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RESUMO: O teste da distancia percorrida durante 6 minutos (TC6min) é relatado freqiientemente na literatura para avaliar
e acompanhar o tratamento do paciente portador de DPOC, visto que é um teste simples, de baixo custo ¢ de facil execugdo e
interpretagdo (TOLEDO et al 2004; ATS, 2002). Contudo, ndo ¢ conhecido o déficit da capacidade de exercicio do paciente
portador de DPOC. O objetivo desse estudo foi comparar os valores do TC6min obtidos nos individuos normais com os
pacientes portadores de DPOC, com a mesma faixa etaria, visando estabelecer qual a porcentagem de déficit na capacidade
de exercicio desses pacientes. Foram avaliados 20 individuos de ambos os sexos, sendo 10 individuos com fun¢éo pulmonar
normal e os outros 10 com diagnostico clinico de DPOC. Todos os sujeitos foram submetidos ao TC6min. A avaliagido
dos pacientes foi realizada no Ambulatdrio de Fisioterapia Cardiopulmonar da UNIPAR e no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e do consentimento
por escrito de todos os individuos participantes. Os pacientes portadores de DPOC eram semelhantes antropometricamente
em comparagdo com os individuos normais. A distincia percorrida no teste da caminhada pelos individuos normais foi de
585.00+ 43.83m, enquanto que nos pacientes portadores de DPOC foi de 501.90+ 122.53, ou seja, os pacientes portadores
de DPOC caminharam 85% do valor predito. Foi possivel verificar que o déficit na caminhada dos pacientes com DPOC ¢
15% menor que nos sujeitos normais
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ABSTRACT: The test of distance covered during six minutes (TC6min) is frequently reported in the literature to evaluate
and follow the treatment of the patient carrying COPD, since it is a simple, cheap, easily-accomplished and interpreted test
(Toledo et al 2004, ATS, 2002). However, the deficit of the exercise capacity of the COPD patient is not known. The aim
of this study was to compare the values of TC6min of normal individuals to those of age-matched COPD patients, aiming
at establishing the of deficit in the exercise capacity of these patients. Twenty subjects of both sexes were evaluated, 10
with normal lung function and the other 10 with clinical diagnosis of COPD. All the individuals underwent the TC6min.
The patients’ assessment was carried out at the Cardiopulmonary Physiotherapy Ambulatory of Unipar and at the Hospital
of Clinics of Sdo Paulo after approval by the Ethical Committee in Research Involving Human Beings and the written
permission of all the involved participants. The COPD patients were anthropometrically similar to the normal individuals.
The distance covered in the walking test by the normal individuals was 585.00+43.83m, while that of the COPD patients was
501.90+122.53; in other words, the COPD patients walked 85% of the predicted value. It was possible to check that the deficit
of the COPD patients walk is of 15% relative to the normal people.
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pacientes, sendo, possivelmente, o grande responsavel pela
limitagdo para realizar as atividades da vida diaria e piorar
a qualidade de vida (KAWAKAMI et al., 2004; COELHO,
MARQUES & CAVALHEIRO, 2004). A avaliagdo da
capacidade do exercicio dos pacientes com DPOC visa

Introducao

Individuos portadores de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) apresentam obstrugdo do fluxo
adreo e alteragdo da mecanica pulmonar (ERS, 1995). A

limitagdo ao fluxo aéreo ¢ freqiientemente progressiva e
associada aresposta inflamatoéria anormal dos pulmdes a gases
ou particulas toxicas (ZANCHET et al., 2005). A dispnéia
e a fadiga sdo os sintomas mais comumente relatados pelos

orientar a prescri¢do do exercicio e acompanhar a resposta
terapéutica (ONG et al., 2000), podendo ser verificado através
de testes de esforgos (maximos e/ou submaximos), utilizando-
se instrumentos de medida como bicicletas ergométricas e
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esteiras, testes de correr ou caminhar em pista de atletismo e
ergoespirometria (DUARTE & DUARTE, 2001).

Entretanto, os testes submaximos, como o teste
de caminhada de seis minutos (TC6min), estdo sendo
freqiientemente utilizados para avaliar e acompanhar a
evolugo do pneumopata. (RODRIGUES & VIEGAS, 2002).
Visto ser um teste simples, de baixo custo ¢ de facil execugéo
e interpretagdo (TOLEDO et al., 2004). O TC6min consiste
basicamente em orientar o individuo a caminhar o mais rapido
possivel durante o tempo de 6 minutos, sendo que no decorrer
do teste o instrutor relata algumas frases de incentivo, visando
estimular o individuo a percorrer a maior distancia possivel
durante o tempo pré-estipulado (ATS, 2002).

Contudo, ndo existe um valor de referéncia brasileira
em relagdo ao TComin. A literatura mundial mostra estudos
referentes a valores dos testes de caminhada realizada em
individuos normais, calculada pela equacéo estabelecida por
Enright et al., (2003).

Porém, segundo Rodrigues et al., (2004), ndo ha
tal padronizacdo para a populagdo brasileira, dificultando
o conhecimento da real incapacidade funcional do paciente
portador de DPOC. Diante disso, sdo necessarios estudos
que mostrem, mesmo que regionalmente, o valor normal
da capacidade de exercicio dos individuos sem altera¢des
pulmonares e qual o déficit do paciente portador de DPOC.

O objetivo deste estudo foi comparar os valores do
TC6min obtidos nos individuos normais com os pacientes
portadores de DPOC, com a mesma faixa etaria, visando
estabelecer qual a porcentagem de déficit na capacidade de
exercicio desses pacientes.

Metodologia e método

Foram avaliados 20 individuos de ambos os
sexos, sendo 10 individuos com fungdo pulmonar normal
e os outros 10 com diagnostico clinico de DPOC. Foram
selecionados individuos normais (grupo controle) com idade
acima de 45 anos, ndo fumantes, sem nenhuma doenga
osteomuscular e/ou cardiaca associada. Ja os pacientes
portadores de DPOC foram aqueles encaminhados por seus
médicos ao Ambulatdério de Fisioterapia Cardiopulmonar
— Universidade Paranaense (UNIPAR) ¢ ao Hospital das
Clinicas da Universidade de S@o Paulo (USP). Todos os
pacientes portadores de DPOC tinham idade acima de 45
anos e diagnostico prévio de DPOC. Foram excluidos do
estudo individuos fumantes, com incapacidade de deambular,
ou que apresentassem claudica¢do intermitente; limitacdo
para a realiza¢do da caminhada e /ou impossibilidade para
comparecer aos dias propostos para avaliagcdo. A avaliacdo
dos participantes da pesquisa foi realizada no Ambulatdrio
de Fisioterapia Cardiopulmonar da UNIPAR e no Hospital
das Clinicas - USP, ap6s aprovagdo do Comité de Etica de
ambas as instituigdes ¢ do consentimento por escrito de todos
os individuos participantes.

Parametros avaliados

1) Espirometria: Este teste foi realizado utilizando um
espirdmetro da marca COSMED®, segundo as normas da
American Toracic Society (ATS, 1995) obtendo-se as seguintes
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medidas: capacidade vital forgada (CVF), volume expiratdrio
forgado no primeiro segundo (VEF,), fluxo expirado for¢ado
(FEF) e ventilagdo voluntaria maxima (VVM). Através deste
teste foi possivel avaliar a gravidade da obstru¢do do DPOC e
confirmar a normalidade do grupo controle.

2) Teste da caminhada em 6 minutos (TC6émin): O
individuo foi orientado a caminhar o mais rapido que
conseguisse no tempo de seis minutos, em um corredor
de 20 metros, com pouco trafego. Caso o participante da
pesquisa sentisse dispnéia ou qualquer outro desconforto
que incapacitasse o teste, poderia diminuir a velocidade,
€ se mesmo assim ndo conseguisse continuar o teste, o
mesmo deveria ser interrompido até que o individuo tivesse
condi¢des de se recuperar e continuar o teste (ATS 2002).
O examinador incentivava os participantes atraves de frases
de encorajamento a cada minuto, padronizadas por Guyatt
et al., (1984). Foram realizados dois testes, com intervalo
de uma hora entre eles, sendo que o maior valor foi coletado
para o estudo. Antes de iniciar o teste o paciente deveria estar
descansado por pelo menos dez minutos. Foram aferidos os
seguintes sinais vitais antes e apos o teste: pressdo arterial
(PA); freqiiéncia respiratoria (FR); freqiiéncia cardiaca (FC),
que foi verificada através do pulso radial e do frequéncimetro
(Polar®); saturagdo de oxigénio (SatO,) dispnéia através da
Escala de Borg modificada (Anexo I). Os dados obtidos, no
TCo6min do grupo controle foi comparado com os valores
obtidos no grupo dos pacientes portadores de DPOC.

Analise Estatistica

Para comparar os valores obtidos no teste da
caminhada de 6 minutos, assim como na fun¢do pulmonar
entre os grupos estudados (controle e DPOC) foi utilizado o
test t Student para dados nio pareados. Todos os dados estdo
apresentados pela média + desvio padréo, sendo considerado
diferenca significativa para p<0.05.

Resultados

Os pacientes portadores de DPOC eram semelhantes
antropometricamente em comparag¢do com os individuos com
fungdo pulmonar normal. Os individuos do grupo controle
tinham idade de 61.00 + 4.69 anos, apresentavam indice de
massa corpérea (IMC) de 26.43 + 1.90 kg/m? e os portadores
de DPOC tinham 62.40 + 4,06 anos € IMC de 27.07 £ 4.51
kg/m2. Ambos eram predominantemente do sexo masculino
(Tabela 1). Os sinais vitais (FC, FR, PA) mantiveram-se
constantes em ambos os grupos estudados apds o teste de
esfor¢o submaximo (Tabela 4). Contudo, a saturagdo de
oxigénio (SpO,) do grupo DPOC foi significativamente
menor ap6s o TC6min, no inicio a média da SpO, foi de
94.70 + 1.77% e no final do teste foi de 90.80 £+ 5.47%.

Os pacientes portadores de DPOC apresentaram um
padrdo obstrutivo (VEF =51.20 + 19.99; VEF /CVF=50.78
+ 14.34% do predito) e o grupo controle nido apresentou
alteragdes pulmonares (VEF =125.00 + 18.72; VEF/
CVF=81.46 + 6.96 % do predito) (Tabela 2)

O grupo controle percorreu durante o TC6min 585 +
43.83 metros e os pacientes com DPOC percorreram durante
o TC6bmin a distancia de 501.90 + 122.53 metros sendo,
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portanto, inferior aquela percorrida pelo grupo controle
(Tabela 3), ou seja, os pacientes caminharam 15% menos
em comparagdo ao grupo controle. Os sinais vitais apds o
TCo6min diferiram apenas no grupo portador de DPOC em
relagdo a SpO, (Tabela 4).

Tabela 1 - Dados antropométricos dos grupos estudados

Grupo Controle Grupo DPOC
Idade (anos) 61.00 £4.69 62.40 £ 4.06
Altura (cm) 160 + 8.00 159 +8.00
Peso (kg) 68.20 = 9.86 69.15+15.81
IMC (kg/m?) 26.43 +1.90 27.07 £4.51

Legenda: Dados expressos pela média + desvio padrdo. IMC: indice de

massa corporea.

Tabela 2 - Valores referentes a funcio pulmonar dos
individuos normais e dos pacientes portadores de DPOC

Grupo
controle

121.40 +£22.20
125.00 + 18.72
10.80 +£9.52
122.40 +38.24
122.50 +£24.42

Grupo DPOC

84.00 +32.73 *
51.20+19.99 *
63.20+18.62 *
21.60 +12.12 *
55.90+25.16 *

CVF (% do predito)
VEF (% do predito)
VEF /CVF(% do predito)
FEF .5, (% do predito)

VVM (% do predito)

Legenda: Dados expressos pela média + desvio padrdo. CVF= capacidade

vital for¢ada; VEF,_volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; FEF=
fluxo expiratorio for¢ado; VVM= ventilagdo voluntaria maxima. * diferenca

significativa para p<0.05.

Tabela 3 - Teste da caminhada percorrida em seis minutos
do grupo normal e do grupo DPOC

Grupo controle Grupo DPOC

TC2 min 204.4 +28.90 176.50 +37.21 *
TC4 min 393.10 +£39.67 340.70 £ 74.96 *
TC6 min 585.00 +43.83 501.90 + 122.53 *

Legenda: Dados expressos pela média + desvio padrao. TC2min= distancia
percorrida no segundo minuto; TC4min= distancia percorrida no quarto
minuto; TC6 min= distancia percorrida no sexto minuto. * diferenca

significativa para p<0.05.

Tabela 4 - Sinais Vitais apés o TC6émin dos grupos
estudados

Grupo controle Grupo DPOC
PAS (mmHg) 146.00 £ 26.61 146.00 £25.91
PAD (mmHg) 87.00+11.41 82.00 +10.33
FR (rpm) 21.50+2.17 24.80 +5.61
FC (bpm) 96.30 + 16.60 113.50 £21.53
SpO, (%) 9720+ 1.14 90.80 = 5.47
BORG 0.20 +0.42 4.40+2.46

Legenda: Dados expressos pela média + desvio padrdo. PAS= pressdo
arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastdlica; FR= freqiiéncia
respiratoria; FC= frequiéncia cardiaca; SpO,= saturagdo de oxigénio; Escala

de Borg = escala de dispnéia.
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Discussio

Os pacientes com DPOC freqlientemente tém
dispnéia, o que limita sua tolerancia ao exercicio e prejudica
naqualidade de vida(WIJKSTRA etal., 2003). Alguns fatores
sd0 responsaveis por esse déficit respiratdrio: a destruicdo
parcial do tecido pulmonar, que acarreta diminui¢do da area
de troca gasosa; o colapso precoce das vias aéreas, levando
a alteragdes no funcionamento dos musculos respiratdrios,
o que eleva o trabalho respiratorio (GONCALES &
ROSEIRO, 2004; DOURADO & GODOY, 2004). Além
disso, ocorrem alteragdes da musculatura periférica e perda
da massa muscular (YOSHIKAWA et al., 2001), da forga
muscular (GOSSELINK et al., 1996), da vascularizagdo
(SIMARD et al., 1996) e modificagdes na tipologia das fibras
musculares (WHITTOM et al., 1998), o que vem a interferir
na capacidade de exercicio. As alteragdes da musculatura
periférica, possivelmente estavam presentes em nossos
pacientes, pois o grupo de pacientes portadores de DPOC
apresentou uma diminui¢do significativa da caminhada,
avaliada pelo TC6min, em comparagdo com os sujeitos do
grupo controle.

A importancia da disfungdo muscular esquelética
na capacidade para realizar exercicios foi primeiramente
sugerida por Hamilton et al., (1995), que observou que muitos
pacientes com DPOC se queixavam de fadiga dos membros
inferiores durante a prova de esfor¢o maximo, no entanto
relatando dispnéia como fator limitante do desempenho
fisico.

Naavaliagdo dacapacidade aecrobicatem-se utilizado
basicamente a medida do consumo maximo de oxigénio (V0,
méx). Para a medida do VO, tem-se utilizado instrumentos de
medida como bicicletas ergométricas e esteiras com cargas
crescentes e analisando as fragdes expiradas de oxigénio e
didxido de carbono durante o esforco e a ventilagdo pulmonar
(DUARTE & DUARTE, 2001; LIMA, 2005), cuja validade
e reprodutibilidade foram descritas principalmente em
baterias de teste, por Safrit (2001) ¢ Buono et al. (1991). Os
métodos diretos sdo os mais precisos, mas além do alto custo,
ha a necessidade de pessoal especializado para aplicagdo
dos testes e de um tempo relativamente grande despendido
com cada avaliado. Por esses inconvenientes, varios autores
tém proposto técnicas indiretas mais simples (predi¢des),
de menor custo e que possam ser aplicadas em um numero
grande de pessoas (DUARTE & DUARTE, 2001).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6min)
¢ um teste submaximo, e tem a finalidade de determinar a
relagdo entre aptiddo fisica e o consumo maximo de oxigénio
(PERECINI et al., 2003). Este teste tem sido utilizado como
alternativa para avaliar a capacidade funcional em individuos
saudaveis e/ou portadores de doengas cronicas degenerativas
das diferentes faixas etarias. O TC6min mede a distancia
maxima que uma pessoa pode andar dentro de seu limite
de velocidade durante seis minutos (RODERMEL et al.,
2004).

A forma convencional de expressar o resultado do
TC6min ¢ em metros, sem considerar o peso do individuo,
contudo Brunetto et al., (2004) enfatizam que o peso tem
uma importante contribuicdo na interpretacdo de testes
de exercicio que envolvem caminhada, visto que o peso



Arq. Ciénc. Saiide Unipar, Umuarama, v.10, n.1, jan./mar., 2006

corporal do paciente afeta diretamente o trabalho/energia
requerido para executar a caminhada. Diante disso, tivemos
a preocupacdo de selecionar os participantes com 0 mesmo
IMC, tanto no grupo controle, quanto no grupo DPOC.

Segundo a ATS (2002), para a execugdo do TC6min
sugere-se um cuidado muito especial com a observagdo de
pontos basicos, como o tempo do teste, o local adequado,
o tipo de incentivo, o numero de repetigdes necessarias
para eliminar o efeito aprendizado e conhecer realmente
a capacidade fisica do individuo. Portanto, ao realizarmos
o TC6min fizemos duas repetigdes com intervalo de uma
hora entre os mesmos, para evitar o efeito aprendizado e
utilizamos frases padronizadas de incentivo a cada minuto
(GUYATT et al., 1984) para que ndo houvesse diferenga
entre o estimulo dado a cada individuo.

Nos tivemos uma preocupagdo com a padronizagdo
do TCo6min, visto que existem estudos sobre esse teste,
relatando que a influéncia do aprendizado pode interferir nos
resultados e na reprodutibilidade do mesmo (REDELMEIER
etal., 1997; ELPERN et al., 2000; MOREIRA et al., 2001).

Em nosso estudo, o déficit encontrado no grupo
DPOC, comparado com o grupo controle, foi de 15%. A
importancia de se saber esse déficit em relagdo ao grupo
DPOC ¢ o controle, para se estabelecer a real incapacidade
que o individuo portador de DPOC apresenta ao ser avaliado,
assim como acompanhar a evolugio do tratamento. Mas, os
beneficios do condicionamento fisico resultam em melhora
da tolerancia ao exercicio (STORER, 2001), o que resulta
aumento da distancia percorrida no TC6 min (ATS, 1999).
Portanto, o TC6bmin seria o teste mais indicado em um
primeiro momento, por ser mais facil, com menos desgaste
e de baixo custo, ndo sendo o mais exato para acompanhar
a evolugdo desses pacientes apos o condicionamento, pois
esses pacientes aumentando a distdncia percorrida no
TC6min podem alcangar o mesmo patamar dos individuos
normais.

Para a avalia¢do mais tardia do acompanhamento
desses pacientes apos a reabilitagdo, sugere-se o shuttle
walk test, que ¢ utilizado para determinagdo do VO, méx.
de forma indireta. O atleta percorre a distancia de 20 metros
com velocidade inicial de 8,5 km/h com incremento de 0,5
km/h a cada minuto. A velocidade de corrida ¢ controlada
por um sinal sonoro. O atleta deve atingir a marca de 20
metros no exato momento do sinal sonoro. A velocidade
maxima compreende o Ultimo estagio que o atleta conseguir
completar. O VO, max. pode ser estimado pela formula: VO,
max. = 31,02+ (3,238 x VUE) - (3,248 x idade) + (0,1536
x idade x VUE), onde VUE = velocidade do ultimo estagio
(PAVANELLI et al., 2004):

Em um estudo comparativo realizado por BRITTO
et al., (2004) utilizando o TC6min e o Shuttle Walk Test
(SWT,t teste limitado por sintomas), o SWT parece ser mais
util que o TC6min (teste limitado pelo tempo) na avaliagdo
da capacidade funcional desses pacientes. Possivelmente
isso aconteca visto que o déficit dos pacientes na TCo6mim
em compara¢do com os individuos normais é de 15%, ou
seja, caso esses pacientes sejam submetidos a um programa
de reabilitagdo com melhora da capacidade fisica o TC6min
possivelmente ndo sera o melhor método para avaliar esses
pacientes. A distdncia percorrida no SWT correlaciona-se
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melhor com o pico de VO, (r=0,83; p <0,001) e com o pico
de VO, preditivo da idade e do sexo (%VO, PICO) que a
distancia percorrida no TC6min (r = 0,69; p = 0,02). Diante
disso, novos estudos devem ser realizados utilizando teste
simples como o TC6min e o SWT em pacientes portadores
de DPOC.

Conclusiao

Foi possivel verificar em nosso estudo, pelo teste
da caminhada da distancia percorrida em 6 minutos, que
o déficit na caminhada dos pacientes com DPOC foi 15%
menor em comparag¢do com o grupo controle.
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