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Resumo

Fundamento: O exercicio fisico é fundamental para pacientes com insuficiéncia cardiaca, pois reduz a morbimortalidade e
melhora a capacidade funcional e o consumo de oxigénio (VO,). Entretanto, a realizacao do teste de exercicio cardiopulmonar
(TECP) pode se tornar inviavel, devido a necessidade de médico capacitado e ao alto custo deste exame. Assim, o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M) e o teste do degrau (TD) emergem como alternativas para a prescricao de exercicio.

Objetivo: Correlacionar a frequéncia cardiaca (FC) durante o TC6M e o TD com a FC no limiar aerébio (FC,) e a FC no
pico do exercicio (FC,), obtidas no TECP.

Métodos: Foram incluidos 83 pacientes (58 + 11 anos) com insuficiéncia cardiaca (NYHA classe Il), com medicacao
otimizada por pelo menos 3 meses. Foram realizados TECP (VO,, FC , e FC), TC6M (FC,_.,) e TD (FC

TC6M TD)'

Resultados: Os pacientes apresentavam disfuncao ventricular grave (fracao de ejecao: 31 + 7%) e baixo VO, pico
(15,2 = 3,1 mLkg".min"). AFC, (113 = 19 bpm) foi maior que a FC, (92 = 14 bpm; p < 0,05) ea FC__,, (94 = 13 bpm;
p < 0,05). Nao houve diferenca entre FC, e FC . Além disso, observou-se forte correlacao entre a FC, e a FC
(r=0,81; p < 0,0001) e entre a FC, e a FC,_ (r = 0,89; p < 0,0001).

TC6M

Conclusao: Os resultados obtidos sugerem ser viavel a prescricao de exercicio através do TC6M e do TD, com base na
FC e na FC_, na auséncia do TECP. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(2):97-104)
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Palavras-chave: Prescricao de Exercicio; Insuficiéncia Cardiaca; Teste Cardiopulmonar; Teste de Caminhada de
6 Minutos; Teste do Degrau; Reabilitacao.

Abstract

Background: Exercise is essential for patients with heart failure as it leads to a reduction in morbidity and mortality as well as improved functional
capacity and oxygen uptake (VO,). However, the need for an experienced physiologist and the cost of the exam may render the cardiopulmonary
exercise test (CPET) unfeasible. Thus, the six-minute walk test (6MWT) and step test (ST) may be alternatives for exercise prescription.

Objective: The aim was to correlate heart rate (HR) during the 6MWT and ST with HR at the anaerobic threshold (HR,) and peak HR (HR,)
obtained on the CPET.

Methods: Eighty-three patients (58 = 11 years) with heart failure (NYHA class 11) were included and all subjects had optimized medication for
at least 3 months. Evaluations involved CPET (vO,, HR,, HR), 6MWT (HR,_ ) and ST (HR).

AT
Results: The participants exhibited severe ventricular dysfunction (ejection fraction: 31 + 7%) and low peak VO, (15.2 + 3.1 mL.kg".min"). HR,
(113 = 19 bpm) was higher than HR, (92 + 14 bpm; p < 0.05) and HR_, (94 = 13 bpm; p < 0.05). No significant difference was found
between HR,and HR_. Moreover, a strong correlation was found between HR, and HR,, . (r = 0.81; p < 0.0001), and between HR, and HR,
(r=10.89; p < 0.0001).

Conclusion: These findings suggest that, in the absence of CPET, exercise prescription can be performed by use of 6MWT and ST, based on
HR.,,.; and HR,. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(2):97-104)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicao clinica
complexa, de carater sistémico. Nos Gltimos anos,
evidéncias cientificas consistentes tém demonstrado que
o exercicio aerébio é uma estratégia nao-farmacoldgica
eficiente no tratamento dessa patologia.’ A determinagao
da intensidade do exercicio é um importante fator para
a seguranca da prescricdo do exercicio e para atingir os
beneficios da reabilitacdo cardiovascular.*® O teste de
exercicio cardiopulmonar (TECP) é o padrdo ouro para a
prescricao da intensidade maxima do exercicio aerébio.®”
Esse teste fornece medidas objetivas das respostas
metabdlicas, respiratérias e cardiovasculares no limiar
anaerébio e no ponto de compensagao respiratéria.®
Entretanto, o TECP nao esta disponivel em todos os centros
de reabilitacdo cardiovascular.

Diversas férmulas para a predicao da frequéncia cardiaca
(FC) méaxima e de treinamento foram propostas,®® por ser
uma forma facil e de baixo custo para monitorar e prescrever
o exercicio fisico aerdbio.* Entretanto, essas férmulas foram
desenvolvidas de maneira arbitraria, e suas eficiéncias nao foram
comprovadas por meio de critérios cientificos.’ Além disso,
nenhuma das férmulas propostas é especifica para pacientes
com IC e ndo levam em consideracao as medicacoes utilizadas.
Assim, métodos alternativos de prescrigao de exercicio sao
necessarios para pacientes com IC.

Na auséncia do TECP, o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M) e o teste do degrau (TD) emergem como alternativas
para a avaliacao de pacientes com IC. O TC6M é um teste
simples, de baixo custo e de facil aplicagdo para a avaliagao
da capacidade submaxima.""* O TD requer espago fisico
minimo, e evidéncias recentes sugerem ser um teste (til para
a estimativa da tolerancia ao exercicio." O TD é classificado
como teste maximo ou proximo do maximo em pacientes
com IC moderada a grave.'

Ainda que 0 TC6M e o TD sejam frequentemente utilizados
para a avaliacao da capacidade funcional e da tolerancia ao
exercicio em pacientes com IC, a confiabilidade da prescrigao
de exercicio com base nesses testes tem sido amplamente
questionada. Considerando-se o TC6M como um teste
submaximo e o TD como um teste maximo nessa populagao,
levantamos a hipétese de que a FC no limiar anaerébio possa
ser determinada pelo TC6M, e que a FC méxima possa ser
determinada pelo TD, permitindo a prescricao de exercicio
nos pacientes com IC, na auséncia do TECP,

Métodos

Foi realizado um transversal com 83 pacientes sedentdrios
recrutados da Unidade de Reabilitacio Cardiovascular
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo,
Brasil. Todos apresentavam fragao de ejegao do ventriculo
esquerdo < 40%, e estavam em classe funcional Il [New York
Heart Association (NYHA)]. Todos encontravam-se estdveis,
com tratamento medicamentoso otimizado, que inclufa
betabloqueador (carvedilol, dose maxima de 50 mg/dia),
inibidor da enzima de conversao da angiotensina ou
bloqueador do receptor da angiotensina e diurético.
Nenhum paciente possufa ressincronizador cardiaco ou

dispositivo de assisténcia ventricular esquerda. Foram
excluidos os pacientes com evidéncia clinica e/ou funcional
de limitagao crénica do fluxo expiratério (VEF,/CVF < 0,7;
VEF,: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada), tabagistas, angina instavel,
arritmia cardiaca significativa, marcapasso, fibrilagao atrial,
infarto do miocardio nos dGltimos 12 meses, ou participagao
em programas de reabilitagao cardiaca (nos Gltimos 6 meses).
Todos os participantes leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da instituicao (n° 4093).

Protocolo do estudo

Todos os pacientes foram submetidos ao TECP com
protocolo de rampa individualizado para determinar a
diferenca entre a FC no limiar anaerébio (FC ,) e a FC no pico
do exercicio (FC,). O TC6M e o TD foram realizados em dias
diferentes, para determinar a FC ao final desses testes (FC,,,
e FC,, respectivamente). Todos os testes foram randomizados
e realizados no periodo da manha com um intervalo minimo
de 48 horas, mantendo-se as medicagdes.

Teste de exercicio cardiopulmonar

O TECP foi realizado em esteira ATL (Inbramed, Porto
Alegre, Brasil) com mensuracao das varidveis a cada respiracao
para analise metabdlica (Ultima System™, MGC, EUA). A FC foi
monitorada de forma continua através de eletrocardiograma
de 12 derivagoes e a saturagao da oxihemoglobina de pulso
foi mensurada por oximetria (SpO,, %; Nonin™ oximetro
portatil — USA). No final do TECP, os pacientes classificaram
suas sensagoes de “falta de ar” e “desconforto nas pernas” por
meio da escala de percepgao de esforco de Borg modificada
(0 a 10)."” A espirometria foi realizada antes do TECP.

O limiar anaerdbio foi determinado pelo método
V-slope, o qual corresponde ao ponto de inflexao da reta
representativa da relacao entre a produgdo de diéxido de
carbono e o consumo de oxigénio (VO,), ou pelos equivalentes
ventilatérios de pressao expiratdria final de oxigénio e pressao
expiratéria final de diéxido de carbono. A capacidade maxima
de exercicio, VO, pico, foi determinada pelo méximo VO,
obtido no final do TECP — quando o paciente nao foi capaz
de manter a velocidade de 60 rpm, no cicloergdbmetro.'®-2

Teste de caminhada de 6 minutos e teste do degrau

O TC6M foi realizado conforme as diretrizes da American
Thoracic Society.?' Antes e ap6s o teste, foram medidas a pressao
arterial (PA) (esfigmomanémetro Unilec™ e estetoscopio
Littmann Quality, EUA), a FC (Polar® RS800 - Polar Electro OY,
Finlandia) e a SpO, (Nonin™ oximetro portatil - USA). AFC e
a SpO, foram continuamente monitoradas durante o teste, e a
escala de percepgao de esforco de Borg modificada foi aplicada
ao término do mesmo.

A duragdo do TD foi de 4 minutos. Os pacientes foram
orientados a subir e descer um degrau tGnico com 0,20 m de
altura, sem corrimaos, e realizar o teste com velocidade dentro
de suas préprias limitacdes. O examinador utilizou estimulagao
verbal para encorajar os participantes e informa-los sobre o seu
desempenho. Antes e ap6s o teste, foram mensuradas a PA,
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FC e SpO,. AFC e a SpO, foram monitoradas durante todo o
teste, e a escala de percepgao de esforgo de Borg modificada
foi aplicada ao término do mesmo.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no programa SPSS (versao
15.0; SPSS Inc.) Os dados estao expressos em média + desvio
padrao e porcentagem. O teste Kolmogorov—Smirnov foi
utilizado para analisar a normalidade dos dados. O teste t foi
utilizado para amostras relacionadas e a correlagao de Pearson
(Pearson'’s p) para correlacoes entre as varidveis. A inclinagao
e o intercepto foram analisados. Adicionalmente, o método
Bland-Altman foi aplicado para avaliar as variaveis de FC.
O erro padrdo da estimativa (SEE) foi aplicado para FC,,,
e FC,, e para FC,, e FC, Para todas as analises, adotou-se o
nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

Resultados

Oitenta e trés pacientes com IC foram incluidos neste
estudo (Tabela 1). Nenhum deles apresentou valores
espirométricos de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(CVF: 84,9 + 10,3% predito; VEF,: 80,3 = 13,2% predito;
VEF,/CVF: 0,78 * 0,12) ou critérios para interrupcao do
TECP, TC6M ou TD (arritmia ventricular, queda na pressao
arterial, queda na SpO,, ou sinais de baixo débito cardiaco).

Os pacientes apresentaram baixo VO, durante o pico
do exercicio e eficiéncia ventilatéria para o consumo de
O, reduzida (Tabela 2). No TECP, a FC, foi maior que a
FC,, (113 = 19 bpm vs. 92 + 14 bpm, respectivamente;
p < 0,05 e FC,,,, (94 = 13; p < 0,05), mas ndo houve
diferenca entre FC,e FC,, (113 £ 19 bpmvs. 110 = 17 bpm;
p > 0,05). Também nao houve diferenga entre FC , e FC, .
As porcentagens da FC predita para FC, e FC ., foram
similares, assim como as porcentagens da FC predita para

FC, e FC,, (Tabela 2).

Houve correlacao significativa entre FC , e FC,,,
(r=0,81; p =0,0001; Figura 1) e entre FC e FC, (r = 0,89;
p = 0,0001; Figura 2) com inclinagdo e intercepto para FC,
e FC . ly = 0,8555x + 15,408; r* = 0,78) e para FC, e
FC,(y = 0,8947x + 10,28; r* = 0,82). Nao foram observadas
correlagdes entre FC, e FC p > 0,05) e entre FC,, e FC
(p > 0,05).

Quanto a andlise das variacoes da FC, o método Bland-
Altman foi aplicado para comparar as variagoes entre
FC,com € FC,, (Figura 3) e entre FC , e FC, (Figura 4).
Néo houve diferenca quanto ao SEE entre FC, e FC,_
(SEE = 6,05 bpm) e entre FC, e FC,, (SEE = 7,69 bpm).
Vinte e dois pacientes (26%) apresentaram diferenga maior
que 5 bpm entre as varidveis de FC , e FC, . e 23 pacientes
(28%) apresentaram diferenga maior que 5 bpm entre as
varidveis de FC, e FC ..

TCoM ( A

Foi encontrada diferenca significativa na escala de
percepgao de esforgo de Borg modificada entre o TC6M
e o TD, e entre o TECP e o TC6M (Tabela 2). Nao houve
diferencas entre o TD e o TECP. Nao foram encontradas
diferengas entre as varidveis de SpO, e PA ao final do TECP,
TD e TC6M (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos 83 pacientes com insuficiéncia
cardiaca

Dados antropométricos/demograficos

Masculino/feminino, n 65/18
Idade, anos 58 11
Peso, kg 76,7+£125
Altura, m 1,64+94
IMC, kg/m? 26,7+6,2
FEVE, % 317

Principais comorbidades

Hipertensao, n (%) 60 (72,3%)

Dislipidemia, n (%) 56 (67,5%)

Diabetes mellitus, n (%) 23 (27,7%)
Etiologia

Isquémica, n (%) 62 (74,7%)

Nao isquémica, n (%) 14 (16,9%)

Chagasica, n (%) 7 (8,4%)
Principais medicagoes

Betabloqueador, n (%) 83 (100%)

Inibidores da ECA ou BRA, n (%) 83 (100%)

Diuréticos, n (%) 83 (100%)

IMC: indice de massa corporal; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo, ECA: enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueadores
dos receptores da angiotensina Il. valores expressos em média + desvio
padréo ou frequéncia (n).

Discussao

Ainda que o TECP seja padrao ouro para a determinagao da
FC no limiar anaerébio e no pico do exercicio, muitos centros
de reabilitagdo nao possuem o equipamento necessdrio
para realiza-lo.?? Este estudo demonstra que a prescricao de
exercicio para pacientes com IC (NYHA classe 1) pode ser
baseada no TC6M e no TD. Assim, o presente estudo teve por
objetivo oferecer alternativas para a prescricao de exercicio
para pacientes com IC, na auséncia do TECP. Os principais
achados deste estudo sao que a FC, correlacionou-se com a
FC,, e a FC,, com a FC,,, sendo possivel a prescricdo de
exercicio com base no TC6M e no TD.

Outros estudos sobre prescrigdo de exercicio levam em
consideracao férmulas para populagoes saudaveis,® devendo
o avaliador escolher aquela mais adequada para o individuo
ou a populagao-alvo. Para facilitar esse processo, a férmula
proposta por Fox e Haskell na década de 1970 (220 menos
idade) tem sido utilizada por longo tempo para calcular a
FC méxima.?*?* Entretanto, ela nao possui validagao para
pacientes com IC, sendo baseada apenas em observagdes.
Na auséncia de uma férmula adequada para individuos com
doenga, Cooper (2001)* prop6s a prescricao de exercicio
baseada no uso do VO, méaximo, calculado a partir da idade,
género, altura e peso. No presente estudo, entretanto,
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Tabela 2 - Teste de exercicio cardiopulmonar (TECP), teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M) e teste do degrau (TD)

TCPE
Pico VO, (mL.kg™".min") 152 +£3/1
Pico VO, (% predito) 289%50
RER 1,12+0,09
VENCO, 37,7£79
Eficiéncia ventilatéria para o consumo de O, 1204,5+259
Pulso de O, (mL/bpm) 10,2+2,6
FC de repouso (bpm) 68+ 11
FC_, (bpm) 92+14
FC,, (% predito) 55+13
FC, (bpm) 113+ 19
FC, (% predito) 70£16
Dispneia (Borg) 7+2

TC6M
TC6M (m) 456 + 83
FC.con (bPM) 94 £13
FC e (% predito) 58 +10
PAS,,,, (mmHg) 121£18
SpO, 1cen (%) 96 +2
Dispneia (Borg) 3+1

D
Degraus (nimero de degraus) 92+20
FC,, (bpm) 110 £ 17
FC,, (% predito) 67 £19
PAS (mmHg) 120 + 23
Sp0, 1, (%) 96 + 1
Dispneia (Borg) 6+2

\'/02: consumo de oxigénio; RER: razdo de troca respiratoria;
VE: ventilagdo minuto; vCO, produgdo de didxido de carbono;
O, oxigénio; bpm: batimentos por minuto; FC: Frequéncia cardiaca;
LA: limiar anaerdbio; P: pico; PAS: pressdo arterial sistolica;
SpO,: saturagdo da oxihemoglobina de pulso. Valores expressos em
média + desvio padréo.

a prescricao de exercicio foi determinada sem férmulas.
Além disso, o uso de TC6M e TD para a prescrigdo de
exercicio fornece uma medida direta da condicéo fisica, FC,
PA e sintomas relacionados (escala de percepgao de esforgo
de Borg modificada) de pacientes com IC.

Nosso estudo demonstra que a FC,,, e a FC, sdo
semelhantes, sugerindo que o TC6M seja um teste
submaximo,?*?” e que uma prescrigao de exercicio segura
pode ser baseada nos resultados desse teste. O TD possui
literatura escassa, principalmente quando relacionada a
pacientes com IC. Estudo prévio que avaliou a capacidade
de exercicio em pacientes e individuos saudaveis, baseado

no TECP e no TD, mostou que limites maximos sdo
frequentemente alcangados no TD, demonstrando que este
teste pode ser maximo para determinadas populagoes.??’
O mesmo foi observado no presente estudo, que demonstrou
uma forte correlagdo entre a FC, e a FC,

De acordo com o American College of Sports Medicine,
a intensidade do exercicio é considerada a varidvel mais
importante,’® e, para que se obtenha os beneficios do
exercicio fisico regular, sua prescrigao deve ser individualizada
e seguir principios basicos referentes a modo, intensidade,
frequéncia e duragao.**' A American Heart Association
recomenda pelo menos 30 minutos de exercicio moderado
(60%-75% da FC maxima predita) para que se atinjam os
beneficios do exercicio.?? Por outro lado, o exercicio pode
ser prescrito entre o limiar anaerébio e a poténcia critica sem
risco adicional.”?3 Entretanto, a determinagao da poténcia
critica é extremamente complexa e requer o TECP.

A prescricdo de exercicio pode ser realizada por meio
da FC, que pode ser determinada através do método
proposto neste estudo, com intensidade moderada (pelo
TC6M) ou intensidade alta (pelo TD). Alguns autores
tém reportado a relacdo entre a porcentagem do VO, do
LA com o TC6M nos pacientes com IC,*** e que a FC
possui estreita relacio com o VO, nesta populacao.’*?®
Adicionalmente, a American Heart Association e alguns
autoressugerem a realizacao do exercicio em intensidades
moderadas.?*??%%* Para determinar a intensidade do
exercicio baseada no TC6M e no TD, a FC para intensidade
moderada pode ser baseada na FC,, e a intensidade
alta pode ser baseada na FC, ;. Nés sugerimos duas
possibilidades para a prescricdo de exercicio utilizando
o TC6M e o TD, visando ao alvo ideal de FC: (i) FC
mais 10% (FC, ., + 10%) ou (ii) FC
10% (FC,,y, até FC, — 10%).

A escala de percepgao de esforgo de Borg modificada é
uma medida alternativa que deve ser incluida na prescricao
de exercicio. Essa tem sido utilizada para controlar a
intensidade do exercicio durante as sessoes de reabilitagao
cardiovascular.?>#13 Alguns estudos mostraram que essa
escala é vélida e se correlaciona positivamente com a
FC e o lactato sérico em individuos saudaveis e com 1C
cronica, mesmo aqueles em terapia betabloqueadora.”’
Entretanto, os critérios para a interrupgao do exercicio devem
ser seguidos quando o paciente relatar sintomas ou quando
o valor de alguma variavel apresentar-se acima do desejavel
para o nivel de exercicio.* Nao é sempre que a FC pode ser
utilizada para a prescrigao de exercicio (como em casos de
fibrilagao atrial ou impossibilidade de realizar o TC6M e o
TD). Nesses casos, a escala de percepcao de esforgo de Borg
modificada é uma alternativa para a prescrigao de exercicio.”
No presente estudo, o valor da escala de percepcao de
esforgo de Borg modificada obtida no TC6M foi menor
que a obtida no TD, sugerindo a possibilidade do uso dessa
escala quando o exercicio nao pode ser prescrito pela FC.
A combinacdo da monitorizagdo da FC com a escala de
percepcao de esforgo de Borg modificada é recomendada
para a prescricao de exercicios para pacientes com IC cronica
em uso de betabloqueadores.?®*!

TC6M

1com Até FC, . menos
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Limitacoes do Estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagoes, como o
pequeno tamanho da amostra e a falta de validagao do TD
para cardiopatas. Essa alternativa para prescrigao de exercicio
deve ser demonstrada em diferentes grupos na reabilitagao
cardfaca (prescricao de TECP vs. prescrigdo de TCo6M/TD).
No entanto, os resultados apresentados, ainda que obtidos
em um seleto grupo de pacientes, justificam investigagoes
longitudinais que envolvam maior nimero de pacientes e
com diferentes classes funcionais (NYHA). Outras limitagoes
incluem o fato de que os testes ndo foram realizados em
duplicata para garantir a reprodutibilidade dos dados, e
0 VO, nao foi medido durante TC6M ou TD. Mesmo que
fortes correlagdes tenham sido demonstradas, nosso método
sugerido para prescrigao de exercicio nao foi testada durante
o programa de reabilitagao.

Conclusao

Embora o TECP permaneca o padrdo ouro para a
prescricao de exercicio, os achados deste estudo sugerem
uma nova alternativa para pacientes com IC baseada no
TC6M e no TD.
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