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INTRODUCAO

Individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresentam reducio na
capacidade funcional (CF) (Barnes et al., 2009), comprometimento que pode ser acentuado
durante episddios de exacerbacdo que requerem hospitalizacao (Pitta et al., 2006; Abdulai et
al., 2018). A reducao da CF esta associada ao aumento do risco de morte e reinternagdes
hospitalares (Hurst ef al., 2020; Shay; Fulton; O'Malley, 2020), sendo fundamental a avaliagao
desse desfecho nesses pacientes. Embora o teste de caminhada de seis minutos (TC6) seja
amplamente utilizado para avaliagdo da CF, sua aplicacdo no ambiente hospitalar ¢ limitada
pela necessidade de um corredor de 30 metros e muitas vezes mais de um avaliador (Holland
et al., 2014; Santos Silva et al., 2025).

Como alternativa para avaliacdo da CF nestes pacientes, o teste de cicloergometro de
seis minutos (TCE6) representa uma alternativa de baixo custo e facil aplicagdo em diferentes
locais e espacos reduzidos (Santos Silva et al., 2025). Entretanto, sua utilizagdo em pacientes
hospitalizados por exacerbacdo da DPOC (EDPOC) ainda nao foi investigada. O objetivo do
presente estudo foi comparar a viabilidade e seguranca do TCE6 com o TC6 para avaliagdo da
CF de individuos hospitalizados por EDPOC.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo transversal e prospectivo, realizado com individuos
hospitalizados por EDPOC grave em unidades de enfermaria e emergéncia do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC/EBSERH). Apds a estabiliza¢ao
clinica e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram coletados os dados
clinicos e informagdes do prontuario eletronico, incluindo idade, sexo, peso, altura, indice de
massa corporal (IMC) e carga tabagica. Os participantes realizaram dois TC6 e dois TCE6, com
intervalo de 2448 horas entre os testes e 30 minutos entre teste e reteste. O TCEG6 foi realizado
em cicloergdmetro portatil, sem carga, com o participante sentado e orientado a realizar o maior
numero possivel de rotagdes durante seis minutos, em velocidade autocadenciada e com
incentivos verbais padronizados a cada minuto (Santos Silva et al., 2025). Antes e apos o0s
testes, foram avaliadas frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de pulso de oxigénio (SpO-),
pressao arterial, dispneia e fadiga pela escala de BORG modificada. Os dados foram analisados
no IBM SPSS Statistics 20.0, com normalidade verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis quantitativas foram apresentadas como média + desvio padrao ou mediana e intervalo
interquartil (1Q25%—-75%), e as categoricas como frequéncias absolutas e relativas. As
comparagdes entre 0 TCE6 e o TC6 foram realizadas pelos testes t pareado ou de Wilcoxon,
conforme a distribui¢ao dos dados.

A viabilidade foi avaliada pelas barreiras a aplicagdo, numero de avaliadores e
impossibilidade de realizagdo dos testes. A seguranca foi avaliada pelo registro e classificagao
dos eventos adversos em sem dano, para aqueles em que o participante ndo precisou de
intervengdo para se recuperar € permaneceu assintomatico, ou com dano, onde foi necessaria

1




36° Seminario de

SiJC | Iniciagio Cientifica ANO: 2026

intervengdo e ocorreu presenca de sintomas relacionados ao evento adverso. Os eventos com
dano foram classificados em dano leve, quando os sintomas eram discretos ou de curta duragao
com interven¢do minima; dano moderado, quando foi necessaria intervencao que prolongou o
tempo de internacdo ou causou perda de funcdo; e dano grave, quando foi necessaria
intervengdo para salvar a vida, ou em casos em que o dano foi permanente, podendo resultar na
reducdo da expectativa de vida. Esses eventos adversos incluem dessaturagao de oxigénio (SpO-
<88%), tontura, cefaleia, pressao arterial média (PAM) >120 mmHg ou <65 mmHg, FC >85%
da maxima prevista para a idade ou <50 batimentos por minuto (BPM), dispneia grave (escala
Borg modificada >8), angina, dor muscular ou articular limitante e sudorese intensa, bem como
perda de dispositivos invasivos.

RESULTADOS

Foram incluidos 17 individuos, sendo 88,2% do sexo feminino, com mediana de idade
de 70 (64-76) anos e tempo de internagdo de 5 (3—7) dias. Doze (70,6%) participantes foram
avaliados na emergéncia e cinco (29,4%) nas unidades de internagdo. Para a realizagao do TCE6
nao houve necessidade de espago especifico além do proprio espago de internagdo do paciente,
sendo utilizado apenas um cicloergdmetro portatil com contador de voltas, enquanto o TC6
exigiu um corredor de 30 metros sem movimentagdo de pessoas. O nimero de avaliadores foi
menor no TCE6 em comparagdo ao TC6 [1 (1 — 1) versus 2 (2 — 2), respectivamente; p <0,001].
De modo geral, o TC6 foi realizado com a presenca de dois avaliadores, sendo necessario um
terceiro avaliador nos casos de uso de oxigenoterapia, que ficava responsavel pelo transporte
do cilindro de oxigénio. Durante o TCE®, sete (41,2%) participantes utilizaram oxigenoterapia
suplementar, enquanto no TC6 esse numero foi de seis (35,3%). Nao foram identificadas
barreiras para a realizacdo do TCE6 em nenhum dos setores avaliados. O numero de eventos
adversos foi maior durante o TC6 do que no TCEG6 [1 (0 — 1) versus 0 (0 — 1), respectivamente;
p = 0,015]. A distribuigdo dos eventos adversos e sua gravidade no TC6 ¢ no TCE6 esta
representada na Figura 1. Nao houve perda de dispositivos invasivos nem necessidade de
interrupg¢do definitiva de qualquer um dos testes. Em relagdo as interrupgdes, estas ocorreram
em trés (17,6%) participantes durante o TCE6 (uma por distragdo, uma por escorregamento do
pé no pedal e uma por dificuldade momentanea de compreensdo sobre a execucao do teste) e
em cinco (29,4%) durante o TC6 (duas por SpO2 < 80%, uma por FC > 85% da maxima prevista,
uma por fadiga de membros inferiores € uma por distragdo). Quanto as varidveis fisiologicas,
os individuos partiram da mesma condi¢ao nos dois testes, com exce¢do da FC, que inicialmente
foi maior no TCE6 (Tabela 1). Ao final do TC6, os individuos relataram maior dispneia em
relacdo ao TCE6 com mediana da diferenga de 1 (0-3). Além disso, apds 2 minutos de repouso,
os individuos permaneceram com dispneia maior no TC6, com mediana da diferenga 0,25 (0 —
1,75) As demais variaveis fisioldgicas ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os testes.

CONSIDERACOES FINAIS

O TCE6 se mostrou viavel e seguro para avaliar a CF de individuos hospitalizados por
EDPOC, apresentando como principais vantagens a possibilidade de ser aplicado em espagos
reduzidos. Em comparacdo ao TC6, apresentou menor nimero de eventos adversos e
necessidade de um nimero menor de avaliadores. Além disso, a intensidade da dispneia ao final
do TCE®6 e sua recuperacdo apos 2 minutos de repouso foram menores do que do TC6.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; estado funcional; hospitalizagdo.
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ANEXOS

Tabela 1. Comparacgdo das variaveis fisiologicas do TCE6 e TC6

Variavel fisiologica TCE6 TC6 )/
Inicial

FC (bpm) 90,2+ 11,2 84,2 £11,8 0,036
SpO. (%) 92,3 +2,30 92,5+2,80 0,767
PAS (mmHg) 110 [100 - 130] 120 [115 - 132] 0,162
PAD (mmHg) 60 [60,0 - 73,5] 70 [60,0 - 80,0] 0,289
Borg dispneia 0,510 -3] 1[0-2] 0,673
Borg fadiga 1[0-3] 0,510 - 3] 0,151
Final

FC (bpm) 97,0+ 144 96,0 +17,8 0,816
SpO. (%) 91,0 [88,5 - 93,5] 90,0 [88,0 - 93,0] 0,412
PAS (mmHg) 120 [110 - 140] 130 [110 - 135] 0,586
PAD (mmHg) 70 [60 - 80] 70 [60 - 80] 0,526
Borg dispneia 2 10,5 -4] 3[2-5] 0,029
Borg fadiga 3[1-7] 411-5] 0,825
Recuperagdo (apos 2 minutos)

FC (bpm) 91,7+ 144 86,0 + 13,1 0,117
SpO. (%) 93,0 [91,0 - 96,0] 93,0 92,0 - 94,5] 0,823
PAS (mmHg) 120 [110 - 120] 120 [110 - 130] 0,446
PAD (mmHg) 70 [60,0 - 77,5] 70 [65,0 - 70,0] 0,546
Borg dispneia 1[0,5-3] 2 [0,5-3] 0,024
Borg fadiga 2,50 +2,30 2,80 £ 2,60 0,577

Valores apresentados como média + desvio padrdo para variaveis paramétricas e mediana [intervalo interquartil
25-75%] para variaveis ndo paramétricas. TCE6: teste do cicloergdmetro de 6 minutos; TC6: teste de
caminhada de 6 minutos; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimento por minuto; SpO.: satura¢do de pulso de
oxigénio; %: porcentagem; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; mmHg: milimetros
de merctrio; Borg: escala de esforgo subjetivo Borg modificada.

Figura 1. Distribui¢cdo dos eventos adversos e sua gravidade no teste de caminhada de seis
minutos e no teste do cicloergéometro de seis minutos

Teste do cicloergdometro de seis minutos Teste de caminhada de seis minutos

@ SemEA
11 individuos (64,7%)

® SemEA
6 individuos (35,3%)

@ EAsem dano
5 individuos (29,4%)
= 5p0; < 88% (n=5)

@ EAsem dano
8 individuos (47,1%)

* 5p0; <88%(n=7)

« 5p02 < 88% e FC > 85% (n=1)
® EAdano leve

1 individuo (5,9%) @ EAdano leve

3 individuos (17,6%)

= Borg dispneia > 8 e Sp02 < 88% (n=1)
* Borg dispneia > 8 e dor muscular (n = 1)
« 5p02 < 88%, Borg dispneia > 8, dor muscular (n=1)

= Borg dispneia >8(n=1)

EA: evento adverso; SpO.: saturagdo de pulso de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; Borg: escala modificada
de Borg.
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