexta manokras.
Este efeito deve ser levado em consideracéo e devem ser utili zados grupos-controle quando
forem reali zados estudos com 0 TC6 para analisar o efeito de intervencdes, ou na avaliac®
da evolucdo do comprometimento funcional dos padentes. A maior dificuldade na
redizacd® doTC6E foi afatade dinidade dos pacientes com o equipamento. Desta forma,
para agrande maioria dos padentes a melhor das manobras realizadas no TC6E foi a
tercdra, fato que ndo foi téo evidente mm o TC6C. Ademais, a diferenca na DTC entre a
segunda e tercara manolras no TC6E apresentou uma diferenca estatisticamente
significante, o que ndo ocorreu com o TC6C. De fato, as recmendagies para aredizacé
do TC6C séo de que pelo menas trés manokras sgjam redi zadas para uma correta avali aggo
antes de qualquer intervenc@®?**. Rodrigues et a.®%, em um estudo retrospedivo com
andlise de 35 prontuarios, observaram que havia diferenca estatisticamente significante
guando uma segunda manokra do TC6C era redizada no da seguinte aprimeira manokra.
O autor sugere que pelo mencs dois testes sgjam redizados para se avdiar a cgpaddade
funcional de pacientes portadores de DPOC. Todavia, ndo foi redizada uma tercera
manolra para se andisar se genas duas ou mais manolras eram suficientes para
minimizaga deste efeito do aprendizado. Apenas um padente havia utilizado una esteira
ergométrica antes e possvelmente uma maior quantidade de manokras fosem necessarias
para aadaptacdo dos pacientes a0 método, melhorando a cncordancia entre os testes. Um
estudo com objetivo principal de avaiar a reprodutibili dade do TC6E poderia esclarecer

guantas manolras seriam necessarias parase diminar o efeito doaprendizado.



Todos, exceto um padente, caminharam uma maior distancia no TC6C.
Avaiamos ® esta diferenca seria explicada por um maior esfor¢o naredizacé@ do TC6C,
analisando a FC e o indice de dispnéia pela escala de Borg ao final de anbos os testes.
Verificamos que ndo houwve diferenca estatisticamente significante nestes parametros,
mesmo havendo diferencas sgnificantes entre as distancias caminhadas. Estes achados ndo
foram capazes de explicar as diferencas existentes entre os valores das distancias maximas
caminhadas em ambos os testes. Possvelmente a aisiedade por ter que mmandar a esteira
e 0 medo de cair e se machucar podem ter provocado um aumento na FC e na sensaca®
subjetiva do rnivel de esforco redizado durante o TC6E, fazendo com que um nivel menor
de esforco fosse registrado como mais alto na avaliac® final. Outra explicacdo posdvel é
gue no TC6E o peciente redmente realiza um esfor¢o extra mwm o apoio dcs brags na
lateral da esteira € embora 0 gasto energético dos membros inferiores tenha sido menor
gue no TC6EC, pais os padentes caminharam mencs, o0 esforco total foi equivalente por
causa deste trabalho adicional dos membros superiores. A maioria dos padentes caminhou
na esteira gpoiando & brags no anteparo lateral e este goio feito com bastante forca
poderia ser o resporsavel pela maior FC encontrada a final deste teste, mesmo com
distancias caminhadas menores que no TC6C. Além dis, este goio lateral permite que o
padente mude de posicdo, afetando orecrutamento da musculatura respiratoria eo padréo
respiratdrio’. Testes diferentes provocam respostas metabdlicas e ventil atérias diferentes,
por recrutamento de diferentes grupcs musculares e/ou dferentes adaptacoes
hemodinamicas>®*®, mesmo quando otipo de exercicio dos testes é 0 mesmo®. De qual quer
modo, ro podemos descartar a possbili dade de que redmente a ateira exige mais esforco
doindividuo, fazendo com que o esfor¢o redizado noTC6E sgja equivalente a0 do TC6C,

mesmo com distancias percorridas menores. Como 0 TC6 ndo é cgaz de dar informactes



espedficas dos sstemas envalvidos no exercicio fisico, ndo foi posdvel avaiar se estas
diferencas foram decorrentes simplesmente de um maior esforco para aminhar na esteira,
ou pelo uso de outros grupcs musculares que ndo foram tdo exigidos durante o TC6C, ou
simplesmente por um maior grau de ansiedade provocado pelo uso da esteira @gomeétrica

Embora tenhamos registrado a SaO, em todcs 0s padentes, este parametro ndo
foi utilizado para avaliacdo do rivel do esforco empregado, uma vez que normalmente ndo
ha dteragbes sgnificaivas nos sus valores, mesmo duante esforcos extremos, a menos
gue hgja um distarbio de trocas gasosas na barreira dvéolo-capilar pumonar. A Sa0O, foi
utili zada para a@mpanhamento dcs padentes e wmo critério de exclusdo, caso houwesse
gueda anormal nos sus valores durante o esforco fisico.

Mesmo com a diferenca entre & distancias maximas caminhadas nos testes
sendo significante, a existéncia de um ato coeficiente de rrelacdo entre das poderia
posshilitar o intercambio de dados por meio da utili zac&@ de uma constante numérica que
corrigise tal diferenca. Todavia a ©rrelacé entre os testes também foi baixa

A grande variabili dade das medidas entre os individuos foi um fato que chamou
a aencdo. A variabilidade en cada método pale ser explicada pelo fato de terem sido
envalvidos padentes com diferentes graus de comprometimento da doenca Além dis, as
diferencas de idade, peso, estatura enivel cognitivo influenciam diretamente na DTC*-303%,

A grande maioria dos padentes atendidos nos servicos pubicos de salide
pertencem a dasses ciais menos favoreddas e com menor nivel sociocultural, como a
popuacé® deste estudo. Este fator poderia dificultar o aprendizado docontrole da esteira e
resultar em valores que ndo corresponcesem aos valores reds para o teste. Como a
avaliacdo do rivel sociocultural ndo foi objetivo doestudo, réo podemos afirmar se este foi

um fator de confusdo nesta pesquisa.



Beaumont et a.* redizaram um estudoem 10 padentes com obstrugzo cronica
das vias agreas comparando as distancias caminhadas nos TC12 em corredor e an esteira
ergométrica e ndo encontraram diferencas sgnificaivas, propondo ouso do TC12 em
esteira amo melhor método e andlise em padentes extremamente dispnéicos. Entretanto,
uma unica manolra foi redizada no corredor e na esteira, por cada padente, para
comparacéd dcs resultados. Além dis, 0 pequeno nimero de pacientes e afata de
padronizacd® dcs testes enfraqueceram 0 poder do estudo, levantando duvdas bre a
validade dos achados.

Um estudo realizado por Stevens et al.®*, comparando o TC6 redizado em
corredor e am esteira e@gomeétrica, encontrou diferencas sgnificativas entre a distancias
percorridas nos dais testes, inferindo qe des ndo seriam intercambiaveis. No entanto, a
reproduibili dade intrateste foi semelhante para os dois méodos. As diferencas para o
presente estudo foram que o0 autor ndo utilizou o potocolo padronizado pela ATS para a
redizacé® doTC6% publicado recentemente; a esteiratinhavelocidade inicial de 1 milha/h
e neste estudo a velocidade inicial da esteira @a nula; e 0s pacientes apresentavam outros
diagndsticos aém de DPOC. Mesmo com os resultados do estudo mostrando dferencas
significdivas entre os métodas, os autores enfatizam as vantagens do TC6E sobre o TC6C
e ndo descartam seu Uso, apenas mostram que 0s métodos ndo so intercambiavels.

Da mesma forma, Swerts et a.® encontraram distancias sgnificaivamente
maiores quando testes de caminhada de 12 minutos foram redizados em corredor,
comparando com TC12 realizados em esteira ergométrica, porém demonstraram que &
mesmas informagdes bre toleréncia a exercicio poderiam ser obtidas de anbos os testes.
Neste estudo também foram medidas as distancias percorridas aos 2 minutos e as 6

minutos e foram encontradas diferencas sgnificativas entre os dois métodcs. Os autores



atribuiram essas diferencas a menor famili aridade dos padentes com a esteira @gométrica
Entretanto, a amostragem foi pequena, com apenas onze padentes e a metoddogia dos
testes ndo estava de acordo com a sugerida pela ATS?. Ademais, os padentes redizaram
apenas um teste para cada método e ndo tiveram nenhum estimulo verbal durante os
exames, 0 qe pode mmprometer a performance do padente eo resultado final do teste.

Trooster et a.3° observaran uma grande variabilidade na distancia total
caminhada no TC6C e que esta variabili dade era maior em pacientes com melhor estado
funcional. Noss trabalho teve a participacd de pacientes com DPOC em estégio
moderado e que apresentavam bom estado funcional, ja que doenca instavel e hipoxemia
indwzida pelo esfor¢co foram motivos para exclusdo do estudo. Isto pade ter contribuido
para agrande variabili dade dos resultados. Elevada variabili dade também foi observada por
Stevens et al.**, tanto nos testes de caminhada no corredor e na esteira, quanto na diferenca
entre des. Esta variabili dade éuma craderisticadeste tipo ce teste endo deveria ser usada
como argumento para se dandorar 0 uso da esteira @gomeétricano TC6, apenas considerar
gue, no momento, nBo ha dados que justifiquem 0 seu uso como comparacé com o teste
no corredor. Isto, porém, ndo impossbilit a que novos estudos sjam redizados para que o
TC6 na esteira egométrica sgja um método utilizado independentemente do TC6 em
corredor, com analise einterpretacéo proprias.

A grande variabilidade dos protocolos propostos para o TC6C* e o
reconhecimento de sua utili dade na avaliac@ cardiorrespiratéria estimularam a daboracéo
das recmmendagies para sua padronizac® pela ATS °. Mesmo assm um consenso a
respeito deste protocolo e de sua interpretacé ainda ndo foi acancado®?%>!, A mesma

atitude am buscado aperfeicoamento deve ser adotada en relacd ao TC6E.



Embora tenha sugerido que néo fose utilizada a esteira @gométrica para a
redizacd do TC6,aATS encorgjaaredizac@® de pesquisas nas areas controvertidas obre

0 TC6, pds Su protocolo serarevisto e duali zado apés 5 anos™.



CONCLUSOES

1. Os testes de caninhada de seis minutos redi zados em corredor e em
esteira e@gométrica gresentam resultados  sgnificantemente
diferentes.

2. Os dois testes apresentaram baixa @ncordancia e baixa @rrelagdo
entre suas distancias maximas caminhadas, ndo havendo dados que
asegurem que anbos possam ser intercambiavels.

3. A diferenca entre des ndo pock ser justificada por niveis diferentes
de esforco empregados nos dois testes, quando avaliados pela FC
maxima ou pelo indice de dispnéia de Borg obtidos ao final dos
exames.

4, Ha um efeito de aprendizado progressvo em ambos os testes,
entretanto sd0 necessarias mais repeticdes com o TC6E para se obter
0 mesmo nivel de grendizado doTC6C.

5. Os resultados apresentados ndo déo sustentacéo para que o TC6E
tenha amesma utili zacé@ do TC6C.

Ainda ha poucos estudos envalvendo o TCE6E. S&o necessarios mais estudcs
avaliandoa reproduibili dade, afamiliarizac@® com o TC6E, ainfluéncia do nivel cognitivo
e socio-cultural, além de outros fatores que influenciam a performance. Ambaos os testes
apresentam caracteristicas smelhantes, mas é predso que hgja tanta producéo cientifica
com o TC6E quanto ha atuamente com o TC6C para que aquele possa ocupar um lugar na

prética dinicasimilar ao ocupado pelo TC6C.



QUESTOESLEVANTADASPELO ESTUDO

Alguns questionamentos surgiram durante o desenvolvimento deste estudo e

permaneceram sem respostas, pocendoservir como porto de partida paratrabal hos futuros:

A redizac® de seses prévias de treinamento na esteira ergométrica,
utilizando o mesmo protocolo a ser adotado no exame reduziria a
diferenca istente entre & distancias caminhadas no TC6C e no TC6E?
Quantas manaobras seriam necessarias para que o individuo atingisse um
nivel satisfatorio de grendizado, a partir do qual ndo howesem
diferencas sgnificantes entre das?

Qua o motivo da diferenca istente entre os testes, o nivel de esforco
redizado pelo padente?

Qual o método adequado para se avaliar 0 nivel de eforco em cada

teste?
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ANEXOS
(ANEXO 1)

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS
REALIZADO EM CORREDOR E O REALIZADO EM ESTEIRA ERGOMETRICA

EM PACIENTES PORTADORES DE DPOC.
TERMO DE CONSENTIMENTO

declaro que concordo participar da pesquisa "COMPARACAO po TESTE DE
CAMINHADA DE 6 MNUTOS REALIZADO EM CORREDORCOM O REALIZADO EM
ESTEIRA ERGOMETRICA", que esta sob a supervisad 0o do DrFabi o
Guimarées de Almeida.

Estou ciente de que a finalidade desta pesquisa é verific ar
se a realizacdo do teste de cam i nhada de 6 minu tos feita em
esteira ergométrica tem 0 mesm o valor do teste realiz ado n o
corredor.

Fui encaminhado p  ara participar des t e estudo por sol i citacdo
do meu médico assistente, que ndo insistiu para que e u
participasse, apenas me informou sobre a exis t éncia desta
pesquisa.

O diagnéstico d a minha doenca f oi feito pelo me u médic o

assistente antes da minha entrada no estudo.
Estou sabendo que terei de caminhar a maior distancia

possivel, durante 6 minutos, po dendo parar par a descansar a
gualquer momento e que serei acom panhado pelo médi co em todo 0
exame. Terei de f azer 3 caminhadas por dia, com u m descanso d e
pelo menos 30 m inutos entre elas. Em outro dia farei mais 3
caminhadas com o mesmo intervalo. Em um dia farei a caminhada n o
corredor do hospital e no outro dia farei a cami nhada em um a
esteira ergométrica.

Fui informado que o exame de caminhada de 6 minutos faz part e
da investigacao clinica da minha doenca e sera (ti | para minh a
avaliagdo e para 0 acompanhamento da minha doenca. S 0 ndo se sab e
seotest e naesteiraétd o bom quanto no corredor , poisand a é
um método experimental. Fui informado que sé saberei o resultado
dos testes quando terminar minha participacdo no estudo.

Nado sera permitido que pessoas com doenca cardiaca ou d e
pulmdo ndo cont roladas participem do estudo. O S medicamento s
prescritos pelo meu médico serdo mantidos.

Declaro que os re médios que uso ndo sdo mudados hAma isde4
semanas.

Farei uma espirometria no dia de cada exame.

Fui informado que estes exames apre  sentam um risco pe qguenod e
complicagcbes, mesmo em pacientes g raves, mas que se rei atendid o
imediat amente caso essas complicagcbes ocorram. Podem ocorr er
tonturas, dor n 0 peito, falta de ar, sensagdo de mal -estar |,

desmaio, ritmo cardiaco irregular e, muito rara nmente, morte



Estara disponivel material para socorro imediato caso ocor ra
alguma destas complicacoes.

Estou consciente de que poss o desistir a qualgue r momento
desse estudo, sem gue haja nenhuma i nfluéncia no meu t ratamentoo u
no meu relacionamento com os membros da Equipe.

O Dr.Fabio Guimardes de Almeida respondeu a todas a S
perguntas que lhe fiz. Compreendi todas as respostas que ele me
deu sobre as mi nhas duvidas e f i quei totalmente de acordo e m
participar do estudo. Fui orientado de que as informagdes colhid as
através dessa in vestigacdo serdo estritamente confidenciais, s 0
sendo abertas com a minha permissdo . Sei que minha id entidade ser a
mantida em segredo. Estou de aco rdo que os dados médicos e/o u
cientificos resultantes do trabalho poderdo ser usados e m
publicacbes cientificas e congressos, para que possam se r

compartilhados com outros centros de estudos.

As informacoes f ornecidas por mi m a respeito d e s intomas,
condi¢bes de saude, medicamentos utilizados e todas as outras sa o]
verdadeiras.

Este termo de con sentimento foi assinado por mim na presen¢ a
de outras duas testemunhas, ap6s ser lido em v oz alta pelo

Dr.Fabio Guimardes de Almeida.

Recife, de de 2005
Assinatura do paciente

Recife, de de 2005
Testemunha

Recife, de de 2005
Testemunha

Recife, de de 2005

Investigador responséavel

Polegar direito
do paciente

Telefones para contato:
Dr. Fabio Guimardes de Almeida: 9977 5942, 3342 1867.
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE : 3271.8588



(ANEXO 2)
FOLHA DE COLET A DE DADOSPARA O TC6 EM CORREDOR

Nome:

|dentidade: N° identificacéo:

Nascimento: / / Data: / /
Sexo: Masc. Fem. Idade; anos Cor: Branca Preta Morena
Peso: Kg Altura cm TA: / mmHg
IMC:

Vocétem outeve anginaouinfarto docorac®? Sim  ( ) Nao ( )

Houwve dterac® notipo ounadose das suas medicages nos Ultimos 30 das?

Sm () Nao ( )
Nos Ultimos 7 dias houwe piorade dgum dos sntomas abaixo:
Cansap(__ ) Tose(__ ) Chiado no @ito(__ ) Cataro(___ )
Espirometria

VEF: |VEF1% |CVF |CVF% |VEF1/CVF % |FEFs.75/ CVF %

Comentérios:

M edicag@es tomadas antes do teste (dose ehara):

RESULTADOS DO MELHOR TESTE: Testen®:

Inicio Durante Final ApGs 2 min

Hora

Freg. Cardiaca (bpm)

Escdade Dispnéa (Borg)

SO, (%)

Parou ou ascansou antes de 6 minutos? Sm N&o. Motivo:

Outros sntomas ao final doteste: Angina Tonturas Cémbras Dor muscular

N° de voltas: (X 60m) + Distancia na dltima volta: m = Distancia total
caminhada no TC6: m

Comentérios témicos:



Nome: Data: /

TESTE n°1
Marcedor devoltas:.
Distancia caminhada na Ultima volta: m
Inicio Durante Fina Apds2 min
Hora
Freq. Cardiaca(bpm)
Escdade Dispnéia (Borg)
SO, (%)
¢ Parouou descansou antes de 6 minutos? Sim N&o. Motivo:
¢ Qutros sintomas ao final doteste:
Angina Tonturas Céimbras Dor muscular
e N°devoltas: (X 60m) + Dit. dtimavolta: m=DTCnoTCE:
TESTE n°2
Marcedor devoltas:.
Distancia caminhada na Ultima volta: m
Inicio Durante Fina Apds2 min
Hora
Freq. Cardiaca(bpm)
Escdade Dispnéia (Borg)
SO, (%)
¢ Parouou descansou antes de 6 minutos? Sim N&o. Motivo:
e Qutros sintomas ao final doteste:
Angina Tonturas Céimbras Dor muscular
e N°devoltas: (X 60m) + Dit. dtimavolta: m=DTCnoTCE:
TESTE n°3
Marcedor devoltas:.
Distancia caminhada na Ultima volta: m
Inicio Durante Fina Apds2 min
Hora
Freq. Cardiaca(bpm)
Escdade Dispnéia (Borg)
SO, (%)
¢ Parouou descansou antes de 6 minutos? Sim N&o. Motivo:
¢ Qutros sintomas ao final doteste:
Angina Tonturas Céimbras Dor muscular

¢ N°devoltas: (X 60m) + Dist. ditima volta: m=DTCnoTCE:




(ANEXO 3)
FOLHA DE COLET A DE DADOSPARA O TC6 EM ESTEIRA ERGOMETRICA

Nome:

|dentidade: N° identificacéo:

Nascimento: / / Data: / /
Sexo: Masc. Fem. Idade: anos Cor: Branca Preta Morena
Peso: Kg Altura cm TA: / mmHg
IMC:

Vocétem outeve anginaouinfarto docorac®? Sim  ( ) Nao ( )

Houwve dterac® notipo ounadose das suas medicages nos Ultimos 30 das?

Sm () Nao ( )
Nos Ultimos 7 dias houwe piorade dgum dos sntomas abaixo:
Cansap(__ ) Tose(__ ) Chiado no @ito(__ ) Cataro(___ )
Espirometria

VEF: |VEF1% |CVF |CVF% |VEF1/CVF % |FEFs.75/ CVF %

Comentérios:

M edicag@es tomadas antes do teste (dose ehara):

RESULTADOS DO MELHOR TESTE: Testen®:

Inicio Durante Final ApGs 2 min

Hora

Freg. Cardiaca (bpm)

Escdade Dispnéa (Borg)

SO, (%)

Parou ou ascansou antes de 6 minutos? Sm N&o. Motivo:

Outros sntomas ao final doteste: Angina Tonturas Cémbras Dor muscular
Distanciatotal caminhada no TC6: m

Comentérios témicos:



Nome:

TESTEn°1

Data: /

Inicio

Durante

Final

ApGs 2 min

Hora

Freg. Cardiaca (bpm)

Escdade Dispnéa (Borg)

SO, (%)

e Parou ou dscansou antes de 6 minutos? Sm N&o.
e Qutros sntomas ao final do teste:

Angina

Tonturas

Caimbras

* Distanciatotal caminhadano TC6 =

TESTE n°2

Dor muscular

m

Motivo:

Inicio

Durante

Final

Ap6s2 min

Hora

Freg. Cardiaca (bpm)

Escda de Dispnéia (Borg)

SO, (%)

e Parou ou dscansou antes de 6 minutos? Sm N&o.
e Qutros sntomas ao final do teste:

Angina

Tonturas

Caimbras

+ Distanciatotal caminhadano TC6 =

TESTE n°3

Dor muscular
m

Motivo:

Inicio

Durante

Final

ApGs 2 min

Hora

Freg. Cardiaca (bpm)

Escdade Dispnéa (Borg)

SO, (%)

e Parou ou dascansou antes de 6 minutos? Sm N&o.
e Qutros sntomas ao final do teste:

Angina

Tonturas

Cambras

» Distanciatotal caminhadano TC6 =

Dor muscular
m

Motivo:




(ANEXO 4)

MODELO DE ORIENTACAO AO PACIENTE NO
TC6 EM CORREDOR

O objetivo deste teste € @minhar 0 maximo posdvel durante 6

minutos. Vocé caminhara indo e voltando reste orredor. Seis
minutos € um tempo longo @ra aminhar, entdo vocé estara se
exercitanda. Vocé provavelmente ficara cansado ou exausto. Vocé
poce diminuir o ritmo, parar e sentar, se necessario. Vocé pode

encostar-se aparede enquanto estiver descansando, mas reaomece a
caminhada o mais rapido que puckr.

Vocé @aminharaindo e voltando em volta das marcaces. Vocé deve
contornar a marcagé e antinuar de volta sem hesitacgo. Agora au

irel mostra-lo. Por favor, olhe como eu contorno a marcaca sem

hesitacé.

Vocé eta pronto para omeca? Eu usarel este contador de voltas
para registrar 0 nUmero de voltas que vocé mmpletar. Eu registrarel

uma volta a cada vez que vocéretornar ao porto de partida. Lembre-

se que vocé deve aminhar o maximo posdvel por 6 minutos, mas

n&o pock rrer.

Comece goraou quandoestiver pronto.



(ANEXO 5)

MODELO DE ORIENTACAO AO PACIENTE NO
TC6 EM ESTEIRA ERGOMETRICA

O objetivo deste teste € @minhar o méximo posdvel durante 6
minutos. Vocé caminhara nesta esteira e a velocidade sera
controlada por vocé mesmo. Seis minutos € um tempo longo @ra
caminhar, entdo vocé etara se exercitando. Vocé provavelmente
ficad cansado ouexausto. Vocé pode aumentar ou dminuir o ritmo,
de aordo com sua cgaddade, a qualquer momento que desgjar.
Vocé pock parar e sentar, se necessario. Vocé poce encostar-se a
apoio enquanto estiver descansando, mas reaomece acaminhada o
mais rapido gLe puder.

Vocé eta pronto para cmecar? A distancia sera registrada por este
medidor de distancias conedado a esteira. Lembre-se que vocé deve
caminhar o méximo pasdvel por 6 minutos, mas ndo pock Qirrer.

Comece goraou quandoestiver pronto.



(ANEXO 6)
FRASESDE ENCORAJAMENTO DURANTE O TC6

* ApGso primeiro minuto, dga a paciente o seguinte: “VOCE ESTA INDO BEM, VOCE
TEM MAIS5MINUTOS.”

* Quando ocrondmetro mostrar que faltam 4 minutos, diga a peciente o seguinte:
“MANTENHA UM BOM RITMO. VOCE TEM MAIS 4 MINUTOS.”

e Quando ocrondmetro mostrar que faltam 3 minutos, diga a paciente o seguinte:
“V OCE ESTA INDO BEM, VOCE ESTA NA METADE DO TEMPO.”

* Quando ocrondmetro mostrar que faltam 2 minutos, diga a peciente o seguinte:
“MANTENHA UM BOM RITMO. SO FALTAM MAIS 2 MINUTOS.”

¢ Quando o crondmetro mostrar que fata genas 1 minuto, dga a padente o
seguinte: “VOCE ESTA INDO BEM, FALTA APENAS 1 MINUTO.”

¢ Quando ocron@metro mostrar 15 segundcs para o final, diga o seguinte: “EmM um
INSTANTE EU LHE DIREI PARA PARAR. QUANDO EU DISER, PARE NO LOCAL QUE
ESTIVER E EU IREI ATE VOCE.”

¢ Quando otempoterminar, diga o seguinte: “PARE!”

Caminhe d@é o paciente, disponibilize a cdeira para de emarque o locd onde de
parou com umafita adesivaou oura marcaqual quer.

Para o teste redizado m esteira, a distancia deve ser aferida no medidor ao final do
tempo doteste.

» ApGsarecuperacdo dopadente pergunte: “HOUVE ALGUMA COISA QUE LHE IMPEDIU
DE CAMINHAR MAIS?”

N&o use outras palavras de encorgjamento oulinguagem corporal para gressr o padente.
Caso o0 mdente pare de caminhar durante o teste epredse de um descanso, dga o0 seguinte:
“VOCE PODE ENCOSTAR-SE, SE QUISER; E RECOMECE A CAMINHAR QUANDO PUDER.” N&o
pare 0 crondmetro. Se o padente parar de caninhar antes do final do tempo e reausar-se a
continuar (ou vacé deddir que de ndo deve ntinuar), pasicione acadeira para o paciente
sentar-se, interrompa acaminhada eancte adistanciatotal, otempo de @aminhada e arazéo
dainterrupcdo prematura.



Escala CR10deBorg«

Absolutamente nada

Extremamente fraco

Muito fram

Frao

Moderado

Forte

Muito forte

Extremamente forte

M aximo absoluto

(ANEXO7)



(anexo §)
I nstrucdes para a escala CR10de Borg#

Instrugdes basicas: 10, “Extremamente forte”, € aéncora principal. E a percepcio
mais intensa que vocé ja eperimentou. Contudo, po@ ser posdvel experimentar ou
imaginar algo ainda mais forte. Portanto, 0“Maximo absoluto” esta pasicionado un pouco
mais abaixo na escda, sem recéber um numero fixo; ess nivel estd marcado pa um pornto
“e”. Se vocé perceber uma intensidade maior do gue 10, podra usar um nUmero mais
elevado.

Comece om uma expressao verbal e, em seguida, escolha um numero. Se asua
percepcéo é “Muito fra@”, escolha 1; se “Moderada”, escolha 3 etc. fiqgue avontade para
utili zar meios valores (como 1,5 ou 3,50u deamais (como , pa exemplo, 0,3 0.8 ou 2,3.
E muito importante que vocé responda 0 que percebeu, e ndo o que acedita que deveria
responckr. Sgja 0 mais horesto pcsdvel, e tente ndo superestimar nem subestimar as
intensidades.

Estimativa do esforco percebido: desgjamos que vocé estime o seu esforgo
percebido, ou sgja, como vocé sente a intensidade do exercicio pesado. Is depende
principamente da tensdo e da fadiga nos sus musculos e da sua sensac® de fatade a ou
de dores no peito. Mas vocé deve prestar atencdo somente & suas sensagies subjetivas e
ndo aos snaisfisiolégicos ouem qual é a dual cargafisica

1 Corresponce aum exercicio “muito fraco”, 0 mesmo que andar lentamente em seu
préprio ritmo, duante dguns minutos.
N&o é espedamente intenso e apesa ndo tera problemas em continuar.

5 Vocé etd cansado, mas ndo tem grandes dificuldades.
Vocé anda pode prosseguir, mas tera de se esforca muito e se sentira bastante
cansado.

10 Essa é amaior intensidade que amaioria das pessas ja vivenciou anteriormente.

e Esx é0“Maximo absoluto”, pa exemplo, 11, 12 owsuperior.



(Anexo 9)

CLASSFICACAO DA GRAVIDADE DA DPOC SEGUNDO OS CRITERIOS DO
PROJETO GOLD ¥’

ESTAGIO CARACTERISTICAS
0:  Emrisco Espirometria normal
Sintomas cronicos (tose, expedoraca)
I: DpPOCleve e VEFR/CVF<70%

VEF; > 80% predito
Com ou sem sintomas cronicos (tos<,
expedoracd)

II: DPOC moderada

VEF./CVF < 70%

50% < VEF; < 80% predito

Com ou sem sintomas cronicos (tos<,
expedoracd)

IIl: DPOC grave

VEF./CVF < 70%

30% < VEF; < 50% predito

Com ou sem sintomas cronicos (tosse,
expedoracd)

IV: DPOC muito grave

VEF/CVF < 70%

VEF; < 30% predito ouVEF; < 50% predito
asociado ainsuficiéncia respiratoria adnica
Com ou sem sintomas cronicos (tos<,
expedoracd)

DPOC: Doengapulmonar obstrutiva cronica;

GOLD: Global initiative for chronic obstructive lung disease;

VEF;: Volume epiratério forgado no 1° segundo;
CVF: Capacidade vital forcada.




BANCO DE DADOSDO ESTUDO

(Anexo 10

Paciente Idade* Sexo Cor Peso (Kg) | Altura (m) IMC
CMVSR 51 fem branca 54,2 1,555 22,41
JMS 53 mas branca 54,0 1,680 19,13
AMF 67 mas parda 60,0 1,560 24,65
JCS 80 mas parda 72,0 1,725 24,20
AJL 72 mas preta 87,5 1,670 31,37
AXA 75 mas branca 52,0 1,615 19,94
MFL 62 fem parda 62,0 1,550 25,81
NGS 75 mas branca 74,5 1,750 24,33
JRS 46 mas branca 87,0 1,660 31,57
DSC 53 mas branca 47,0 1,640 17,47
JEF 69 mas parda 78,5 1,600 30,66
SFS 48 mas branca 45,5 1,495 20,36
EIF 55 fem parda 77,5 1,520 33,54
MLFS 61 fem branca 68,5 1,635 25,62
LDSA 55 fem preta 33,5 1,480 15,29
ES 71 mas parda 47,0 1,540 19,82
ARS 66 mas branca 90,0 1,700 31,14
SDS 77 mas branca 60,0 1,600 23,44
CVS 69 mas branca 51,5 1,530 22,00

fem: feminino;

mas: masculino;

IMC: indice de massa corporal (Kg/m?);
* |dade em anos completos.




BANCO DE DADOSDO ESTUDO
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VEF1/CVF VEF,/CVF
Paciente | VEF; cor | CVF cor cor VEF, est | CVF est est
CMVSR 1,26 2,24 56,25% 1,24 2,18 56,88%
JMS 1,41 3,23 43,65% 1,45 3,18 45,60%
AMF 1,49 2,77 53,79% 1,53 3,00 51,00%
JCS 1,36 2,58 52,71% 1,23 2,40 51,25%
AJL 1,78 2,43 73,25% 1,76 2,53 69,57%
AXA 1,68 2,34 71,79% 1,59 2,14 74,30%
MFL 0,57 0,95 60,00% 0,56 1,05 53,33%
NGS 1,55 2,42 64,05% 1,58 2,43 65,02%
JRS 1,46 2,58 56,59% 1,49 2,53 58,89%
DSC 0,98 1,84 53,26% 1,04 1,58 65,82%
JEF 1,31 2,13 61,50% 1,31 2,21 59,28%
SFS 0,35 0,99 35,35% 0,32 0,81 39,51%
EIF 1,11 1,73 64,16% 1,22 1,81 67,40%
MLFS 1,58 2,52 62,70% 1,75 2,67 65,54%
LDSA 0,74 1,99 37,19% 0,71 1,99 35,68%
ES 1,13 1,89 59,79% 1,03 1,74 59,20%
ARS 0,98 1,97 49,75% 0,81 1,70 47,65%
SDS 1,71 3,23 52,94% 1,64 2,91 56,36%
CVSs 1,51 2,73 55,31% 1,42 2,71 52,40%

VEF; cor: volume expiratério forcado no primeiro segundo (litros) realizado no dia do TC6 em corredor;
CVF cor: capacidade vital forcada (litros) realizada no dia do TC6 em corredor;
VEF,/CVF cor: relagdo entre o volume expiratério forcado no primeiro segundo (litros) e a capacidade vital forcada (litros)
realizada no dia do TC6 em corredor;
VEF; est: volume expiratério forgado no primeiro segundo (litros) realizado no dia do TC6 em esteira;
CVF est: capacidade vital for¢cada (litros) realizada no dia do TC6 em esteira;
VEF,/CVF est: relagéo entre o volume expiratério forcado no primeiro segundo (litros) e a capacidade vital forgada (litros)
realizada no dia do TC6 em esteira.
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FC FC FC FC FC FC

TC6C | TC6C | TC6C | %FCmax | TC6E | TC6E | TC6E | %FCmax
Paciente | pré fim 2min TC6C pré fim 2min TC6E
CMVSR 76 117 107 69,23 69 98 80 57,99
JMS 82 94 90 56,29 86 120 100 71,86
AMF 83 105 88 68,63 85 115 93 75,16
JCS 62 73 65 52,14 64 87 70 62,14
AJL 62 84 68 56,76 62 80 70 54,05
AXA 61 78 66 53,79 63 86 68 59,31
MFL 73 125 83 79,11 73 125 88 79,11
NGS 87 125 96 86,21 95 122 103 84,14
JRS 83 135 105 77,59 75 106 94 60,92
DSC 91 110 103 65,87 80 115 92 68,86
JEF 100 135 107 89,40 110 144 123 95,36
SFS 78 96 75 55,81 84 105 97 61,05
EIF 80 96 80 58,18 84 125 99 75,76
MLFS 70 102 90 64,15 68 110 85 69,18
LDSA 56 80 67 48,48 58 73 65 44,24
ES 87 107 95 71,81 75 97 77 65,10
ARS 70 90 74 58,44 70 110 80 71,43
SDS 90 113 96 79,02 92 119 98 83,22
CVS 92 112 98 74,17 79 89 83 58,94

FC TC6C pré: frequiéncia cardiaca aferida antes do inicio do TC6 em corredor;

FC TC6C fim: freqiiéncia cardiaca aferida no final do TC6 em corredor;

FC TC6C 2min: frequéncia cardiaca aferida apds 2 minutos do final do TC6 em corredor;
% FCmax TC6C: percentual da FC méaxima para a idade, obtida ao final do TC6 em corredor;
FC TC6E pré: freqiiéncia cardiaca aferida antes do inicio do TC6 em esteira;

FC TCG6E fim: frequiéncia cardiaca aferida no final do TC6 em esteira;

FC TC6E 2min: freqiiéncia cardiaca aferida apés 2 minutos do final do TC6 em esteira;
% FCmax TC6E: percentual da FC méaxima para a idade, obtida ao final do TC6 em esteira.
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Paciente
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Borg TC6C pré: escala de dispnéia de Borg aferida antes do inicio do TC6 em corredor;
Borg TC6C fim: escala de dispnéia de Borg aferida no final do TC6 em corredor;
Borg TC6C 2": escala de dispnéia de Borg aferida ap6s 2 minutos do final do TC6 em corredor;
Borg TC6E pré: escala de dispnéia de Borg aferida antes do inicio do TC6 em esteira;
Borg TC6E fim: escala de dispnéia de Borg aferida no final do TC6 em esteira;
Borg TC6E 2: escala de dispnéia de Borg aferida apés 2 minutos do final do TC6 em esteira.
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Sao, Sa0o, Sa0, Sa0, Sao, Sa0o,

Paciente | TC6C pré | TC6Cfim | TC6C 2' | TC6E pré | TC6E fim | TC6E 2’

CMVSR 95 93 98 97 98 98
JMS 94 93 94 92 94 94
AMF 94 96 96 95 95 96
JCS 95 96 95 94 96 95
AJL 96 97 98 96 95 96
AXA 98 99 99 98 98 98
MFL 95 90 96 96 92 96
NGS 94 95 96 95 96 96
JRS 94 92 97 98 97 97
DSC 95 97 99 97 99 99
JEF 95 92 97 96 95 97
SFS 98 95 98 97 95 84
EIF 98 98 98 98 98 98
MLFS 98 98 98 99 98 99
LDSA 97 91 93 97 96 97
ES 97 97 97 97 96 98
ARS 93 90 94 96 91 96
SDS 94 95 96 95 96 98
CVS 95 96 97 95 96 95

Sa0, TC6C pré: saturagao arterial periférica de oxigénio aferida antes do inicio do TC6 em corredor;
Sa0O, TC6C fim: saturagao arterial periférica de oxigénio aferida no final do TC6 em corredor;

Sa0, TC6C 2': saturacdo arterial periférica de oxigénio aferida ap6s 2 minutos do final do TC6 em corredor;

SaO, TC6E pré: saturacao arterial periférica de oxigénio aferida antes do inicio do TC6 em esteira;

SaO, TC6E fim: saturacéo arterial periférica de oxigénio aferida no final do TC6 em esteira;

Sa0, TC6E 2': saturagao arterial periférica de oxigénio aferida apés 2 minutos do final do TC6 em esteira.
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DTCmax | DTCmax | DTC 1 |DTC2 |DTC3 |DTC1 DTC2 | DTC3
Paciente | TC6C TC6E | TC6C | TC6C | TC6C | TC6E | TC6E | TC6E
CMVSR 503 366 | 301,5 429 503 237 366 348
JMS 540 363 510 512 540 181 301 363
AMF 607 566 600 607 607 502 520 566
JCS 384 348 351 363 384 271 283 348
AJL 434 388 420 429 434 314 385 388
AXA 498 415 447 498 460 409 415 415
MFL 558 560 504 558 540 535 523 560
NGS 510 495 429 510 495 385 449 495
JRS 624 434 555 618 624 363 400 434
DSC 570 403 471 559 570 277 378 403
JEF 561 511 531 550 561 237 483 511
SES 536 357 514 536 533 206 311 357
EIF 444 434 388 429 444 308 394 434
MLES 534 471 491 534 525 446 471 385
LDSA 447 301 427 447 420 212 218 301
ES 561 421 513 561 540 341 412 421
ARS 450 255 450 441 444 255 246 221
SDS 474 452 430 450 474 452 406 443
CVS 588 344 588 558 570 295 305 344

DTC max TC6C: a maior distancia caminhada das trés manobras do TC6 em corredor;

DTC max TC6E: a maior distancia caminhada das trés manobras do TC6 em esteira;
DTC 1 TC6C: distancia total caminhada na primeira manobra do TC6 em corredor;
DTC 2 TC6C: distancia total caminhada na segunda manobra do TC6 em corredor;
DTC 3 TC6C: distancia total caminhada na terceira manobra do TC6 em corredor;
DTC 1 TC6E: distancia total caminhada na primeira manobra do TC6 em esteira;
DTC 2 TC6E: distancia total caminhada na segunda manobra do TC6 em esteira;
DTC 3 TC6E: distancia total caminhada na terceira manobra do TC6 em esteira.




