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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca de alta morbimortalidade
mundial. E uma doenca cronica, progressiva e irreversivel caracterizada por limitagdes ao
fluxo aéreo e tosses hipersecretoras. Todos os sinais e sintomas da DPOC acarretam
diretamente na capacidade fisica e funcional dos individuos que tem por diagnostico a
DPOC. E comum nos individuos acometidos pela doenca apresentarem perdas e reducio
progressiva da capacidade fisica, bem como da capacidade funcional, interferindo
diretamente na qualidade de vida dos mesmos. O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio
do teste de caminhada de seis minutos (TC6min), a capacidade funcional dos portadores da
DPOC do Alto Paranaiba. Foram selecionados 08 individuos com diagnéstico de DPOC
classe GOLD lll e GOLDIV de ambos os sexos, com idade média de 67,75+10,02 anos,
submetidos a avaliagédo inicial e convidados a participar do TC6min. Durante a realizacao do
teste, foram analisados quanto as variaveis de Presséo Arterial Sistélica (PA), Presséo
Arterial Diastélica (PAD), Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO?), Frequéncia Cardiaca
(FC), Distancia Percorrida durante o TC6min, Escala Subjetiva de Sensacdo do Nivel de
Dispnéia BORG CR 10 modificada. Evidenciou-se correlagbes positivas estatisticamente
significativas (p < 0,05) das variaveis Sp0O2?, FC, FR, PAS, BORG CR-10 e distancia
percorrida em metros em relagdo ao TC6min. Nao havendo diferenga estatistica, apenas
para a variavel PAD. Conclui-se que, quanto maior a limitacdo ao fluxo aéreo, menor a
tolerancia ao esforco fisico pelo paciente. Assim, o TC6min torna-se uma ferramenta
importante para avaliar a capacidade funcional do DPOC.
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a worldwide morbidity and mortality
disease. It is a chronic, progressive and irreversible disease characterized by airflow
changes and hypersecretory releases. All signs and symptoms of COPD directly affect the
physical and functional capacity of individuals diagnosed with COPD. It is common in
individuals affected by the disease shown to progressively reduce and reduce physical
capacity as well as functional capacity, directly interfering with their quality of life. The aim of
this study was to evaluate, through the six-minute walk test (6BMWT), a functional capacity of
patients with COPD in Alto Paranaiba. Eight individuals with a diagnosis of COPD class
GOLD Il and GOLDIV of both sexes were selected, with a mean age of 67.75 + 10.02 years,
submitted to the initial evaluation and participants of the 6MWT. During the test, the
variations of systolic blood pressure (BP), diastolic blood pressure (DBP), peripheral oxygen
saturation (Sp0O?), heart rate (HR), distance covered during the 6MWT, Subjective Sensation
Scale were analyzed. Dyspnea level BORG CR 10 modified. Statistically significant positive
correlations (p <0.05) of the variables SpO?, HR, FR, SBP, BORG CR-10 and distance
covered in meters in relation to the 6MWT were evidenced. There is no statistical difference,
only for a PAD variable. In conclusion, the greater the airflow limitation, the lower the
patient's tolerance to physical exertion. Thus, the 6MWT becomes an important tool for
assessing COPD functional capacity.

Keyword:Physiotherapy. FunctionalCapacity.Training Test. COPD.



INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma afeccdo de alta
morbimortalidade mundial. Trata-se de uma doenca cronica progressiva e
irreversivel, caracterizada por limitagdo ao fluxo aéreo e tosses hipersecretoras, que
levam a alteracdes da mecénica respiratoria, devido a grande alteracdo de troca
gasosa pulmonar acometida pela obstrucéo brénquica. (1,2)

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ha no mundo cerca de 65
milhdes de portadores da doenca, moderada e grave. Ainda de acordo com a OMS,
até 2030 a doenca sera a terceira causa de morte no mundo. O Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil informa que, entre 1996 a 2013, houve mais de 600 mil
mortes oriundas da doenca e o crescimento de 12% desse numero entre 2005 e
2010, em que representaram 40 mil 6bitos ano, aumentando os custos financeiros
ao SUS devido a grande quantidade de internagfes, sendo considerado um dos
maiores problemas a serem enfrentados pela saude publica mundial. (3,4,5)

A principal causa da doenca é o tabagismo, que pode ser prevenido. Alguns
microorganismos inalados para as vias aéreas também s&o causas recorrentes para
predisposicao a doencga, tais como inalacdo de fumacas e gases téxicos, fogdo a
lenha, inalac&o de silicose, carvao e poeira produzida nas mineradoras e carvoeiras,
falta de maturidade pulmonar e o fator genético pela auséncia da proteina alfa 1-
anti-tripsina uma, uma condicdo hereditaria co-dominate resultante de diferentes
mutacdes no gene serpinal. (6,3)

As manifestacbes clinicas da DPOC estdo ligadas a uma resposta
inflamatoéria pulmonar anormal. Esta inflamacdo acarreta uma destruicdo do
parénquima pulmonar, tendo como conseqiéncia a limitacdo ao fluxo aéreo que
ocorre através de dois mecanismos principais: bronquite crénica, caracterizada por
uma tosse hipersecretora com sequéncia a obstrucdo brénquica e o enfisema
pulmonar, caracterizado pela destruicdo alveolar e espagcamento anormal dos
brénquios aéreos distais. E comum entre esses doentes a presenca de sinais e
sintomas como dispnéia, alteracdo na ventilagao/perfusédo, hiperinsuflagcdo pulmonar,
respiracao sibilante, fadiga durante as praticas de atividade fisica, perda de retracéo
elastica, destruicdo alveolar. (7,8,9)

O diagnodstico da DPOC é realizado pela histéria clinica, exames de

gasometria arterial, radiografia de térax e tomografia computadorizada; o padrdo



ouro para o diagnostico e gravidade da doenca é a espirometria, que analisa a
funcdo pulmonar, por meio do volume de ar que o individuo consegue expirar dos
pulmbes apds uma inspiracdo maxima; este método consiste em avaliar o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF?!) e a capacidade vital forcada (CVF),
para serem comparados a valores previstos pela idade, altura, sexo e etnia,
determinando as alteragcbes da gravidade e nivel de obstrugcdo da via aérea
analisados pelo VEFYCVF, apos uso de broncodilatador. A classe funcional é
dividida em quatro graus de gravidade, segundo Definicdo proposta pela Global
Initiative for Chronic Obstructive lung Disease (GOLD), onde GOLD | é leve,
representando um baixo risco de exacerbacdo da doenca, sem necessidade de
hospitalizacdo; GOLD Il moderado, considerado de baixo risco, sem a necessidade
de hospitalizacdo apresentando maior risco de exacerbacédo; GOLD Il grave, de alto
risco com duas exacerbacfes ou mais ao ano, com necessidade de hospitalizacédo e
menos sintomas; GOLD IV muito grave, alto risco com mais de duas internacdes por
ano, apresentando um maior numero de sintomas da DPOC. (10,11,12,13)

Com os avancos da tecnologia, os tratamentos relacionados a DPOC estao
se tornando cada vez mais eficazes; em especial, os tratamentos medicamentosos
com o uso de corticéides inalatérios, broncodilatadores de curta e longa duracao.
Devem-se tomar medidas complementares junto ao uso de farmacos, como a
cessacao do uso de cigarros e medidas preventivas a exposicdo dos fatores de
risco. Pode-se incluir ainda, como forma de tratamento, terapias com o uso de
oxigenoterapia e tratamento cirdrgicos como a bulectomia, lobectomia,
pneumectomia e transplantepulmonar. Todos os anos, a OMS juntamente com as
sociedades American Thoracic Society European Respiratory Society (ATS/ERS),
oferecem uma dosagem de alfa-1-antripsina, beneficiando todos os individuos
diagnosticados com DPOC, independentemente se estiverem assintomaticos ou
ndo. Todavia, para um bom tratamento, € fundamental a individualizacdo dos
mesmos em relagdo a gravidade da doencga e objetivos a serem alcancados. (14,3)

Segundo a ATS/ERS, a reabilitacdo do DPOC deve ser realizada por uma
equipe multidisciplinar composta por meédicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
enfermeiros, psicologos e o envolvimento familiar. O profissional fisioterapeuta tem o
papel de atuar na prevencao e reabilitagdo pulmonar, através de exercicios fisicos e
fortalecimentos, minimizando a progressao dos sintomas da doenca. A fisioterapia

deve ser incluida logo ap06s a avaliacao cinética funcional, com o intuito de avaliar a



gravidade da doenca e os comprometimentos de acordo com cada individuo. O
fisioterapeuta atuard com técnicas e manobras respiratdrias, para promover a
higiene brénquica e melhorar a capacidade funcional, com a intencédo de reduzir a
fadiga e dispnéia. As condutas fisioterapéuticas incluem técnicas de desobstrucéo
brénquica, exercicios de membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS)
para ganho de forca e melhora do endurance, exercicios respiratorios
diafragmaticos, exercicios respiratérios com freno labial e condutas com resistores
de carga linear pressoérica, air-stacking e Expiratory Positive Airway Pressure
(EPAP). Como resultado da aplicacdo de tais condutas, melhorar a qualidade de
vida desses individuos. (13,15,16)

A dificuldade de exercitar-se € comum em pacientes acometidos pela doenca.
Alguns portadores de DPOC tendem a apresentar reducdo progressiva da sua
capacidade fisica e funcional, por inatividade e altera¢cdes do metabolismo glicolitico,
interferindo na qualidade de vida desses pacientes devido a dificuldade de troca
gasosa e fragueza muscular. (17,18)

Nos portadores da doenca, o recondicionamento fisico e funcional gera
limitagBes ventilatorias, sendo comum a utilizacdo de testes fisicos e funcionais.
Dentre estes, surgiu o teste de caminhada de seis minutos (TC6min), um teste de
baixo custo e de utilizacdo mundial, com grande associacdo as atividades de vida
diaria (AVDs). O TC6min é um teste submaximo bastante tolerado, que avalia a
capacidade funcional e cardiovascular de pessoas doentes e saudaveis. Foi utilizado
pela primeira vez em 1970 por Mc Gavin, como uma adaptagédo do teste de doze
minutos sugerido por Cooper em 1968, sendo utilizado na fisioterapia para avaliar a
capacidade funcional de exercicio. Consiste em que 0 paciente caminhe em uma
superficie plana, sozinho, podendo escolher a velocidade e o ritmo da sua
caminhada. Também podem receber estimulos verbais, havendo assim uma
melhora no desempenho em relagdo a distancia percorrida. (18,19)

Essa pesquisa se da em razdo da alta prevaléncia de DPOC e da
incapacidade funcional causada pela doenca nas fases tardias da mesma. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a capacidade funcional dos individuos portadores

da doenca pulmonar obstrutiva cronica da classe GOLD lll e GOLD IV.



METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, prospectivo, que
verificou a capacidade funcional dos portadores da DPOC GOLD Il e GOLD IV
através do TC6min em uma cidade do Alto Paranaiba-MG. Foi realizada na
InstituicAo de Ensino Superior da Faculdade Patos de Minas, na clinica escola de
fisioterapia da instituicao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos, da instituicdo de Ensino Superior Faculdade Patos de Minas com o
namero do parecer 3.287.183. Todos os individuos foram informados sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde
estdo descritas todas as informagcdes sobre a mesma, conforme a resolugcdo CNS
n°.466 de 12 de dezembro de 2012.

Foram critérios de inclusdo: individuos com DPOC GOLD lll e GOLD 1V, de
ambos os sexos e faixa etaria de idade média de 67,75 £10,02 anos; néo
apresentarem nenhum tipo de sequela neurolégica nem déficits de MMIl e
deméncias; apresentarem estabilidade clinica sem exacerbacdo da DPOC nas
Ultimas seis semanas; auséncia de comprometimentos neuromusculares que
limitassem a realizacdo do TC6min. Para os critérios de exclusdo foram observados
todos os participantes que ndo se enguadraram nos critérios de inclusdo e néao
estarem de acordo com o TCLE.

A amostra constituiu-se de 08 individuos com diagnéstico da DPOC divididos
em GOLD Ill e GOLD IV. Sendo trés Glll e cinco da GIV, cinco mulheres e trés
homens. Todos os individuos foram submetidos a avaliacdo inicial em anexo (A) e,
em seguida, convidados a participar do TC6min, observando as seguintes variaveis
antes e depois do teste: Pressao Arterial Sistolica (PAS), Presséo Arterial Diastolica
(PAD), Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacdo Periféerica de Oxigénio (SPO?),
Frequéncia Respiratéria (FR), Escala de BORG CR10 para o apontamento de
dispnéia em anexo (B) e Distancia Percorrida para ser comparada a Distancia
Predita. Os materiais utilizados para realizacdo da pesquisa foram estetoscépio
Premiun, esfigmomandmetro Premiun, oximetro de pulso portatil modelo G-TECH de

alta precisédo e cronémetro.



Antes da realizagdo do teste, ainda na coleta de dados, calculou-se a
frequéncia cardiaca maxima prevista para cada idade, utilizando-se o divisor em
porcentagem de 85%, utilizada como critério de seguranca para realizacéo do teste.

O TC6min foi realizado no corredor de 20 metros por 2 metros de largura em
linha reta na Clinica Escola da Faculdade Patos de Minas. Os participantes foram
orientados a caminhar durante 6 minutos de forma rapida, estimulados por
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expressdes padronizadas pela ATS, tais como: “vocé consegue! ”; “vocé pode mais!
”; “vamos mais rapido! ” e acompanhados durante todo o percurso. Os participantes
permaneceram sob monitoracdo da SpO2 e FC através de um oximetro de pulso.
Aos individuos que apresentaram queda da SpO?2 abaixo de 80%, foram ofertados
oxigénio para alcancar um valor de 92%. Para os individuos que precisaram
descansar ou reduzir a velocidade da caminhada, o teste foi interrompido e o
cronbmetro continuou ligado até o sexto minuto; ndo obstante, o individuo foi
encorajado a retomar o teste o mais rapido possivel, registrando-se antes e depois
do teste a FR, PAS, PAD, Escala de BORG CR10 e a Distancia Percorrida em
metros para serem comparados de acordo com valores previstos por Enright e

Sherril.

Homens DPprev = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg)— 309
metros.

Mulheres DPprev = (2,11 x altura cm) — (2,29 x idade) — (5,78 x peso kg) —
667metros.

DPprev = distancia percorrida prevista no TCémin.

Para analise dos resultados utilizou-se calculo do teste t de Student pareado, com o
software Graphpad Prism.

Os materiais e métodos utilizados para a execucdo das atividades envolvidas
neste presente estudo foram baseados em protocolos encontrados na literatura
(18,19, 20, 21, 22, 23).



RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade avaliar a capacidade funcional dos
portadores da DPOC GOLD Il e GOLD 1V, utilizando-se o TC6min como ferramenta
para coleta de dados. Acredita-se que, 0 pequeno numero da amostra, se dé em
razdo da inconfiabilidade médica e dos profissionais da saude, em realizar o
encaminhamento desses pacientes para coleta de dados, muitas vezes evidenciado
por falta de interesse e medo de indicacdo pela gravidade da doenca.

Constatou-se diferenca estatistica de SpO2, quando comparados SpO? inicial
e SpO? final, indicando média inicial (94,6+2,9) e média final (91,0+4,3). A analise foi
feita pelo teste t de student pareado, indicando (p< 0,0288) com diferenca estatistica

significativa (p<0,05) ao comparar Spo? inicial e SpO2 final (Figura 1).

Figura 1 - Saturacao periférica de Oxigénio (Sp0O?) antes e depois do TC6min.
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Em achados de um estudo, percebeu-se que o esfor¢co produzido durante o
TC6min, promoveu aumento significativo da FC, fator que induziu a queda de SpO?

dos individuos, sendo justificado pelas alteracdes ventilacdo/perfusdo.?* (Figura 1).

No gréafico abaixo, demonstrou-se diferenca estatistica significativa da FC
antes do TC6min, média inicial (74,5 + 20,1) e meédia final (104,9 + 26,5) com valor
de (p<0,0167), ao comparar FC inicial e FC final (Figura 2).



Figura 2- Frequéncia Cardiaca (FC) antes e depois do TC6min.
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Verificou-se ainda que, aproximadamente 60% dos individuos, ultrapassaram
a frequéncia cardiaca maxima ao final do teste e, quando comparado a FC antes e
apos o TCémin, observou-se um aumento significativo da FC ap6s a realizacédo do
TC6mim, fator que pode ser atribuido ao grande esforco durante o teste, levando a
alteragcdes hemodinamicas incluindo a FC por aumento do débito cardiaco. ?* (figura
2).

Identificou-se diferenca estatistica significativa de FR para antes e depois do
TC6min, com média inicial (22,00 £ 5,9) e média final (31,6 £ 7,5), indicando valor de

(p<0, 0033) ao comparar FR inicial e FR final (Figura 3).

Figura 3 - Frequéncia Respiratoria (FR) antes e depois do TC6mim.
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Verificou-se, em um estudo retrospectivo, onde foram realizados dois TC6min
em dias alternados, que ndo houve diferenca estatistica significativa na FR em
ambos os testes. Pode ser pela razdo de que o estudo analisado ndo delimitou quais
as classes funcionais participariam do estudo, divergindo-se com os resultados aqui
encontrados; acredita-se que, por se tratarem de individuos participantes classe
GOLD IIl e GOLD 1V, as limitagbes e respostas hemodinamicas encontradas nesses
grupos sejam maiores por se tratar de fases mais avancadas da doenca. ?° (Figura
3).

Verificou-se diferenca estatistica significativa para BORG CR-10 entre o
periodo de antes e depois do TC6min, com valor de média inicial (2,9 + 2,0) e média
final (6,4 = 2,2) com valor de (p< 0, 0109), ao comparar BORG CR-10 inicial e BORG
CR-10 final (Figura 4).

Figura 4 - BORG CR-10 antes e depois do TC6min.
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A falta de ar nos individuos com DPOC denominada dispnéia, € um sintoma
caracterizado como uma sensacao de respiracao desagradavel. Ndo ha, atualmente,
exames laboratoriais ou testes funcionais que possam quantificar o nivel de dispnéia
gue contemplem todos o0s aspectos desse sintoma; todavia, existem escalas
unidimensionais que quantificam o nivel da sensacdo de dispnéia. Em um estudo
com a finalidade de verificar a tolerdncia ao exercicio de individuos com DPOC,

verificou-se que a escala de BORG CR 10, é util para mensurar a sensacao do nivel
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de dispnéia, apos correlacionarem a tabela com mais supostos da literatura frente ao
TC6min. 2627 (Figura 4).

Constata-se diferenca estatistica significativa para PAS entre o periodo de
antes e depois do TC6min, com valor de média inicial (126,3 £ 19,2) e média final
(152,4 + 41,3), indicando (p< 0, 0286), ao comparar PAS inicial e PAS final. Por
outro lado, observou-se que ndo houve diferenca estatistica significativa quando
comparados PAD inicial, média (81,3 * 8,3) e final média (90,6 + 13,2) indicando (P<
0, 0,0541), ao comparar PAD inicial e PAD final (Figura 5).

Figura 5 — PAS inicial, PAS final, PAD inicial e PAD final. Para ambas as variaveis

analisadas antes e depois do TC6min.
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O esforco gerado durante o TC6min por individuos DPOC, indica aumento
significativo da PA sistdlica, ndo evidenciando mudancas significativas para PA
diastdlica apés o TC6min. A inatividade dos individuos com DPOC gera uma
intolerancia a pratica de atividades fisicas, causando um déficit no sistema
cardiovascular. Como no caso deste, um estudo demonstrou que houve um aumento
significativo da PAS, em individuos DPOC submetidos a esforgos fisicos utilizando o
TC6min, para suprir a demanda metabdlica durante a pratica de atividade fisica,
ndo estando relacionado com a obstrucdo bronquica apresentada por esses

individuos, mas pela inatividade ou problemas cardiovasculares.?”2 (Figura 5).
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Ao comparar Distancia Prevista x Distancia Percorrida mostrou-se diferencga
significativa para GlIl média (241 + 88m vs 587 + 186m) e GIV média (240+ 219m
vs605 £+ 208m), sendo a percorrida menor que a prevista para ambos. Na analise do
grupo, quanto a distancia percorrida e a prevista, verificou-se diferenca significativa
(p = 0,05), sendo que GIV apresentaram valores maiores de distancia prevista que o
GlllI (Figura 6).

Figura 6 - Distancia Prevista antes do TC6min e Distancia Percorrida depois do
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O TCémin até hoje é o mais importante e principal teste para avaliar a
capacidade fisica de individuos com limitacdes funcionais, bem como a gravidade da
incapacidade funcional. Os mesmos autores afirmam que o TC6min é o teste mais
utilizado para avaliar a capacidade funcional dos individuos com DPOC e afirmam
ainda ndo haver diferenca significativa, ao comparara distancia percorrida da
distancia prevista para tais individuos; porém, notaram diferenca significativa ao
comparar a distancia percorrida com distancia prevista, para individuos DPOC com
graus de obstrugdo de moderado a grave. Confirma-se o encontrado neste estudo,
guando comparado a distancia percorrida da prevista para os individuos de maior
grau de obstrucéo sendo eles DPOC GOLD Ill e GOLD IV. ?° (Figura 6).



13

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, quanto maior a gravidade da doenca, os individuos com
DPOC apresentaram maior limitacdo ao fluxo aéreo e menor tolerancia ao esforgo
fisico; visando a necessidade da avaliacdo da capacidade funcional, a fim de
verificar prognosticos e avaliacdo terapéutica adequada para esta determinada
classe. Assim o TC6min torna-se uma ferramenta importante para avaliagdo da

capacidade funcional do DPOC.
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Anexos
Anexo: A
TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS
Data: - - Amostra:
Nome: ldade: . Diagnéstico:
GOLG: N/GOLG IV Sexo:__ Peso: Altura: . Médico:

Frequéncia Cardiaca Maxima Prevista Para Idade:

85% Frequéncia Cardiaca Maxima Prevista Para Idade:

Distancia Prevista: Metros
Distancia Percorrida: Metros
Variaveis Teste 1 Teste 2

Saturacao Inicial

Saturacao Final

BORG Inicial

BORG Final

Frequéncia Cardiaca Inicial

Frequéncia Cardiaca Final

FregUéncia respiratoria Ini.

Frequéncia respiratéria Fin.

Pressao Arterial Inicial

Pressao Arterial Final

Distancia

Tempo (Mminutos)

Uso de O2 suplementar durante o teste: () sim () n&o.

Responsavel: orientando:

Carla.C Ferreira De Andrade Heuler.R Rodrigues




Anexo: B

Escala de Borg CR10 modificada

0 NENHUMA
0,5 EXTREMAMENTE LEVE

1 MUITO LEVE

2 LEVE

3 MODERADA

4

5 INTENSA

6

7 MUITO INTENSA

8

9

[E—
S

EXTREMAMENTE INTENSA
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