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RESUMO

Introdugdo — A capacidade submaxima de exercicio avalia a capacidade funcional do individuo, podendo ser mensurada pelo Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6m) e pelo Teste do Degrau de Quatro Minutos (TD4). Objetivo — Comparar as respostas cardiorrespiratérias
e percepgao de esforco entre 0 TC6m e o TD4 em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) participantes de
um programa de reabilitagdo cardiaca. Metodologia — Estudo transversal composto por sete homens (58,71 £ 9,37 anos). Foram analisadas
as respostas cardiorrespiratérias (saturagdo periférica de oxigénio — SpO2; frequéncia cardiaca — FC; pressao arterial sistdlica — PAS;
pressao arterial diastélica — PAD), sensacdo de dispneia (SD) e sensagéo de fadiga de membros inferiores (SFMMII) por meio da Escala
de Borg modificada. Os testes seguiram as diretrizes da American Thoracic Society (ATS 2002),). Resultados — Constatou-se diferenga
significativa (p<0,05) nos deltas da PAS e PAD entre os testes. Conclusdo — Nossos resultados sugerem que tanto o TC6m quanto o TD4
estimam a capacidade submaxima de exercicio, porém o TD4 exige uma maior demanda metabdlica, observada por maior incremento da
pressao arterial.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Teste de Esforco; Fadiga; Pressao Arterial; Reabilitagao.

Cardiorrespiratory responses during two submaximal
exercise tests in participants of a cardiac rehabilitation
program: preliminary results

ABSTRACT

Introduction — The submaximal exercise capacity assesses the functional capacity of the individual, which can be measured by the Six Minute
Walk Test (6MWT) and by the Four Minute Step Test (4MST). Objective — To compare the cardiorrespiratory responses and perceived exertion
between the 6MWT and 4MST in patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) participants in a cardiac rehabilitation program.
Methodology — Cross-sectional study composed of seven men (58.7 + 9.37 years). The cardiovascular responses were analyzed (peripheral
oxygen saturation — SpO2; heart rate - HR; systolic blood pressure - SBP; diastolic blood pressure - DBP), dyspnea and lower limb (LL) fatigue
were assessed by the modified Borg scale. The tests were administered in according to American Thoracic Society (ATS, 2002) guidelines.
Results — Significant differences were observed (p < 0,05) in the deltas of SBP, DBP between the tests. Conclusion — Our results suggest that
both the 6MWT as the 4MST estimate submaximal exercise capacity, but the 4MST requires a higher metabolic demand, observed by greater
increase in blood pressure.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Exercise Test; Fatigue; Arterial Pressure; Rehabilitation.
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Introducgao

Os testes fisicos funcionais sdo considerados formas alternativas de avaliagdo da toleréncia ao exercicio, sendo de
facil realizacdo, ndo requerem equipamentos de alto custo, e sdo de simples aplicagdo na pratica clinica’2. Dentre esses
testes destacam-se o teste do degrau de quatro minutos (TD4) e o teste de caminhada de seis minutos (TC6m), entretanto
S80 escassos 0s estudos que comparam as respostas cardiovasculares e respiratérias em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagéo do miocardio (CRM)3.

O TC6m é utilizado para avaliar a resposta do individuo ao exercicio e propicia uma analise global dos sistemas
respiratorio, cardiaco e metabolico®. Apresenta algumas vantagens como sua simplicidade e exigéncias tecnologicas
minimas, além disso, & um teste ja padronizado e permite que os sinais vitais e sintomas sejam mensurados durante
sua execucdo®s. Neste teste o individuo € avaliado perante a distancia percorrida em uma superficie plana durante seis
minutos. Além deste desfecho, pode-se ainda avaliar a fadiga muscular e a sensagao de dispneia, através da Escala de
Borg modificada e aferigdo da saturagdo periférica de oxigénio’.

Ja 0 TD4 normalmente € realizado com cardiopatas ou portadores de doengas respiratorias no qual o individuo apenas
sobe e desce um degrau, avaliando as respostas fisiologicas® e indiretamente equilibrio, coordenagéo, forga muscular,
trabalho aerdbico e saturagdo de oxigénio no organismo®™. Tal teste tem se mostrado Util na avaliagdo da tolerancia
ao exercicio", visto que impde alta demanda metabdlica quando comparado ao TC6m, além disso, & uma modalidade
de baixo custo para predizer a aptidéo cardiorrespiratéria, ja que, requer minimo espago fisico, pouco ou nenhum
equipamento, exigindo pouca pratica para sua realizagéo e normalmente tendo curta duragéo™.

Recente metanalise demonstrou que grande parte do sucesso dos programas de reabilitacdo cardiaca (RC) é
devido a terapia baseada no exercicio fisico, sendo esta considerada a estratégia central destes programas'. O papel
do fisioterapeuta no programa de RC tem sua énfase na recuperagdo dos aspectos fisicos, cabendo a ele também
o treinamento e a investigagéo do potencial para o trabalho, bem como o teste de trabalho simulado e o teste ao
exercicio™. Assim, os testes submaximos como o TC6m e o TD4 permitem uma avaliagao do estado funcional do sistema
cardiovascular e/ou respiratério na saude e doenga, além da avaliagdo dos programas de RC™.

Devido a importéncia clinica dos dois testes, este estudo teve por objetivo comparar as respostas cardiorrespiratérias,
sensagao de dispneia e fadiga de membros inferiores entre 0 TD4 e 0 TC6m em pacientes submetidos a CRM participantes
de um programa de RC.

Metodologia

O presente estudo € de caréater transversal, realizado no periodo de julho a dezembro de 2012. Aamostra foi selecionada
de forma n&o probabilistica e intencional. Foram avaliados sete pacientes do sexo masculino com média de idade de
58,71 + 9,37 anos, que estavam em acompanhamento regular no ambulatério de cardiologia, e eram pertencentes ao
Programa de Reabilitagdo Cardiaca (Fase ) do Servigo de Cardiologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Foram incluidos os individuos que participavam do programa de reabilitagao cardiaca por pelo menos seis meses, classe
funcional | segundo critérios da New York Heart Association' (obtida pelo teste ergométrico), fragdo de ejegao do
ventriculo esquerdo (FEVE) normal (determinada por ecocardiografia) e fungéo pulmonar normal (obtida por meio de
espirometria). Sendo considerados critérios de exclusédo a angina instavel, tromboflebite atual, embolia recente, infecgéo
sistémica aguda, bloqueio AV de 3° grau (sem marcapasso), pericardite ou miocardite aguda, arritmia ndo controlada,
insuficiéncia ou estenose mitral ou adrtica graves sem tratamento adequado, insuficiéncia cardiaca descompensada,
hipertensao arterial sistémica (HAS) descontrolada (presséo arterial sistolica - PAS = 200 e/ou presséo arterial diastolica
— PAS > 110 mmHg), depressdo do segmento ST > 2 mm, problemas ortopédicos ou neuroldgicos graves, diabetes
mellitus descontrolada, labirintite, doenga sistémica aguda ou febre de origem desconhecida ou qualquer outra doenga
metabdlica descompensada.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo sob nimero 284.026,
CAAE,16149813.3.0000.5346. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido previamente
a coleta dos dados.

Os testes foram aplicados sempre por dois avaliadores (previamente treinados), e realizados em dias ndo consecutivos,
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com intervalo de no minimo 24 horas, primeiro realizou-se o TC6m e, posteriormente o TD4. Cada teste foi realizado
duas vezes com um intervalo minimo de 30 minutos entre eles, para eliminar o efeito do aprendizado®, com o melhor
desempenho utilizado para analise, sendo todas as avaliagOes realizadas no periodo da tarde para evitar diferentes
respostas fisiologicas devido a mudangas circadianas. Além disso, todos os pacientes foram orientados inicialmente a
nao ingerir cafeina, bebidas alcodlicas ou quaisquer outros estimulantes nos dias das coletas de dados e nem realizar
atividades extenuantes no dia anterior.

OTC6m foirealizado num corredor plano de 30 metros de comprimento e 1,5 metros de largura, demarcados a cada
3 metros. Antes de iniciar o teste, foram aferidas a PAS, PAD - através de estetoscopio (BD®, Brasil) e esfigmomandmetro
(BD®, Brasil), pelo método auscultatorio direto - FC, SpO, por meio de um oximetro de pulso portatil (Modelo 8500A;
Nonin Medical Inc.,Plymouth, MN, EUA) — e a SD e SFMMII por meio da escala de Borg modificada CR-10. O teste
consistiu de uma caminhada na qual o paciente foi orientado a percorrer a maior distancia possivel por um periodo de
seis minutos, com incentivo padronizado a cada minuto®. O paciente foi acompanhado pelo fisioterapeuta durante os seis
minutos, com monitorizag&o continua, porém foram registrados os valores de FC, SpO, e sensagéo subjetiva de dispneia
no repouso, 2°,4° e 6° minutos. Os valores obtidos foram comparados com o predito na literatura’.

O TD4 foi realizado em um degrau de 20 cm de altura, com 80 cm de comprimento, 40 cm de largura e piso
antiderrapante?®. Os principios gerais do TD4 foram também baseados nas recomendagdes estabelecidas pela American
Thoracic Society®, e a capacidade funcional foi registrada pelo numero total de subidas no degrau com os dois pés. O
teste teve inicio com o paciente em pé, sendo esse instruido a subir e descer o degrau no seu préprio ritmo durante 4
minutos e a interromper temporariamente o teste de acordo com sua necessidade, além disso, o teste foi executado sem
0 apoio dos membros superiores (MMSS), os quais permaneceram estacionarios ao longo do corpo. Foram mensurados
0s mesmos parametros fisiolégicos do TC6m.

Anélise estatistica

Para a analise dos resultados foi utilizado o software SPSS (SPSS for Windows 20.0, Chicago, lllinois, EUA), sendo
os dados expressos em mediana e intervalo interquartil. Para comparar as variaveis intra-grupo, como SpO,, FC,
pressao arterial e percepgao de esforgo, foi utilizado o teste de Wilcoxon. As comparagdes dos deltas das respostas
cardiorrespiratérias entre os grupos frente a realizagdo do TC6m e TD4 e a distancia prevista no TC6m e seu valor
predito, foram realizadas através do teste U de Mann-Whitney. Foi considerado significativo um p<0,05.

Resultados e discussao

As variaveis demograficas, clinicas, antropomeétricas, distancia percorrida no TC6m e o numero de degraus percorridos
no TD4 estdo demonstradas na Tabela 1. A amostra foi composta por 07 pacientes, sendo todos do género masculino,
com mediana de idade de 58 (55 - 68) anos, o IMC de 26,6 (23,7 — 31,1) Kg/m?, a distancia percorrida no TC6m foi de
461,6 (397,7 — 468,4) metros e o nimero de degraus percorridos no TD4 de 76 (71 — 94) degraus. E importante ressaltar
que néo houve perda de pacientes ap6s a entrada no estudo.

Tabela 1 - Variaveis demogréficas, clinicas, antropométricas, distncia percorrida no TC6m e numero de degraus percorridos no TD4 da
amostra.

Sujeito CF (NYHA) FEVE (%) Tempo apés | Idade (anos) | IMC (kg/m?) TC6m (m) | TD4 (degraus)
CRM (Meses)
1 I 69 12 55 31N 460,7 96
2 I 54 13 57 23,77 4759 76
3 I 60 12 68 23,75 564,0 89
4 I 68 " 58 29,18 390,9 75
5 I 67 12 72 26,62 465,9 67
6 I 70 12 58 33,08 462,6 71
7 I 58 12 43 25,17 440,0 94
CF: classe funcional; FEVE: fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo; IMC: indice de massa corporal; NYHA: New York Heart Association;

TC6m: distancia percorrida no TC6m; TD4: nimero de degraus subidos.
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Tabela 2 - Comparacéo das respostas cardiorrespiratérias e percepgédo de esforgo entre 0 TC6m e TD4

Variaveis TC6m (n=7) TD4 (n=7) p-valor*
Inicial Final Variagdo | p-valor® Inicial Final Variagéo
() () p-valor®
Cardiorrespiratérias
Sp02 (%) 98(96-98) | 93(93-94) | 5(3-5) | <0,001 | 98(97-99) | 94 (94 -95) 4(2-4) | <0,001| 0,190
FC (bpm) 70 (67 —75) [ 99 (94 - 105) | 26 (25-38) | <0,001 | 63 (56 - 71) | 104 (85-107) | 33 (22-44) | 0,001 | 0,445
PAS (mmHg) 120 (110- | 130(130- | 15(10-15) | <0,001 | 100 (100 - 140 (125- | 30 (15-40) | 0,002 | 0,032
125) 140) 110) 150)
PAD (mmHg) 75(60-90) | 85(75-100)| 10(5-15) | 0,003 | 60(50-75) | 80(75-90) [ 15(10-20) [ 0,005 | 0,048
Percepgao
de esforgo
SD 0(0-0) 1(1-3) 1(1-2) 0,003 0(0-0) 2(1-2) 2(1-2) 0,001 | 0,957
SFMMII 0(0-0) 4(3-6) 4(3-6) 0,018 0(0-0) 4(3-6) 4(3-6) 0,018 | 1,000
Sp02:Saturagao periférica de oxigénio; FC: Frequéncia cardiaca; PAS: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastdlica; SD: sensagao

de dispneia; SFMMII: sensagdo de fadiga nos membros inferiores; A: Variagdo; MMII: membros inferiores. Valores descritos em mediana e
intervalo interquartil. BComparagéo entre os valores iniciais e finais.“Comparagao entre o delta (A) de variagdo do TC6m e TD4. Nivel de
significancia para p<0,05

O presente estudo, até onde sabemos, foi 0 primeiro a avaliar as respostas cardiorrespiratorias e percepcao de
esforgo entre 0 TC6m e o TD4 em pacientes submetidos a CRM participantes de um programa de RC. Nossos resultados
demonstraram que houve variagéo significativa nas respostas cardiorrespiratérias e na percepgdo do esforco com a
realizagdo dos dois testes, entretanto, ao compararmos estas variagdes entre os grupos através do delta, constatou-se
que esta foi diferente apenas quanto a PAS (p= 0,032) e PAD (p= 0,048). Tal achado pode estar associado ao fato de
que, mesmo sendo o TD4 um teste submaximo, o trabalho contra a gravidade e o uso de grupamentos musculares néo
utilizados com frequéncia nas atividades de vida diaria torna, durante o teste, as demandas metabolicas e ventilatorias
mais intensas para 0 mesmo, podendo acarretar respostas fisioldgicas diferentes do TC6m'"-*8, Outra hipdtese plausivel
para esse resultado é a de que, no teste do degrau, ha uma maior participagédo da musculatura das articulagdes dos
membros inferiores, percebendo-se o envolvimento de diferentes angulos capazes de provocar alteragdes na resposta
pressorica. Além disso, vale ressaltar que diferentemente do TC6m, em que ha apenas um componente horizontal no
trabalho executado, no teste do degrau ha o acréscimo do componente de deslocamento vertical, 0 que tende a aumentar
o nivel de exigéncia do mesmo™.

Sé&o inexistentes os estudos que tenham analisado as diferentes respostas cardiorrespiratorias e percepgédo
de esforgo obtidas entre 0 TC6m e o TD4 dentro da pratica clinica da reabilitagdo cardiaca. Entretanto, & importante
mencionar o estudo de Silva et al.” que, apesar de ter sido conduzido com uma populagao (pacientes em reabilitagao por
acidente vascular encefalico) diferente da do nosso estudo, comparou o comportamento das variaveis cardiorrespiratérias
durante o TC6m e o teste do degrau de seis minutos (TD6), ndo encontrando diferenga significativa entre as variaveis
fisiologicas analisadas (SpO,, FC, PAS, PAD e percepcao de esforgo), nem associagao entre a distancia percorrida no
TC6m e o numero de degraus no TD6. Schnaider e Karsten21 avaliaram a tolerancia ao exercicio em oito pacientes do
género masculino, hospitalizados devido a exacerbagéo da DPOC, através do TC6m e do TD6. Os autores constaram
resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo, pois ambos os testes produziram efeitos equivalente
quanto as variaveis cardiorrespiratérias (FC, SpO, e frequéncia respiratoria) e de percepgéo de esforgo.

Em estudo conduzido por Pasqualoto?, no qual objetivou comparar as respostas fisioldgicas obtidas no teste de exercicio
cardiopulmonar com trés testes de exercicio submaximo (incluindo o TD6 e o TC6m) em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), os resultados mostraram que as respostas fisiolégicas foram semelhantes entre ambos.

Em relagéo a sensacéo de dispneia, ndo houve diferenca significante entre os testes, demonstrando demandas
perceptuais similares. Puente-Maestu et al., em estudo também com portadores de DPOC, encontraram resultados que
vao ao encontro dos obtidos no presente estudo, pois observaram que a SD n&o se diferiu de forma significante entre
testes submaximos em cicloergdmetro nas quatro intensidades de trabalho avaliadas.

Estudo prévio realizado entre adolescentes asmaticos e saudaveis visando comparar o desempenho fisico e as
respostas obtidas no TC6m e no TD6 obteve, como um dos resultados, menores valores de FC e maiores valores de
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SFMMII no grupo asmatico durante o TD6. Os autores deste estudo consideram que a resposta mais elevada da FC e
da SFMMII, deve-se ao fato deste teste provocar maior trabalho em grupamentos musculares contra a gravidade, néo
utilizados frequentemente na pratica de atividade de vida diéria, tornando as demandas metabdlicas e ventilatérias mais
intensas que o TC6m?.

Travensolo et al.25 compararam em 38 individuos idosos (68,5 £+ 2,1 anos) o delta de variagéo das variaveis FC, PAS e
PAD entre o TD6 e o TC6m, onde os individuos que realizaram o TD6 apresentaram incremento significativamente maior
(p=0,011) somente na variagéo da FC, ndo havendo diferenca significativa entre os deltas da PAS e PAD. Tais achados se
contrapdem aos do presente estudo, pois houve diferenca significativa nos deltas de variagdo da PAS e PAD, entretanto
nao constatamos diferenga no delta da FC entre 0 TC6m e o TD4.

Cardoso et al.26 compararam o TD5 com o TC6m em relagdo a SpO2 (>5%) durante exercicios em portadores de
DPOC estavel e normdxicos, concluindo que o teste de degrau é efetivo na detec¢do da dessaturagdo. Em um estudo
longitudinal, Stephan et al.27 correlacionaram a dessaturagéo de oxigénio durante o TD4 com a sobrevida em pacientes
com fibrose pulmonar idiopatica. Constatou-se que SpO2 < 89% foi um forte preditor de mortalidade nessa populagao.
No entanto, é importante ressaltar que no nosso estudo, o teste foi realizado em apenas 4 minutos, dessa forma infere-se
que este tempo possa ter sido insuficiente para provocar alteragdes significativas nesta variavel, ja que se tratavam de
individuos com fungao pulmonar normal.

E importante mencionar que no presente estudo, os pacientes apresentaram distancia percorrida no TC6m
significativamente menor que os valores preditos de normalidade, segundo a equacg&o de referéncia de Enright e Sherrill7,
conforme demonstrado na Figura 01.
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Figura 1. Comparagao entre a distancia predita e a percorrida no Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6m). Valores expressos em mediana e intervalo
interquartil.

Esses dados sugerem que pacientes p6s-CRM, submetidos a um programa de reabilitagéo cardiaca, podem apresentar
reducdo da capacidade funcional em relagcdo ao esperado para individuos saudaveis. No entanto, no presente estudo,
a distancia percorrida no TC6min (461,6 m) foi semelhante a observada em estudo prévio (439 £171 m) envolvendo 52
pacientes que mantiveram-se ativos apés a CRM%,

E considerada como uma limitagdo do estudo o reduzido tamanho amostral, entretanto esse aspecto ndo invalida os
resultados preliminares obtidos até o presente momento, principalmente em fungdo de que a comparagéo entre TC6min
e TD4 ¢ inédita para a populagao avaliada.
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Conclusao

Nossos resultados demonstraram que houve variagao significativa nas respostas cardiorrespiratorias e na percepgdo
do esforco nos dois testes realizados, entretanto, em fungao do achado do maior incremento da press&o arterial, sugere-
se que o TD4 exige uma maior demanda metabolica quando comparado ao TC6M. Além disso, nosso estudo sugere que
o teste do degrau pode ser uma alternativa para substituir o teste de caminhada quando néo ha um espaco fisico amplo
para sua realizagédo, porém fazem-se necessarios ainda futuros estudos para a sua padronizagao.
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