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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do teste de caminhada com carga progressiva em portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
e comparar o desempenho desses pacientes durante esse teste e o de caminhada de seis minutos com acompanhamento. Métodos: Foi
realizado um estudo de corte descritivo, em que foram selecionados 24 portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica. Em ordem
aleatdria, realizou-se um teste de caminhada com carga progressiva e um de caminhada de seis minutos com acompanhamento, apos um
periodo de pratica inicial. Resultados: Os pacientes alcancaram no teste de caminhada com carga progressiva, em média, uma
freqiéncia cardiaca maxima de 76,4 + 9,7%, valor inferior aos 84,1 + 11,4% alcancados no de caminhada de seis minutos com
acompanhamento, em relacio ao maximo previsto para idade e género (p = 0,003). A sensac¢do de dispnéia ao final do teste (escala de
Borg) também foi maior no de caminhada de seis minutos com acompanhamento. Os pacientes caminharam, em média, 307,0 + 89,3
metros no teste de caminhada com carga progressiva, contra 515,5 + 102, 3 metros no de caminhada de seis minutos com acompanhamento
(p < 0,001). Houve boa correlagiio entre as distancias percorridas entre os dois testes (r = 0,80, p < 0,001). Conclusdo: O teste de
caminhada com carga progressiva ¢ simples e facil de ser realizado em portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica. O teste de
caminhada de seis minutos com acompanhamento levou a uma maior freqliéncia cardiaca e a maior sensacdo de dispnéia ao seu final.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica/reabilitacdo; Teste de esforco: Atividade motora; Reprodutibilidade de resultados;
Caminhada; Tolerancia ao exercicio

ABSTRACT

Objective: To evaluate the applicability of the incremental (shuttle) walk test in patients with chronic obstructive pulmonary disease and
compare the performance of those patients on the shuttle walk test to that of the same patients on the encouraged 6-minute walk test.
Methods: A cross-sectional study was conducted, in which 24 patients with chronic obstructive pulmonary disease were selected. In
random order, patients were, after an initial practice period, submitted to a shuttle walk test and an encouraged 6-minute walk test.
Results: The patients obtained a higher heart rate (expressed as a percentage of that predicted based on gender and age) on the
encouraged 6-minute walk test (84.1 + 11.4%) than on the shuttle walk test (76.4 + 9.7%) (p = 0.003). The post-test sensation of dyspnea
(Borg scale) was also higher on the encouraged 6-minute walk test. On average, the patients walked 307.0 + 89.3 meters on the shuttle
walk test and 515.5 + 102.3 meters on the encouraged 6-minute walk test (p < 0.001). There was a good correlation between the two
tests in terms of the distance walked (r = 0.80, p < 0.001). Conclusion: The shuttle walk test is simple and easy to implement in patients
with chronic obstructive pulmonary disease. The encouraged 6-minute walk test produced higher post-test heart rate and greater post-
test sensation of dyspnea than did the shuttle walk test.

Keywords: Pulmonary disease, chronic obstructive/rehabilitation; Exercise test; Motor activity; Reproducibility of results;
Walking; Exercise tolerance
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INTRODUCAOQ

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
¢ caracterizada pela presenca crénica de sintomas
como tosse e producdo de escarro e, nos casos
mais avancados, dispnéia aos esforcos ou em re-
pouso, decorrentes das alteragdes da mecanica
pulmonar e da troca gasosa, e da diminuicdo da
capacidade aer6bia muscular periférica.’) Até o
presente momento, exceto a cessacdo do tabagis-
mo, nao existem alternativas terapé€uticas que se-
jam capazes de alterar o declinio funcional pro-
gressivo do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo, aspecto marcante desta doenca.!V En-
tretanto, existem outros fatores que melhoram apos
intervencdes, como a sensacdo de dispnéia, quali-
dade de vida, estado nutricional e capacidade de
exercicio.? O programa de reabilitacdo pulmonar
tem como base um conjunto amplo de interven-
¢des, no qual a principal delas se baseia na avalia-
¢do e aumento da capacidade fisica, por meio da
execucio de um programa de treinamento fisico.™

Apesar da crescente abertura de centros de rea-
bilitagdo pulmonar na América Latina,” a base das
avaliacdes e treinamento fisico dos pacientes com
DPOC submetidos a reabilitagdo pulmonar ainda
estd associada a utilizagdo de equipamentos com-
plexos e de custo elevado, que requerem a utiliza-
¢do de pessoal especializado, como o teste de exer-
cicio cardiopulmonar associado a medida direta
do consumo de oxigénio de pico ou maximo e a
determinacdo do limiar anaerdbio, utilizados na
prescricdo de exercicio fisico.”“® Portanto, com o
objetivo de facilitar a avaliacdo da capacidade fi-
sica e diminuir os custos de um programa de rea-
bilitagdo pulmonar, tem-se desenvolvido testes de
campo de facil execucdo e de baixo custo, como
o teste de caminhada de seis minutos (TC6),” o
teste do degrau® e o teste de caminhada com carga
progressiva, conhecido como teste shuttle na lite-
ratura de lingua inglesa (TS).®

O TS ¢ considerado um teste incremental ma-
Ximo, pois o paciente ¢ impelido a andar de acor-
do com velocidades crescentes padronizadas, em
doze niveis, com duracdo de um minuto em cada
nivel, impostas por um sinal sonoro ao redor de
um circuito de dez metros em cada sentido, sepa-
rados por dois cones, até a exaustdo (Quadro 1).
O TS é considerado simples, com boa reprodutibi-
lidade e ¢ baseado em caminhadas em qualquer

superficie plana, ndo requerendo ergometro espe-
cifico;® 19 é utilizado como desfecho na avaliacio
de diversas intervencdes em pacientes com
DPOC.®"-" Do ponto de vista de capacidade de
exercicio, tem-se evidenciado uma boa correlacio
na distancia percorrida com o consumo de oxigé-
nio de pico ao final do TS (r = 0,81), semelhante a
obtida em testes maximos realizados na esteira (r
= 0,88)."" 0 consumo de oxigénio de pico ao fi-
nal do TS guarda correlagdo de 0,71, comparado
com o cicloergbmetro.® De acordo com o nosso
conhecimento, nao existem trabalhos que tenham
documentado a aplicabilidade do TS no Brasil.

0 TCe, entretanto, é o teste mais comumente
realizado, fazendo parte do indice multidimensi-
onal, que tem melhor capacidade de predicdo de
mortalidade que o volume expiratdrio forcado no
primeiro segundo em portadores de DPOC.? E
considerado submaximo, pois o paciente € ins-
truido a caminhar na maxima velocidade tolera-
da durante seis minutos, mediante incentivos ver-
bais padronizados. Depende, portanto, de carac-
teristicas de ajuste individual da velocidade du-
rante o desempenho do teste, que ¢ determinado
pelo paciente, o qual pode, inclusive, realizar a
interrupcdo da deambulacdo se assim desejar. O
TC6 tem maior variabilidade do que o TS, com
similar correlacdo com o consumo de oxigénio
de pico (r = 0,73)."

No Centro de Reabilitagdo Pulmonar da Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo, desenvolveu-se uma

Quadro 1 - Niveis do teste de caminhada com carga
progressiva, com as respectivas velocidades, nimeros
de shuttle por nivel e tempo de cada shuttle

Nivel Velocidade N °. de shuttle Tempo por
m/s  mph por nivel shuttle sequndo

1 0,50 1,12 3 20”
2 0,67 1,50 4 15”7

3 0,84 1,88 5 127
4 1,01 2,26 6 107
5 1,18 2,64 7 8”57
6 1,35 3,02 8 7”50
7 1,52 3,40 9 6”66
8 1,69 3,78 10 6”

9 1,86 4,16 11 5745
10 2,03 4,54 12 57

11 2,20 4,92 13 4761
12 2,37 5,30 14 4728

m/s: metros por segundo; mph: milhas por hora.
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variacdo do TC6, em que o incentivo se dava por
meio de acompanhamento de um profissional (mé-
dico ou fisioterapeuta) que caminhava na frente do
paciente, impondo a velocidade a ser sequida du-
rante os seis minutos (TC6a).""¥ Deste modo, o pa-
ciente pode ser levado a manter a maxima veloci-
dade tolerada durante o teste, aproximando-o de
um desempenho realizado em um teste maximo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabili-
dade do TS em portadores de DPOC e, com base
no baixo custo e facilidade da realizacdo do TS e
do TC6a, comparar o desempenho de portadores
de DPOC durante estes dois testes.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, de corte
transversal, em que foram selecionados 24 porta-
dores de DPOC, seguindo-se ordem consecutiva
de acordo com o fluxo de pacientes no ambulato6-
rio de DPOC do Centro de Reabilitagdo Pulmonar
da Universidade Federal de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo foram: pressdo parcial
de oxigénio arterial > 55 mmHg e/ou saturacio de
oxigénio a oximetria de pulso (Sp0,) > 92% (paci-
ente em repouso e respirando ar ambiente), ao
menos seis semanas de estabilidade clinica e boa
habilidade para caminhadas livres. Pacientes com
Sp0, < 80% durante exercicio, portadores de outras
pneumopatias, coronariopatias, insuficiéncia car-
diaca ou outras co-morbidades consideradas fora
de controle ou significantes, e com presenca de
contra-indicacdes formais para a realizacdo de tes-
tes de exercicio, foram excluidos do estudo. To-
dos os pacientes realizaram um teste cardiopul-
monar incremental em esteira, seqguindo o proto-
colo de Harbor, sem suplementacdo de oxigénio,
para afastar a hipotese de doenga coronariana ati-
va, arritmias induzidas por exercicio ou respostas
pressoricas anormais.!'”)

Todos os pacientes realizaram espirometria de acor-
do com os critérios da American Thoracic Society,"®
sendo utilizado o espirdmetro KoKo. A gasometria
arterial foi obtida em todos os pacientes, bem como
a forca dos musculos respiratdrios, por meio de
um manovacudmetro (IMEBRAS). O indice de mas-
sa corporea foi obtido pela relacio entre peso (kg)
e altura (m?).

A realizacdo do TS seguiu padronizagdo des-
crita na literatura.® O protocolo para o TS requer
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que o paciente caminhe num corredor plano, com
dez metros de ida (um shuttle) e dez metros de
volta (outro shuttle). A distancia ¢ identificada com
dois cones, a meio metro antes do final de cada
percurso, para evitar que o paciente precise fazer
trocas abruptas de dire¢do. A velocidade em que
0 paciente caminha ¢ determinada pela emissédo
de um sinal sonoro, que indica quando o paciente
deve estar no cone e trocar de direcdo e, conse-
qlientemente, o ritmo também ¢ alterado. O sinal
sonoro ¢ registrado em fita cassete. A explicagdo
aos pacientes foi padronizada e eles ouviram a
fita antes de terem iniciado o teste. O paciente foi
avisado: “caminhe num passo constante, objeti-
vando estar em um dos cones para trocar de dire-
cdo quando ouvir o sinal; vocé deve continuar ca-
minhando até sentir que ndo ¢é capaz de manter
a velocidade requerida”. Medidas de freqliéncia
cardiaca (FC), freqiiéncia respiratoria, pressao ar-
terial e SpO, foram realizadas com o paciente
em pé e em repouso e ao final do teste. Durante
todo o teste, a FC foi monitorizada constantemente
por telemetria, e a SpO, por um oximetro de pul-
so. A escala de Borg modificada foi utilizada para
quantificar a percepcdo de dispnéia e cansaco de
membros inferiores, no repouso e no exercicio
maximo. Os seguintes critérios foram seguidos para
finalizar o TS: o paciente apresentar dispnéia e/ou
fadiga para manter a velocidade exigida e/ou ficar
a uma distancia igual ou superior a trés metros do
cone, quando soava o sinal sonoro indicando tro-
ca de direcdo.

Todos os pacientes realizaram de uma a duas
sessoes praticas de TC6a e TS antes de se iniciar o
protocolo, para anular o efeito aprendizado e pro-
mover a familiarizacdo com as diferencas entre os
testes. O TC6a foi realizado em um corredor de 28
metros, com o acompanhamento de um fisiotera-
peuta ou médico, que, durante o teste, caminhava
na frente do paciente tentando impor a maxima
velocidade tolerada, durante seis minutos. Em
ambos os testes ndo houve suplementacdo de oxi-
génio, e a minima SpO0, tolerada foi de 80%. O TS
e o TC6a foram realizados no mesmo dia, porém
em ordem aleatodria. Um intervalo de, no minimo,
30 minutos entre os testes era respeitado, ou es-
perava-se que as variaveis cardiovasculares e ven-
tilatorias retornassem ao valor basal. Todos os
pacientes tinham monitorizacdo continua de FC,
por telemetria e oximetria. Foram medidos tam-
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bém, no repouso e ao final dos testes: freqliéncia
respiratdria, sensacdo de dispnéia e cansaco de
membros inferiores (escala de Borg) e pressdo ar-
terial; e, ao final, a distancia percorrida.

Foram avaliados a qualidade de vida através
do Questionario de Saint George na Doenca Res-
piratdria (SGRQ), previamente validado no Brasil,"”
e o indice de dispnéia basal de Mahler.*

0 protocolo foi aprovado pelo comité de ética
médica e o termo de consentimento esclarecido e
informado foi obtido de todos os pacientes.

Os resultados foram descritos por média e desvio-
padrio. O teste de Wilcoxon foi utilizado para se
analisar as diferencas entre o TS e o TC6. O coefi-
ciente de correlacdo de Spearman foi calculado
para se determinar a associacio entre variaveis con-
tinuas. Os testes ndo paramétricos foram justifica-
dos através do teste Kolmogorov-Smirnov. O ta-
manho da amostra possuia um poder de 80% para
detectar uma diferenca de dez metros no TS (esti-
mando-se um desvio-padrio de 11 metros),?'-??
assumindo-se um erro alfa de 0,05. A analise esta-
tistica foi realizada utilizando-se o programa SPSS
versao 10.0.

RESULTADOS

Dados demograficos e de funcdo pulmonar dos
24 portadores de DPOC (17 homens) estdo de-
monstrados na Tabela 1. A média de idade foi de
67,8 + 7,5 anos (variacdo de 55 a 84 anos) e o
indice de massa corporea médio foi de 24,2 + 4,2
kg/m?2. De acordo com a classificacdo do critério
GOLD," 2 pacientes (8,3%) tinham doenca leve
(estadio 1), 7 pacientes (29,2%) foram classifica-
dos como estadio 2 (moderado), 12 (50%) tinham
estadio 3 (grave), e 3 (12,5%) estadio 4 ou muito
grave. Dois pacientes (8,3%) eram hipercapnicos
(pressdo parcial de gas carbdnico no sangue arte-
rial > 45 mmHg). Todos os pacientes tinham alte-
racdo da qualidade de vida, conforme os resulta-
dos do SGRQ em valores percentuais (em média e
desvio padrdo): SGRQ sintomas, 58,18 + 19,23;
SGRQ impacto, 39,94 + 23,61; SGRQ atividade,
61,94 + 21,64; SGRQ total 49,60 + 20,15. O valor
de dispnéia basal referido pelo indice de dispnéia
basal de Mahler foi de 7,5 + 2,1.

Os valores basais em ambos os testes de ca-
minhada em relacdo a sensacdo de dispnéia e
cansaco de membros inferiores (Borg), pressio

TABELA 1

Dados demograficos e de funcido pulmonar dos 24
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica

Variaveis Média + DP
1dade (anos) 67,8 + 7,5
IMC (kg/m?) 24,2 + 4,2
CVF (%)* 80,9 + 21,0
VEF, (%)* 48,6 + 21,0
VEF]/CVF (%0)* 456 + 9,8
VVM (L/min) 48,5 + 23,4
Pa0, (mmHg) 68,1 + 8,5
PaCO, (mmHg) 38,9 + 4,8
Sa0, (%) 93,2 + 2,4
PImax (mmHg) -63,3 + 23,5
PEmax (mmHg) 111,0 + 28,6

DP: desvio-padrdo; IMC: indice de massa corporea; CVF:
capacidade vital forcada; VEF : volume expiratdrio forcado
no primeiro segundo; VVM: ventilag¢do voluntaria maxima;
Pa0,: pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial;
PaCO,: pressao parcial de géas carbonico no sangue arterial;
Sa0,: saturacdo arterial de oxigénio; PImax: pressdo
inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima.
* Variaveis pos-broncodilatador.

arterial sistolica e diastolica, FC, SpO, e frequién-
cia respiratoria foram semelhantes (dados nédo
mostrados). Os pacientes demonstraram, ao fi-
nal dos dois testes, maiores valores atingidos no
TC6a, em comparacdo com o TS, com relacdo a
FC (p < 0,001) e sensacéo de dispnéia (p = 0,003).
Os demais pardmetros, obtidos ao final dos tes-
tes, ndo alcancaram diferenca estatistica signi-
ficativa (Tabela 2).

Quando os valores de FC maxima alcancados
nos testes foram comparados ao maximo previsto
pela idade e sexo (sexo masculino: 211 - 0,87%ida-
de em anos; sexo feminino: 212 - 0,89%dade em
anos),?” os pacientes alcancaram no TS, em mé-
dia, 76,1 + 9,8% do maximo, valor inferior aos
83,8 + 11,6% alcancados no TC6a (p = 0,003).
Quando estes mesmos parametros foram compa-
rados a FC maxima atingida no teste incremental
na esteira (que foi inferior a prevista pela idade),
foi encontrado, no TS, em média 85,6 + 9,7%,
contra 94,0 + 9,1% no TC6a. Em ambas as situa-
cdes, a diferenca (maiores valores de FC) em favor
do TCé6a alcancou significado estatistico (p = 0,004).
Faz-se importante notar que a média de FC alcan-
cada no teste incremental na esteira foi inferior a
prevista para a idade (137,2 + 15,9 bpm contra
152,6 + 8,4 bpm, respectivamente, com p < 0,001 ).
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TABELA 2

Valores maximos de pressio arterial, freqiiéncia respiratoria, freqiiéncia cardiaca,

Sp0, e sensagdo de disp

néia no TS e no TCoa

Variaveis (valores maximos) TS TCé6a Diferenca média p

Freqiiéncia respiratoria (rpm) 31,6 + 5,0 32,4 + 4,3 -0,8 + 3,6 0,27
SpO2 (%) 88,6 + 4,1 87,6 + 3,9 1,0 + 3,7 0,18
Freqiiéncia cardiaca (bpm) 115,9 + 14,9 127,7 + 17,6 11,8 + 14,1 <0,001
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 156,3 + 19,3 152,5 + 14,5 3,8 + 16,6 0,281
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 92,5 + 7,9 93,8 + 8,8 -1,3 + 7,4 0,417
Borg dispnéia 2,8 + 1,4 4,4 + 2,7 -1,7 + 2,4 0,003
Borg membros inferiores 2,9 + 2,0 3,9 + 2,6 -1,0 + 2,5 0,061

Sp0,: saturagdo de oxigénio a oximetria de pulso; TS: teste de caminhada com carga progressiva; TCé6a: teste de

caminhada de seis minutos com acompanhamento.

Nao houve qualquer complica¢do percebida du-
rante os testes, referente a sintomas (mal-estar,
sincope, dor precordial ou outros referidos espon-
taneamente pelos pacientes).

Os pacientes caminharam, em média, 307,0 + 89,3
metros no TS, contra 515,5 + 102,3 metros no TC6
(p < 0,001). Houve boa correlacdo entre as distdncias
percorridas entre os dois testes (r = 0,81, p < 0,001).
(Figura 1)

Para se comparar as propriedades de validade
de construcdo entre os testes, foram calculados
os coeficientes de correlacdo entre diversas varia-
veis funcionais, nutricionais, de qualidade de vida,
sintomas e forca muscular respiratdria. Os resulta-
dos sdo mostrados na Tabela 3.

TS ( metros)

O T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 €00 700
TCo6a

Figura 1 - Correlacio da distdncia percorrida (Spearman) entre
o TS e TC6a
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TABELA 3

Correlacdes do TS e TC6 entre varidveis
funcionais, nutricionais, de qualidade de vida,
sintomas e forca muscular respiratdria

TS (m) TC6 (m)
VEF]O/O 0,42 0,54
BDI 0,15 0,49
Pa0, (mmHg) 0,42 0,42
SGRQ sintomas % 0,07 0,05
SGRQ atividades % -0,06 -0,38
SGRQ impacto % -0,21 -0,50"
SGRQ total % -0,14 -0,42
PIméx (cmH,0) -0,44" -0,22
PEmax (cmH,0) 0,12 0,10
IMC (kg/m?) 0,16 0,20

*p < 0,05; * p < 0,001

BDI: indice de dispnéia de basal de Mahler; TS: teste de
caminhada com carga progressiva; TC6a: teste de caminhada
de seis minutos com acompanhamento; VEF,: volume
expiratorio forcado no primeiro segundo; Pa0,: pressdo
parcial de oxigénio no sangue arterial; SGRQ: Questionario
de Saint George na Doenca Respiratoria; Plmax: pressdo
inspiratoria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima;
IMC: indice de massa corporea.

DISCUSSAO

Muito recentemente foi publicado um impor-
tante estudo mostrando que a avaliagdo multidi-
mensional na DPOC pode fornecer melhores infor-
macdes quanto a sobrevida e morbimortalidade,
quando comparada com a analise do volume ex-
piratorio forcado no primeiro segundo isolado.?
Boa parte desta informacdo vem da andlise da ca-
pacidade de exercicio destes pacientes, que, iso-
ladamente, pode ser considerada fator de predi-
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¢do de mortalidade.? O TS e o TC6 sio testes de
baixa complexidade e de baixo custo, porém, pro-
vavelmente, sdo subutilizados na avaliacéo clinica
diaria de portadores de DPOC no Brasil. De acordo
com o0 nosso conhecimento, este é o primeiro tra-
balho que avaliou o TS em portadores de pneu-
mopatia crénica em nosso meio.

No presente estudo, o TS mostrou-se de facil
realizacdo, sendo necessario apenas um aparelho
de som portatil (para emissdo dos sinais sonoros),
um corredor plano com dez metros de compri-
mento e apenas um investigador, para que seja
realizado. O teste de caminhada requer um espaco
livre de 30 metros, podendo variar de 20 a 50
metros” (o percurso utilizado neste estudo tinha
28 metros livres, considerado adequado). Entre-
tanto, o comprimento da superficie plana a ser
percorrido parece pouco influenciar no resultado
final (a forma do circuito parece ser mais impor-
tante), como foi demonstrado em um estudo deri-
vado do NETT (National Emphysema Treatment
Trial Research Group).? Dois acompanhantes sio
necessarios para a realizacdo da TC6, independen-
temente das variacdes de padronizacido (TC6 ou
TC6a). Em ambos os testes ndo foram detectadas
quaisquer complicagdes (como presenca de sinto-
mas importantes, arritmias ou alteracdes nio fisio-
logicas da pressdo), a despeito de serem testes de
desempenho maximo ou préximo do maximo, e
da toleréncia de SpO, de até 809%, tendo sido con-
cluido que ambos os testes tém boa aplicabilida-
de nesta amostra de pacientes. E importante res-
saltar, entretanto, que todos os pacientes tinham
uma avaliacdo ergométrica prévia normal, critério
de inclusdo neste estudo, apesar de serem porta-
dores de DPOC moderada a grave.

Na amostra de DPOC estudada, o desempenho
médio alcangado pelo TS foi de 307 metros, valor
superior ao do trabalho do grupo que desenvolveu
o teste, no qual foi relatada uma distancia média
de 195 metros.”) Em outro trabalho do mesmo gru-
po, a distdncia média foi de 375 metros, valor se-
melhante ao encontrado neste estudo.'® Houve
correlagdo fraca da distancia percorrida no TS com
o volume expiratorio forcado no primeiro sequndo
neste estudo (r = 0,42), com valor semelhante ao
relatado previamente (r = 0,31)."9 E importante res-
saltar que a amostra do trabalho original do TS in-
cluia portadores de obstrugdo bronquica de diver-
sas etiologias, e ndo s6 DPOC.”

Desde 1997 vem-se propondo uma modifica-
¢do do estimulo oferecido ao TC6, com o objetivo
de torna-lo mais reprodutivel e mais proximo do
esforco maximo atingido pelos pacientes.!'” De
fato, quando se observa a distancia percorrida no
TC6 por portadores de DPOC neste estudo, nota-
se que a média de 515 metros aproxima-se da-
quela observada em individuos normais (580 me-
tros).”” A média da distancia percorrida para por-
tadores de DPOC moderada a grave varia de 264 a
403 metros na literatura.®?® No nosso centro, em
um estudo prévio, apos avaliar 59 pacientes com
DPOC (volume expiratério for¢ado no primeiro se-
gundo: 47,9 + 16,5%) com o TC6a, a média per-
corrida alcancada foi de 499,7 + 83,6 metros.?”
Isto mostra que a modificacdo do estimulo dado
durante o TC6 induziu a um maior esforco reali-
zado pelos pacientes durante o teste, aproximan-
do-os da sua capacidade maxima.

A hipotese de que os dois testes realizados
impuseram esforcos proximos do maximo previsto
pode ser justificada pela andlise dos parametros
avaliados ao final dos mesmos, semelhantes na sua
maioria, exceto para valores significativamente
superiores de dispnéia e FC, tanto do ponto de
vista clinico como estatistico, obtidos no TC6a
(Tabela 2). 1sto vai ao encontro da maioria dos
trabalhos da literatura, em que um teste incremen-
tal como o TS induziria a maiores incrementos em
variaveis cardiovasculares, quando comparado com
o TC6.°'9 Um recente estudo publicado encon-
trou semelhanca nos parametros cardiovasculares
entre TS e TC6, porém a amostra estudada era com-
posta de portadores de DPOC em recuperagdo de
exacerbacdo, e o TC6 ndo era acompanhado. A
similaridade do comportamento das variaveis fisio-
logicas naquele estudo foi creditada a uma redu-
¢do na capacidade de exercicio encontrada em
exacerbagdes de DPOC.?® Os achados do presente
estudo sdo considerados inéditos, por se tratarem
de pacientes em fase estavel da doenca. Houve,
portanto uma boa correlacdo entre o TS e o TC6a
neste estudo (r = 0,80), superior aos estudos clas-
sicos,®™ mas semelhante a um estudo publicado
(r=0,85).09

O TS é, classicamente, caracterizado como um
teste incremental que assume valores muito pro-
ximos do maximo, quando comparado com testes
incrementais maximos, utilizando ergometros. A
modificacdo do estimulo no TC6a pode ter levado
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os pacientes a caminharem a uma velocidade pro-
Xxima do maximo toleravel durante um tempo pro-
longado (seis minutos no teste em questdo), concei-
to semelhante ao descrito como poténcia critica,
em que a carga tolerada durante um exercicio de
alta intensidade estaria limitada a resposta venti-
latoria dindmica em portadores de DPOC modera-
da a grave.? Demonstrou-se que o tempo de to-
lerdncia ao esforgo fisico (endurance) foi forte-
mente associado ao nivel de estresse ventilatorio,
com resultante aumento da sensacdo de disp-
néia.?” Estaria, portanto, justificado o achado,
neste estudo, de maiores valores de sensacdo de
dispnéia e de FC no TC6a que no TS, ja que neste
ultimo, por ser um teste incremental e interrompi-
do imediatamente apds o alcance da carga maxi-
ma, o paciente passaria um menor tempo sendo
submetido a cargas muito altas de esforco fisico.
Ja foi descrito que, apos o terceiro minuto do ini-
cio do TC6, o paciente assume um platd na velo-
cidade de caminhada, associado a um nivel maxi-
mo sustentavel de ventilagdo, considerado proxi-
mo a 90% da ventilacdo voluntdria maxima. Se o
TC6 tiver um estimulo externo padronizado, o pa-
ciente assume a maxima velocidade sustentdvel].C

Com base nos principais achados deste estu-
do, conclui-se que o TS pode ser utilizado na ava-
liacdo da capacidade de exercicio em portadores
de DPOC no Brasil, sendo ele um teste incremental
de campo, facil de ser realizado e que nio requer
a utilizacdo de aparelhos sofisticados. A compara-
¢do do TS com o TC6a mostra que os dois testes
assumem valores semelhantes ao seu final, com
valores de FC e sensacdo de dispnéia superior no
TC6a. A implicacdo clinica das diferencas entre a
utilizacdo destes dois testes, como proposta de
carga de treinamento para programas de reabilita-
¢do mais simples, deve ser avaliada em estudos
futuros, bem como a avaliacdo mais detalhada das
diferencas metabolicas na performance entre o
TC6a e o TC6 padrao.
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