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RESUMO

Introdugdo: Dentre as inumeras repercussdes das doengas cardiovasculares, tais como
descondicionamento cardiorrespiratorio, limitacdo a pratica de atividade fisica e redugdo da qualidade
de vida, o comprometimento da capacidade funcional também tem sido amplamente associado a
presenca dessas doengas causando prejuizos na realizagdo das atividades de vida diaria. Objetivos:
Avaliar a capacidade funcional de pacientes com DCV segundo o Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC6M) e o Teste de Caminhada Incremental (TCI), e os questiondrios Duke Activity Status Index
(DASI) e Perfil de Atividade Humana (PAH), e verificar a correlagdo entre estes instrumentos.
Meétodos: Estudo transversal realizado com individuos com diagnéstico de DCV, idade entre 60 e 80
anos, estabilidade hemodindmica e auséncia de condigdes cardiovasculares graves ou
descompensadas. Os voluntarios realizaram o TC6M e TCI mediante randomizacdo e 0s questionarios
foram sorteados e aplicados durante o periodo de repouso entre os testes. O teste de correlagcdo de
Spearman foi utilizado para a correlacdo entre as variaveis, sendo adotado nivel de significancia
p<0,005. Resultados: A amostra foi composta por 23 individuos, sendo 26,08% homens e 73,92%
mulheres, com idade média de 61,47 + 8,65 anos. A distancia percorrida (DP) no TC6M foi 434,43 +
61,45 metros ¢ no TCI foi 267,78 + 75,76 metros. A %DP no TC6M foi maior em relagdo ao TCI
(p=0.0002). Houve reducdo da capacidade funcional segundo TC6M, TCI e DASI, e houve correlagao
positiva entre o DASI ¢ a DPTC6M (p=0,0008, r=0,364), a %DPTC6M (p=0,0008, r=0,284) ¢ a
DPTCI (p=0,0081, r=0,537). Conclusdao: Quanto melhor o desempenho no TC6M e TCI, maior o
escore no questionario DASI e melhor a capacidade funcional de pacientes com DCV.
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INTRODUCAO

Dentre as inumeras repercussdes das doencas cardiovasculares, tais como
descondicionamento cardiorrespiratorio, limitagdo a pratica de atividade fisica e reducdo da
qualidade de vida, o comprometimento da capacidade funcional também tem sido
amplamente associado a presenga dessas doengas causando prejuizos na realizacdo das
atividades de vida diaria (SANCHEZ et al., 2012; BRANCO et al., 2016).

De modo que a avaliagdo dos individuos com DCV seja o mais completa possivel e
abranja constructos que possam ser preditores de morbimortalidade e declinio funcional, os
testes de campo tém sido utilizados como medidas seguras e eficazes de avaliacdo para
pré-participagdo em programas de reabilitagdo e a0 mesmo tempo, para acompanhamento de
condutas fisioterapéuticas e suas possiveis repercussoes e ajuste (JARDIM et al. 2014;
HERDY et al. 2014).

A avaliag¢do cardiorrespiratoria considerada padrao-ouro desses individuos é o Teste
Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) (HERDY et al, 2016). No entanto, dada a
complexidade da infraestrutura necessaria para sua realizagdo, outros métodos podem ser
solicitados, como os testes de campo, a exemplo do Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC6M) e o Teste de Caminhada Incremental (TCI). Além de questionarios como o Duke
Activity Status Index (DASI) e o Perfil de Atividade Humana (PAH), que sdo instrumentos
eficazes para avaliar a condigao fisica e funcional em pacientes com DCV.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar se existe correlagdo entre os

testes de campo TC6M e TCI e os questionarios DASI e PAH em idosos com DCV.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado no Laboratorio de
Motricidade e Fisiologia Humana da Faculdade de Ciéncias da Saiade do Trairi
(FACISA/UFRN).

Como critérios de inclusdo, foram incluidos no estudo voluntarios com idade entre 60
e 80 anos, com diagnostico clinico de doenga arterial coronariana, sindrome coronariana
aguda (pos-infarto agudo do miocardio), angina estavel, insuficiéncia cardiaca, hipertensao
arterial sistémica, doenga arterial obstrutiva periférica e/ou insuficiéncia venosa cronica, que
tivessem estabilidade hemodinidmica segundo os critérios de Herdy et al.'’, IMC entre 18,5 e

39,9 kg/m?, auséncia de infarto agudo do miocardio recente (até um més antes da admissao na
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pesquisa), de angina instavel, arritmias e valvopatias graves, de HAS descontrolada (PAS >
190 mmHg e PAD > 120 mmHg), insuficiéncia cardiaca descompensada, tromboflebite e
tromboembolismo pulmonar ou sistémico, auséncia de disfungdes ortopédicas,
reumatologicas ou neuroldgicas que impedissem a realizagdo dos testes ou que
representassem algum risco ou desconforto ao paciente, como amputacdo, espasticidade
severa, discrepancia entre membros inferiores, imobilizagdes e fixadores externos, doengas
neuromusculares e declinio cognitivo, € que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos do estudo os participantes que nado
conseguiram entender e/ou realizar algum dos procedimentos da pesquisa ou que
apresentaram aumento abrupto da PAS > 25 mmHg durante a realizacdo dos testes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACISA/UFRN,
atendendo aos critérios da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e a declaracao
de Helsinki para pesquisa com seres humanos, sob o parecer n° 2.678.689. Para serem
admitidos no estudo, todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

No comego, os participantes preencheram um questionario de avaliagdo com
informagdes pessoais, clinicas, sociodemograficas e de habitos de vida. Posteriormente, foram
verificados os dados de peso e altura por meio de uma balanga da marca WELMY ® modelo
R 110 (Welmy®, Santa Barbara d’Oeste-SP, Brasil) ¢ um medidor de altura acoplado a
balanga, além de terem sido medidas as circunferéncias da cintura, do quadril e do pescoco
com o uso de uma fita métrica ndo eldstica com 1,5 metros de comprimento.

ApoOs a obtengdo dos sinais vitais em estado de repouso, procedeu-se ao primeiro teste,
utilizando um método de randomizagao (escolha prévia por meio de um envelope opaco) para
estabelecer a sequéncia dos exames (TC6 ou TCI). Os sinais vitais foram reavaliados
imediatamente apds a conclusdo do exame e novamente apds um e dois minutos de periodo de
recuperagdo pos-exame. Em seguida, os participantes descansaram por um periodo de 30
minutos, durante o qual os questionarios foram administrados por meio de um sorteio prévio
para também determinar a sequéncia de aplicacdo. Apds esse intervalo, os sinais vitais foram
novamente verificados, e os participantes realizaram o segundo teste de campo. As avaliagdes
em ambiente externo seguiram as diretrizes da American Thoracic Society (ATS).

Os dados foram expostos por intermédio de uma analise descritiva, empregando-se
média e desvio-padrdo, bem como frequéncias absolutas e relativas. A fim de avaliar a

normalidade dos dados, recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk, e para analisar a correlagdo
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entre as variaveis, utilizou-se o teste de correlagio de Spearman. Foi utilizado o pacote

estatistico Graphpad Prism 8.0, sendo adotado um nivel de significancia p<0,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo do estudo consistiu de 23 individuos diagnosticados com doenga
cardiovascular (DCV), entre os quais 26,08% eram do sexo masculino e 73,92% eram do sexo
feminino, com uma média de idade de 61,47 + 8,65 anos. Dentro do grupo de participantes,
43,48% apresentavam apenas hipertensao arterial sist€émica (HAS), 47,82% tinham tanto HAS
quanto diabetes mellitus (DM), e 8,70% possuiam outras doengas cardiovasculares (DCV).
Adicionalmente, 56,52% dos individuos da amostra praticavam regularmente atividade fisica,
8,69% eram fumantes ¢ 4,34% consumiam bebidas alcoodlicas. A Tabela 1 inclui as medidas

antropométricas dos participantes deste estudo.

Tabela 1. Variaveis antropométricas da amostra avaliada (n = 23).

Variaveis Média = DP
Peso (kg) 73,50 + 13,01
Altura (m) 1,59 + 0,09

IMC (kg/m?) 29,08 +£3,98
CC (cm) 95,97 + 10,87
CQ (cm) 103,10 +£ 6,78
CP (cm) 38,00 + 3,96
RCQ 0,92 + 0,06

Legenda: IMC = Indice de massa corporal; CC = Circunferéncia de cintura; CQ = Circunferéncia de quadril; CP
= Circunferéncia de pescogo; RCQ = Relagao cintura-quadril; DP = Desvio padréo. (Fonte: propria)

No que diz respeito aos testes realizados no campo, a média da distancia percorrida no
TC6M foi de 434,43 + 61,45 metros, ao passo que no TCI foi registrada uma média de 267,78
+ 75,76 metros. Além disso, no que se refere ao TCI, 56,52% da amostra alcangou o nivel
maximo 4 no teste, com uma média de velocidade maxima de 0,95 + 0,13 m/s.

Os participantes demonstraram uma diminui¢cdo na capacidade funcional, visto que
caminharam menos do que a distancia esperada nos testes, especialmente no TCI.
Adicionalmente, a amostra registrou uma porcentagem mais alta de desempenho no TC6M
em comparacdo com o TCI, havendo uma diferenca estatisticamente significativa entre os

resultados dos dois testes (p=0.0002).
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No que diz respeito aos questiondrios, a média do escore alcancado pela amostra no
questionario DASI foi de 31,24 com um desvio padrdo de 7,34 pontos, o que também sugere
uma reducdo na capacidade funcional da amostra avaliada. Além disso, os itens relacionados a
atividades de alto gasto energético receberam as pontuagdes mais baixas dos participantes,
incluindo a participacdo em esportes intensos (8,69%), tarefas domésticas extenuantes
(26,08%), atividades recreativas de intensidade moderada (30,43%) e corridas de curtas
distancias (39,13%). Ja em relacdo ao questionario PAH, 13,04% da amostra foi classificada
como debilitados, 82,60% como moderadamente ativos e 4,34% como ativos.

A Figura 1 ilustra a correlagdo entre a distancia percorrida no TC6M (DPTC6M) e a
%DPTC6M em relacdo aos escores do questiondrio DASI. Foi observada uma correlagdo
positiva entre essas variaveis, com diferenca estatisticamente significativa tanto para a
DPTC6M (p=0,0008) quanto para a %DPTC6M (p=0,0008) em relacdo ao DASI. No entanto,
ambas as correlacdes foram identificadas como fracas (1=0,364 e r=0,284, respectivamente).
Com base nesses resultados, ¢ possivel inferir que um desempenho superior no DASI esta
associado a uma melhor DPTC6M e, por conseguinte, a uma maior capacidade funcional dos

pacientes

Figura 1. Correlagdo entre a DPTC6M (m) (p=0,0008, =0,364) e a %DPTC6M (p=0,0008,

r=0,284) com os escores do questionario DASI.
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(Fonte: propria)

Nao foi observada correlagdo com diferenca estatistica significativa entre a DPTC6M
(p=0,314, r=0,219) e a %DPTC6M (p=0,143, r=0,315) com o EAA do PAH.

A Figura 2 ilustra a relagdo entre a distancia percorrida no TCI (DPTCI) e a
%DPTCI em relacao aos escores do questionario DASI. Foi observada uma correlagao

positiva moderada entre a DPTCI e o DASI, com uma diferenga estatisticamente significativa
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entre essas varidveis (p=0,0081, r=0,537). No entanto, ndo foi identificada uma correlacio

significativa entre a %DPTCI e o DASI (p=0,692, r=0,087).

Figura 2. Correlagdo entre a DPTCI (m) (p=0,0081, r=0,537) e a %DPTCI (p=0,692,

r=0,087) com os escores do questionario DASI.
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Nao foi encontrada correlacdo com diferenga estatistica significativa entre a DPTCI
(p=0,420, =0,176) e a %DPTCI (p=0,679, r=0,091) com o EAA do PAH.

De acordo com os resultados obtidos, demonstrou-se que a capacidade funcional das
pessoas com DCV estava diminuida de acordo com os testes de caminhada de 6 minutos
(TC6M), o teste de caminhada incremental (TCI) e o Indice de Atividade de Duke (DASI).
Além disso, foi observada uma relacdo positiva entre 0 TC6M e o TCI com o DASI. No
entanto, ndo foi encontrada nenhuma associagdo entre esses exames de campo € o
questionario de avaliagdo da atividade fisica (PAH). Com base nesses resultados, é possivel
inferir que um desempenho superior no TC6M e no TCI esté relacionado a um escore mais
elevado no DASI e, consequentemente, a uma melhora na capacidade funcional dos pacientes
com DCV.

Poucos estudos anteriores compararam os resultados do DASI com os testes de
campo TC6M e TCI em populagdes com DCV. Entre eles, encontra-se o estudo de Bagur et
al. (2011) que analisou a relacdo entre o escore do DASI e a DPTC6M em 76 pacientes
submetidos a implantagdo de valvula aodrtica transcatéter, e os resultados da pesquisa
mostraram existir uma solida correlagdo entre essas variaveis tanto no inicio (r=0,55,
p=0,0001) quanto no acompanhamento (r=0,66, p=0,0001).

De maneira andloga, Nedeljkovi¢ et al. (2009) examinaram a conexao entre 0 DASI

e uma versao mais breve do TC6M, o Teste de Caminhada de 2 Minutos (TC2M), no pré e no
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pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo miocardica em 98 pacientes, sendo identificada
uma correlagdo significativa entre o DASI pré-operatério e o TC2 pos-operatorio (r=0,4,
p<0,001).

No que se refere ao DASI e ao TCI, Struthers et al. (2008) conduziram uma
investigagdo prospectiva de coorte envolvendo 50 pacientes idosos submetidos a cirurgia
abdominal eletiva, com o objetivo de avaliar a aptidao cirargica, comparando as medigdes
obtidas através do DASI, TCI e TCPE. Os autores constataram que houve uma correlagao
significativa entre o VO2 maximo medido pelo TCI e pelo DASI. No entanto, quando
comparados com o TCPE, foram observadas discrepancias nos resultados dentro deste grupo
de pacientes. Outro estudo, realizado por Wagg, Williams e Singh (2011), analisou o VO2
maximo estimado pelo DASI e pelo TCI em 153 pacientes com DPOC e identificou uma
correlacdo moderada entre essas varidveis, com uma diferenca estatisticamente significativa

(r=0,55, p<0,001)
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, podemos inferir que ocorreu diminui¢do na
capacidade funcional da amostra examinada conforme o TC6M, TCI e DASI, e que houve
uma associagdo positiva entre o TC6M e o TCI com o DASI. Portanto, quanto melhor o
desempenho nesses testes de campo, maior sera o escore no questionario DASI e melhor a

capacidade funcional de pacientes com Doenga Cardiovascular.
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