el0

Relato de Caso

Utilizacao do Teste de Caminhada de 6 Minutos no Manejo da

Hipertensao Pulmonar

Use of 6-minute Walk Test in Pulmonary Hypertension Management

Elize Fumagalli, Maria Angela de Oliveira Ribeiro, Mariana Simées Ferreira, Camila Isabel da Silva Santos

Universidade Estadual de Campinas - UNICAME Campinas, SP - Brasil

O teste de caminhada de 6 minutos (T,) é utilizado na
avaliagdo de doengas cardiopulmonares por sua capacidade
prognostica, facilidade de realizacao e reprodutibilidade. A
hipertensdao pulmonar (HP) é definida e classificada como
uma consequéncia hemodinamica que leva ao aumento da
pressao arterial pulmonar, podendo resultar em uma faléncia
ventricular direita e com consequente morte. Este relato de
caso retrata a indicagao do T, pela equipe de cardiologia de
um hospital universitario como forma de controle funcional de
um paciente com HP, pés-introducao e inicio da terapéutica.

The 6-minute walk test (T,) is used to assess cardiopulmonary
diseases due to its prognosis capacity, easy performance and
reproducibility. Pulmonary hypertension (PH) is defined and
classified as a hemodynamic consequence leading to increased
pulmonary arterial pressure and may result in right ventricular
failure and consequent death. This case reports the prescription
of T, by the cardiology team at a university hospital as a means
of physical control of a patient with HE after the introduction
and initiation of therapy.

Introducao

Teste de caminhada de 6 minutos (T,) é um teste simples, de
facil execugao, seguro e de custo minimo, mas sdo escassos os
relatos e discussoes quanto a padronizagao da técnica e fatores
que interferem na sua efetividade. Consiste na caminhada do
paciente durante 6 minutos em um corredor de 30 metros (m)
para avaliar sua tolerancia ao esforgo fisico. Sua execugao é
associada a Escala de Borg (indice de Esforgo percebido) antes
eno 12, 62,92 e no 122 minutos apds o teste, para verificagdo
subjetiva do cansago do paciente. Também sao aferidos os
sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e saturacao de oxigénio)'. T, vem sendo usado
na avaliacdo da insuficiéncia cardiaca (IC), com o intuito
de definir a intensidade do comprometimento cardiaco, o
prognéstico e a eficdcia medicamentosa. E um método de
avaliagdo simples da capacidade fisica de individuos com
comprometimentos pulmonares e cardiacos’.

A hipertensao pulmonar (HP) é definida e classificada
como uma consequéncia hemodindmica que leva ao
aumento da pressao arterial pulmonar, podendo resultar
em faléncia ventricular direita e consequente morte'. E
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caracterizada por pressao arterial pulmonar média superior
a 25 mmHg em repouso e a 30 mmHg durante o exercicio.
Essa pressdo é gerada pelo aumento da resisténcia vascular
pulmonar, acarretando funcionamento anormal do ventriculo
direito*. HP primaria pode ocorrer em razao de agressao do
endotélio pulmonar causada pelas forcas de cisalhamento,
virus, drogas, hipdxia, distirbios autoimunes e predisposigao
genética’. Seus sintomas sao: dispneia (60%), angina,
hiperfuncdo ventricular a direita, distensao das artérias
pulmonares grandes (50%), sincope (8%), tosse, hemoptise,
rouquidao, fenémeno de Raymound (10%)*.

Métodos

Relato de caso

B.M., 13 anos, sexo masculino, branco, nascido em
20/10/1994 sem intercorréncias pré e pds-gestacionais, nasceu
de parto cesarea aos 8 meses com 2.500 kg. Procedente
da cidade paulista de Jundiai, filho Gnico de pais jovens
nao consanguineos e sem antecedentes familiares, iniciou
em setembro de 2006 episédios de ndusea matinal e tosse
constante. Nos dois meses subsequentes apresentou quadro
de edema em membros inferiores e dispneia aos médios
esforcos, sendo necesséria internagao, diagnosticando-se
insuficiéncia cardiaca congestiva e HP

Foi realizada arteriografia pulmonar que nao evidenciou
tromboembolismo pulmonar e a pressao de 73 mmHg
comprovou a HP (parametro de normalidade menor que
25 mmHg). Em margo de 2007 compareceu ao ambulatério
de cardiologia de hospital universitario para investigagao do
quadro. Como mantinha queixa de dispneia, foi prescrito
repouso absoluto e foram realizados exames para confirmagao
dos diagnésticos (tab. 1).
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Exames laboratoriais
Gasometria (14.3.2007) Hemograma
Parametros Valor Valores de referéncia Parametros Valor Valores de referéncia
pH 743 7,325-7,45 TSH 1,77 0,35 a 4,94 mUl/ml
DHL 415 1102295 UL
PCO, 25 35-45 T3 0,98 0.72a2.14 ng/ml
PO, 87 83-180 T4L 1,76 0.70a 1.48 ng/ ml
HCO, 16 18- 21 Na 139 135a146mmol/l
Sat0, 97% 95-9% K 38 3,5a5mEq/l
Outros Outros

ASLO 200 até 200 Ul/ml Na 139 135 a 144 mEg/l
Antilipio 44 29 a 51 segundos Ca 8,9 10 a 11.6 mg/d

TGP 129 7a4doull
Proteina C 18 70 a 140% Mg 1,9 1.4 a1.8 mg/dl
Proteina S 68 752 130% HB 18 14 a17.5 g/gl
Anti Cardiolipina HT 54.3% 42 a 52%
I9G 6UGPL mator ou gala 10 Colesterol 137 até 170 mg/d
IgM 3UMPL maior ou igual a 7 U Trfans.amir?a’sg 129 7a40%

MPL Glutamico Pirdvica

Homocisteina 18.11 5.9 a 16 umol/l Fator reumatdide Normal
Tomografia de Toréx (02/2007) DH2 415

Normal

mmHG - milimetros de mercdrio; % - porcentagem; pH - potencial Hidrogeniénico; PCO, - presséo parcial de gas carbonico; PO, - presséo parcial de oxigénio; HCO,
- bicarbonato; SatO, - saturagéo de oxigénio; TSH - horménio tiroestimulante; T3 - tri iodotironina; T4L - tiroxina livre; Na - sédio; K - potassio; ASLO - antiestreptolisina
O; Ca - célcio; TGP - transaminase; Glutdmico pirdvica; Mg - magnésio; HB - hemoglobina; HT - eritrécitos; IgM - imunoglobulina M; IgG - imunoglobulina G; DHL -

desidrogenase lactica.

A partir dos resultados da tabela 1 outros exames
complementares foram solicitados: sorologia para
citomegalovirus, hepatite B e C, anticorpo cintiglandina e
HIV, todos negativos.

Cintilografia de perfusao pulmonar, realizada em
11/7/2007, com imagens estaticas de perfusao do térax apds
5 minutos de injegao venosa de macroagregado de albumina
(99mTc) mostrou distribuigdo homogénea do radiofdrmaco nos
pulmdes, assim como as imagens de inalagao, com distribuicao
homogénea do radioaerossol. Nao houve evidéncias de
tromboembolismo pulmonar agudo. O ecocardiograma
constatou uma pressao sistolica da artéria pulmonar, segundo
Doppler, de 95 mmHg, constatando HP. Também a presenga
de dilatacao de tronco e ramos da artéria pulmonar, septo
interatrial integro ao ecocdrdio, porém com insuficiéncia
tricispide de grau moderado, dilatagdo de camaras direita e
derrame pericardico discreto. O PsPa evidenciou dilatagao
paradoxal do ventriculo direito (95 mmHg), constatando
insuficiéncia trictspide moderada.

Nesse periodo a crianga apresentava-se sem sintomas e
permanecia com atividade fisica suspensa. Ao exame fisico a
frequéncia cardfaca (FC) era de 88 bpm, ausculta pulmonar
com murmrio vesicular presente e sem ruidos adventicios
e membros inferiores sem edema. Para continuidade da
investigagao, foram solicitados os exames de cintilografia

ventilacao/perfusao, cintilografia de perfusdao miocardica
(GATED) e T,.

A GATED de maio 2007, pela angiocardiografia
radioisotépica, apresentou clareamento diminuido do
ventriculo direito, com fragdo de ejecao de 28% (normal
maior que 45%). Na cintilografia sincronizada das camaras
cardiacas evidenciaram-se aumento de volume e diminuigao
da motilidade, tendo o ventriculo esquerdo funcao global
normal e o ventriculo direito funcdo global deprimida
em grau moderado/acentuado. Diante desses resultados
foram prescritos Sildenafil 25 mg, Furosemida 20 mg e
Espironolactona 12,5 mg.

OT, foi realizado pela equipe de fisioterapia com o intuito
de avaliar a melhora das habilidades funcionais pré e pés-
introdugdo da medicagao (Sildenafil 25 mg, Furosemida 20
mg, Espironolactona 25 mg, dcido acetilsalicilico 100 mg/dia).

Resultados

O T, foi feito em 13/6/2007 (tab. 2). Durante a realizacdo
do exame, o paciente apresentou-se pdlido e com as
extremidades frias no 32 minuto de esforgo, percorrendo
127,5 m ao final do teste, com retorno dos pardmetros clinicos
aos valores basais em cerca de 10 minutos. Associada ao teste,
foi pontuada a escala de Borg para verificagdo do esforgo
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percebido pelo paciente.

Ap6s dois meses (24/8/2007), o T, foi repetido e o paciente
conseguiu andar mais rdpido, percorrendo uma distdncia maior
(230 m). No entanto, ndo finalizou o teste por referir cansago,
sensagao de “n6” na garganta, apresentar extremidades frias e
palidez. Esse teste foi finalizado no 32 minuto por solicitagao
do paciente (tab. 2). A equipe de fisioterapia solicitou 0 exame
de espirometria pela possibilidade de doenga pulmonar
restritiva associada ao quadro cardiaco, que foi realizada no
Laboratério de Fisiologia Pulmonar em 27/6/2007. O exame
ndo apresentou alteragoes.

Discussao

Este relato de caso retrata a indicagdo do T, pela equipe
de cardiologia de um hospital universitdrio como forma de
controle funcional de um paciente com HP primaria, ap6s-
introdugao e inicio da terapéutica.

Tratando-se de um teste de facil execugao e reprodutivel, o
dominio da técnica pelo profissional da fisioterapia, integrando
uma equipe multiprofissional, pode contribuir no manejo de
pacientes com doengas cardiopulmonares, como nesse caso.
Essa colaboragao pode ser tanto no periodo da investigagao
como no controle dos diferentes tratamentos prescritos.

Com o T, a distancia percorrida por pacientes com I1C
é considerada poderoso fator de mortalidade e indice de
internagao hospitalar. Valor de base para um bom prognéstico
envolve uma distancia percorrida maior que 450 m, havendo
um pior prognéstico entre 150 e 300 m'.

O estudo de Rubim e cols.> também teve como objetivo
avaliar a utilidade do T, como indicador prognéstico e sua
contribuigdo na pratica clinica didria de pacientes com IC.
Ap6s avaliar homens e mulheres com média de idade de 58,32
anos evidenciou forte correlagao entre a distancia percorrida
e o prognéstico para mortalidade nessa enfermidade.

Além das cardiopatias, estudos com individuos com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), também
verificaram a importancia do teste. Rodrigues e Viegas®

Valores do teste de caminhada

investigaram pacientes com DPOC entre 48 e 80 anos (média
66 anos). Esses foram submetidos a avaliagdo das varidveis
espirométricas, gasométricas, das pressoes respiratérias e do
T, e observou-se que o desempenho no teste teve correlagao
estatisticamente significativa com as variaveis de volume
expiratdrio forgado no primeiro segundo, pressao parcial
de oxigénio, saturagao periférica de oxigénio e a pressao
expiratéria maxima. Os autores conclufram que o T, pode ser
utilizado como instrumento alternativo na avaliagdo funcional
do paciente com DPOC.

Na fibrose cistica, Coelho” comparou a versao modificada
do T,, conhecido como Shuttle Walk Test, em criangas com a
doenca e individuos saudéveis (entre 7 e 15 anos), e avaliou
sua reprodutibilidade nas duas populagdes. A sobrecarga
cardiaca imposta pelo teste nao diferiu entre os grupos, o
quer reforcou a importancia do T, como complemento no
manejo das doencas cardiorrespiratérias.

Conclusao

Considerando que ha alta correlagdo entre as provas
funcionais respiratérias e o T, em pacientes com DPOC®,
fibrose cistica e outras enfermidades, e como se trata de
um método simples, objetivo e seguro para avaliagdo
progndstica da IC®, o relato desse caso sugere sua aplicagao
no manejo da HP.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculacao Académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.

Data 13/06/07 24/08/07 13/06/07 24/08/07 13/06/07 24/08/07 13/06/07 24/08/07
Tempo 12 min 6° min 9° min 12° min

PA (mmHg) 90/60 100/70 110/60 110/70 90/60 100/70 90/60 -

FC (bpm) 130 103 "7 107 100 110 100 -

FR (rpm) 18 17 28 26 19 26 20 -
Sat0, (%) 99 97 9% 97 97 9% 97 -
E.de Borg 6/0 6/0 1213 6/0 6/0 6/0 6/0 -
Distancia percorrida - - 127,50 m 230m - - - -
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