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SpO, NADIR DURANTE O TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS COMO
MARCADOR DE COMPROMETIMENTO DA CAPACIDADE DE DIFUSAO NA
DOENCA PULMONAR INTERSTICIAL
Larissa da Silva Vuolo, Juliana Araujo, Anamaria Fleig Mayer

INTRODUCAO

A doenga pulmonar intersticial (DPI) abrange diversos subtipos, geralmente caracterizados
por inflamacao e/ou fibrose em diferentes graus no intersticio e parénquima pulmonar. Os sintomas
mais frequentes incluem tosse, fadiga e dispneia aos esfor¢os, e podem contribuir para reducio da
capacidade funcional, funcdo pulmonar e menores valores de saturacdo de pulso de oxigénio
(SpOy,).

Dentre os recursos para avaliar a fun¢ao pulmonar nos individuos com DPI, destacam-se a
espirometria e a pletismografia de corpo inteiro. A espirometria ¢ amplamente utilizada e avalia
volumes e fluxos mobilizados, incluindo o volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF:)
e capacidade vital for¢gada (CVF). A pletismografia permite avaliagdo mais abrangente, incluindo
volumes pulmonares estaticos.

A difusdao de mondxido de carbono (DLCO) ¢ obtida através da manobra de respiragdo Unica
e ¢ uma avaliagdo crucial na DPI, pois avalia a capacidade de transferéncia/difusao do monéxido de
carbono através da membrana alvéolo-capilar, sendo utilizada como marcador da eficiéncia da troca
gasosa. Entretanto seu acesso a sistemas especializados de satde ¢ escasso, reforcando a
necessidade de ferramentas mais simples e disponiveis para avaliar o comprometimento da fungao
pulmonar.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) ¢ um teste simples, baixo custo e facil
aplicabilidade e ¢ amplamente utilizado para avaliar a capacidade funcional. O TC6 mostra-se
eficaz na identificagdo da queda da saturagdo de oxigénio induzida pelo esforco nesses pacientes,
um achado frequente e clinicamente relevante na DPI. Diante disso, o objetivo do estudo ¢
determinar pontos de corte da SpO, nadir (menor SpO, obtida no teste) durante o TC6 capazes de
discriminar reducdo da CVF e comprometimento moderado a grave da DLCO em individuos com
DPI.

DESENVOLVIMENTO

Estudo transversal, bicéntrico, desenvolvido entre 2017 e 2020, com individuos com
diagnostico de DPI, com idade entre 40 e 80 anos. A coleta de dados foi realizada em dois dias.
Inicialmente, no primeiro dia, os participantes foram submetidos a avaliagdo da fun¢do pulmonar
por meio da pletismografia de corpo inteiro. Os individuos foram classificados com CVF reduzida
quando CVF <80% do previsto e comprometimento moderado a grave da troca gasosa quando
DLCO <60% do previsto. No segundo dia, os participantes foram avaliados quanto a capacidade
funcional através do TC6. Do teste de melhor desempenho foram obtidos a distancia percorrida em
metros e o percentual do previsto (TC6%) e a SpO, nadir.

A distribuicdo de dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. Os coeficientes de
correlacdo de Pearson ou Spearman foram utilizados conforme a distribuicdo dos dados para
analisar a correlagdo entre a SpO, nadir e as variaveis de fun¢do pulmonar. Foram construidas
curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) utilizando o software MedCalc 12.5. Os pontos de
corte foram definidos pelo maior indice de Youden, sendo apresentados AUC, sensibilidade,
especificidade e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Foi adotado nivel de
significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

Foram analisados 71 individuos com DPI (59% mulheres; 60+10 anos), dos quais 69% da
amostra apresentaram CVF <80% e 73% apresentaram DLCO <60% do previsto. Além disso, 41
individuos (58%) foram classificados como dessaturadores. As caracteristicas da amostra estdo
apresentadas na Tabela 1.

A SpO, nadir apresentou correlagdo com a CVF% (r=0,45), CVF livros (r=0,33), DLCO%
(r=0,52) ¢ DLCO ml/min/mmHg (r=0,50), p<0,001 para todos. Para identificacao de reducao da
CVF, o ponto de corte de SpO2 nadir <90% apresentou sensibilidade de 83%, especificidade de
68% e AUC=0,75 (I1C95% 0,63—-0,84; p<0,001). Para identificagdo de comprometimento moderado
a grave da DLCO, o ponto de corte de SpO2 nadir <85% apresentou sensibilidade de 53%,
especificidade de 93% e AUC=0,76 (IC95% 0,64—-0,85; p<0,001). A curva ROC correspondente a
CVF<80% e DLCO<60% esté apresentada na figura 1.

CONSIDERACOES FINAIS

A SpO: nadir durante o TC6 demonstrou capacidade para identificar comprometimento da
funcdo pulmonar em individuos com DPI. O ponto de corte <90% mostrou-se mais sensivel para
identificar individuos com CVF reduzida, enquanto valores <85% apresentaram elevada
especificidade para identificar comprometimento moderado a grave da DLCO. Dessa forma,
diferentes niveis de SpO2 nadir podem fornecer informagdes complementares sobre o
comprometimento fisiolégico na DPI, refor¢ando o potencial dessa medida simples e acessivel
como ferramenta de triagem funcional, especialmente em contextos com acesso limitado a
avaliagdo completa da fun¢do pulmonar.

Palavras-chave: doengas pulmonares intersticiais; saturagao de oxigénio; testes de funcao
respiratoria.

ANEXOS

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra.

Amostra geral Sp0O,<88% SpO,>88%
Variaveis p
Média + DP Média + DP Média + DP
(n=171) (n=41) (n=30)

Idade (anos) 60+ 10 60+ 10 60 + 11 0,981
Peso (Kg) 71,5+ 14,7 71,1 £ 13,1 72,0 £ 16,8 0,852
Altura (m) 1,61 +£0,1 1,62 + 0,09 1,60 + 0,08 0,148
IMC (Kg/m?) 27,4+5,0 26,94 + 4,74 28,0 £5,41 0,435
CVF% 70,0 £21,9 61,9 £20,5 80,9 +19,0 0,001
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CVF litros 2,4+0,8 2,2+0,8 2,6 £0,8 0,020
DLCO% 46,4 + 18,1 40,7 £ 16,7 53,7+ 17,5 0,006
DLCOmL/min/mmHg 12,4+4,9 11,0+4,5 142+4,9 0,006
TC6 (m) 441,6 £ 108,2 433,6 £122,2 452,6 + 86,2 0,714
TC6% 82,0+ 19,1 79,7 £ 22,1 84,9 +13,8 0,695
SpO, nadir 87,058 83,0 £4,1 923+22 <0,001

DP: desvio padrio; Kg: quilogramas; m: metro; IMC: indice de massa corporal; *:
quadrado; SpO,: Saturagdo de oxigénio; %. percentual do previsto, CVF: capacidade
vital for¢ada;, DLCO: difusdo de monoxido de carbono; TC6: Teste de caminhada de
seis minutos.

Figura 1: Curva ROC para o ponto de corte da SpO, nadir no TC6 para identificagdo da

CVF<80% e DLCO <60%..
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SpO,: Saturagdo de oxigénio; TC6: Teste de caminhada de seis minutos, CVF: Capacidade vital
forcada; DLCO: Capacidade de difusdo para o monoxido de carbono.
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