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Resumo

Fundamentos: A avaliagdo da capacidade funcional (CF)
pode ser realizada através do teste de caminhada de 6
minutos (TC6), porém habitualmente ndo é aplicado em
pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) pré-alta
hospitalar.

Objetivo: Avaliar a significancia da capacidade funcional
(CF) através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
em pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) na
unidade coronariana (UCO).

Métodos: Estudo experimental, transversal, com 23
pacientes apresentando SCA estavel, sendo 14 homens e
9 mulheres, com idade média de 57 anos. Todos foram
submetidos ao TC6 para avaliagdo da CF, antes da alta
hospitalar (4° ao 6° dia), no corredor da unidade.
Mensurou-se a distancia percorrida e, antes e ap0s o teste:
escala de Borg, frequéncia respiratéria, frequéncia
cardfaca, pressdo arterial sistdlica, diastélica e média,
assim como saturagdo de oxigénio.

Resultados: A aplicagdo do TC6 demonstrou, com excecao
da varidvel pressdo arterial média (PAM), que todas as
demais varidveis apresentaram diferenca significativa
(p<0,05). Na comparagdo entre a distancia percorrida pela
amostra e a preditiva, o teste t pareado revelou uma
diferenca significativa (p=0,0001), mas quando comparado
a preditiva baseada no limite inferior ndo revelou
diferenca significativa (p=0,085).

Conclusdo: Os resultados encontrados apontam para uma
reducdo da capacidade funcional de individuos com SCA

Abstract

Background: Functional capacity (FC) can be assessed
through the 6-minute walk test (6MWT), but is not
usually performed for pre-discharge patients with
acute coronary syndrome (ACS).

Objective: To assess the significance of functional
capacity (FC) through the 6-minute walk test (6MWT)
among patients with acute coronary syndrome (ACS)
in a coronary care unit (CCU).

Methods: Experimental cross-section study of 23
patients with stable ACS: 14 men and 9 women, with
a mean age of 57 years. All underwent 6MWT for FC
assessment before discharge from hospital (4" to 6™
day) in the unit hallway. The distance covered was
measured together with the Borg scale, respiratory
rate, heart rate, systolic, diastolic and mean blood
pressure, as well as oxygen saturation, before and
after the test.

Results: The application of the 6 MWT demonstrated
that all the variables (other than the variable mean
blood pressure) presented significant differences
(p<0.05). Comparing the distance walked to the
sample and predictive figures, the paired t-test
revealed a significant difference (p=0.0001), but
when compared to the predictive-based lower level,
no significant difference appeared (p=0.085).
Conclusion: The results of this study point to a
reduction in the FC of patients with stable ACS
in the CCU, confirming the reproducibility of the
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estdvel na UCO, confirmando a reprodutibilidade do TC6
e a sensibilidade que o teste tem de avaliar o desempenho
e a capacidade funcional de forma segura pré-alta
hospitalar.

Palavras-chave: Infarto do miocédrdio/diagndstico; Infarto
do miocardio/ fisiopatologia; Angina instédvel; Caminhada/
fisiologia; Teste de esforco; Tolerancia ao exercicio

6MWT and the sensitivity of the test as required for
safe evaluations of performance and FC prior to
discharge.

Keywords: Myocardial infarction / diagnosis; Myocardial
infarction/ physiopathology; Angina, Unstable; Walking /
physiology; Exercise test; Exercise tolerance

Introdugao

A sindrome coronariana aguda (SCA) engloba um
grupo de entidades que incluem a angina instdvel (AI)
e o infarto agudo do miocédrdio (IAM), nomeados de
acordo com a aparéncia no eletrocardiograma (ECG),
como o IAM com supradesnivel do segmento ST (SST)
e IAM sem SST. Essas manifestacdes sdo causas
comuns de atendimentos e de admissdes nos
departamentos de emergéncias, assim como causas de
morbidade e de mortalidade no mundo'?. O IAM se
configura como a principal causa de mortalidade no
mundo ocidental por conta de sua alta prevaléncia,
porém houve uma expressiva reducio da letalidade
hospitalar decorrente da introdugdo de novas
tecnologias, como o advento das unidades
coronarianas, uso de agentes fibrinoliticos, da aspirina
e betabloqueadores e, mais recentemente, da
angioplastia coronariana primédria*®.

O TC6 ganhou aceitabilidade e crédito devido a sua
eficiéncia (submdximo dindmico), praticidade (facil
administragdo), simplicidade dos recursos utilizados
(baixo custo operacional) e por ser bem tolerado, além
de possibilitar ao paciente determinar a velocidade e
a necessidade de realizar pausas®’. E uma das
principais formas de avaliar a capacidade de exercicio
e o status funcional do sistema cardiovascular e/ou
respiratério em diversas situagdes (na satide ou na
doenga), na avaliacdo de programas de prevengdo,
terapéuticos e de reabilitacdo de diversas enfermidades,
assim como método de avaliagdo para predizer
mortalidade e morbidade®’.

Embora a diretriz da American Thoracic Society (ATS)*
contraindique o TC6 em pacientes que sofreram infarto
agudo do miocdrdio “recente” (periodo de um més),
poucos dados estdo disponiveis para apoiar essa
alegacdo. Sabe-se ainda que, habitualmente, realiza-se
o teste ergométrico na fase aguda do infarto por
ocasido da alta hospitalar em pacientes sem
complica¢des cardiovasculares, objetivando
primariamente a estratificagdo de risco e programacao
da atividade fisica'. Somente um estudo anterior
abordou aseguranga, confiabilidade e reprodutibilidade
do TC6 em pacientes que se recuperavam de um
evento cardiaco recente (IAM estédvel - Killip 1)
Portanto, o presente estudo tem por objetivo avaliar

a significdncia do TC6 na avaliagdo da capacidade
funcional intra-hospitalar de pacientes com SCA
estdveis.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal e descritivo, realizado
na unidade coronariana (UCO) de um hospital privado
na cidade do Rio de Janeiro, entre dezembro 2008 e
fevereiro 2009.

Foram incluidos, neste estudo, pacientes internados
na UCO com diagndstico de SCA (angina instdvel,
doenca arterial coronariana, infartados sem
complicagdo - Killip I), de ambos os sexos e diferentes
idades, submetidos a tratamento incluindo angioplastia
percutanea, trombdlise e/ou somente terapia clinica
conservadora (medicamento); tinham liberacao
médica para deambular, e eram orientados no tempo
e no espago.

Foram excluidos deste estudo pacientes submetidos
a tratamento cirtrgico para revasculariza¢do do
miocdrdio, pacientes que por motivos préprios nao
desejassem fazer parte deste estudo ou néao
concordassem com os termos, ou ainda que no
momento do TC6 apresentassem risco, tais como:
queixa de dor precordial, arritmia paroxistica,
alteracdo aguda do segmento ST e da onda T, FC basal
>100bpm, dispneia, SpO,<92%;
100mmHg<PAS>160mmHg e PAD>100mmHg!'?;
infartados complicados e/ou com alteracgdes
persistentes do segmento ST-T e T, pacientes com
sinais e sintomas de isquemia (angina), apresentando
insuficiéncia cardiaca grave, em vigéncia de choque
cardiogénico, arritmias complexas (BAV de II ou III
grau, taquicardia supraventricular e extrassistole
supraventricular complexas), aneurisma dissecante,
tromboflebite, embolia pulmonar recente, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) descompensada, estenose
adrtica grave, comportamento pressérico anémalo
(hipertensdo ndo controlada) relacionada ao
ortostatismo ou induzida pelo exercicio e paciente
sintomadtico, comprometimento geral como febre e
debilidade; pacientes com problemas
musculoesqueléticos que impedissem a caminhada,
como claudicagdo intermitente, paralisia, dor e
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problemas psiquidtricos os quais contribuiriam para
a diminui¢do do desempenho na caminhada!®*>1.

Durante a coleta, recrutaram-se 30 pacientes com
diagnéstico de SCA. Destes, 5 foram excluidos (de
acordo com os critérios de exclusdo), e houve uma
recusa e uma desisténcia. A amostra foi composta por
23 pacientes com SCA: 13 apresentaram Al e 10
apresentaram IAM sem SST ndo complicado, com
idade média de 57 anos (variagdo de 38 anos a 88 anos),
com predominio do sexo masculino (61%) em relagdo
ao feminino (39%). Os fatores de riscos mais frequentes
foram: hipertenséo arterial (87%), obesidade (65,2%)
e sedentarismo (100%).

O paciente foi orientado a realizar o teste baseado no
protocolo do TC6 da ATS®, antes da alta hospitalar
(entre 0 4° e 0 6° dia de internacdo), sem repeti¢cdes
(apenas um teste foi realizado). Durante o periodo de
internacdo todos os pacientes receberam orientacdo
quanto a terapia, ao teste e aos cuidados, sendo
realizadas duas sessGes didrias de fisioterapia, com
duragdo de aproximadamente 30 minutos (com

monitorizagdo continua dos sinais vitais).

Todos foram submetidos ao protocolo de reabilitacdo
cardiaca (fase I), ap6s 12-48 horas do evento inicial,
de acordo com a IV Diretriz da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC)" e Piotrowicz e Wolszakiewicz",
assim como avaliada a capacidade funcional (TC6),
pré-alta hospitalar como sugerido por Arena et al.®®e
Piotrowicz e Wolszakiewicz.

A populagdo amostral foi submetida a avaliagdo
clinica com registro de dados antropométricos e
clinicos, assim como os dados colhidos durante o
teste e documentados em folha de avaliagdo. O peso
e a altura foram mensurados em balancga
antropométrica W-200 (Welmy — Brasil); o célculo do
indice de massa corpdrea foi feito pela férmula de
Quetelet: IMC=peso em kg/altura em m?".

Antes e ap6s a realizacdo do TC6, foi utilizada a tabela
de taxagdo do esforgo percebido (TEP) ou indice de
percepcao de esforco de Borg Modificada (Escala de
Borg) para avaliar a percepg¢do de dispneia e fadiga.

Quadro 1

Foram monitorados: a frequéncia cardiaca (FC), a
saturagdo da hemoglobina pelo oxigénio (SpO,) com
o uso do oximetro de pulso da marca NONIN 8500
(Nonin Medical, Inc., modelo Onyx 9500, Minneapolis,
MN, USA); a pressdo arterial sistémica (PA) aferida de
acordo com a IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial® utilizando a técnica auscultatéria, com
esfignomandmetro aneroide e tensidmetro da marca
BD (Becton Dickinson Medical, USA), frequéncia
respiratéria (FR). O cdlculo para a predi¢do da
distancia percorrida para individuos sauddaveis é
baseado nos estudos de Enright e Sherril’ (Quadro 1).

Um fisioterapeuta, treinado em técnicas de
ressuscitacdo, foi o responsavel durante a realizagdo
do teste, sendo o mesmo profissional para todas as
avaliacdes. O nivel de seguranca foi maior durante a
avaliacdo, por ser realizado na unidade coronariana
(UCO), sendo de fécil acesso ao atendimento
emergencial com presenga médica, estando disponiveis:
oxigénio, medicamentos, assim como recursos técnicos
em caso de parada cardiorrespiratéria, como
preconizado pela ATSY. O teste era interrompido
imediatamente caso, durante a realizagdo, o paciente
apresentasse dor tordcica, dispneia intolerdvel,
sudorese, palidez, tontura e/ou caimbras!.

A realizacdo do TC6 consiste em caminhar em terreno
plano (corredor da UCO), perfazendo a distancia entre
as faixas devidamente demarcadas no chéo, separadas
por 26m (em linha reta), com remarcacdes a cada 3m.
A distancia percorrida no teste de caminhada foi
aferida por uma trena (marca Tramontina - Brasil), a
duragdo da caminhada foi medida por crondmetro
Oregon SL110 (Oregon Scientific — USA) e a velocidade
da caminhada foi autoimposta pelo préprio paciente
durante 6 minutos.

O presente trabalho atende as normas para a realizagdo
de pesquisa em seres humanos, conforme declaragdo
de Helsinki de 1964 e a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Satide. Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo teve seu
projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Quinta D’Or sob on®190/08.

Equagdes de referéncia para a predi¢ao da distiancia no teste de caminhada de 6 minutos, segundo Enright e Sherill°

Homens

DP = (7,57 x Altura cm) — (5,02 x Idade) — (1,76 x Peso kg) — 309m

Subtrair 153m para obter o limite inferior de normalidade

Mulheres

DP = (2,11 x Altura cm) — (2,29 x Peso kg) — (5,78 x idade) + 667m

Subtrair 139m para obter o limite inferior de normalidade

DP=Distancia prevista no teste de caminhada de 6 minutos
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Analise estatistica

Para anédlise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva com medidas de frequéncia, delta absoluto
e percentual, média, mediana, erro-padrdo e desvio-
padrdo. Anormalidade da amostra foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Para a anélise das varidveis-
respostas foi utilizado o teste t de Student pareado
ou de Wilcoxon, quando apropriado. Adotou-se o
nivel de p<0,05 para a significadncia estatistica. Os
dados foram analisados pelo programa Excell e o
software estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 14.0).

No célculo do n amostral, verificou-se que o estudo
precisaria de um n=23 individuos por grupo. Nesse
sentido, o poder do experimento do vigente estudo
foi de 85%.

Resultados

Inicialmente, na anélise da normalidade, com excecao
da Fadiga, avaliada pela escala de Borg (p=0,001),
todas as demais varidveis apresentaram uma
distribui¢do normal dos dados (p>0,05). A Tabela 1
apresenta a estatistica descritiva e inferencial das
varidveis antes (pré-teste) e apds (p6s-teste) aplicacdo
do TC6. Observa-se que, com excegdo da varidvel
pressdo arterial média (PAM), todas as demais
varidveis apresentaram diferenca significativa
(p<0,05), pois todos os individuos do estudo eram

sedentdrios, e a coleta foi feita inicialmente (pré-teste)
em momento de repouso e apds a aplicagdo do teste,
observando-se uma esperada elevacao.

Durante a atividade fisica, a PAS aumenta diretamente
na proporcdo do débito cardiaco enquanto a PAD
reflete a eficiéncia do mecanismo vasodilatador local
dos musculos em atividade?. Em pessoas de meia-
idade, em repouso, a FC situa-se entre 60bpm e 80bpm,
mas em pessoas nao condicionadas, a FC pode exceder
os 100bpm?*%; a FC média neste trabalho, mesmo
sendo individuos sedentdrios, foi 71,4bpm em
repouso. Se a populagdo estudada nédo fosse sedentdaria
e com SCA, talvez ndo apresentasse variagdo
significativa da FC, ja que esse teste é submaximo e
reflete o esforco de atividades realizadas diariamente.
Nesse caso estar-se-ia falando de individuos
condicionados.

Durante a respiragdo, em repouso, a frequéncia
respiratéria (FR) média é de 12ipm em individuo
adulto, e durante exercicio a respiragdo aumenta tanto
em frequéncia quanto em profundidade para atender
a maior demanda de oxigénio®. Neste estudo, a FR
média em repouso foi 15,74ipm e, apds o teste foi
23,65ipm, demonstrando um esforc¢o néo tdo intenso
(subméximo), porém significativo.

Na comparagdo entre a distdncia percorrida pela
amostra e aquela preditiva, o teste t de Student
pareado revelou uma diferenca significativa (A=93,51m;
p=0,0001) (Figura 1).

Tabela 1
Valores encontrados para as variaveis estudadas antes e apés o TC6
Média Erro-padrao Mediana Desvio-padrao A Absoluto p-valor

FC (bpm) pré-teste 71,74 2,39 68,00 11,47 -12,65 0,0001
pOs-teste 84,39 2,52 83,00 12,07

FR (ipm) pré-teste 15,74 0,67 16,00 3,21 =791 0,0001
pos-teste 23,65 0,68 24,00 3,26

PAS (mmHg) pré-teste 122,57 3,33 122,00 15,95 -15,65 0,0001
pOs-teste 138,22 3,48 139,00 16,67

PAD (mmHg) pré-teste 68,13 2,82 66,00 13,52 -9,91 0,0001
pos-teste 78,04 3,17 77,00 15,22

PAM (mmHg)  pré-teste 91,22 4,72 91,50 11,55 -4,17 0,428
pos-teste 95,39 6,81 95,17 16,69

SATO, (%) pré-teste 96,00 0,41 96,00 1,95 -2,30 0,0001
pOs-teste 98,30 0,30 98,00 1,43

BORG-D pré-teste 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,87 0,001
pOs-teste 0,87 0,22 1,00 1,06

BORG-F pré-teste 0,30 0,18 0,00 0,88 -1,41 0,0001
pos-teste 1,72 0,23 2,00 1,10

FC=frequéncia cardfaca; FR=frequéncia respiratéria; PAD=pressio arterial diastdlica; PAS=pressdo arterial sistélica; PAM=pressao arterial

média; SATO,=saturacdo de oxigénio; BORG-D=escala de Borg para dispneia; BORG-F=escala de Borg para fadiga
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(em metros)

Distancia percorrida no TC6m

Paciente Preditivo

Figura 1

Distancia média percorrida no TC6 em relagdo ao valor
preditivo médio

TC6=teste de caminhada de seis minutos

Na comparagdo entre a distdncia percorrida pela
amostra e aquela preditiva baseada no limite inferior,
o teste t de Student pareado ndo revelou diferenca
significativa (A=54,00m; p=0,085) (Figura 2).

£
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=) Paciente Preditivo inferior
Figura 2

Distancia média percorrida no TC6 em relagdo ao valor
preditivo inferior médio
TC6=teste de caminhada de seis minutos

No presente estudo observou-se que a maioria dos
individuos do teste era obesa (65,2%), hipertensa (87%)
e em sua totalidade sedentdria, podendo assim
corroborar com um pior resultado e/ou demonstrar
menor distancia percorrida em relagdo ao preditivo
(Tabela 2).

Tabela 2
Caracteristicas clinicas dos 30 pacientes com SCA
submetidos ao TC6

n %o
Hipertensao arterial sistémica 20 87
Dislipidemia 9 39,1
Diabetes mellitus 6 26,1
IAM prévio 7 30,4
Alteragado osteomioarticular 2 8,7
Obesidade 15 65,2
Sedentarismo 23 100
Disfungédo cardiaca 4 17,4
Disfungdo do VE 3 13

IAM=infarto agudo do miocardio; VE=ventriculo esquerdo
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Durante o teste os pacientes ndo apresentaram
complica¢des e ndo houve parada por qualquer
motivo. O estudo demonstrou a redugdo da capacidade
funcional mediante a aplicagdo do TC6 em pacientes
com SCA estdvel, estando abaixo do previsto,
aplicando-se as equagdes de Enright e Sherril’.

Discussao

Segundo a IV Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia" sobre tratamento do infarto agudo do
miocdrdio com supradesnivel do segmento ST, orienta-
se a realizagdo do teste ergométrico (padrao-ouro para
avaliar a tolerdncia ao exercicio) na fase aguda do
infarto, por ocasido da alta hospitalar, em pacientes
sem complica¢es cardiovasculares. Objetiva-se
primariamente com esse teste a estratificagao de risco
e programacdo da atividade fisica, porém nao é
frequente na pratica clinica.

O uso do teste ergométrico (TE) pré-alta para avaliar
persistente isquemia pés-infarto do miocdrdio tem
diminuido substancialmente nos tdltimos 20 anos por
uma série de razdes. O maior fator é o uso generalizado
de angiografia precoce para o risco, avaliagdo apds
trombélise ou intervengdo coronariana primadria apés
o infarto. Isso levou a cirurgia de revascularizacdo
precoce pacientes de alto risco, que antes teria sido
identificado pelo teste ergométrico. Outros fatores
incluem a diminui¢do da taxa de eventos subsequentes
ap6s o infarto como resultado de intervengdes
farmacolégicas, mudangas de estilo de vida, cessacdo
do tabagismo, controle do diabetes e hipertenséo e
reabilitagdo cardfaca, assim como o tempo reduzido
de internacdo do paciente ap6s a intervencao aguda
para o infarto do miocardio.

A ACC/AHA continua a recomendar testes de
exercicio submdximo pré-alta aos 4-6 dias apos o
infarto do miocdrdio previamente para propdsitos
(avaliagdo do progndstico, prescricdo de atividade e
avaliagdo da terapia médica). O TE em pacientes com
doenga arterial coronariana (DAC) encaminhados para
reabilitagdo cardfaca é essencial para a avaliagdo de
base da capacidade funcional, o desenvolvimento de
uma prescri¢do de exercicios apropriados e avaliagdo
dos resultados do treinamento'®.

Entretanto, segundo a ATS", a aplicagdo do TC6 em
pacientes no periodo recente do IAM (periodo de um
més) é contraindicada, mesmo havendo indica¢do na
prética da realizacdo de TE em pacientes pés-IAM
estdveis. Poucos dados estdo disponiveis para apoiar
essa alegacgdo: hd estudos que demonstram a forte
correlagdo entre o TE e 0 TC6, ndo havendo diferenca

estatistica significativa entre os dois (quanto ao VO,
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e ao limiar aerdbico), podendo o TC6, apesar de teste
subméximo, demonstrar valores préximos ou tdo
fidedignos quanto o TE*#, visto que esses pacientes
sdo mantidos, normalmente, em uso de
betabloqueadores e muitas vezes sdo incapazes de
realizar exercicio mdximo'. Apenas um estudo'
abordou aseguranga, confiabilidade e reprodutibilidade
do TC6 em pacientes em recuperagdo de evento
cardiaco pés-IAM ndo complicado e estdvel na fase
hospitalar, ndo sendo observadas alteracdes clinicas
ou eletrocardiogréficas significantes; outro estudo®
descreveu a técnica e a resposta circulatéria a
caminhada de 50 metros em pacientes com SCA estdvel
ap6s 45 horas de admissao hospitalar.

A literatura sugere o TC6 como uma alternativa mais
simples, de facil aplicagdo, confidvel e boa tolerdncia
na avaliagdo da capacidade funcional dos pacientes
com SCA estdveis em ambiente hospitalar, com o
objetivo de avaliar a eficdcia do regime de tratamento
medicamentoso e a estratificacdo de risco para evento
subsequente, bem como determinar a capacidade
funcional e auxiliar na elaboracdo de um programa de
exercicios a ser realizado fora do ambiente hospitalar",
como proposto neste trabalho.

Os resultados aqui encontrados indicaram que a
capacidade funcional, expressa pela distancia
percorrida (em metros) durante o TC6 estd reduzida
independente do sexo, idade e comorbidades em
pacientes com diagndstico de SCA estdvel. No entanto,
quando comparado ao limite inferior aceitdvel, ndo
houve diferenga estatisticamente significativa.

No estudo de Nogueira et al.'”* a distdncia média
percorrida foi 545m, porém em seu estudo os pacientes
realizaram trés testes e foi calculado o coeficiente de
correlagdo intraclasse o qual demonstrou, aumento na
DP do segundo teste em comparagdo ao primeiro, mas
mantendo-se estdvel no terceiro teste.

Aratjo et al.”” realizaram o TC6 em 30 idosos
estratificados em dois grupos: o grupo I (n=14) com
cardiopatia clinicamente evidente (IAM prévio
estdvel) e o grupo I (n=16) sem cardiopatia clinicamente
evidente, em ambiente ndo hospitalar. Observou-se
que o grupo I que realizou o teste com e sem
acompanhamento do examinador (483,9+96,65m e
413,57+84,36m), apresentou resultado parecido com o
obtido neste estudo.

O TC6 é dependente de motivagdo, aprendizado e
esforco. Guyatt et al.” demonstraram que o TC6
realizado com encorajamento verbal estd associado a
aumento significativo da distancia percorrida. Porém,
na padronizac¢do do TC6 com acompanhamento,
aplicou-se neste estudo ndo sé o encorajamento

proposto por Guyatt et al.7, mas associou-se a presenca
de um fisioterapeuta ao lado do paciente, impondo a
manutencdo do ritmo, seguindo o protocolo da ATS™,
de Cavalheiro et al.* e de Nogueira et al.’. Todavia,
no presente estudo, o teste foi realizado apenas uma
Unica vez.

O teste pode ser considerado de carga constante, jd
que a carga imposta e a massa corporal do sujeito ndo
variam ao longo da prova, somente a velocidade da
marcha pode variar. Por se tratar de uma carga
constante, é facilmente tolerada pelos pacientes,
independente da gravidade da doenca de base.
Durante o teste, que é submdximo, os componentes
do transporte de oxigénio cobrem de forma adequada
os requerimentos impostos pela intensidade do
metabolismo celular e, portanto, cobrem as
necessidades de trocas gasosas de oxigénio e diéxido
de carbono entre a mitocdndria, a nivel intrinseco
muscular e a atmosfera.

Por outra parte, a capacidade oxidativa mitocondrial
ndo alcanga seus limites méximos e, nessas condigdes,
os sintomas como dispneia e fadiga muscular sdo
tolerdveis e o exercicio situa-se abaixo do umbral
latico, podendo ser sustentado de forma adequada
durante um perfodo relativo. Assim sendo, os testes
submadximos sdo os mais adequados para a avaliacdo
da capacidade fisica de forma segura e confortavel
para o paciente®?, principalmente em idosos e
cardiopatas. E a forma mais natural de teste de
exercicio, comparada com o exercicio em bicicleta ou
esteira, podendo refletir melhor a atividade de vida
didria. Sua vantagem sobre outros testes de estresse é
a simplicidade, seguranca e baixo custo, sendo
usualmente bem aceito pelos pacientes, facilmente
administrado e com uma grande reprodutibilidade®.
Reflete 0 mesmo achado que este estudo, mostrando
a viabilidade do teste, por ser de facil aceitagdo pelos
pacientes, sem intercorréncias durante sua aplicagdo
(seguranca), facilmente administrado (pelo
fisioterapeuta). A distdncia percorrida é o principal
objetivo do teste e a tnica varidvel a considerar. Nos
dltimos anos, o TC6 tem sido incorporado aos grandes
ensaios clinicos como instrumento de avaliagdo da
capacidade funcional e da eficicia terapéutica, assim
como para estratificar o prognéstico dos pacientes com
insuficiéncia cardfaca™.

Ainda ndo se dispde de féormulas utilizando dados
normativos brasileiros. A literatura mostra estudos
referentes a valores dos testes de caminhada realizados
em individuos normais (sauddveis), calculada pela
equacgdo de Enright”!*. Soares et al.*® avaliaram a
aplicabilidade das equag¢des em 38 individuos
brasileiros saudéveis e sedentdrios, de ambos o0s sexos,
com idade entre 40 anos e 80 anos; os resultados
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demonstraram boa correlacdo entre a distancia
percorrida e o valor previsto para individuos do sexo
masculino, mas na andlise da populagdo feminina a
correlagdo encontrada ndo foi importante. O ideal seria
estimar a distdncia predita por meio de equagdes
desenvolvidas a partir de testes realizados em
populacdo com caracteristicas semelhantes as do
sujeito avaliado. Isso demonstra a necessidade de
trabalhos que formulem dados normativos brasileiros
e de predigSes considerando portadores de doencas
especificas (como a SCA).

H4 vérios fatores que podem modificar a distancia
mdéxima percorrida (DMP) do TC6, influenciando
tanto distancias mais curtas quanto mais longas,
dependendo da situacdo do trajeto e/ou patologia
apresentada, como: altura mais baixa (pernas mais
curtas); idade avangada; peso corporal elevado; sexo
feminino; cognicdo diminuida; corredor para
caminhar mais curto (com mais curvas); doencga
pulmonar obstrutiva cronica, asma, fibrose cistica,
doenca pulmonar intersticial; angina, infarto do
miocdrdio, insuficiéncia cardfaca congestiva,
apoplexia, ataque isquémico transitério, doenca
vascular periférica; artrite; lesdo do tornozelo, joelho
ou quadril; desgaste muscular®.

Em estudo realizado por Jenkins et al.”” em australianos
caucasianos saudéaveis, com idade entre 45-85 anos, a
média de distancia percorrida (DP) foi 682+73m e
643+70m por homens e mulheres, respectivamente
(p<0,01).

Enright e Sherril® acrescentam que a distdncia maxima
percorrida (DMP) no transcurso do TC6 provou
eficdcia na avaliacdo da morbidade e mortalidade em
pacientes portadores de doengas pulmonares e/ou
cardiovasculares, principalmente naqueles que
percorreram uma distancia inferior a 300m. Ressalte-
se que a DMP no TC6 realizado em pessoas saudaveis
é estimado em 400-700m e que foi menos significativo
em homens e mulheres, idosos e pesados, assim como
homens baixos.

Troosters et al.*® investigaram as varidveis conhecidas
como idade, sexo, assim como as varidveis
antropométricas que afetam a capacidade de o
individuo se exercitar e influenciam no desempenho
do TC6, em idosos sauddveis e sedentdrios (idade de
50-85 anos). O teste foi realizado com incentivo e a DP
variou entre 383m e 820m com uma média de DP de
6314+93m, sendo 84m maior em homens em relacao as
mulheres e mostrou correlagio significativa com a
idade (r=0,51; p<0,01) e a altura (r=0,54; p<0,01).
Concluiram que o TC6 pode ser adequadamente
preditivo usando um modelo clinicamente ttil em
pacientes idosos saudaveis.
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Estudos adicionais sdo necessdrios para determinar,
principalmente, a seguranga da padronizacdo do
TC6 com acompanhamento em idosos com infarto
do miocdrdio prévio. O TC6 adotado mundialmente,
por ser submdximo, impde uma sobrecarga
cardiovascular menor, sendo, provavelmente, mais
seguro em idosos cardiopatas?. Poucos estudos
tém testado o valor do TC6 em reabilitagao
cardfaca'.

Conclusao

Os resultados encontrados neste estudo apontam
para uma redugdo da capacidade funcional de
individuos com SCA estdvel na UCO, confirmando
a reprodutibilidade do TC6 e a sensibilidade que
o teste tem de avaliar o desempenho e a capacidade
funcional, demonstrando ser um exame seguro,
simples, de baixo custo e bem tolerado. Na
presente série de casos foi ttil para a avaliagdo da
capacidade funcional de individuos com SCA, na
UCO, de forma preditiva e progndéstica na
confirmacdo de alta hospitalar (estratificacdo de
risco para evento subsequente), bem como na
orientacdo da prescrigdo de exercicios na fase II
(p6s-alta hospitalar).
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