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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 8

INFLUENCIA DO TEMPO DE CAMINHADAS
SEMANAIS SOB O TESTE DE CAMINHADA DE SEIS
MINUTOS E OS VALORES DE PROTEINA C- REATIVA
ULTRASSENSIVEL EM PACIENTES DE ALTO RISCO

Data de aceite: 18/05/2020

Tiago José Nardi Gomes

Prof. Msc. Docente do Curso de Fisioterapia da
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RESUMO: Fundamento: O teste de caminhada
de seis minutos (TC6) € um teste submaximo de
facil aplicabilidade, podendo ser um instrumento
valioso na avaliagdo da funcionalidade de
pacientes cardiopatas. Objetivo: verificar
se a frequéncia de caminhadas semanais

Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia

CARDIOVASCULAR

exerce influéncia sobre o teste de caminhada
de seis minutos e os valores de proteina
c-reativa ultrassensivel em pacientes de
alto risco cardiovascular acompanhados no
ambulatério geral do ICFUC-RS. Métodos:
Estudo retrospectivo, do tipo transversal, com
164 voluntarios classificados com alto RCV,
no periodo de julho a agosto de 2010, em um
centro de referéncia de cardiologia do RS. Para
obter diferenca significativa, o calculo amostral
foi de 148 pacientes. Foi assumido nivel de
significancia 5% e intervalo de confianca
de 95%. Resultados: Foram avaliados 164
pacientes, 106 homens e 58 mulheres, com
idade média de 65 anos. Dos pacientes que
apresentavam resultados abaixo do adequado
no TC6, 43 (63%) também possuiam elevagao
nos niveis de Pcr-us, 0 que significa um maior
risco de eventos cardiovasculares agudos.
Conclusao: O TC6 abaixo do previsto mostra
uma associagdo com menor nivel de atividade
fisica durante a semana, e que se relaciona com
o aumento da PCR-us, o que levaria auma maior
chance de eventos cardiovasculares agudos..
Esse achado sugere que esse instrumento
simples de avaliacdo da capacidade funcional
possa ser util no acompanhamento desses
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: caminhada,
fisica, teste de caminhada, TC6

atividade
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INFLUENCE OF WEEKLY WALK TIMES UNDER THE SIX-MINUTE WALK TEST
AND THE ULTRASESIVE C-REATIVE PROTEIN VALUES IN PATIENTS WITH HIGH
CARDIOVASCULAR RISK
ABSTRACT: Background: The Six Minute Walk Test (6 MWT) is an easy to perform
submaximal exercise test that can be a valuable tool in assessing the functionality of
cardiac patients. Objective: to verify if the frequency of weekly walks exerts influence
on the six-minute walk test and the values of c-reactive protein ultra-sensitive in patients
of high cardiovascular risk followed in the general ambulatory of ICFUC-RS. Methods:
A cross-sectional, retrospective study was carried out with 164 volunteers classified as
having high cardiovascular risk, from July to August 2010, at a cardiology reference
center in RS. To obtain a significant difference, the sample size was 148 patients. It was
assumed a significance level of 5% and a confidence interval of 95%. Results: A total
of 164 patients, 106 men and 58 women, with a mean age of 65 years, were evaluated.
Of the patients who presented below-adequate results in the 6MWT, 43 (63%) also
had elevated us-crp levels, which means an increased risk of acute cardiovascular
events Conclusion: The fold predicted 6 MWT shows an association with a lower level
of physical activity during the week, which is related to the increase in us-CRP, which
would lead to a greater chance of acute cardiovascular events. This finding suggests
that this simple instrument evaluation of functional capacity may be useful in the follow-

up of these patients.
KEYWORDS: walking, physical activity, walk test, WT6

INTRODUCAO

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é um teste submaximo que permite
avaliar a capacidade funcional através da mensuracdo da distancia percorrida
e comparagao com a prevista conforme género, idade, peso e altura. Constitui-se
num instrumento simples, de facil aplicacao, baixo custo, com a vantagem de refletir
atividades de vida diaria e possibilitar a avaliacédo global de multiplos fatores envolvidos
durante o exercicio, como a circulacéo sistémica e periférica, metabolismo muscular e
sistema cardiopulmonar. (ATS, 2002)

O TC6 tem sido amplamente utilizado na avaliagdo prognostica associada a risco
de eventos e mortalidade em portadores de insuficiéncia cardiaca ou doenca pulmonar
obstrutiva cronica, assim como instrumento auxiliar na indicagdo de transplantes
pulmonares e cardiacos, em avaliagdes peri-operatérias e de respostas as terapéuticas
e nos programas de reabilitagao cardiorrespiratoria. (GUYATT etal.1985; POLLENTIER
et al. 2010; BELLET, ADAMS, MORRIS, 2012; COTE et al. 2008)

O emprego de instrumentos de avaliagdo de nivel de atividade fisica e de
funcionalidade, como escalas de exercicio auto-referido e o TC6, podem contribuir
para a avaliagao e acompanhamento de pacientes vasculopatas, mesmo em condi¢oes
clinicas com auséncia de sintomatologia, como na maioria dos casos de doenca arterial
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obstrutiva periférica (DAOP). (WOLSK et al. 2017; SHIROMA; LEE, 2010)

O risco cardiovascular (RCV) é a chance que um individuo tem de ser atingido
por algum evento agudo ou cronico no sistema cardiocirculatorio. Sua classificacéo
se apresenta como baixo, moderado ou alto risco. O escore de risco de Framingham
atua como ferramenta auxiliar e € indicado pelo Ministério da saude para realizar
a classificacdo e estratificacdo de RCV. Tendo como objetivo avaliar possiveis
enfermidades da doenca arterial coronariana. (SIMAO et al. 2013)

A pratica regular de exercicios fisicos traz diversas vantagens aos individuos,
sendo considerada a melhor forma prevencédo e manutengcdo do RCV, agindo
diretamente para a reducao da PA em pré-hipertensos e hipertensos. (CORNELISSEN,
SMART, 2013) Aos hipertensos, a 7° Diretriz de Hipertensao Arterial (2016) indica a
realizacao de no minimo 150 minutos semanais de atividade fisica aerdbica moderada,
como o ciclismo, natacdo, caminhadas/corridas. (CORNELISSEN, SMART, 2013;
MALACHIAS, 2016)

A proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us) € um preditor de RCV e auxilia
também no diagnéstico de doencas cardiovasculares, sendo um parametro para
auxiliar na previsao do risco de eventos agudos, que podem ocorrer a curto ou médio
prazo. A inflamacgao vascular incrementa a formacao da placa de ateroma, diminuindo
o diametro do vaso, ainda que, o individuo seja considerado saudavel. (MARTE,
SANTOS, 2009) O espessamento do vaso constitui a base dos processos patolégicos
das DCV, culminando nas manifestagdes clinicas como: angina, infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, aneurisma de aorta e doenca arterial obstrutiva periférica.
(BOHULA et al, 2015)

O objetivo do presente estudo foi verificar se a frequéncia de caminhadas
semanais exerce influéncia ante o teste de caminhada de seis minutos e os valores de
proteina c-reativa ultrassensivel em pacientes de alto risco cardiovascular.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, em pacientes classificados
como alto RCV do ambulatério geral do Hospital Instituto de Cardiologia — Fundacgao
Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-FUC) situado na cidade de
Porto Alegre/RS-Brasil. A amostra foi constituida de forma aleatéria (ap6s o célculo
amostral) onde os pacientes do referido ambulatério ja possuiam doencga cardiaca
estabelecida e pontuagcao condizente com esta classificagcao de alto risco no escore
de Framingham além de outras comorbidades associadas.

Para obter diferenca significativa nos testes funcionais, o calculo amostral foi de
148 pacientes. A amostra da pesquisa se restringiu aos pacientes que se enquadraram
nos critérios de inclusao e exclusao. Ao final do estudo foi coletado um total de 164
pacientes.
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Enquadraram-se nos critérios de inclusdo pacientes com idade minima de
55 anos, de ambos 0s géneros, atendidos na demanda rotineira do IC-FUC e que
foram classificados com alto RCV. Foram excluidos da amostra os pacientes que
apresentaram angina instavel ou infarto agudo do miocardio no més antecedente a
coleta. Aléem disso, foram excluidos também aqueles que apresentaram frequéncia
cardiaca de repouso acima de 120 batimentos por minuto, pressao arterial sistélica
acima de 180 mmHg ou diastodlica acima de 100 mmHg e pacientes com patologias
quem impossibilitavam a deambulagao.

COLETAS DE DADOS

Os pacientes responderam a uma pergunta, a fim de determinar qual a frequéncia
de caminhada semanais, onde foram classificados em pacientes que néo realizavam
caminhadas semanais, pacientes que caminhavam até 150 minutos por semanas e
pacientes que caminhavam mais do que 150 minutos por semana.

Foi aplicado o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) com a avaliacdo da maior
distancia percorrida em 6 minutos pelo paciente sob supervisao do pesquisador. O
teste foi realizado em local plano, sem obstaculos, com uma distancia minima a ser
percorrida de 25 metros em linha reta. O teste foi repetido duas vezes, com intervalo
entre cada teste de 30 minutos ou até que as variaveis fisiologicas retornassem ao
basal. Arepeticao do teste visou diminuir a influéncia da aprendizagem no desempenho
obtido. (ATS, 2002) Além da distancia percorrida em metros, a frequéncia cardiaca, a
frequéncia respiratéria, a pressao arterial e a escala de percepcao subjetiva de Borg
foram registradas no repouso e ao final de cada teste. O teste foi realizado em ambiente
hospitalar com suporte de atendimento de ressuscitacdo cardiopulmonar disponivel,
uma vez que nao é totalmente isento de riscos.

As distancias percorridas no TC6 foram interpretadas como “abaixo do previsto”
ou “igual ou acima do previsto” com a utilizagao de equacdes que corrigem os resultados
conforme género, peso, altura e idade de cada individuo. A equagdao masculina é
disposta como “Distancia percorrida = 218 + (5,14 x altura (cm) — 5,32 x idade (anos))
— (1,80 x peso (Kg) + 51,31)” e a feminina como “Distancia percorrida = 218 + (5,14 x
altura (cm) — 5,32 x idade (anos)) — (1,80 x peso (KQg))”. Essas férmulas foram propostas
por Troosters et al, tendo sido consideradas as que possuiam a melhor adequac¢ao em
relacdo ao género, conforme estudo brasileiro que avaliou diferentes equagdes de
referéncia para predicdo da distancia percorrida no T6’ em idosos saudaveis (ATS,
2002; NERY, MAHMUD, 2007)

Os pacientes foram submetidos a coleta sanguinea com 12 horas de jejum para
dosagem de colesterol total, HDL colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum através
de “kits” enzimaticos colorimétricos — Integra 400 - Roche. A PCR-us foi medida por
eletroquimioluminescéncia — Elecsys 2010 — Roche.
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Foram coletados dados epidemiologicos, antropométricos, medica¢gdes em uso,
comorbidades associadas e fatores de risco cardiovasculares dos pacientes envolvidos
no estudo.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em planilha Excel — pacote Office. O nivel de
significancia foi de 0,05. Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis com distribuicdo normal o teste t de Student e
para as que ndo possuem distribuicdo normal Mann-Whitney. Na avaliacéo da atividade
fisica foi utilizada Anova e Kruskal-Wallis. Para as variaveis categoéricas quiquadrado
ou teste Exato de Fischer, quando necessério. Para a anélise dos dados foi utilizado o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IC-FUC-RS sob
registro UP.4151/09, seguindo as recomendacdes da resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS
Caracteristicas clinicas da amostra estudada

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra, trazendo dados relevantes
como marcadores laboratoriais, uso de medicamentos, habitos de vida e dados
antropométricos. Os pacientes atendidos na demanda rotineira do IC-FUC recebiam
tratamento clinico otimizado.

Dentre os 164 individuos participantes da pesquisa, 131 (80%) foram
diagnosticados previamente com doenca arterial coronariana, dado que demonstra
o alto risco cardiovascular da amostra. A hipertensdo foi a doenca de base que
acometeu o maior numero de individuos 153 (93%), 117 (71%) apresentava sindrome
metabdlica. A idade média foi de 65 anos (+7) anos, sendo 106 (64,6 %) homens. Os
demais dados relevantes da amostra encontram-se na tabela 1.

Total Homens  Mulheres P

n= 164 n= 106 n= 58
ldade , anos, média +DP 65+7 65+7 65+8 0,82
Raca branca, n (%) 148 (90) 99 (93) 49 (84) 0,19
indice de massa corporal, média +DP 27 (4)t 27 (4)T 28 (5) 0,51
Circunferéncia abdominal, cm, média +DP 94 (11) 97 (11) 89 (10) *0,001
Tabagismo *0,002
Atual n (%) 28 (17) 19 (18) 9 (15)
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Passado n (%) 54 (33) 44 (41) 10 (17)
Hipertensao arterial sistémica n (%) 153 (93) 101 (95) 52 (90) 1,00
Diabetes melito n (%) 37 (23) 21 (20) 16 (28) 0,35
Sindrome metabdlica n (%) 117 (71) 75 (71) 42 (72) 0,97
Doenca arterial coronariana n (%) 131 (80) 85 (80) 46 (79) 0,34
Acidente vascular encefalico prévio n (%) 26 (16) 14 (13) 12 (21) 0,29
Perfil lipidico, mg/dl, média +DP

Colesterol total 200 (54) 190 (51) 219(54) *0,001
LDL colesterol 120 (48) 110(45) 136(49) *0,001
HDL colesterol 47 (15) 45 (16) 51 (13) *0,02
Triglicerideost 139 139 139 0,94

(95;198) (87;201) (100;178)
Medicamentos em uso, n (%)

Estatina 117 (71) 89 (84) 36 (62) 0,08
Acido acetil salicilico 103 (63) 72 (68) 31 (53) 0,10
Betabloqueador 103 (63) 68 (64) 35 (60) 0,75
Inibidor da ECA 117 (71) 77 (73) 40 (69) 0,75
BRA 13 (8) 7 (7) 6 (10) 0,59
Antagonista do calcio 23 (14) 14 (13) 9 (16) 0,86
Anticoagulante oral 44 (27) 26 (25) 18 (31) 0,47

1 Resultado em mediana e intervalo interquartil (25-75); *p <0,05;

ECA: Enzima Conversora de Angiotensina; BRA: Bloqueador do Receptor da Angiotensina.

Tabela 1 — Dados demogréficos, fatores de risco, perfil lipidico e medicacdes em uso, de acordo
com o género.

N (%) PCR-us <0,3mg/L PCR-us >0,3mg/L Total p
TC6<adequado 25 (37) 43 (63) 68 0,02
TC6 adequado 53 (55) 43 (45) 96

Atividade Fisica

0 (nao realizou) 12 (28) 31 (72) 43 0,005
1 (até 150 min/semana) 23 (48) 25 (52) 48
2 (> 150 min/semana) 42 (59) 29 (41) 71

Pcr-us: Proteina C-reativa Ultrassensivel; TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos

Tabela 2 — Correlagéo entre a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e a
pratica de atividade fisica com os niveis de Pcr-us.

Dos pacientes que apresentavam resultados abaixo do adequado no TC6, 43
(63%) também possuiam elevagao nos niveis de Pcr-us, o que significa um maior risco
de eventos cardiovasculares agudos.

Quanto aos niveis de atividade fisica durante a semana, os pacientes foram
classificados em grupos. Observou-se que pacientes mais ativos que praticavam mais
de 150 minutos semanais de atividade fisica, possuiam valores menores de Pcr-us
em comparacéo a individuos que eram sedentarios ou realizavam até 150 minutos
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semanais de atividade fisica (p=0,005).

DISCUSSAO

Apé6s andlise da amostra, evidenciou-se a relacdo entre a realizacdo de
caminhadas semanais e a alteragdo dos niveis de PCR-us. Individuos mais ativos,
que praticavam mais de 150 minutos/semana de atividade fisica obtiveram menores
valores séricos de PCR-us em comparacéo com individuos menos ativos. Dados da
literatura indicam que o treinamento aerébico seguindo as diretrizes atuais promovem
diversos beneficios para os individuos, contudo, sinalizam a importéancia da utilizacao
de programas em equivalentes metabolicos (MET’s) para melhorar a reproducdo dos
resultados, melhorando as evidéncias a cerca deste assunto. (OSTMAN et al. 2017;
WEWEGE et al. 2018)

Outros estudos, salientam como as pesquisas ainda necessitam de melhores
metodologias, tamanhos amostrais mais significativos e seguimento por um periodo
maior de tempo para definir qual tipo de modalidade de exercicio fisico possui maior
eficacia ou seguranca em individuos com alto risco cardiovascular. (SERON et al.
2014)

A maioria dos pacientes eram hipertensos e portadores de doenca arterial
coronariana, com 23% apresentando Diabetes Mellitus e 16% tendo historico prévio
de AVE, caracterizando uma amostra composta por pacientes em sua imensa maioria
de prevencao secundaria.

Em um estudo com grande quantidade de individuos, constatou-se que
niveis moderados de atividade fisica se associaram a baixa prevaléncia de doenca
cardiovascular, menor indice de acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio
e angina estavel. Mesmo sem levar em consideracdo fatores antropométricos e de
risco convencionais, individuos mais ativos obtiveram beneficios. (KIM, IM, RHEE,
2017)

O exercicio promove diversos beneficios sistémicos através do processo de
angiogénese. Aalteracdo hemodinamica causada pelo exercicio praticado regularmente
gera evolugao da capacidade fisica funcional. Repercutindo nas atividades de vida
diaria, queda nos niveis pressoéricos e diminuicdo da demanda de oxigénio pelo
miocardio. Ainda, através do treinamento fisico ha também um aumento sobre a
perfusdo miocéardica. (GIELEN, SCHULER, HAMBRECHT, 2001; NERY, BARBISAN,
MAHMUD, 2007)

Apesar de se tratar de prevencao secundaria, os achados do presente estudo
aproximam-se dos resultados do World Health Survey que avaliou a inatividade fisica
em 51 paises e que demonstrou prevaléncia de inatividade fisica no Brasil de 25,4%
para homens e 30,2% para mulheres. (GUTHOLD et al. 2008)

O fato da amostra ser composta por pacientes voluntarios e nao selecionados
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aleatoriamente pode fazer com que néo seja representativa do universo de pacientes
atendidos no hospital, 0 que pode ser considerado uma limitacédo do estudo. Além
disso, € possivel citar o fato de que o numero de individuos ndo era tao representativo,
sendo necessario que novos estudos sejam produzidos, para uma maior significancia
no meio académico.

CONCLUSAO

O TC6 abaixo do previsto mostra uma associacao com menor nivel de atividade
fisica durante a semana (tempo de caminhadas) e relaciona-se com o0 aumento da
PCR-us, podendo representar uma maior chance de eventos cardiovasculares agudos.
Esse achado sugere que esse instrumento simples de avaliagdo da capacidade
funcional possa ser util no acompanhamento desses pacientes.

Mais estudos sao necessarios para que a metodologia seja aprimorada,
com desenvolvimento de uma equacéo relacionada com a populacado brasileira,
possibilitando maior reprodutibilidade dos achados em pesquisas nacionais para que
possa assumir um papel de maior relevancia na avaliagdo e acompanhamento de
pacientes cardiopatas.
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