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RESUMO

AVALIAC,‘AO FUNCIONAL ATRAVES DO TESTE DE CAMINHADA E DO
DEGRAU DE DOIS E SEIS MINUTOS EM PORTADORES DE DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Introducdo: O estudo avaliou as variaveis cardiorrespiratodagnéia, distancia percorrida
(DP) e quantidade de passos completados (QDCestesstde caminhada (TC) e degrau (TD)
aplicados em 2 e 6 minutos em portadores de DR®M&odos: Apds a autorizagdo do
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitdetodista de Porto Alegre e do Programa
de Reabilitagdo Cardiorrespiratoria e Metabdlicuas Interfaces, da Universidade de Santa
Cruz do Sul, iniciou-se a coleta de dados (mai/dez2007). Doze portadores de DPOC
compuseram a amostra por conveniéncia e destetpgale dados antropométricos, funcéo
pulmonar, variaveis cardiorrespiratorias, dispnBid,e QPC durante os TC e TD no periodo
pré-Reabilitacdo Pulmonar. Os TC seguiram o prddopela ATS —Statement: guidelines
for the six-minute walk-tef2002), e o TD, seguiu o protocolo de Brunelli@2pD Foi
utilizado o Teste t dStudente Correlagdo dPearsoncom nivel de significancia de<,05.
Resultados: Entre 0 pré e pos-teste encontrou-se diferenc®raasdo arterial diastolica,
Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturacdo Periféricxigenio (SpQ) no TC de 2 minutos; na
SpQ no TC de 6 minutos e na FC e Spas dois TD. Entre os TD, houve correlacao
moderada para a FC e Sp@= 0,83; p= 0,001 e r= 0,68; p= 0,013, respeatieate) e entre
os dois TC, somente a DP apresentou correlagaoraaaé= 0,7; p= 0,01Conclusdo: O
estudo demonstrou correlacdo positiva entre a Bp@ nos TD, bem como para a DP nos
TC. PALAVRAS-CHAVE: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Teste de Clamaia;
Teste de

Degrau.



ABSTRACT

FUNCTIONAL EVALUATION OF CHRONIC OBSTRUTIVE PULMONA RY ISIESE
PATIENTS USING WALKING AND STEP TESTS OF TWO AND SI X MINUTES.
Introduction : The study evaluated the cardiorespiratory, dyapdistance walked (DW) and
guantity of steps done (QSD) in the Walking Testl &tep Test (ST) apllied for 2 and 6
minutes in COPD patientdlethods: After approval in Ethics and Research Committee of
Porto Alegre Methodist University Center, and Melab and Cardiorespiratory
Rehabilitation Program of Santa Cruz do Sul Uninggrshe data collection begun (may/dec,
2007). Twelve COPD patients composed the sampthyenience, and from those patients
the antrompometric, pulmonary function cardioresjoiry variables, dyspnea, DW and QSD
during WT and ST in pre-pulmonary rehabilitatiorripd were collected. The WT followed
the protocol of ATS -Statement: guidelines for the six-minute walk-{8602), and the ST
followed the Brunelli Protocol (2002). It was udbe Student t test and Pearsons Correlation
with a significance level of40.05.Results between pre and post tests we found changes in
Diastolic Arterial Blood Pressure, Heart Rate (HRgriferic Oxigen Saturation (Spdn the

2 minutes WT; in the SpOn the 6 minutes WT, and in the HR and $p@ both ST.
Between the ST, there was a moderate correlatiomele® HR and Sp{Qr= 0,83; p= 0,001 e

r= 0,68; p= 0,013, respectively) and between thesWhly the DW had a moderate
correlation (r= 0,7; p= 0,01Tonclusion: The study show a positive correlation between HR
and SpQin the ST, as well as to DW in WT.

KEY WORDS: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Walkingt;T8&p Test.



INTRODUCAO

As doencas respiratérias crénicas sdo caracteszaela piora progressiva da fungéo
pulmonar, que é traduzida pelo aumento da disph@ela percep¢cdo de cansaco ao realizar
algum tipo de esforco fisico. Os individuos comgdiastico clinico de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) também apresentam dimp@mino volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (VEJ e no condicionamento fisico, fatores que est@ocados a
inatividade fisica e contribuem para aumentar aa&go de dispnéia e alterar a qualidade de

vida (GOLD, 20086).

Desta forma o valor preditivo da tolerancia ao ei#w atribui-se a origem
multifatorial da doenca que apresenta limitacdotiléria por disfuncdo mecanica,
alteracdes das trocas gasosas, incremento inadedoatEbito cardiaco durante o exercicio e

disfuncdo muscular periférica (RABINOVICH, VILAR®ROCA, 2004).

A disfuncdo muscular periférica pode ser atribtddadescondicionamento induzido
pela inatividade fisica, e desencadeada pela iaffam sistémica, estresse oxidativo e
inadequada troca gasosa. Os corticosterbides aakiliz no tratamento destes pacientes
também contribuem para a reducdo da massa museulperda éssea (osteoporose).
O uso prolongado de corticosterdides esta assoaado diminuicdo e perda de forca

muscular em pacientes com DPOC (DOURADO et al, 2006

Observa-se nos musculos periféricos destes pasjentena diminuicdo na

porcentagem das fibras tipo | (atividade oxidatiw)um aumento nas fibras tipo Il



(glicoliticas e fadigaveis). Quando a fadiga dosntmes inferiores (Msls) esta presente, ha
reducdo da toleréncia ao exercicio e a caracté@azdo maior fator limitante (NICI et al;

2006).

Atualmente, diversos testes funcionais sédo utibzagara avaliar a capacidade de
exercicio em pacientes com DPOC, dentre eles dastae: o teste de subir lances de
escadas, o teste de caminhada de doze, seis, tlés eninutos (repectivamente TC12M,
TC6M, TC3M e TC2M), e chuttle-walk test(SOLWAY et al, 2001). Todos estes testes séo
bem tolerados por individuos que possuem grau degdopulmonar, e podem ser realizados
para avaliar a efetividade de um Programa de Regldid Pulmonar (PRP), auxiliar no
manejo clinico, e principalmente estabelecer aiistade clinica destes individuos (GOLD,

2006; IRIBERRI et al, 2002).

Segundo a iniciativa Global para o tratamento dar@a Pulmonar Obstrutiva
Crbénica Global Initiative for Chronic Obstructive Lung D&se- GOLD, 2006) “as
metodologias reprodutiveis e baratas de testam$isadequadas para o uso em paises em
desenvolvimento, precisam ser avaliadas e o seinasntivado”. Segundo Vilaré; Resqueti;
Fregonezi (2008) as provas de avaliagdo da caphridi exercicio realizadas em
laboratérios de avaliacdo cardiopulmonar ndo estdoalcance da grande maioria dos
profissionais que atuam no tratamento na &rea dldesa testes alternativos e acessiveis

devem ser realizados e investigados.

Tradicionalmente a avaliacdo da capacidade de ieieem individuos com DPOC

era realizada através de perguntas abertas, emtretstes testes subestimavam e/ou



superestimavam a real condi¢céo funcional dos pseA partir deste momento iniciou-se a
busca por testes que verifiguem o real status dnatiapresentado, e os mais utilizados por
ordem de complexidade séo o teste de subir escatieste da caminhada dos seis minutos, o
teste do coneshuttle- walk te3f o teste de estresse cardiaco (ex. protocolaueeBe o teste

do degrau (ATS, 2002).

O objetivo deste estudo foi o de comparar o desehwpedas variaveis
cardiorrespiratérias (pressao arterial, saturagdépica de oxigénio, freqiiéncia cardiaca),
da dispnéia, distancia percorrida e quantidade atesqs completados de pacientes com
DPOC, antes e apo0s a realizacdo dos testes dehzataie de degrau de dois e seis minutos,
bem, como a corerelacdo entre as variaveis noddderentes tempos. comparando nos teste

de caminhada e degrau de dois e seis minutos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser transversalogpgmtivo, sendo realizado nas
dependéncias do Programa de Reabilitacdo Cardiinag®ia e Metabolica e suas Interfaces,
da Universidade de Santa Cruz dio Sul (UNISC)alasio no Hospital Santa Cruz (HSC), na
cidade de Santa Cruz do Sul, no Estado do Rio @rdadSul (RS), entre os meses de maio e
e dezembro de 2007. Esta pesquisa foi previamenbeada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Metodista do IPA e Uaiversidade de Santa Cruz do Sul

(UNISC).



Foram selecionados adultos voluntarios, de ambose&es, que participaram do
Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PR) no HSC. §odandividuos possuiam diagndéstico
clinico de DPOC segundo laudo médico e critérioslielgndstico estabelecidos pela GOLD
(2006), que inclui qualquer paciente com dispni@isse cronica ou producdo de muco, e/ou
uma histéria de exposicdes a fatores de risco padaenca e espirometria alterada). Os
individuos selecionados deveriam estar sem pededamgudizacdo da doenca em pelo menos
oito semanas antes de iniciar o PR. Todos os ohaldg foram avaliados antes de ingressar no
PR, conforme rotina pré-estabelecida pelos difesempirofissionais atuantes no programa.
Para esta pesquisa, 0s pacientes realizaram @rasfiila e os testes funcionais de esforgo
submaximo (caminhada e degrau de dois e seis msintggpectivamente TC2M, TC6M,

TD2M, TD6M).

Preencheram os critérios de inclusdo 22 individaostrendo as seguintes perdas: 01
individuo ainda era tabagista, 01 individuo apresendoenca musculo-esquelética associada
a doenca pulmonar (artrose de joelhos) e neceasitsw de muletas para deambulagdo, 02
individuos tiveram internacdo recente (menos demés) devido a exacerbag¢do da DPOC e
06 individuos n&o completaram ou ndo realizarathogms testes solicitados, restando no

final do estudo o niumero de 12 pacientes.

Para a coleta de dados, o participante tomava conéeto do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que era assipathis participantes e ou responsaveis e
também pelo pesquisador, dando-os o direito de adwitar participar da pesquisa.
Posteriormente, utilizou-se uma ficha de avaliagg@idendo os dados de identificagdo (nome,

idade, data da avaliacdo, peso, altura, pressédagrtfreqiéncia cardiaca (FC), saturagédo
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periférica de oxigénio (Sp{) indice de Massa Corporal (IMC), dispnéia, distarmpercorrida
(DP) e quantidade de passos completados (QPChdtitigo clinico da doenca pulmonar e
varidveis da espirometria — Volume Expiratorio Ralg no primeiro segundo (VEFe
Capacidade Vital Forgcada —CVF). A dispnéia foi edd antes e apds os testes funcionais
através da Escala @®rg Modificada, a qual classificou como zero a ausedos sintomas e

dez para a méxima dispnéia (BORG, 1982).

Para avaliar os dados antropométricos como o pesa@ltura foi utilizada balanca
mecanica \(Velmy e para a espirometria [Capacidade Vital For¢c&MF litros); Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo (MERtros) e indice déTiffeneau(relagéo VEKH
CVF)] utilizou-se um espirdbmetro digital portatiEqsy One, modell 2001, Zurich,
Switzerland),seguindo os critérios preconizados pélaerican Thoracic Society (ATS -
Statment Standardisation Spirome(fy@95), onde o estadio I- DPOC leve, estadio PO

moderada, estadio Ill- DPOC grave e estadio V- BDRfito grave.

A espirometria foi realizada de maneira que o preieeveria realizar trés manobras
aceitaveis, sendo duas delas reprodutiveis. O&riogtde reprodutibilidade envolveram a
diferenca entre os dois maiores valores de MEEVF, que deveria estar abaixo de 0,2 litros,

0 que significa que o valor maximo foi provavelngeabtido (ATS, 1995).

A saturacao periférica de oxigénio foi aferida camtilizacdo de um oximetro de
pulso digital da marca NONIN® e a pressdo artextah o esfigmomandmetro Anaerdide
(Glicomed e estetoscopioL{ttmanri]). Antes da realizagdo dos testes os participantes

permaneceram em repouso e os dados de FG, BApQdispnéia foram mensurados.
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Os Testes de Caminhada de dois e seis minutos (TE2WMC6M) seguiram o0
protocolo estabelecido pefanerican Thoracic Society (ATS) — Statement: guneelfor the
six-minute walk-tes(2002). Os testes de caminhada foram realizados carredor plano,

sem trafego de 30 metros de comprimento e 2 meégdargura nas dependéncias do HSC.

O degrau utilizado foi construido em madeira resigt com cobertura de material
antiderrapante, nas seguintes dimensoes: 15 crtude por 40 cm de profundidade e 60 cm
de largura. A altura do degrau seguiu o preconizamtoBrunelli et al (2002), que em seu
estudo utilizou a altura de 15 cm para a avaligigipacientes com doenca pulmonar cronica

e candidatos a cirurgia de ressecg¢éo pulmonar.

Antes da realizacao do teste de degrau de dois engautos, o individuo realizou um
“pré-teste”, que consistiu na adaptacdo do mesnqmaaso de quatro tempos. O paciente foi
instruido a realizar o teste subindo e descendegoad em quatro tempos (sobe um pé, sobe o
segundo, desce um pé, desce 0 segundo). O pap@Em@neceu em repouso por no Minimo

10 minutos ou até que os sinais vitais retornassesvalores basais.

Para o inicio dos testes foram feitas as seguingtsicoes: “o(a) senhor(a) pode se
levantar e, a0 meu comando, iniciar oS passos’”.amer os testes o participante foi
monitorado quanto a FC, Sp@ dispnéia e recebeu frases de incentivo e infdonda tempo
realizado, do tipo: “Vocé esta indo bem. Vocé temiButos”. “Mantenha o bom trabalho.
Vocé tem 4 minutos”. “Vocé esta indo bem. Vocé estanetade do teste”. “Mantenha o bom

trabalho. Vocé tem 2 minutos”. “Vocé esta indo b&wocé tem apenas 1 minuto”. “Pare”. A
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partir deste momento, com o paciente em sedestagdificou-se as mesmas variaveis

coletadas no pré-teste.

Os testes foram aplicados em dias alternados, woafparticipacdo do individuo no
grupo de reabilitacdo pulmonar, que aconteciave@es por semana, sempre no periodo da
tarde. Desta forma, no encontro posterior as ay@dis antropomeétricas e de espirometria, o
individuo realizava o TC2M e nos proximos encongeguintes o TC6M, TD2M e TD6M,
respectivamente nesta ordem. O pesquisador e dlgistas eram responséaveis pela aplicacédo

dos testes.

Anélise Estatistica

A anadlise estatistica foi realizada no programa SE&Ratistical Package for the
Social Sciencésrersdo 15.0, onde as variaveis quantitativagrfatascritas através de média
e desvio-padrdao (DP), ao passo que as categooncas fexpressas através de frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar os testeapdeidade funcional (teste da caminhada e
degrau de dois e seis minutos) no momento do repeu® final de cada teste foi utilizado o
teste t deStudentpara amostras pareadas. Para verificar as coreslagas variaveis
cardiorrespiratdrias, dispnéia, distancia percaradjuantidade de passos completados entre o
TC2M versusTC6M e TD2MversusTD6M utilizou-se o Teste de Correlagéo Rearson
sendo verificado neste caso as diferencas absddadaacdo=delta) das variavet® nivel de
significancia utilizado para configurar uma difegarestatisticamente significativa foi de 5%

(p<0,05).
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RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, foram selecionaddadividuos com o diagndstico
de DPOC, no entanto houve 10 perdas, sendo a anfost composta por 12 individuos,
onde 10 eram do sexo masculino e 02 do sexo femioom média de idade 66,4+8,15 anos,
IMC= 21,11#1,13 Kg/mh CVF=2,19+0,68 L, VEE 1,060,42 L, Indice ddTiffeneaw
0,5+0,19 L/min. Desta forma os sujeitos estudadwoaaterizaram-se como idosos, com IMC
dentro dos parametros de normalidade e com distiudmtilatério obstrutivo entre leve e

muito grave (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis antropométricas e valoresmrnagos na espirometria

Variaveis Valores Encontrados
N° de pacientes 12
Género (Masculino-Feminino) 10/2
Média de Idade (anos) 66,4+8,15
IMC (Kg/m?) 21,11+1,13
Estadiamento da Doengall-I11-1V) 1-1-5-5
VEF, (L) 1,06+0,42 (38,3 % do predito)
CVF (L) 2,19+0,68 (63 % do predito)
indice deTiffeneau(L/min) 0,5+0,19 (61 % do predito)

IMC: Indice de Massa Corporal; VER/olume Expiratério Forcado no primeiro segund¥Fc
Capacidade Vital Forcada.

A Tabela 2, mostra as variaveis cardiorrepiragbapresentadas pelos individuos do
estudo quando comparado os periodos pré e posdtestediferentes tempos e testes
funcionais. Observa-se que houve aumento na prest&al diastolica (PAD; p = 0,01). A
frequencia cardiaca apresentou diferenca de pGd &M todos os testes funcionais, quando
comparado o periodo pré e pos-teste. Em relac@ueagdo periférida de oxigénio houve

diferenca entre os periodo pré e pos-teste nosintegutempos e testes funcionais
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respectivamente, TC2M (Sp( < 0,001), TC6M (Sp® p = 0,001), TD2M (Sp@ p =

0,008) e TD6M (Sp® p = 0,02).

N&o houve diferenca entre as demaisaweis

cardiorrespiratérias mensuradas nos diferentes tipdestes funcionais.

A Distancia Percorrida (DP) nos testes de caminhad®uantidade de Passos

Completados (QPC) nos testes de degrau e a disgaéiapouso e ao final de cada teste

também estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2- Alterac8es das variaveis cardiorrespiagdos periodos pré e pds-teste nos testes dehzada e degrau.

TC2M TC6M TD2M TD6M
Variaveis Pré Pos Pré (o] 4 Pré Pés Pré Pos
PAS 130,4+12,1 131,2+16,5 130,8+18,3 130,8+19,2 6,820,5 131,6+21,2 128,3+17,4  132+19,
PAD 70,8+9,9 75%8,2* 76,6+8 75%10,8 ,7310,2 78,7111 73,3%6,5 76,6x7,4
FC 81,1+10,7  99,6+10* 83,5#11,4 103,5+11,7* 0,2 106,9 £6,5* 86,3£13,8 110,1+15,7
Spo:. 94,4+3,1 89,5+3,5* 94,4+3,4 89,4#4,3 93,8%2,5 90,1 +3,8* 94+2,9 91328*
DP 142+20,9 366,7+114,2 - -
QPC - - 38,246,1 118,6%17,8
Dispnéia 0-1 1-2 2-3 0-3

TC2M- teste de caminhada de dois minutos; TC6M+t€ldge caminhada dos seis minutos; TD2M- teste dwadedos dois

minutos e TD6M- Teste do degrau de seis minutos.

PAS- Presséo arterial sistélica; PAD- Pressdoialriastolica; FC- Frequéncia cardiaca; $p&aturacao periférica de oxigénio;
DP- distancia percorrida no teste de caminhada;-@@@ntidade de passos completados no teste daudégalores expressos
em média e desvio padrdo. Valores da dispnéiasgpdinal) baseados na Escala de Borg modificada @ dispnéia expressos
pelo célculo da mediana. * Diferenca significatrére os periodos pré e pos-teste (p < 0,05).

Quando correlacionadas as variaveis estudadasnhtenase forte correlagdo entre a

frequéncia cardiaca (FC; r = 0,83; p = 0,001), regfio periférica de oxigénio (SpO =

0,68; p = 0,013) e Distancia Percorrida (DP; r 20p = 0,010) somente quando comparado

0 TD2M com o TD6M. (Figura 1).
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DISCUSSAO

Os testes que avaliam a capacidade funcional sépadds na avaliagdo e no
monitoramento de individuos com DPOC que participdms programas de Reabilitacdo
Pulmonar e também predizem a capacidade aerébmésirna e a resposta dos individuos
em atividades fisicas padronizadas (SOLWAY et @012 FERNANDES FILHO, 1999;

MOLINARI, 2000).

Os testes de caminhada, principalmente o TC6M,la@amente empregados para
medir a capacidade funcional de exercicio em iddiw$ com DPOC e outras doencas
pulmonares. Seu principal objetivo € medir a diggimaxima percorrida pelo individuo
durante um tempo determinado. Por ser um testelesine de facil reprodutibilidade, que se
assemelha as atividades cotidianas, permite a \@gser da tolerdncia e das alteragbes
cardiorrespiratérias que ocorrem durante o esfqf@CORREA DA SILVA; RUBIN;

CORREA DA SILVA, 2000; ATS, 2002).

O TC2Mapresenta forte correlagdo com o TC6M e TC12M, @acéo as variaveis
da distancia percorrida e com o consumo maximoxigénio (VO,), mas como o tempo

utilizado € menor, o teste apresenta também mearpliscriminatdrio, e por este motivo o
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TC6M ainda é o mais adequado e menos exaustivo gpaliar a resposta ao exercicio

(SOLWAY et al, 2001).

O TC2M vem sendo utilizado em pacientes com DPOGemonstrando que a
capacidade de exercicio pode ser avaliada num tefepesforco menor, no entanto com
menor poder discriminatério também. Assim, o TC6iMda seria o teste de capacidade
funcional mais adequado e menos exaustivo par@aaealesposta ao exercicio (SOLWAY et
al, 2001; LEUNG et. al, 2006). As afirmativas deveena correlagcéo positiva encontrada para

0 VOomax e DP entre o TC6M e TC2M.

Baseados no estudo de Leung et al (2006), nossdoegiropds-se a comparar e
correlacionar as variaveis cardiorrespiratoriaspugia e DP entre o TC2M e TC6M e
encontrou forte correlacdo para a DP. Neste mesmitds, a0 comparar e correlacionar as
variaveis cardiorrespiratérias, dispnéia e DP entfd2M e TD6M, encontrando correlacdo

significativa para as variaveis da FC e gpO

Segundo Molinari (2000), o TD é capaz de avalieayzacidade aerébica de individuos
com doenca pulmonar, pois apresenta baixo cugiortétil, dispensa necessidade de utilizar
energia elétrica, envolve grande massa musculaqgeer pouco espaco fisico para sua
realizacdo. No estudo de Karsten (2003), foi @iz o teste de degrau ou banco com
cadéncia livre (ritmo de subidas e descidas detewmiai pelo sujeito) justificado pela
diminuicdo da coordenagdo motora, forca muscukxipilidade, tempo de reacao, equilibrio
e da propria capacidade funcional apresentadandddaduos idosos saudaveis pesquisados.

Neste mesmo estudo o autor concluiu que o testeeo de cadéncia livre é reprodutivel,



18

valido e quando comparado ao TC6M, o mesmo devapseado num periodo igual a quatro
minutos para apresentar as mesmas alteracoes ideeimrcardiorrespiratorias. No entanto,
em nosso estudo encontramos alteracdes semelltEnfee para o pos-teste na SEOFC

para todos os testes pesquisados (TC2M, TC6M, TB2AND6M), indicando que o tempo de
dois minutos foi o suficiente para provocar altées; variagbes nas variaveis

cardiorrespiratérias.

Gallego et al (2002), estudaram 36 homens com DB@C 0 objetivo de verificar a
dispnéia durante o TC6M e o efeito do exercicidiopulmonar maximo através da escala de
Borg modificada para a dispnéia. Os portadores de DP€3Satliraram ao final do TC6M e
esta se correlacionou de forma inversa e signi@atom a dispnéia crbnica, quantificada
pela escalMedical Research Counc MRC. O aumento da dispnéia durante a caminhada
também esteve relacionada com a MRC. Nosso estudtran aumento de 01 ponto na
Escala deBorg modificada para a dispnéia no TC2M, TC6M e TD2Me03 pontos no
TD6M. Logo, o tempo de caminhada nao teve infll@&rsmbre a sensagdo de dispnéia, ao

contrario dos testes de degrau.

Ao revisar o teste de degrau e da caminhada, N20677) descreve que as respostas
fisiologicas ao TD sao distintas ao TC, pois odfab contra a gravidade e o uso de grupos
musculares nao utilizados com freqiiéncia na vidaadlaumentam a demanda metabdlica e

ventilatéria dagueles que realizam o teste.

A dispnéia basal é um fator prognostico de sobeeyidra individuos com DPOC,

inclusive sendo melhor que o VENISHIMURA et al, 2002). Assim, o estudo de Magin
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Francésa et al (2008) investigou em 101 paciemtes@POC, o grau de dispnéia crbnica e a
resposta de variaveis como dispnéia ao esforco, 8 antes e apés o TC6M, bem como
gualidade de vida e estado emocional. A dispné&aica foi maior nos individuos com
DPOC grave e se relacionou com o animo e a dispmeiezida por esfor¢o, ou seja, quanto
maior era a dispnéia menor a distancia percorrdd@@6M. Os autores ainda apontam que
em portadores de DPOC grave, a dispnéia basaksatieacido de L2 o incremento da FC,
sao fatores limitantes para o exercicio. Nesteidseném nossa pesquisa, nao encontramos
alteracdes significativas para a dispnéia nosgaestecaminhada e degrau nos periodos pré e
poés-teste, mas sim um incremento significativo Rae-dessaturacdo de, @os testes de

caminhda e testes de degrau.

Marino et al (2005) avaliaram as variaveis do carsude Q, a ventilagdo pulmonar e
a oxigenacdo no TD6M e TC6M em portadores de DPO€meindividuos saudaveis,
encontrando um volume minuto significativamente ana uma Sp@significativamente

menor nos dois testes realizados (TC6M e TD6M)imdisiduos com DPOC.

Bavaresco et al (2007), aplicaram o TD6M em 80vitdlios, onde 46 apresentavam
distarbio ventilatério e 34 eram saudaveis. Houweracdo significativa do pré para o pés-
TD6M na FC, Sp® como em nosso estudo, e ainda para a sensacaispieid. Neste
mesmo estudo, os individuos saudaveis apresentd2émt 36 passos completados e os
individuos com disturbio ventilatério 103 + 36 passompletados (p < 0,01), ndo mostrando
correlacdo com VEEF No estudo de Karsten (2003), individuos saudaepiesentaram
152,04 + 29,66 passos completados no TD6M e coarplet 529,36 + 79,84 metros DP no

TC6M. Logo, deve-se considerar que para indivicdioms DPOC, a DP pode ser influenciada
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por diversos fatores tais como idade, sexo, IMEpnitia cronica, qualidade de vida, M¥Q

estadiamento da doenca e evolucdo da mesma (NECEOR). Desta forma, a média da DP
nos portadores de DPOC, depende das caracterigliici@as e antropométricas do individuo,
sendo a investigacao da capacidade funcional pés-eeabilitacdo a melhor forma de avalia-

los.

Por muito tempo somente o VE#®i utilizado como uma varidvel para caracteriaar
severidade dos pacientes com DPOC, determinargn@stico e os resultados do tratamento
utilizado nestes individuos. Posteriormente houveeeessidade de categorizar melhor a
grande variabilidade que os pacientes apresentayam,testes funcionais comecaram a ser
utilizados. No entanto até o momento ndo esta @stzEiio que teste funcional € o mais
indicado para avaliar os individuos com DPOC, nenteropo que 0 mesmo deve ser
realizado. Por isto cada vez mais torna-se nedessaitilizacdo de testes funcionais, como o
teste da caminhada e o teste do degrau, em ddsrémipos para estabelecer que tipo de
alteracdes cardiorrespiratorias os pacientes co@@Mpodem apresentar e qual € o teste mais

indicado para este tipo de individuo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que pode ser possivel awl@apacidade funcional em
individuos com DPOC utilizando o teste da caminhadi® degrau de dois e seis minutos, e
gue existe uma correlagédo positiva nas variavelsQla Sp@no teste do degrau nos tempos
de dois e seis minutos, bem como boa correlacé® @atistancia percorrida no teste de

caminha aplicado em dois e seis minutos.
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Todos os testes assemelharam-se entre si quantteiacdes sigificativas de
freqUéncia cardiaca e dessaturagdo de oxigénitemgdes ndo significativas para as demais
varidveis analisadas como dispnéia e pressdo adrteom excecdo da pressdo arterial
diastdlica no TC2M. Assim, sugere-se que sejanizadds outros estudos investigando o real
efeito dos testes funcionais e a reposta cardjuretéria de pacientes com DPOC com

diferentes graus de doenca.
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GLOSSARIO

A

Avaliagéo funcional avaliagdo dos niveis de capacidade de um indivikamdo testes e
procedimentos especificos, segmentarmente ou esrotodrpo.

ANOVA- analise de variancia. Calculo estatistico.

B
Bronquite cronica- uma inflamacdo dos bronquios que causa tossativef produtiva, que
dura trés meses e retorna num periodo de pelo ndei®anos consecutivos.

C
Capacidade vital-a maior quantidade de ar que uma pessoa podeans@xpirar.
Croénico- significa prolongado ou geralmente presente.

D

Descondicionamentomudanca que ocorre nas func¢des cardiovasculazaspmusculares e
metabdlicas, que resulta de repouso prolongadseitoodu inatividade fisica.
Diagnastico-identificacdo ou determinacédo da causa e natgezana condicdo patoldgica.
Dispnéia-falta de ar; respiragdo cansativa, forcada.

Doenca-qualquer desvio ou interrupcdo da estrutura ogdamormais de qualquer 6rgéo ou
parte do corpo.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)-termo usado para descrever uma variedade
de condi¢des pulmonares crénicas como a bronguditeca e o enfisema pulmonar.

Distancia percorrida- maior percurso realizado pelo individuo em um deiteado tempo.

E

Enfisema pulmonar- doenca pulmonar obstrutiva cronica que € caracigai por
inflamacé&o, espessamento e deterioracdo dos bajog & alvéolos respiratorios.
Espirometria- Exame laboratorial de carater predominantementeanieo que fornece
medidas sobre a entrada e saida de ar nos pulndpactente, avaliando desta forma as
condicBes fisicas toraco-pulmonares. E comum s$kzadta na fisioterapia respiratéria para
auxiliar o diagnéstico, o prognostico e avaliavalecdo das pneumopatias ou das disfuncdes
respiratorias.

Escala deBorg modificada para dispnéia-escala numérica onde cada numero, de 0 a 10,
corresponde a um determinado grau de falta de grad®nte testado. Muito utilizado em
testes de capacidade funcional, como o teste dmlcada.

Espirdmetro- Um dispositivo para a medicdo da quantidade dguarpode ser inspirada e
expirada numa unica respiracao.

Esfigmomandmetro —Instrumento destinado a medir a pressdo art&riehnstituido por um
mandémetro de mercurio ou de ponteiro onde € indicadalor da pressdo, um manguito
insuflavel que é colocado ao redor do braco doepéej uma péra de borracha e uma valvula
de metal. Seu uso € rotina da fisioterapia priticipate cardiovascular e respiratéria, pois ele
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auxilia na avaliagdo determinando se é precisodouimtervir. Também fornece as variacdes
de pressao durante o tratamento, mostrando se manesde ser mantido ou deve sofrer
alguma alteracéo.

Estetoscopio -Instrumento simples utilizado para auscultar ddasiinternos do organismo.
E constituido por um pequeno cone metalico acopkldama membrana formando uma
camara captadora de sons. Esta camara transmgensscaptados através de um conduto
metélico que se bifurca terminando em olivas, alegis anatomicamente aos ouvidos de
guem ausculta.

F

Fluxo expiratério forcado no primeiro segundo (FEV)- O volume de ar expirado num
segundo. O FEVé reduzido nos doentes com DPOC, pois estes ftaceste mais tempo
para expirarem completamente.

Fisioterapia - Parte da medicina fisica encarregada do campo datexy fisicos no
tratamento de doencaJratamento pelos meios fisicos, tais como: &agua, talor,
massagens, exercicios e, mais recentemente, magdpsl ortopédicas e tracdo. // F. gr.
Physis(natureza) T herapeiatratamento).

H
Hg- simbolo quimico do mercurio.

I

indice de Massa Corporal (IMC)- resultado do célculo onde divide-se altura e peso a
guadrado do paciente. Este resultado classificac@pte em obeso, normal e abaixo do peso
ideal.

Incapacidade- inabilidade de desempenhar atividades de vidaad{@&\VvD) normais como
resultado de comprometimentos fisicos, mentaisaisogu emocionais..

Insuficiéncia cardiaca — Situacdo clinica na qual o desempenho do coragéontra-se
comprometido, ou seja, h4 uma dificuldade em sagrinecessidades metabdlicas de todos os
tecidos do corpo, estando este em esforco ou repBepresenta via final comum de diversas
doencas do coracéo, de diferentes etiologias. Bedelassificada em aguda ou cronica, e 0s
sintomas mais encontrados sao: dispnéia; disteabdominal, edema de extremidades;
niuseas; vOmitos; e tem evolucdo progressiva eequampre fatal. A fisioterapia
cardiorrespiratoria trabalha com exercicios pademos quanto a intensidade e
periodicidade, trazendo para o paciente melhorgressiva da tolerancia ao esfor¢o além de
outros beneficios, devendo ser evitado somenteasmde insuficiéncia cardiaca

@)

O,- simbolo quimico do oxigénio.

Oximetro de pulsoAparelho usado para medir o nivel de oxigénio

Oxigenoterapia —Administracdo de oxigénio para o paciente, quessad de forma invasiva
(ventiladores mecéanicos) ou ndo invasiva (tendaxdgénio, mascaras, cateter nasal). A
oxigenoterapia € utilizada principalmente peleofesiapia cardio-respiratéria com o objetivo
de aliviar a reducéo dos niveis de oxigénio normgyao, e 0S prejuizos que ela pode trazer
para os pacientes.

P
Pulmonar- De ou pertencente aos pulmdes.
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S
Saturacao periférica de oxigéniosaturagdo do oxigénio pela hemoglobina.
Sensacdoconducdo de um impulso pelos nervos aferentesrawso.

T
Teste de capacidade funcional ou subméaximoteste que determina a capacidade
cardiorrespiratoria funcional do individuo.

Tosse —Acao reflexa na qual o organismo tenta expulsastémcias estranhas da arvore
brénquica, através de movimentos expiratorios lmsise violentos, tendo assim carater
preventivo e de auto-higiene brénquica. Caractesizdaambém como um importante sinal
clinico de certas disfuncées ou doencas respiaatéo que torna sua avaliacdo relevante na
determinacao do diagndstico. Pode ser classifiqadato ao timbre (bitonal, metélica, rouca,
anforica, etc.) e quanto a presenca ou nao decsecrtosse Umida (produtiva) e tosse seca
(n&o produtiva).
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Reabilitcdo Cardiorrespiratéria e
Metabolica e suas Interfaces (2007).

As doencas cardiovasculares (DCV) se apresentam @mandes propor¢oes,
sendo responsaveis por um aumento consideravel dejuizos a salude e
mortalidade em todo o mundo. S&o0 causas de muitakapacitagbes nas
atividades da vida diaria e no trabalho das pes$®aando a um grande numero de aposentadorias
por invalidez. Dentre as doencas cardiovascularésidente Vascular Encefalico (AVE) e o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) séo as mais prevalentelsesas sdo as alteragdes metabdlicas, genéticas
e ambientais que predispdem as DCV, tais comotosefade risco modificaveis- hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, tabagismo, colesterol alto, aimeda medida de circunferéncia abdominal e
sedentarismo-, e os fatores de risco ndo-modifisawdade, sexo e histéria familiar. Considerando
gue a presenca de um ou mais fatores de riscocamplimaior chance de desenvolver a doenga, a
reducdo dos prejuizos a saude e mortalidade por BE&¥m estar direcionada na promocao de
atitudes que visem a mudanca de comportamento plalggdio, com vistas a intervir nos fatores
modificaveis.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uamptincipais causas de mote em todo
o mundo, representando um custo econbémico e ssigaificativo. No nudcleo familiar provoca
preocupacéo, limita a vida social e o lazer, comgte o orcamento e abrevia a vida. No campo
profissional, reduz a produtividade, antecipa asaptadoria e € causa de pagamento de pensdes e
beneficios. Por ser esta uma doenca crénica eqasiga, o portador de DPOC diminui a atividade
fisica e global devido a piora progressiva da forg@monar como consequéncia de qualquer forma
de esforgo fisico realizado. Este progressivo deficimnamento associado a inatividade da inicio a
um ciclo vicioso em que a piora da falta de ar @asse a esforcos fisicos cada vez menores, com
grave comprometimento da qualidade de vida e imp=atial.

Sendo assim, atendendo a necessidade de trabaliticdisoplinar ou seja, com
fisioterapeutas, educador fisico, farmacéutico drigionista, o Programa de Reabilitacdo
Cardiorrespiratéria e Metabdlica é uma alternattemapéutica imprescindivel no tratamento
de individuos acometidos por estes disturbios. Estjeto sera executado utilizando-se da realfdac
fisico-funcional, conscientizacdo e educacdo em desaleducacdo e acompanhamento
farmacoterapéutico, reeducacdo alimentar e abomla@® alteracbes comportamentais frente as
manifestacdes das doencas.

Contudo, as interfaces que pressupfe o0 sucessas destlalidades terapéuticas perpassam
pelo mapeamento dos sujeitos que se beneficiandioocbatamento. Neste sentido, este estudo visa
identificar  as condicbes da  populacdo e das maaféess da  doenca
dos sujeitos candidatos a Reabilitacdo, junto amxgrBmas de Salude da Familia de nossa
comunidade, podendo assim estender e transfedsa dos pacientes as atividades acima propostas.
Este seria um mecanismo de transferéncias dos comfi@os a casa dos pacientes
gue, por ventura, sejam incapazes de frequentgrgras de tratamento em locais especializados e
também desenvolver a saude local sob esta 6tica.

Este projeto objetiva reconhecer as interfaces tedas as estratégias terapéuticas que
interferem na reabilitacdo de individuos portadatesdistirbios cardiorrespiratérios e metabdlicos
dos sujeitos portadores destas doencas, bem coseovibdver estratégias terapéuticas adequadas ao
contexto regional de Santa Cruz do Sul. Especifecae) visa verificar as caracteristicas
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populacionais, fisicas e terapéuticas; investi@mrdagens terapéuticas de intervencgdo; implementar
as intervencdes terapéuticas adequadas ao contexto.

Para vocé estar sendo convidado a participar caumtério neste estudo significa que vocé
apresenta algumas das patologias e/ou condi¢Opertdnsdo arterial sistémica, pds-cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio, pos-infarto, dogngemonar obstrutiva cronica, diabetes mellitus tipo
| e Il e/ou obesidade. Possui autorizacdo médica igalizacdo de exercicios fisicos, concordando e
assinando este termo de consentimento.

Os procedimentos que serdo utilizados inclui aiay@b da fisioterapia, educacéo fisica,
nutricdo e farmécia, no atual Servico de ReabdaBulmonar do Hospital Santa Cruz/UNISC, na
Rede Basica de Saude e na Clinica FisioUNISC.

Sera preenchida uma ficha de admisséo constands gadsoais, sinais vitais, problemas de
saude, cuidados com a saude e histéria famili@rpate materna quanto a presenca de doencas. Para
a avaliacdo de peso e altura serd utilizada unengele uma fita métrica flexivel. Os sinais vitais
serdo aferidos com um monitor de freqléncia caadiesfigmomanémetro de coluna de mercurio e
um estetoscopio. A saturagdo de oxigénio no saagedal serd mensurada através de um oximetro
de pulso. A pressao arterial média (PAM) e a presEipulso (PP) serdo mensuradas pelo método
auscultatoério indireto, baseando-se nas medidasedsao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD)

A avaliacdo da Fungd@o Pulmonar sera realizadaaniio um aparelho chamado espirdmetro.
Para isto, vocé ficara sentado (a) confortavelmeméscansando por cinco minutos enquanto se
descreve o procedimento para a realizacdo do temtep evitar vazamentos em torno do bucal e
realizar uma inspiracdo maxima (encher o pulmaarjleseguida de expiracdo maxima (esvaziar o
pulméo) e sustentada até que se ordene a inteorupaéla teste sera repetido trés vezes e voc@ estar
usando um clipe nasal.

A avaliacdo da Forca Muscular Respiratéria serdizesla com um aparelho chamado
manovacudmetro. Para medir a forgca dos muasculdasg@racdo, vocé sera orientado a esvaziar o
pulméo e, em seguida, realizar uma inspiracdo na&xencher o pulméo de ar) através do aparelho.
Para medir a forca dos musculos da expiracdo, wvaa@ncher o pulmao de ar e, em seguida, expirar
(soltar o ar) através do aparelho. Para ambas amdatdo realizadas trés manobras com vocé sentado
de forma confortavel.

A avaliacdo da capacidade funcional sera atraveéd dstes de Caminhada e degrau. O Teste
de caminhada é executado em um corredor plano aec®®@s de comprimento, com marcas a cada
trés metros, onde vocé sera orientado a percom&i@ distancia possivel no periodo solicitade (2
6 minutos) com velocidade propria, porém esforcaselo maximo para caminhar a maior distancia
possivel no referido tempo. Poderd parar se net@ssdlevera relatar a partir da visualizacado da
Escala deBorg modificada para dispnéia, apontando o nivel da raegw final serd registrado em
metros a distancia percorrida.

O Teste de degrau consiste em subir e descer urawdegmais rapido possivel no periodo
solicitado (2 e 6 minutos). Podera parar se nedessédevera relatar a partir da visualizacdo da
Escala deBorg modificada para dispnéia, apontando o nivel da raegxo final serd registrado a
guantidade de passos completados no degrau.

A avaliacdo da forca muscular e da resisténcidifacha serd com o Teste de Uma Repeticdo
Maxima (1RM) dos musculos a serem treinados, oa, sejmaior quantidade de peso que vocé
conseguir erguer no movimento completo apenas wma Wocé ird realizar uma seérie de 6 a 10
repeticbes, com aproximadamente 50% da carga atiieada na primeira tentativa do teste, para
familiarizacdo e aquecimento. Apds dois minutoszéveera orientado para tentar completar duas
repeticdes. Caso complete ou ndo, uma segundaiargara executada apos intervalo de trés a cinco
minutos com uma carga superior ou inferior a engmfaganteriormente. Algumas frases serdo
expressadas pelo pesquisador na averiguacao @o $&&t elas: "Como vocé se sente?", "Vocé esta
pronto?”, "O quanto vocé pensa que falta para edzasua 1RM?" e "Vocé pode erguer mais 1Kg?"

A qualidade de vida determina o impacto das lindéscfisicas nas atividades de vida diaria
através de um questionario composto de 11 quedi@ididdas em 8 dominios: funcionamento fisico,
limitacBes fisicas, limitacdes emocionais, funcioeato social, dor fisica, estado mental geral,
vitalidade e percepcdes de saude em geral, semai@plicavel ou seja, vocé responde sozinho.
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A avaliagdo nutricional é composta de um inquéalimmentar quanto a ingesta alimentar
através de um programa, sobre o valor caloricd, tokacro e micro nutrientes.A atencao farmacéutica
sera através do método proprio de seguimento fae@péutico. Baseia-se na obtencdo da historia
dos problemas de saude que vocé apresenta, nosameditos que utiliza e na avaliacado do estado de
situagdo, de forma a identificar e resolver os ipess problemas relacionados aos medicamentos.
Apos, serd realizada a intervencdofarmacéutica seadas para resolver os problemas e
posteriormente avaliados os resultados obtidos.

Os beneficios esperados séo a reducdo dos sinflat@égicos; reducéo da perda funcional
causada pela doenca; otimizar as atividades figicesciais; maximizar e manter a independéncia
funcional; melhorar a qualidade de vida; evitar eimiguir as complicacdes
cardiorrespiratérias e metabolicas, as internaljdspitalares, os problemas de saude e a mortajidade
educar o portador da doenca, o cuidador e a saldepara os problemas relacionados as doencas
cardiorrespiratorias e metabdlicas, o tratamemsiges complicacdes. Os desconfortos previstos
estdo sendo amenizados e a forma de manifestag@oectiireta destes, mas se ocorrerem, devem ser
relatadas por vocé ao pesquisador que, se necgssderrompera as avaliacbes e o programa.
Declaro que autorizo a minha participacdo nestgeforale pesquisa, pois fui informado, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de cangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa, dos rocedimentos que serei subroetibs desconfortos e beneficios, todos acima
listados.

Fui, igualmente, informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunésclarecimento a qualquer duvida a
cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e ®agsuntos relacionados com a pesquisa.

Da liberdade de retirar meu consentimento, a gealguomento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagawell cuidado e tratamento.

Da garantia de que ndo serei identificado quandalidalgacdo dos resultados e que as
informacfes obtidas serdo utilizadas apenas pasacfentificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa.

Do compromisso de proporcionar informacéo atuadizaeltida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuacipartdo.

Os gastos decorrentes da minha participacdo ndesatao previstas e serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Os pesquisadores respong@iel Programa de Reabilitagdo
Cardiorrespiratéria e Metabdlica e suas Interfes®s Profa. Tania Fleig e Profa. Andrea L.G. da
Silva (fone: 3717 7387). O presente documento $sirado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o] voluntario da pesquisa e outra com 0s pesdiies
responsaveis.

Data / /

Nome e assinatura do Paciente ou Voluntario

Nome e assinatura do responsavel pela obtengéedente consentimento



APENDICE B

AVALIACAO (CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS)

* Nome:

* |dade:

» Data Avaliacao / /

 indice de Massa Corpoérea -

Peso: Altura:

* Prova de Funcéo Pulmonar

Medidas Melhor Valor

CVF

VEF1

VEF1/CVF




APENDICE C

Nome:

Data:

TESTE DA CAMINHADA

-TC2

Periodo

PA

FC

Spo

Dispnéia

Pré-teste

1° minuto

2° minuto

Nome:

Data:

TESTE DA CAMINHADA

TCE’

Periodo

FC

Sp02

Dispnéia

DP

Pré-teste

1° minuto

2° minuto

3% minuto

X XXX

4° minuto

5° minuto

6° minuto

XXX XX X

Po6s

Nome:
Data:
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TESTE DO DEGRAU
- TD2’

Periodo PA FC SpO2 Dispnéia QPC

Pré-teste X

1° minuto X X

2° minuto

Nome:
Data:

TESTE DO DEGRAU

-TD6’

Periodo PA FC Sp0O2 Dispnéial QPC

Pré-teste

1° minuto

2° minuto
3° minuto

XX X X

X

4° minuto

5° minuto
6° minuto

XX X X |X | X

Po6s

APENDICE D
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FRASES PADRONIZADAS UTILIZADAS A CADA MINUTO DOS TE STES DE
CAPACIDADE FUNCIONAL (CAMINHADA E DEGRAU).

TESTES DE CAMINHADA (TC) E DEGRAU (TD) DE SEIS MINTOS

12 FRASE: Vocé esta indo bem. Vocé tem 5 minuéwa paminhar (TC) ou subir e descer
(TD).

22 FRASE: Mantenha o bom trabalho. Vocé tem 4 tagypara caminhar ou subir e descer.
3 2 FRASE: Vocé esta indo bem. Vocé esta na meladestes.

42 FRASE: Mantenha o bom trabalho. Vocé tem 2 rogpaira caminhar ou subir e descer.
52 FRASE: Vocé esta indo bem. Vocé tem apenas Gtmpara caminhar ou subir e descer.
62 FRASE: Pare.

TESTES DE CAMINHADA (TC) E DEGRAU (TD) DE DOIS MINUOS

12 FRASE: Vocé esta indo bem. Vocé tem ainda 1 tmipara caminhar ou subir e descer.
22 FRASE: Pare.

ANEXO A



ANEXO B
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ANEXO C
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ESCALA DE BORG MODIFICADA PARA DISPNEIA

NENHUMA

MUITO, MUITO LEVE
MUITO LEVE

LEVE

MODERADA

POUCO INTENSA
INTENSA

[

MUITO INTENSA

© 00 N o 0o A WO N P O O

MUITO, MUITO INTENSA
10 MAXIMA

BORG, 1982.

INDICE REMISSIVO
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