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Objetivos: Caracterizar a capacidade de exercicio de pacientes com doenca pulmonar intersticial
(DPI), a partir do desempenho no teste de caminhada de seis minutos (TC6min); analisar se ha
correlacdo entre capacidade de exercicio e as variaveis de funcao pulmonar na DPI; e verificar qual
variavel de fungdo pulmonar melhor reflete o desempenho no TC6min. Metodologia: Participaram
do estudo pacientes com diagndstico de DPI, avaliados quanto a funcdo pulmonar por meio da
pletismografia e da capacidade de difusdo do monoxido de carbono (DLCO), utilizando-se os
métodos estabelecidos pela American Thoracic Society (ATS) (WANGER et al., 2005; GRAHAM
et al.,, 2017) e obtendo-se as capacidades: vital forcada (CVF), inspiratdria (Cl), vital (CV),
pulmonar total (CPT); e DLCO, em valores absolutos e em percentual do previsto (%prev)
(PEREIRA, SATO e RODRIGUES, 2007). Para avaliar a capacidade de exercicio, adotou-se o
TC6min, também executado conforme recomendacdes da ATS (HOLLAND et al., 2014) e sendo
realizados dois testes com intervalo de 30 minutos entre eles. Para as analises, foi considerado o
teste de melhor desempenho e obteve-se a distancia percorrida, em metros e em %prev (BRITTO
et al., 2013), assim como foi calculada a dessaturacdo durante o teste, a partir da diferenca entre os
valores de saturagéo de pulso de oxigénio (SpOz) final e inicial. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk
para verificar a distribuicdo dos dados e os coeficientes de Pearson e Spearman para verificar a
existéncia de correlacdo entre a funcdo pulmonar, o desempenho e a dessaturacdo no TCémin. A
regressao linear foi utilizada para analisar qual das variaveis melhor explicava o desempenho no
TC6min. O nivel de significancia foi de p<0,05. Resultados/discussdo: A amostra foi composta
por 18 pacientes com DPI, com média de idade de 61,4+11,2 anos, sendo 12 do sexo feminino
(67%). As demais variaveis de caracterizacdo encontram-se na tabela 1. Os pacientes percorreram
uma distancia de, em média, 432+95,0 metros no TC6min (78,2+16,0%prev), apresentando
comprometimento da capacidade de exercicio (TROOSTERS, GROSSELINK e DECRAMER,
1999). A limitacéo ao exercicio na DPI esta relacionada ao prejuizo ventilatorio e de trocas gasosas,
caracteristicos da sua fisiopatologia pulmonar (HOLLAND, 2010) e por se tratar de uma doenga
sistémica, é influenciada também pela disfuncdo muscular periférica, sendo a de membros
inferiores a mais significativa (PANAGIOTOU, POLYCHRONOPOULOS e STRANGE, 2016)
e que mais impacta nas atividades diarias como a caminhada (HOLLAND, 2010; SBPT, 2012). No
presente estudo, foram encontradas moderadas correlagBes positivas da distancia percorrida em
metros no TC6min com a CVF, CV e CPT; e forte correlacdo positiva com a DLCO, expressas em
valores absolutos (p<0,05 para todas) (Tabela 2). Também foi observada moderada correlagédo
positiva entre a distdncia no TC6min em %prev e a CPT em litros (p<0,05) (Tabela 2),
evidenciando que quanto mais grave o comprometimento pulmonar do paciente, pior é o
desempenho no TC6min e a capacidade de exercicio. Adicionalmente, os pacientes com DPI
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apresentaram dessaturagdo no TC6min de -6,18+4,98 %, com fortes correlagdes positivas
observadas entre esta e as variaveis CVF, Cl, CV, CPT em valores percentuais e fraca com a CPT
em valor absoluto (p<0,05 para todas). Estas podem ser explicadas pelas altera¢cdes na mecanica
ventilatoria e nas trocas gasosas, devido a reducédo na quantidade de unidades alveolares funcionais,
0 que diminui o aporte de oxigénio necessario durante o exercicio, levando a hipoxemia arterial e
dessaturacdo (HOLLAND, 2010; SBPT, 2012). As variaveis CVF, Cl e CV conseguiram explicar
0 desempenho dos pacientes no TC6min em 24%, 32% e 25%, respectivamente (0,01<p<0,02),
sendo a DLCO aquela que melhor explicou o desempenho no teste (r>=0,61; p=0,001). Esse
resultado era esperado, pois a DLCO esta diretamente relacionada a troca gasosa e hipoxemia e,
embora a limitacdo ao exercicio seja multifatorial, exerce um importante papel nessa populacéo
(HOLLAND, 2010; SBPT, 2012). Apesar disso, ndo foi encontrada correlagdo entre DLCO e
dessaturacdo nesse estudo, o que pode ser explicado por um erro do tipo Il. Conclusdo: Pacientes
com DPI apresentam comprometimento da capacidade de exercicio, de forma que a funcéo
pulmonar mais prejudicada esta relacionada a uma pior capacidade de exercicio. Além disso, a
DLCO foi a variavel que melhor explicou o desempenho dos pacientes com DPI no TC6émin.
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Tabela 1. Dados de caracterizacdo da amostra dos pacientes com DPI

Variaveis Média + DP

IMC (kg/m?) 26,8 + 5,67

Tempo de diagndstico (anos) 6,82 + 4,41
Absoluto %Previsto
CVF 2,36 £1,01 66,6 + 25,2
Cl 1,79+ 0,87 76,7 £ 34,0
cVv 2,41+1,01 70,1+ 26,6
CPT 3,88+1,13 70,4 +£18,6
DLCO 426+1,12 48,3+11,9

DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; kg: quilogramas; m: metros; CVF: capacidade vital forcada; CI:
capacidade inspiratoria; CV: capacidade vital; CPT: capacidade pulmonar total; DLCO: capacidade de difusdo do mondxido
de carbono.

Tabela 2. Correlagdes entre capacidade de exercicio e variaveis de funcéo pulmonar

TC6min (m) TC6min (%prev) Dessaturacao no
TC6min

r p r p r p
CVF 0,52* 0,03* 0,43 0,08 0,46 0,06
Cl 0,44 0,07 0,35 0,15 0,44 0,08
CcVv Absoluto 0,53* 0,03* 0,46 0,06 0,48 0,05
CPT 0,51* 0,03* 0,50* 0,04* 0,49* 0,048*
DLCO 0,63* 0,02* 0,47 0,10 -0,08 0,81
CVF 0,27 0,27 0,44 0,07 0,74* 0,001*
Cl 0,26 0,30 0,40 0,10 0,66* 0,004*
CcVv % Prev 0,25 0,31 0,42 0,08 0,77* <0,001*
CPT 0,22 0,39 0,39 0,11 0,73* 0,001*
DLCO 0,07 0,81 0,42 0,17 0,30 0,37

TC6min: teste de caminhada de seis minutos; m: metros; %prev: percentual do previsto; CVF: capacidade vital forgada; Cl:
capacidade inspiratdria; CV: capacidade vital; CPT: capacidade pulmonar total; DLCO: capacidade de difusdo do mondxido de

carbono;*diferenca estatistica (p<0,05).

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Intersticial. Capacidade de exercicio. Fung¢do pulmonar.
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