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Resumo:

INTRODUGCAOQ: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é importante na avaliagio funcional
respiratOria pois possibilita a detecgdo da hipoxemia induzida pelo exercicio, considerada um
marcador de gravidade das doencas respiratérias. Trabalhos mostram que dessaturacdo precoce no
TC6 em pacientes com DPOC indicarisco de severa hipoxemia e necessidade de oxigenoterapia
domiciliar. OBJETIVO: Avaliar o comportamento da curva de saturacéo de oxigénio (SpO2)
durante o TC6 em pacientes com DPOC. METODOL OGIA: Analisou-se a curva de SpO2
registrada durante o TC6 em pacientes com DPOC gue realizaram exames na Unidade de
Fisiologia Pulmonar do HCPA. O TC6 foi realizado em um corredor de 27m com monitoramento
continuo por telemetria da SpO2 e FC. Todos os pacientes completaram o TC6 sem interrupcao,
iniciaram o teste com valores normais de SpO2 e ndo utilizaram O2. Determinou-se 0 tempo para
queda de 4% na SpO2 (TD4), paraatingir 88% (TD88) e para atingir o menor nivel de SpO2
(TDM), bem como o tempo de recuperacdo apds os 6 minutos (TR). Calculou-se ainclinacéo
destas curvas através daformula: (SpO2 final — SpO2 inicial) / tempo. Também foi calculado o
angulo destas retas de queda, correspondente ao arcotangente dainclinacdo. RESULTADOS:
Incluiu-se 91 pacientes com DPOC (idade de 64+11 anos) e VEF1 de 910mL£33%). Os angulos
das retas de queda foram 35° no TC4, 36° no TD88 e 33° no TCM (com média da SpO2 minima de
85%). Observou-se que 44 pacientes (48%) tiveram 4% de queda de SpO2 até 0 1° minuto da
caminhada, mas ndo houve correlacdo significativa entre a distancia e inclinagdo ou angulos de
dessaturacdo. Encontrou-se uma correlacéo significativa entre o tempo de recuperacdo ea TDM (r=
-0.438, p<0.001) e com a distancia percorrida (r= -0.252 e p<0,016). CONCLUSAO: Observou-se
0 prolongamento do tempo de recuperagdo nos pacientes com maior dessaturagao e com as
menores distancias caminhadas. M etade dos pacientes ja dessaturou no 1° minuto.
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