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‘Resumo
Os pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam limitacao ao exercicio devido a limitacéo
ventilatdria. Diferentes protocolos tém sido aplicados com o objetivo de determinar a limitacao da capacidade fisica
Dk EavE desses pacientes. O objetivo desse estudo foi investigar o comportamento das variaveis fisiologicas: freqiiéncia cardiaca
DPOC, protocolos (FC), saturagao periférica de oxigénio (Sp0,) e sensagdo subjetiva de dispnéia em 2 protocolos de avaliagao funcional
submaximos, submaximos em pacientes com DPOC. Foram estudados 7 pacientes com diagnéstico clinico e espirométrico de DPOC,
saturagao de estéveis, com idade de 59,4 + 8,9 anos. 0 primeiro protocolo consistiu de um teste subméaximo em cicloergbmetro

oxigénio, dispnéia.  (TCiclo), com carga constante a 25W. 0 segundo, constou de um teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e os pacientes
foram orientados a percorrer a maior distancia possivel. As variaveis fisiologicas foram mensuradas no repouso, 2°,
4°, ¢ 6° minutos dos testes. Observou-se menores valores da Sp0, no TC6 quando comparados com o TCiclo (90,2
+27 e 94,04 + 2,4 %, com p<0,05) e menor sensagdo de dispnéia (0,73 + 1,15 e 1,35 + 2,5, com p<0,05)
respectivamente. Conclui-se que o TC6 foi mais sensivel em determinar a dessaturaco, porém o TCiclo proporcionou
maior dispnéia referida nos pacientes com DPOC.

Abstract
PHYSIOLOGICAL VARIABLES BEHAVIOR IN TWO SUBMAXIMUM PROTOCOLS APPLIED ON PATIENTS

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Keywaords The patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) show limitation to exercise due to limitation
COPD, submaximum  ventilatory. Differents protocols have been applied with the meaning of determining the physical capacity limitation
protocols, oxygen of these patients. The meaning of this study was to investigate the physiological variables behavior: heart rate (HR),
saturation, dyspnea.  arterial oxygen saturation (Sp0,) and subjective sensation of breathless in two submaximum functional evaluation on
COPD patients. Seven patients with diagnostic clinic and spirometric of COPD were studied, stable, with 59,4+ 8,9
years old. The first protocol consisted on a submaximum cycling test (TCycle), on a steady load of 25W. The second,
consisted on a 6 minutes walking test (6WT) and the patients were oriented to walk the longest possible distance.
The physiological variables were measured on rest, 2°, 4°, and 6° of the tests. We noticed the smallest values of Sp0,
on the 6WT when compared with the TCycle (90,2 + 2,7 and 94,04 + 2,4 %, with p<0,05) and a smaller sensation
of breathless (0,73 + 1,15 and 1,35 £ 2,5, with p<0,05) respectively. We concluded that 6WT was more sensible to
determine dessaturation; therefore the cycling offered a bigger breathless refered to the patients with COPD.
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Introducao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é caracteristica pela obstru¢do das vias
aéreas, dada pelo aumento da resisténcia ao fluxo
de ar, e sob esta denomina¢ao incluem-se a Bron-
quite Crdnica e o Enfisema Pulmonar (OLIVEIRA
et al, 2000). Essa patologia € classificada em leve,
moderada e grave quanto ao grau de obstru¢do das
vias aéreas, avaliada pela espirometria (COSTA,
1999)

Os pacientes com DPOC possuem uma maior
limitagio ao exercicio quando comparados aos in-
dividuos saudéaveis. Uma das causas ¢ a limitacdo
ventilatoria, devido ao grande aumento da resis-
téncia do fluxo de ar expiratério, levando a uma
hiperinsuflacio, e a inabilidade de sustentar os bai-
xos niveis de ventila¢do, como também devido ao
aumento da exigéncia ventilatoria para um dado
nivel de exercicio fisico, porque ambos, ventila-
¢do e troca gasosa, sdo ineficientes (CASABURI,
2000; O’ DONNELL, 2001).

Outra causa de limitagdo ao esfor¢o fisico
desses pacientes € ocasionada pela troca gasosa
e metabolismo anormais. No DPOC grave, tanto
a habilidade de aumentar a perfusdo pulmonar e
distribuir a ventila¢do inspirada durante o exerci-
cio esta comprometida, quanto o seu espa¢o morto
fisiolégico esta freqiientemente aumentado, refle-
tindo na relagdo ventilagdo-perfusdo. Devido ao
comprometimento da troca gasosa, um nivel cri-
tico de estimulagdo ventilatdria agrava a dindmica
da hiperinsuflagdo causando uma limitagdo venti-
latéria ao exercicio mais precoce (DANTZKER,
1986; BARBARA et al, 1991).

Além do déficit ventilatorio, tem sido descri-
ta alteracdo constantes dos musculos perif€rica,
conhecida como “disfuncdo muscular periférica”
(CASABURI, 2001; SUE, 2003). Estas alteracoes
sdo adaptativas, ocasionadas pelo descondiciona-
mento fisico que estes pacientes apresentam, le-
vando a diminui¢cdo da 4rea seccional transversa
dos musculos e conseqiiente diminui¢do da for¢a
dos mesmos (COYLE et al, 1984). A acidose lacti-
ca, ou seja, o acumulo de acido lactico, que € pro-
duzido no misculo exercitado, quando a entrega do
oxigénio para a mitocondria torna-se inadequada,

aumenta precocemente nos pacientes com DPOC
a baixas cargas de trabalho (SILVA et al, 2003).

Para a avaliagdo funcional dos pardmetros fi-
siolégicos ou mesmo para definir o nivel de treina-
mento fisico em um programa de reabilitagdo em
pacientes com DPOC ha a necessidade de aplica-
¢do de testes de exercicios cardiopulmonares ma-
ximos ou submaximos (POULAIN et al, 2003).
Muitos protocolos em cicloergdmetro tém sido uti-
lizados na avaliagdo cardiopulmonar de pacientes
com DPOC. Mathur et al, (1995) demonstraram
que exercicios em cicloergdmetros ndo sao ativi-
dades cotidianas desses pacientes e levaram a al-
tos niveis de lactato sanguineo nos mesmos. Esses
resultados sugerem que provavelmente a fadiga
muscular periférica foi um fator determinante na
interrup¢do do exercicio e ndo a dispnéia.

Além dos testes de avaliagdo funcional pre-
conizados na literatura, o teste de caminhada de
seis minutos (TC6) tem sido considerado por al-
guns pesquisadores como um teste submaximo,
que tem a finalidade de avaliar a tolerancia aos
esforgos fisicos em pacientes com DPOC (SILVA
et al, 2003), sendo considerado um teste simples e
de facil execug@o e interpretacdo (RIBEIRO et al,
1994), que tem refletido as atividades de vida di-
aria quando comparado a outros testes (SOLWAY
et al, 2001).

O TC6 tem se mostrado mais efetivo para evi-
denciar quedas da saturagdo de oxigénio em pa-
cientes com DPOC do que o teste incremental ma-
ximo em cicloergdmetro (CARTER et al, 2003).
Em relacdo a dispnéia, Mathur et al, (1995) tem
demonstrado que os protocolos de cicloergdmetro
produzem maior sensacdo de falta de ar, avaliados
pela escala de Borg, porém quando comparados aos
protocolos de esteira. Em contraste, Poulain ez al,
(2003) ndo constataram diferencas significativas
para o sintoma de dispnéia quando comparados o
TC6 com o teste incremental em cicloergdmetro.

Diante do exposto, e considerando que ha
poucos estudos avaliando o comportamento de
simples varidveis fisiologicas utilizadas na pratica
clinica, em dois diferentes protocolos de avaliagdo
funcional submaximos em pacientes com DPOC,
justificou-se a elaboragdo deste estudo.
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Materiais e Metodos

CASUISTICA: foram estudados sete indivi-
duos, sendo cinco homens e duas mulheres, com
1dade de 59,4 * 8,9 anos, ex-tabagistas, encami-
nhados sob prescricdo médica para reabilitacdo
pulmonar da Clinica de Fisioterapia Cardiorres-
piratoria do Centro Universitario de Araraquara
(UNIARA) com diagndstico clinico e espirométri-
co de DPOC. O grau da obstrucdo foi classifica-
do de acordo com o I Consenso Brasileiro sobre
Espirometria (1996). Os pacientes apresentavam
estabilidade clinica, sem periodos de agudizacdo
da doenga para que pudessem compor a amostra
experimental. Todos os pacientes foram informa-
dos sobre os objetivos desse estudo e consentiram
em participar voluntariamente, assinando um ter-
mo formal para a realizagdo do mesmo. Este estu-
do foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos da institui¢do.

Foram utilizados como critérios de inclusio a
auséncia de doencas cardiovasculares associadas,
doengas ortopédicas, hipertensio reativa ao esfor-
¢o e desordens neuromusculares que impedisse a
realizacdo dos procedimentos experimentais pro-
postos neste estudo.

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Os pacientes foram orientados a fazer uma re-
feicdo leve cerca de duas horas antes do teste e
absterem-se de exercicio vigoroso nas ultimas 24
horas precedentes aos exames, além de realizar os
testes com roupas e sapatos confortaveis. A aplica-
¢d0 dos dois testes foi feita em ordem aleatéria, em
dias separados, intercalados com 1 dia de repouso.
Apos a familiarizagdo dos equipamentos, em uma
sala climatizada entre 22 a 24°C, com umidade re-
lativa entre 40 a 60% foi realizado o primeiro teste:

Teste Submaximo em Cicloergdmetro

Foirealizado em uma bicicleta eletromagnética
da marca Moviment modelo Biocycle 2600, sendo
que o paciente foi orientado a manter uma veloci-
dade constante em torno de 18Km/h, com carga
submaxima de 25W, por um periodo de aproxima-
damente 6 minutos, periodo de tempo necessario
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para a estabilizacdo da freqiiéncia cardiaca (FC).
A carga subméxima foi ajustada de acordo com
um teste incremental prévio, limitado por sinto-
mas. Foram mensuradas a pressdo arterial sistolica
(PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) por meio
de um estetoscopio Diasist e esfigmomandmetro
BD, pelo método auscultatério indireto e a satura-
¢do periférica de oxigénio (SpO,) por meio de um
oximetro de pulso portatil da marca Nonin 8500. A
FC foi mensurada por meio de um frequencimetro
da marca Polar Precision Performance (Kempe-
le, Finland). A sensa¢@o subjetiva de dispnéia foi
monitorada por meio de uma escala de percepcdo
de esfor¢co de Borg que comega com “zero” — que
consiste em nenhuma falta de ar — e “dez” — como
a maxima sensa¢do de falta de ar. As varidveis fi-
siolégicas foram mensuradas no repouso, 2° ¢ 4° e
6° minutos do exercicio. Apos o término do exer-
cicio foram mensuradas as mesmas variaveis na
posi¢do sentada.

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

O teste foi realizado em um corredor plano de
30 metros de comprimento e 1,5 metros de largura,
demarcados a cada 3 metros. Antes de iniciar o tes-
te foram aferidos os sinais vitais como PAS, PAD,
FC e SpO, e a sensacdo subjetiva de dispnéia.

O teste consistiu de uma caminhada na qual o
paciente foi orientado a percorrer a maior distin-
cia possivel por um periodo de seis minutos, com
incentivo padronizado a cada minuto (ATS, 2002).
O paciente foi acompanhado pelo fisioterapeuta
durante os seis minutos, com monitoriza¢do con-
tinua, porém foram registrados os valores de FC,
SpO, e sensacdo subjetiva de dispnéia no repouso,
2°, 4° e 6° minutos Apos o término do teste foram
realizadas as mesmas medidas no segundo, quar-
to e sexto minuto de repouso enquanto o paciente
descansava na posi¢do sentada.

ANALISE ESTATiSTICA

Para analise estatistica das variaveis fisiologi-
cas entre os dois protocolos foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon, visto que os dados
ndo apresentaram distribui¢do normal. O nivel de
significancia utilizado foi de p < 0,05 ou 5 %.




Resultados

Atabela 1 mostra as caracteristicas antropomé-
tricas e demograficas individuais dos pacientes estu-
dados,comrelacio aidade, sexo, peso, altura, indice
de massa corpérea (IMC), volume expiratério for-
¢ado no primeiro segundo (VEF ) e indice de Tiffe-
neau (VEF /CVF), com médias e desvios padrdes.

Na tabela 2 est3o apresentados as médias, os
desvios padrdes e os resultados estatisticos obti-
dos durante os dois testes, para as variaveis fisiold-
gicas, SpO,, FC e sensagdo subjetiva de dispnéia.
Em relacdo a FC, ndo foi constatada diferenga esta-
tisticamente significativa entre os protocolos sub-
maximo em cicloergdmetro com TC6. Entretanto,
para a SpO, e sensa¢do subjetiva de dispnéia, fo-
ram constatadas diferenc¢as estatisticamente signi-
ficativas entre os protocolos aplicados (p<0,005).

A figura 1 ilustra o comportamento da SpO,no
decorrer dos testes. Como pode ser observado, hou-

ve maior queda da SpO, no TC6 quando comparado
ao teste em cicloergdmetro, no 2°, 4° e 6° minutos.

A figura 2 ilustra o comportamento da sensa-
¢do subjetiva de dispnéia no decorrer dos testes.
Pode ser observada uma maior sensagdo de disp-
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Figural
Comportamento da saturagéo periférica de oxigénio durante os
2 protocolos submaximos, (p<<0,05).

Tabela 1
Caracteristicas antropométricas e demograficas individuais dos pacientes estudados.
IDADE PESO | ALTURA IMC VEF VEF VEF,/
SUTEIEOS ¢ (i MSEXO e m | Kegmd) | %) | @min) | cVE )
1 46 F 58 132 257 22 0,63 33
2 52 F 81 1,65 31,6 21 0,59 46
3 68 M 61 1,68 21,6 37 0,51 49
4 67 M 51 1,64 19,2 39 1,04 43
5 61 M 58,7 1,62 22,4 25 0,58 45
6 56 M 51 1,70 17,6 44 1,09 50
7 68 M 53 1,59 21,0 34 0,68 52
Média 59,7 59,1 1,6 22,8 31.7 0,73 45,42
DP 8.6 104 0,06 4,67 9,05 0,23 6,29

IMC: indice de massa corpérea; VEF,: volume expiratorio forcado no 1° segundo, DP: desvio padrdo; VEF /CVF: relagdo
entre volume expiratorio forcado no 1° segundo e capacidade vital forcada.

Tabela 2
Comparagao das médias dos valores obtidos no 2°, 4° e 6° minuto das varidveis fisioldgicas entre os dois protocolos aplicados.
VARIAVEIS TC6 CICLOERGOMETRO WILCOXON (p<0,05)
Sp02 (%) 902+ 2.7 94+ 2.4 0,01 *
FC (bpm) 120+ 8,4 113+ 14,4 0,23
BORG g 73+:1.1 1.3 225 0,02 *

SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; FC: freqiiéncia cardiaca; BORG: sensac@o subjetiva de dispnéia, *: p<0,05.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide




16

Dispnéia

néia para o teste em cicloergdmetro quando com-
parado ao TC6 (p<0,005).
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Figura 2
Comportamento da sensacao subjetiva de dispnéia durante os 2
protocolos submaximos, (p<0,05).

Discussao

Varios protocolos de avaliagdo funcional, des-
critos na literatura, t€ém sido utilizados para deter-
minar a melhor forma de reabilitar clinicamente in-
dividuos com DPOC. O objetivo desses protocolos
¢ observar as limitacdes e a tolerdncia ao exercicio
fisico, se de ordem respiratdria, devido a dispnéia,
cardiovascular ou muscular (MATA, 2000).

Neste estudo foi possivel constatar maior
queda da SpO, no TC6 quando comparando ao
protocolo em cicloergdmetro. Isso pode ser jus-
tificado pelo fato do TC6 ter proporcionado
maior recrutamento de massa muscular ativa, e,
portanto, maior extra¢do periférica de oxigénio
(McARDLE, 1992). Esses resultados estdo de
acordo com os obtidos por Carter ef al, (2002) e
Poulain er al, (2003) que observaram que o tes-
te de caminhada de seis minutos foi mais sensivel
em determinar a dessatura¢do quando compara-
do com um teste incremental em cicloergémetro.

Com relagdo a sensacdo subjetiva de dispnéia,
também foi constatada diferenca estatisticamente
significativa entre o TC6 com o cicloergémetro,
sendo observados maiores valores de dispnéia no
teste em cicloergdmetro. Isso pode ser explicado
pelo fato de que no TC6 houve maior flexibilidade
durante sua execugdo, pois os pacientes poderiam

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saide

ajustar a velocidade, reduzindo a passada a medida
que a sensacdo de dispnéia aumentasse. Uma outra
hipétese para esse resultado € que possivelmente
esses pacientes ndo conseguiram diferenciar a fa-
diga muscular localizada (SAEY et al, 2003) com
a real sensac¢do de dispnéia. H4 que considerar, no
entanto, que os exercicios em cicloergdbmetro nio
sdo atividades cotidianas a esses pacientes, produ-
zindo maior sensac¢do de cansacgo, referido como
dispnéia (SOLWAY et al, 2001).

Esses resultados foram puramente observados
por Mathur et al, (1995) que demonstraram que 0s
protocolos de cicloergémetro produzem maior sen-
sacdo de falta de ar, avaliados pela escala de Borg,
quando comparados aos protocolosde esteirae TC6.

As principais limitacdes deste estudo foram em
relacdo a amostra reduzida e a dificuldade em ob-
ter variaveis fisioldgicas mais precisas para definir
a limitacdo ao exercicio em pacientes com DPOC.
Entretanto, sugere-se que novos estudos sejam re-
alizados, avaliando pacientes com diferentes graus
de obstrugdo, bem como utilizando varidveis mais
complexas como a ergoespirometria € a analise de
lactato sangiiineo.

Entretanto o presente estudo possibilitou ava-
liar os efeitos fisioldgicos de simples variaveis uti-
lizadas rotineiramente durante a pratica clinica e
de baixo custo, possibilitando concluir que o TC6
foi o teste mais sensivel na determina¢do dessatu-
racdo nos pacientes com DPOC, porém o teste em
cicloergdmetro produziu maior sensac@o de disp-
néia ou cansago relatada nesses pacientes.
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