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Resumo — Introducéo: O estudo da capacidade funcional cardiorrespiratéria pode ser realizada
através da analise do Volume de Oxigénio (VOZ2). Este parametro ventilatorio pode ser obtido através do
testes de caminhada de seis minutos (TC6M). O TC6M pode ser classificado de maneira direta através da
obtencao de VO2 através do sistema de calorimetria indireta e de maneira indireta, através da conversao
matematica. Objetivo: Analisar a correlacdo existente entre o VO2 direto e indireto, obtidos durante a
realizacdo do TC6M. Materiais e métodos: A pesquisa envolveu trés individuos cardiopatas, de ambos os
sexos, com idade média de 49,33 £ 9,5 anos, em periodo pés-operatorio de cirurgia cardiaca; integrantes da
classe funcional I, segundo a NYHA. Os parametros coletados durante o teste foram o VO2 Direto e
distancia maxima percorrida (Dmax). Resultados: O indice de correlagdo encontrado entre o VO2
apresenta-se com uma inclinagao positiva, onde r foi igual a 0,90. Concluséo: Conclui-se que o TC6M
demonstrou Direto e o indireto dos pacientes estudados foi considerado positivo, visto que o coeficiente de
correlagao ser eficaz, tendo em vista que houve uma boa correlagao entre o VOZ2 direto e o indireto.
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Introducéo

Testes de caminhada é um teste utilizado para
mensurar a capacidade do individuo de realizar
exercicios. Nos ultimos anos tém sido mais
utilizados, e freqlientemente as duragbes mais
utilizadas sao as de seis e de doze minutos. Em
termos de demanda de esforgo fisico, os testes de
caminhada equivalem a tarefas do dia-a-dia, como
arrumar a cama, andar algumas quadras para
deslocamentos usuais, sendo assim, fornece
dados a respeito da capacidade de executar
atividades simples da vida diaria e, portanto, nos
fornece uma outra dimensao da doenca, ou seja,
nos da a idéia da gravidade da doenga sobre a
vida diaria do paciente [1].

O teste de caminhada esta incluso entre uma
extensa variedade de testes que podem ser
utiizados para se obter uma estimativa do
condicionamento cardiorespiratério, onde os
protocolos dos testes de esfor¢co fisico séao
graduados em submaximos ou maximos,
dependendo dos pontos finais utilizados para a
interrupcédo do teste como dor toracica, dispnéia,
sensagao de tontura, claudicagdo de membros
inferiores, nauseas e vomitos, palidez, cianose e
taquicardia persistente. A escolha do teste de
esforgo fisico graduado deve ser baseada na
populacdo (Atletas, sedentarios, pacientes
cardiacos e criangas), no objetivo (Estimativa da
fungdo cardiorrespiratéria, mensuracédo do
consumo de oxigénio, diagnéstico de doengas
coronariana) e no custo (Equipamentos e pessoal)

[7; 6; 5]. Embora seja considerado o teste de
“ouro” para avaliar a capacidade aerébica maxima,
o teste de exercicio maximo envolve limitagdes
que incluem desde sintomas de dor, fadiga e
exaustdo até a necessidade de monitoramento
adicional [12; 2].

Entre os varios tipos de monitoramento
adicional, optamos por um sistema
computadorizado utilizado para verificar
calorimetria indireta em sido de grande valor na
avaliacdo de individuos com graus variados de
capacidade funcional. A utilizacdo desse método
permite a monitoracdo e registro, em tempo real,
da ventilagcdo pulmonar e das trocas gasosas
respiratérias, figurando-se como metodologia nao
invasiva de suma importancia na analise mais
precisa e adequada das respostas
cardiorrespiratérias e metabdlicas durante o
exercicio. Para a realizagdo da calorimetria
indireta, utiliza-se um calculo de produgao de calor
através de medidas de troca gasosa respiratoria,
especificamente por meio de mensuragdes do
consumo de oxigénio (VO2) e produgao de didxido
de carbono (VCO2) [13].

Além do consumo de oxigénio (VO2) e
producado de didxido de carbono (VCO2), outras
variaveis como ventilagdo minuto durante todo
exercicio, permitem localizar limiares ventilatorios
e estudar com precisdo a eficiéncia do transporte
de oxigénio desde os pulmbes até a mitocdndria,
onde efetivamente é utilizado para a producao de
energia.
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Materiais e Métodos

A pesquisa envolveu trés individuos
cardiopatas, de ambos os sexos, sendo dois do
sexo masculino e um do sexo feminino, com idade
média de 49,33 + 9,5 anos, em periodo pods-
operatério entre 3 a 4 meses de cirurgia cardiaca
de revascularizagdo; integrantes da classe
funcional I, segundo a NYHA.

Os equipamentos utilizados foram:
Equipamento de calorimetria indireta VO 2000 com
telemetria, microcomputador Lep Top Toshiba,
cronbmetro, cones de sinalizagao, trena de 50 m
de comprimento, esfigmomandmetro de mercurio,
estetoscopio, cadeiras fixa, sensor de temperatura
e umidade (Thermo Hygro), freqiéncimetro
cardiaco, gel, alcool 70 % e pregador nasal.

Primeiramente os pacientes receberam todas
as informacodes sobre a realizacao do teste e sobre
0s riscos e beneficios que ele oferece. Cada
paciente assinou um termo de consentimento.
Todo o procedimento de realizagdo do teste foi
baseado nas diretrizes para o teste de caminhada
de seis minutos, segundo a American Thoracic
Society [15].

O teste de caminhada de seis minutos foi
conduzido em campo, dois cones foram
posicionados em linha reta, sobre uma pista plana
e coberta, entre um cone e o outro foi colocado
uma trena aberta de cinqlenta metros de
comprimento. O TC6M se constituiu da avaliagao
da distdncia maxima percorrida pelo paciente,
durante seis minutos.

Inicialmente os pacientes receberam todas as
informagdes a respeito do procedimento de
realizagdo do teste e sobre os equipamentos que
serao utilizados. Os pacientes foram orientados,
também, quanto as possiveis complicagbes
durante a realizacdo do teste e sobre a
permanéncia constante de um  médico
cardiologista para qualquer intercorréncia.

O paciente, ja equipado com a mascara de
captagédo de gases e com o colete no qual estava
fixado o equipamento de calorimetria indireta, foi
instruido a comegar a caminhar. Podendo
interromper o teste a qualquer momento em casos
de intercorréncia. Durante esses seis minutos,
todos 0s parametros cardiorrespiratorios
analisados pelo equipamento de calorimetria
indireta foram sendo registrados no computador,
através de um sistema de telemetria. A freqiiéncia
cardiaca (FC) foi aferida para fins de
monitorizagdo a cada minuto e a distancia foi
registrada ao término dos seis minutos de
caminhada.

Também foi utilizado frases de incentivo
padronizadas ao paciente do primeiro ao quinto
minutos.

Os parametros aferidos antes e apds o teste
foram os seguintes: frequéncia respiratdria (FR),

frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de pulso de
02 (Sat02), pressao arterial (PA); durante o teste,
o VO2 Direto e apoés o teste além dos parametros
ja citados acima a distdncia maxima percorrida
(Dmax).

Para a realizagdo da pesquisa, foram
considerados apenas o VO2 Direto e a distancia
caminhada. O VO2 Direto foi coletado de dez em
dez segundos. Foi realizada uma média aritmética
de todos os valores de VO2 Direto, a cada dois
minutos; e uma segunda média aritmética das trés
médias obtidas. Esse foi o valor do VO2 Direto
utilizado na pesquisa.

A distancia caminhada foi convertida em
VO2 Indireto através da férmula matematica
seguinte: VO2max = -2,344 + 0,044 x distancia.
[9]. O VO2 Direto foi comparado com o VO2
Indireto. Os demais, foram coletados somente
para monitoracdo clinica do paciente durante a
realizagéo do teste.

Para analise estatistica dos dados foi utilizado
o método de coeficiente de correlagao de Pearson,
que estuda a relagao entre duas variaveis, usadas
muitas vezes para medir o grau de associagao ou
correlagdo entre elas, comumente representado
por "r' [14]. Pode — se mostrar que r esta sempre
entre -1 e +1, ou seja, quando o r é igual a -1 o
coeficiente de correlagdo apresenta-se com uma
reta de inclinagdo negativa, ja quando todos os
pontos numa linha reta apresentam - se com uma
inclinagéo positiva, entao, o r € igual a +1. Quando
o coeficiente de correlagdo apresenta-se igual a 0,
€ interpretado como significando que ndo ha
relagéo linear entre as duas variaveis [4].

Também utilizamos o teste t studant
(unicaudal e pareado), sendo significante para p <
0,05 para analisar os dados do VO2 direto e VO2
indireto.

Resultados

Comparagao entre VO2 Direto e VO2 Indireto
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Figura 1. Comparacao entre o VO2 Direto e o
VO2 Indireto obtido durante o TC6M.
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Tabela 1. VO2 Direto em comparagao com o VO2
Indireto, salientando a variagao da Dmax.

Individuo V02 V02 Dméax
Direto Indireto (m)
1 9,94 6,80 208
2 11,03 10,41 290
3 14,64 12,61 340

Coeficiente de Correlacdo entre VO2 Direto e VO2
Indireto

14,64

—e— VO2 Direto
—=— VO2 Indireto|

Ponto de | ndinacéo de uma
Reta
5

Individuos

Figura 2. Coeficiente de Correlagdo entre VO2
Direto e VOZ2 Indireto

Tabela 2. Coeficiente de Correlacao entre VO2
Direto e VO2 Indireto

Individuo VO?2 Direto VO?2 Indireto
1 9,94 6,80
2 11,03 10,41
3 14,64 12,61
Correlacéo entre VO2 0,905
Direto / Indireto

O indice de correlagdo encontrado entre o
VO2 Direto e o VO2 Indireto dos pacientes
estudados foi considerado positivo.

Visto que o coeficiente de correlagdo
apresenta-se com uma inclinagao positiva, onde r
foi igual a 0. 90.

Aplicamos também o Teste t de studant onde
obtemos p = 0,059, ndo havendo significancia
estatistica entre o VOZ2 indireto e o VOZ2 direto.

Discusséo

Para CARREIRA [3], "muito embora os
primeiros estudos utilizando o TC6M em
cardiopatas datem de 1985, somente em 1993, o
valor do método como preditor de mortalidade e
como parametro de avaliacdo terapéutica, tornou-
se indiscutivel, frente ao resultado de estudos bem
conduzidos e com significativo nuamero de
pacientes como  SOLVD, CARVEDILLOL,
PROVED, entre outros".

Os resultados apresentados nessa pesquisa
predizem uma boa correlagdo entre o VO2 Direto
obtido através do sistema de calorimetria indireta e
o VO2 Indireto obtido através da formula
matematica VO2max = -2,344 + 0,044 x distancia
[10].

Os mesmos resultados foram encontrados em
uma pesquisa com 10 pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca, realizada por [9], onde foi
comparada a frequiéncia cardiaca de pico atingida
no TC6M e no Teste de Esfor¢co Ergoespirométrico
e foi observada correlagao positiva
estatisticamente significativa entre as variaveis
encontradas, sugerindo que o TC6M pode ser
considerado como um teste maximo para o grupo
estudado, superestimando, portanto, as atividades
de vida diaria desses pacientes.

Outro aspecto também observado em neste
estudo foi a variagdo da distadncia caminhada
pelos pacientes que tornou o grupo muito
heterogéneo quanto ao VO2 Indireto, sugerindo
que o TC6M ndo € um bom método de avaliagdo
do VO2, principalmente nos pacientes com
sintomas menos expressivos, como os estudados
(classe funcional Il, segundo a NYHA).

LIPKIN et al [8] compararam a capacidade
funcional obtida em cicloergbmetro com a
distdncia caminhada e observaram que em
pacientes com capacidade funcional | e Il ha uma
significativa variacdo na distancia percorrida.
Entretanto esse estudo observou que isso néao
ocorre em pacientes com capacidade funcional Ill
e IV. Desta forma, a distancia percorrida parece
ter melhor correlacdo com a capacidade funcional
somente em pacientes com importante limitagao
funcional (classes Ill e IV da NYHA), ndo sendo o
melhor método para pacientes assintomaticos ou
com sintomas aos grandes esforcos.
SCHAUFELBERGER [11] explica que isto deve ter
provavel relagdo com o fato de os pacientes com
sintomatologia mais expressiva desenvolveram,
por necessidade, sua capacidade funcional
maxima nas atividades diarias.

Ainda sobre as limitagdes do TC6M, outra
consideragdo de extrema importancia ¢é a
necessidade de mais estudos sobre as maneiras
de predicdo indireta do VO2 na populagédo
brasileira; isto é, mais estudos sobre a validade
das formulas disponiveis para tal finalidade, até
por fim ser possivel definir qual a melhor maneira
de se predizer o VO2 indiretamente. Essas
fébrmulas comecaram a serem publicadas
recentemente e parece que nao existe definicao
sobre qual a mais adequada para conversido da
distancia caminhada.

Entretanto, apesar do TC6M demonstrar-se
aparentemente limitado para caracterizagdo do
consumo de oxigénio dos pacientes cardiopatas,
como demonstrado em varios estudos; sua
importancia € indiscutivel na avaliagdo de
parédmetros como morbi-mortalidade, prognéstico e
sobrevida, como também j& caracterizado em
inumeros estudos.

Um importante aspecto que deve ser
reconhecido em relagdo ao nosso estudo, é a
pequena amostra com a qual trabalhamos; motivo
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pelo qual, apesar dos nossos resultados terem
sido referenciais as grandes pesquisas sobre
TC6M, esses resultados ndo podem ser tomados
como absolutos. Fica implicito em nossa pesquisa,
a necessidade de novos estudos com maior
amostra possivel, padronizagdo do procedimento
de realizagdo do teste e maior, padronizagdo do
procedimento de realizagcdo do teste e maior
conhecimento cientifico sobre a fidedignidade das
férmulas disponibilizadas para predicdo do VO2
Indireto.

Dessa forma, fica claro que a validade do
TC6M para avaliagdo da condicdo clinica do
paciente cardiopata € indiscutivel. No entanto,
para avaliagdo do consumo de oxigénio, esse
método parece nao ser o ideal, principalmente nos
pacientes assintomaticos ou com sintomas leves.
Isso é naturalmente compreensivel, ja que a
analise do VO2 requer um estudo especifico das
variaveis cardiorrespiratorias, o] que
aparentemente nao é possivel alcangar, com as
férmulas disponiveis de predigao do VO2 Indireto.

Concluséao

O teste de caminhada de seis minutos
demonstrou ser eficaz, tendo em vista que houve
uma boa correlagdo entre o VO2 direto e o VO2
indireto através de analises de correlagao.
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