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RESUMO |
revascularizacdo do miocardio (CRM) apresentam reducdo

Pacientes submetidos a cirurgia de
da capacidade funcional cardiorrespiratéria apods o
procedimento. Uma avaliacdo adequada no periodo
pos-operatério desses individuos se faz fundamental,
tendo em vista uma melhor prescricdo para a reabilitacdo
cardiopulmonarfaselleretornoasatividades de vida didria.
Nosso objetivo foi verificar a associacao entre a distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e o
consumo de oxigénio de pico (VO, pico) obtido no teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em pacientes 40
dias apds a CRM. Nesse estudo observacional transversal,
foram incluidos pacientes submetidos a CRM. A avaliacdo
ocorreu 40 dias apds a realizacao da cirurgia em ambiente
hospitalar. Os testes realizados foram o TCPE, o protocolo
em esteira rolante e o TC6, de acordo com as normas da
American Thoracic Society. Para a andlise dos resultados,
utilizamos o teste de correlacdo de Pearson. A amostra
contém 39 pacientes, dos quais 28 (71,8%) sdo do sexo
masculino, com idade média de 58 anos. Foi possivel
observar predominancia de sedentarismo (74,4%), uso de
tabaco (74,4%) e alta prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica (82,1%). Nos testes realizados, a distancia média
percorrida no TC6 foi de 494m+70m, e no TCPE o VO,
pico médio foi de 19,5+3,6ml/kg/min. A correlacdo linear
observada entre eles foir=0,48; p=0,02. Concluindo, houve

correlacdo moderada e estatisticamente significativa entre
distancia percorrida no TC6 e 0 VO, pico em pacientes 40
dias apds CRM.

Revascularizacdo Miocardica; Reabilitacdo;
Caminhada.

ABSTRACT | Patients undergoing coronary artery bypass
grafting (CABG) have reduced cardiorespiratory capacity
after the procedure. An adequate assessment in the
patients’ postoperative period is essential, aiming at a better
prescription for cardiopulmonary rehabilitation phase Il and
return to daily life activities. Our study sought to evaluate
the correlation between peak oxygen consumption (peak
VO,), from cardiopulmonary exercise test (CPET) with the
distance covered in the six-minute walk test (6MWT) in
patients after 40 days of CABG. This is a cross-sectional
study with sample consisting of patients submitted to
CABG. Patients included were assessed 40 days after the
surgery in a hospital environment through cardiopulmonary
exercise test in a treadmill protocol and the 6BMWT according
to the American Thoracic Society. We used the Pearson’s
correlation test to analyze the outcomes. Thirty-nine patients
participated in the study, of which 28 (71.8%) were men,
with a mean age of 58+years. It was possible to observe
a sedentary lifestyle (74.4%), tobacco use (74.4%) and
high prevalence of systemic arterial hypertension (82.1%).
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The mean distance walked on the 6BMWT was 494m+70m and
the mean peak VO, was 19.5+3.6 mL/kg/min and the correlation
between them was r=0.48; p=0.02. There was a moderate and
statistically significant correlation between the distance walked
inthe 6BMWT and the peak VO, in patients after 40 days of CABG.

Myocardial Revascularization; Rehabilitation; Walking.

RESUMEN | Los pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion
miocardica (CRM) tienen una reduccion de la capacidad funcional
cardiorrespiratoria después del procedimiento. Una adecuada
evaluacion posoperatoria de estos individuos es esencial, con vistas
auna mejor prescripcion para la rehabilitacion cardiopulmonar fase
Il'y el retorno a las actividades de la vida diaria. El presente articulo
tuvo como objetivo verificar la asociacion entre la distancia recorrida
en la prueba de caminata de 6 minutos (PC6) y el consumo pico de
oxigeno (VO, pico) obtenido en la prueba de ejercicio cardiopulmonar
(PECP) en pacientes 40 dias después de la CRM. Este estudio

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares aterosclerdticas constituem
um problema de saide publica, sendo a doenga arterial
coronariana (DAC) considerada umas das principais
responsaveis pelo aumento da morbimortalidade entre os
cardiopatas'. A DAC caracteriza-se pela insuficiéncia de
irrigacdo sanguinea no coragio pelas artérias corondrias,
e a cirurgia de revasculariza¢io do miocirdio (CRM) é
uma das alternativas para o seu tratamento®.

Os pacientes no periodo pés-operatério dessa cirurgia
frequentemente apresentam dor, alteragbes na mecinica
pulmonar e disfun¢do muscular periférica, associadas a
estado inflamatério, alteragdes na perfusdo e maior tempo
de repouso no leito?. Desta forma, ha diminui¢do da
capacidade funcional (CF), ocasionando baixa tolerincia
aos esforcos’. Diante disso, para se estabelecer a melhor
conduta na prescri¢io e evolugdo dos exercicios para
esses pacientes na fase de reabilitagdo cardiopulmonar, a
avalia¢do da CF torna-se fundamental®.

A CF cardiorrespiratéria tem demonstrado ser um
importante indicador de comorbidades para pacientes
cardiopatas’. A sua avaliagio ¢ realizada preferencialmente
pelo teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE). Este
leva em consideragdo a andlise de varidveis respiratdrias e
metabdlicas, proporcionando a determinagio do consumo
de oxigénio pico (VO, pico) para definir a condigdo
fisica do individuo. No entanto, para sua realizagdo ha
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observacional transversal incluyo a pacientes sometidos a CRM. La
evaluacion se realizé 40 dias después de la cirugia en el entorno
hospitalario. Las pruebas realizadas fueron la PECP, el protocolo de
cinta de correry la PC6, de acuerdo con las normas de la American
Thoracic Society. Para el analisis de los resultados, se utilizo la prueba
de correlacion de Pearson. La muestra consté de 39 pacientes; de
estos, 28 (71,8%) son hombres, con una edad media de 58 afios. Fue
posible observar un predominio de sedentarismo (74,4%), consumo
detabaco (74,4%) y alta prevalencia de hipertension arterial sistémica
(82,1%). Enlas pruebas realizadas, la distancia promedio recorrida en
la PC6 fue de 494m+70m, y enla PECP el VO, pico promedio fue de
19,5+3,6 ml/kg/min. La correlacion lineal observada entre ellos fue
r=0,48; p=0,02. Se concluye que hubo una correlacion moderaday
estadisticamente significativa entre la distancia recorrida en la PC6
y el VO, pico en pacientes tras 40 dias de CRM.

Revascularizacion Miocardica; Rehabilitacion;
Caminata.

necessidade de equipamentos e local especificos, o que
demanda maior custo’.

Neste contexto, o teste de caminhada de 6 minutos
(T'C6) vem sendo utilizado como alternativa ao TCPE,
pois representa uma opg¢o segura, de facil execucio e menor
custo. O teste proporciona um esforgo subméximo que
simula as atividades de vida didria, sendo bem tolerado pelos
pacientes®. Apesar de sua ampla utilizagio, hd controvérsias
sobre quanto os resultados do TC6 se associam ao VO,
pico em pacientes cardiopatas”®. Considerando esses dados,
o objetivo deste estudo foi identificar a correlagdo entre o
VO, pico e a distancia percorrida no TC6, em pacientes
cardiopatas isquémicos 40 dias apés CRIVL.

METODOLOGIA
Delineamento

Estudo observacional transversal realizado entre 2012
e 2015.

Populacao e selecao da amostra

A amostra do estudo foi constituida por individuos
portadores de cardiopatia isquémica que realizaram
CRM eletiva no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os pacientes foram alocados consecutivamente a partir de



uma lista de agendamento de cirurgias do ambulatério de
cirurgia cardiovascular. Apés a identificagio dos pacientes,
seus prontudrios on-line foram analisados para verificar
os critérios de inclusio e exclusio. Os candidatos foram
contatados e entrevistados no momento da internagio
hospitalar, no dia anterior a cirurgia, no qual foram coletadas
as assinaturas no termo de consentimento livre e esclarecido
sobre o estudo. Todos os individuos realizaram suas
cirurgias, receberam todos os cuidados, inclusive fisioterapia,
e receberam alta hospitalar apés aproximadamente sete dias.
Apés 30 dias da alta hospitalar, os pacientes retornaram
para uma avaliagdo clinica, encaminhamento e orientagio
sobre a segunda fase de reabilitagdo. Nesse mesmo dia, os

individuos foram avaliados no TCPE e T'Cé.
Critérios de inclusao e exclusao

No estudo foram incluidos individuos de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 70 anos. Foram excluidos
aqueles com insuficiéncia renal cronica (didlise hd mais
de 3 meses), angina instdvel, pacientes sintomdticos aos
pequenos esforgos, portadores de claudicagio, disfungio
valvar moderada e grave (com diagnéstico e recebendo
tratamento para tal) e arritmias graves (com mais de um
episédio e em tratamento medicamentoso e/ou com uso
de marca-passo implantdvel), cognitivo nio preservado,
acidente vascular cerebral prévio ou os que apresentaram
incapacidades motoras limitantes.

Medidas de avaliacdo

As varidveis observadas para a andlise de correlagio
foram a distincia percorrida no TC6 e o VO, pico,
medidas no mesmo dia, com intervalo de duas horas de
descanso entre elas.

A mensuragao do VO, pico foi realizada através do
TCPE. Os exames foram realizados pelo mesmo avaliador,
com a utilizagdo do mesmo equipamento. O TCPE
maximo foi realizado em esteira (Inbramed KT 10200,
Inbramed, Porto Alegre, Brasil; velocidade de 0-16km/h
[0-10mph], inclinagdo de 0%-26%). Um protocolo de
rampa’'® foi usado, com velocidade inicial de 2km/h e
inclinagdo de 0%. A velocidade foi, entdo, aumentada a
cada 10 segundos (de 0,1 a 0,15km/h). A inclinagdo era
aumentada a cada 10 segundos em incrementos de 0,1%
2 0,2%. O objetivo foi alcangar a fadiga do individuo em
um tempo entre 8 e 12 minutos (média de 10 minutos).
A frequéncia cardiaca foi monitorizada ao longo de todo
o teste por um eletrocardiégrafo de 12 derivagées (Nihon

Kohden Corporation, Téquio, Japao), com os eletrodos
colocados conforme a descri¢io de Mason e Likar!l. A
pressdo arterial foi medida com um esfigmomanémetro
a cada 3 minutos, durante o TCPE e, adicionalmente,
a critério do médico. A anilise dos gases expirados foi
realizada respiragio a respiracio (éreath by breath) com um
analisador Cortex Metalyzer sistema 3B (Cortex Medical,
Leipzig, Alemanha). Todos os testes foram realizados pelo
mesmo cardiologista, habilitado pelo Departamento de
Exercicio, Ergometria e Reabilitacdo Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

OTC6 seguiu as diretrizes da American Thoracic Society™
e foi realizado em corredor de 30 metros, com marcagio
de 3 em 3 metros, com incentivo verbal. Os pacientes
usavam um frequencimetro (Polar $8103, Finlindia) e um
esfigmomandmetro para medir, respectivamente, frequéncia
cardiaca e presso arterial pré e pés-teste. Além disso,
utilizou-se a escala de esforgo percebido de Borg". Com
o transcorrer do teste, de 2 em 2 minutos, o paciente foi
questionado quanto ao esforgo percebido e sobre a sensagdo
de dispneia. Respeitaram-se critérios de interrupgio do teste
como: tontura, palpitagio, dor incapacitante no membro
inferior operado (safenectomia), parestesias e paresias,
além de quaisquer alteragdes significativas nos sinais vitais.

Andlise estatistica

A andlise dos dados coletados foi feita por meio do
programa Statistical Package For Social Sciences (SPSS
versdo 20.0). A distribui¢do das varidveis foi analisada
utilizando o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas
com distribui¢do normal sdo apresentadas por média e
desvio-padrio. As varidveis nominais foram descritas por
frequéncias absolutas ou relativas.

Para correlagio entre varidveis quantitativas, usou-
se o coeficiente de correlagio de Pearson. O nivel de
significincia adotado foi de p<0,05 bicaudal. Todos os
testes foram bicaudais.

O cilculo amostral foi feito com base em poder de
estudo de 80% e correlagio minima de 0,45 entre as
varidveis. Considerou-se nivel de significincia menor do
que 5%. Portanto, o total para amostra calculada foi de
36 pacientes. Prevendo uma perda amostral de até 5%,
seriam necessdrios 38 pacientes.

Questoes éticas

Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para posterior utilizagio dos dados
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obtidos, € a confidencialidade dos dados coletados foi
garantida conforme legislagdo vigente.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 39 pacientes para
compor a amostra. A Tabela 1, apresenta as varidveis
antropométricas e clinicas dos pacientes avaliadas no
momento pré-operatdrio e perioperatério, sendo possivel
observar que a maioria dos individuos incluidos eram do
sexo masculino e apresentavam sobrepeso. Além disso,
houve predominancia de sedentarismo, uso de tabaco e
alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica. Todos
os individuos possuiam fra¢do de ejegdo do ventriculo
esquerdo acima de 50%, sem presenca de insuficiéncia
cardiaca (IC). Na avaliagdo pré-operatdria, a maioria
dos pacientes apresentou classe funcional II, segundo
classificagido funcional da New York Heart Association

(NYHA).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra

Idade (anos) M+DP 58+6
IMC (kg/m?) M=DP 27+4
Sexo (masculino) (%) 28 (71,8)
Usuarios de tabaco (%) 29 (74,4)
Sedentarios (%) 29 (74,4)
Diabetes (%) 19 (48,7)
HAS (%) 32(82)
NYHA -1 (%) 4(10,3)
NYHA - 11 (%) 23(59)
NYHA - Il (%) 12 (30,8)
Tempo em cirurgia (min) M+DP 17138
Tempo em CEC (min) M+DP 58+21
Tempo em isquemia (min) M+DP 39+15
Tempo em ventilacdo mecanica (h) M+DP 10+£5
Enxertos M+DP 3+0,8
PAS pré-TCPE (mmHg) M+DP 124415
PAS pico TCPE (mmHg) M+DP 17119
PAD pré-TCPE (mmHg) M+DP 777
PAD pico TCPE (mmHg) M+DP 7587

M+DP: médiatdesvio-padrao ; IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertens&o arterial sistémica;
NYHA: New York Heart Association; I: sem limitacdo fisica; II: leve limitacdo fisica; Ill: moderada
limitacdo fisica ; CEC: circulacdo extracorporea; PAS: pressdo arterial sistolica; TCPE: teste
cardiopulmonar de exercicio; PAD: pressao arterial diastolica.

A partir do desempenho nos testes de CF
cardiorrespiratéria realizados 30 dias ap6s a alta hospitalar,
foi possivel observar que a distidncia percorrida pelos
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sujeitos no TC6 foi de 494m=70m, e o VO, pico obtido foi
de 19,5+3,6mL/kg/min. Quanto a andlise dessas varidveis,
encontramos uma correlagio moderada e estatisticamente
significativa (r=0,48; p=0,02), ilustrada no grifico de
dispersdo de pontos (Figura 1).

R?linear=0,226

30,00+

25,00 1

20,001

15,00 1

10,00

Consumo de oxigénio de pico (mL x kg™ x min™)

300 400 500 600 700
Teste de caminhada de 6 minutos (m)

Figura 1. Correlacao entre a distancia percorrida no TC6 e o VO, pico
R? linear: coeficiente de determinagéo.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que o desempenho obtido na
distancia percorrida no TC6 estd diretamente associado com
o desempenho na medida do VO, pico obtido no TCPE
em pacientes submetidos 4 CRM 40 dias ap6s a cirurgia.
Ou seja, quanto maior a distincia percorrida no TC6, maior
também serd o VO, pico no pés-operatério dessa cirurgia.

Poucos sdo os estudos na literatura sobre a associagio
desses desfechos, porém alguns trabalhos, como de Gayda
et al.", observaram a correlagio significativa (r=0,58)
entre a distancia percorrida no TC6 e VO, pico, em 25
individuos que apresentaram algum evento cardiaco,
estando de acordo com os nossos achados. Em outro
estudo, Chen et al."”” encontraram em 36 idosos com
DAC, fisicamente ativos, uma correlagio significativa
(r=0,71) entre a distincia percorrida e o VO, pico. O
estudo realizado por Mandic et al.!* também comparou
a correlagio das varidveis em 58 pacientes com DAC e
encontrou correlagio significativa (r=0,71). No entanto,
o TCPE foi realizado em cicloergdmetro, diferentemente
do protocolo utilizado em nosso estudo.

Indo ao encontro de nosso estudo, grande parte
dos trabalhos encontrados na literatura tem observado



correlagio significativa entre a distincia percorrida no TC6
e o VO, pico, mas foi realizada em outras populagdes”'” 2.
Ainda sdo poucas as pesquisas que correlacionem esses
achados em pacientes apés CRIM ou com DAC. O estudo
de Carvalho et al.’, realizado com pacientes diagnosticados
com insuficiéncia cardiaca do ventriculo esquerdo (ICVE),
classe funcional I-II, encontrou uma correlagio moderada
entre a distancia percorrida no TC6 ¢ o VO, pico (r=0,70).
Outros estudos'* também observaram em pacientes com
ICVE, classe funcional II-1V; associagio significativa entre
essas varidveis. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragio de ejegio preservada, o desempenho no TC6
apresentou alta correlagdo (r=0,85) com o VO, pico™.

Os resultados relatados na literatura em outras
populagbes com outras patologias cardiacas nio sio
lineares e apresentam divergéncias em relagio aos resultados
encontrados em nosso estudo. Lucas et al."® compararam o
TC6 ¢ 0 VO, pico em pacientes com IC grave (FE<35%),
e foi possivel observar uma baixa correlagio entre essas
varidveis em 213 pacientes (r=0,28), assim como no estudo
de Roul et al.”’, que analisaram as mesmas varidveis em
121 pacientes com IC por meio do TC6 e do TCPE e nio
encontraram correlagdo significativa entre as variaveis. De
acordo com uma revisdo recente®, o TC6 ndo é confidvel
para se estimar o VO, pico em pacientes com IC; o teste
deve ser usado apenas para a mensuragio da CF fisica, e
nio para a mensuragio da CF cardiovascular.

Acreditamos que o fator principal na diferenca de niveis
de correlagio nos resultados dos estudos apresentados se
relaciona com as diferentes caracteristicas das populagdes
analisadas em cada pesquisa, assim como a influéncia das
diferentes patologias cardiacas. Nos estudos em que houve
baixa correlagido é possivel observar que os individuos
estudados apresentavam um acometimento mais avangado
no dmbito de suas patologias.

O TC6 e o TCPE sio utilizados para avaliar a CF
cardiorrespiratéria de pacientes no pré e pds-operatdrio
de CRM?*. O TCPE tem sido o padrio de referéncia
para a avaliagdo cardiorrespiratdria, entretanto, seu dificil
acesso e alto custo fazem com que outros testes de medi¢do
indireta do VO, pico sejam os mais utilizados*. O TC6
estd sendo incorporado a pritica clinica como um teste de
esfor¢o submaximo, podendo identificar também pacientes
de pior prognéstico®**. Diversas publica¢bes'”** tém
aproximado essas varidveis a fim de encontrar equagdes
de predigdo do VO, pico no TC6. Desta forma, elas
evidenciaram a importincia de estudos como o nosso
em pacientes cardiopatas, em busca de uma fidedigna
mensuragio da CF.

A reabilitagio cardiaca realizada de forma eficaz
acelera a recuperagio funcional e melhora a tolerdncia
aos exercicios”. Assim, a identifica¢do da real CF nos
pacientes apds a realizagdo da CRM se faz fundamental
e contribui para a prescri¢io e orientagdo da reabilitagio
fase II de acordo com as necessidades e as condi¢oes
clinicas apresentadas pelo paciente?®.

Nesse contexto, a utilizagio do TCPE ¢ ideal na
identificagdo de diversos pardmetros para prescrever
o exercicio fisico adequado™. No entanto, quando nio
podemos ter acesso a essa avaliagdo, temos que optar por
outro método para identificar a condigdo cardiorrespiratéria
do individuo. Sendo assim, a verifica¢io da correlag¢io
entre os resultados de dois métodos para avaliagdo do
desempenho cardiorrespiratério pode esclarecer qual a
proximidade entre as medidas e como interpretd-las na
prética clinica didria.

Podemos citar como limitagdes que este estudo foi
realizado em uma amostra de pacientes submetidos
a CRM eletiva, nio podendo seus resultados serem
extrapolados para outros tipos de cirurgias, situagdes
de emergéncia ou outras patologias ndo cardiacas.
Além disso, este é um estudo observacional, nio tendo
condicdes de estabelecer relagio de causa e efeito entre
as varidveis analisadas.

CONCLUSAO

Conforme os achados observados, concluimos que
houve uma associagio linear entre a distincia percorrida
no TC6 e 0 VO, pico em pacientes cardiopatas isquémicos

submetidos a CRM.
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