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Valores de referéncia: uma necessidade para compreendermos
a limitacdo dos nossos pacientes

Reference values: necessary in order to understand patient limitations

Celso Ricardo Fernandes Carvalho

Em sua grande maioria, as atividades de vida
diaria sdo realizadas com o individuo caminhando
e, a partir dessa ideia, foram desenvolvidos
testes de campo para avaliar a capacidade
fisica de pacientes com pneumopatias.
McGavin et al." desenvolveram a proposta
de avaliar a capacidade fisica de individuos
com pneumopatias pelo teste de caminhada
e, alguns anos mais tarde, Butland et al.?
mostraram que o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) poderia ser utilizado para avaliar
a capacidade fisica de pacientes com DPOC
moderada ou grave. Com a ampla utilizacdo do
TC6, a American Thoracic Society®® publicou o
consenso para a realizacdo do teste, fato esse
que tornou seu uso sistematico em pacientes
com doencas cardiopulmonares. Hoje, o TC6
tem sido considerado importante, tanto para
documentar as alteracdes decorrentes de um
programa de exercicio fisico, como também
pela sua associacdo com importantes variaveis
relacionadas ao paciente, como atividades de
vida diaria, exacerbacdes e 6bito nos pacientes
com DPOC.*® Por outro lado, outros testes,
como o incremental shuttle walk test, também
tém sido amplamente utilizados.®

Em vista do uso sistematico do TC6, foram
publicados os primeiros valores de referéncia
para adultos americanos sauddveis.” No Brasil,
Iwama et al.® foram os primeiros a estabelecer
uma equacéo de predicdo do TC6 para brasileiros
saudaveis; entretanto, a idade dos individuos
naquele estudo parece pouco compativel com a
idade dos pacientes com DPOC, e a distribuicdo
por faixa etdria ndo foi uniforme. Observando
a necessidade de valores de referéncia mais
adequados, dois estudos publicados nesta edicdo
do Jornal Brasileiro de Pneumologia sugerem
equacoes de predicdo para o teste de caminhada.
Soares e Pereira® avaliaram 132 funcionarios de
um grande hospital da cidade de Sdo Paulo (SP),
e Dourado et al.!'9 avaliaram 98 funcionarios
de uma universidade na cidade de Santos (SP).
Nos dois estudos, altura, idade e peso corporeo
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parecem ser os principais fatores preditivos;
porém, as equacdes sugeridas sdo diferentes.
Para a melhor pratica clinica e para o nosso
conhecimento, acredito que seria importante
se tivéssemos somente uma equagdo e, quem
sabe, em um futuro proximo, os autores dos
dois estudos possam unir as casuisticas e nos
premiar com uma equagdo Unica. Fica aqui a
minha sugestao!

Independentemente disso, parabenizamos os
autores porque sdo pesquisadores interessados
naquilo que precisamos para os pacientes: 0s
nossos valores de referéncia. Nesse sentido,
Dourado foi um dos autores que desenvolveu
a primeira equacdo de referéncia para o teste
de caminhada na populacdo brasileira® e Pereira
também tem se dedicado aos valores de referéncia
de espirometria para adultos Dbrasileiros."
Para nossa grata surpresa, Etemadinezhad e
Alizadeh(” também publicam, nesta edicdo do
Jornal Brasileiro de Pneumologia, os valores
espirométricos de referéncia para iranianos.

Agora, se torna imprescindivel que utilizemos
as equacOes de predicdo do TC6 propostas
aqui®' para que possamos nio apenas expressar
a distancia percorrida pelos nossos pacientes,
mas também conhecer a limitacdo fisica desses
em valores relativos a populacdo brasileira.
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