Variacao hemodinamica e respiratéria no teste de
caminhada em seis minutos em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca: um estudo transversal

Hemodynamic and respiratory variation in the six-minute walk test in patients undergoing

cardiac surgery: a cross-sectional study
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RESUMO | O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é
prescrito para pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardiaca, mas a variacdo hemodinamica e respiratoria
ainda é pouco descrita nessa populacdo. O objetivo deste
estudo foi comparar a variacdo dos dados hemodinamicos
e respiratoérios, sensacao de dispneia, do esforco percebido
nos membros inferiores durante o TC6 entre o pré e pos
teste e analisar se existe diferenca na variacdo entre o
periodo pré e pos-operatdrio de cirurgia cardiaca eletiva.
Trata-se de um estudo transversal com 113 individuos
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. O TC6 foi realizado
no dia anterior a cirurgia e no quarto dia pds-operatorio.
Verificou-se que, entre o pré e pos teste, houve aumento das
variaveis hemodinamicas incluindo FC, PAS, PAD (p<0,01)
e da dispnéia e membros inferiores (p<0,01), tanto no pré
quanto no pos-operatorio; ndo houve variacdo na SpO,
tantono pré-operatodrio (p=0,64) quanto no pds-operatodrio
(p=0,45); e houve diminuicao da distancia média percorrida
no pré de 346,98+107,51 para 252,06+107,17 metros no pos-
operatdrio. Houve maior variacdo de diferenca de médias
entre o pré e pos teste para a FC no periodo pré (p=0,05) e
maior sensacdo de esforco percebido nos MMII no periodo
pos-operatorio (p=0,02). Entre o pré e o pods-teste, houve
aumento fisioldgico dos dados hemodinamicos, sensacao
de esforco percebido, sem alteracdo em SpO, e no declinio
funcional na distancia percorrida entre o periodo pré para

0 poés-operatdrio de cirurgia cardiaca. A FC tem maior
variacao no pré e o esforco percebido nos MMII no periodo
pos-operatorio, embora clinicamente ndo relevante.

Cirurgia Tordcica; Doencas Cardiovasculares;
Teste de Caminhada.

ABSTRACT | The six-minute walk test (6MWT) is prescribed
for patients who underwent cardiac surgery, but the
hemodynamic and respiratory variation is still poorly
described in this population. This study aimed to compare
the hemodynamic and respiratory data, dyspnea sensation
variation, as well as the perceived exertion in the lower limbs
during the BMWT between the pre and post-test and analyze
whether there is a difference in the variation between the
pre and postoperative periods of elective cardiac surgery
for the same variables. Cross-sectional study with 113
individuals undergoing elective cardiac surgery. The 6GMWT
was performed the day before surgery and on the fourth
postoperative day. It was found that between the pre and
post test, there was an increase in hemodynamic variables
including HR, SBP, DBP (p £0.01) and dyspnea and lower limbs
(p<0.01), bothin the pre and in the postoperative period; there
was no variation in SpO2 both preoperatively (p=0.64) and
postoperatively (p=0.45); decrease in the average distance
covered in the preoperative period from 346.98+107.51 to
252.06+107.17 meters. There was a greater variation in the

Trabalho realizado na Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) - ljui (RS), Brasil.
Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul (UNIJUI) - ljuf (RS), Brasil. E-mail: consultoriojuliacasagrande@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-2118-1838

2Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul (UNIJUI) - ljui (RS), Brasil. E-mail: emelybodnar@hotmail.com

Orcid: 0000-0002-4980-9025

3Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul (UNIJUI) - ljui (RS), Brasil. E-mail; elianew@unijui.edu.br.

Orcid: 0000-0003-2686-8679

Endereco para correspondéncia: Eliane Roseli Winkelmann - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUf) - Rua do Comércio, 3000,
Bairro Universitério - ljui (RS), Brasil - CEP: 98700-000 - Telefone: (55) 999-224-402 - E-mail: elianew@unijui.edu.br - Fonte de financiamento: Nada a declarar - Conflito de
interesses: Nada a declarar. Apresentacao: 10 dez. 2022. Aceito para publicacdo: 19 mai. 2024. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local sob CAAE ne 54071116.3.0000.5350.


http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015
mailto:consultoriojuliacasagrande@gmail.com
mailto:emelybodnar@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4980-9025
mailto:elianew@unijui.edu.br
mailto:elianew@unijui.edu.br

mean difference between the pre and post test for HR in the pre
period (p=0.05) and a greater feeling of perceived exertion in the
lower limbs in the postoperative period (p=0.02). Between the pre
and post-test, there was a physiological increase in hemodynamic
data, sensation of perceived exertion, without SpO2 alteration,
and functional decline in the distance covered between the pre-
and postoperative periods of cardiac surgery. The HR has greater
variation in the pre and the exertion perceived in the lower limbs in
the postoperative period, although clinically not relevant.
Thoracic Surgery; Cardiovascular Diseases; Walking Test.

RESUMEN | La prueba de la marcha de seis minutos (6MWT) se
prescribe para pacientes que han sido sometidos a cirugia cardiaca,
pero la variacion hemodindmica y respiratoria aun esta mal descrita
en esta poblacién. El objetivo del estudio fue comparar la variacion
de los datos hemodinamicos, respiratorios, sensacion de disnea,
esfuerzo percibido en miembros inferiores durante la PM6M entre el
prey post test y analizar si existe diferencia en la variacion entre el pre
y el postoperatorio de cirugia cardiaca electiva. Estudio transversal

INTRODUCAO

A promogio da satude voltada a informar os individuos
sobre os fatores de risco é importante na preveng¢io das
doengas cardiovasculares', porém, uma vez em que
tal enfermidade esteja instalada, hd necessidade de
tratamento. Uma das formas de tratamento ¢ a cirurgia
cardiaca®. A cirurgia de revascularizagio do miocardio
(CRM) e a troca valvar (TV) sdo cirurgias cardiacas
eletivas realizadas na pratica clinica’.

A cirurgia cardiaca é a indicagdo de uma das formas de
tratamento, mas, por outro lado, pode levar a complicagoes
pos-operatdrias e até a morte®. Dentre as complicagdes
que podem ocorrer, podemos citar as infec¢des da ferida
esternal, pneumonia, fendmenos tromboembdlicos, falha
do enxerto, fibrilagio atrial, hipertensio pulmonar, derrame
pericdrdico, acidentes vasculares encefilicos, lesdo renal,
lesGes gastrointestinais e instabilidade hemodinimica®.

Além disso,logo apds a realizagdo da cirurgia cardiaca é
observado nos pacientes redugio de sua capacidade funcional,
avaliado pela distincia percorrida no teste de caminhada em
seis minutos (TC6)®, da for¢a muscular respiratéria, avaliada
pela pressdo inspiratéria e expiratéria méxima, assim como
da resisténcia de membros inferiores, avaliada pelo teste de
sentar e levantar em um minuto”®, funcionalidade avaliada
pela independéncia funcional e aumento de dor’.
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con 113 sujetos sometidos a cirugia cardiaca electiva. La PM6M
se realizd el dia previo a la cirugia y al cuarto dia postoperatorio.
Se encontrd que entre el pre y post test hubo aumento de las variables
hemodindmicas como FC, PAS, PAD (p<0,01) y disnea y miembros
inferiores (p<0,01), tanto en el pre como en el post operatorio;
no hubo variacion en la SpO2 tanto en el preoperatorio (p=0,64)
como en el postoperatorio (p=0,45); disminucion de la distancia
media recorrida en el preoperatorio de 346,98+107,51a 252,06+10717
metros. Hubo mayor variacion en la diferencia de medias entre el pre
y post test de FC en el periodo pre (p=0,05) y mayor sensacion de
esfuerzo percibido en los miembros inferiores en el postoperatorio
(p=0,02). Entre el pre y el post test hubo aumento fisioldgico de los
datos hemodindmicos, sensacion de esfuerzo percibido, sin alteracion
de la SpO2 y disminucién funcional de la distancia recorrida entre
el pre y el postoperatorio de cirugfa cardiaca. La FC tiene mayor
variacion en el pre y el esfuerzo percibido en los miembros inferiores
en el postoperatorio, aunque clinicamente no relevante.

Cirugfa Toracica; Enfermedades Cardiovasculares;
Prueba de Paso.

De acordo com a American Thoracic Society (ATS)™,
o teste de caminhada de seis minutos (T'C6), avalia a
distdncia percorrida em um tempo mdximo de seis
minutos, assim como permite analisar as respostas
globais e integradas de todos os sistemas envolvidos
durante o exercicio, incluindo o sistema pulmonar e
cardiovascular, circulagdes sistémica e periférica, unidades
neuromusculares e metabolismo muscular.

E um teste comumente utilizado para avaliagio

10,11 " assim

objetiva da capacidade funcional de exercicio
como em resposta ao tratamento, predizendo a morbidade
e mortalidade' para o manejo de pacientes com doenga
pulmonar moderada a grave'’ e outras populagdes,
como pacientes com doenga cardiaca®. E um teste de
baixa complexidade, seguro, ndo requer equipamentos
complexos' e pode ser realizado na préitica ambulatorial
e também com pacientes hospitalizados®.

Na literatura, a avaliagdo da distincia percorrida no
TC6 ¢ amplamente descrita e conhecida para avaliagio
da capacidade funcional de individuos e, em especifico na
cirurgia cardiaca, os individuos tém redugio da distancia
percorrida entre o periodo pré e pés-operatério, mesmo
realizando fisioterapia’. Também, a distincia do TC6
mostra ser um preditor significativo de morte por doenga
cardiovascular (taxa de risco [HR]=0,89,1C 95%:0,31-
0,97, p=0,01) e hospitaliza¢ées cardiacas (HR=0,95,



IC 95%:0,90-0,99, p=0.02) em pacientes internados
em um programa de reabilitagdo cardiovascular intra-
hospitalar ap6s cirurgia valvar de coragio aberto. Portanto,
o TC6 provou ser uma ferramenta de progndstico
independente®. Porém, a analise da varia¢ao dos dados
hemodinimicos e respiratérios ainda nio foi avaliada
com o TC6 em cardiopatas submetidos a cirurgia
cardiaca. Temos como hipétese que a variagio ¢ baixa.
Diante disso, este estudo tem como objetivo comparar
a varia¢do dos dados hemodinimicos e respiratérios,
sensagdo de dispneia, bem como do esforgo percebido
nos membros inferiores durante o TC6 entre o pré e pés
teste, e analisar se existe diferen¢a na variagdo entre o
periodo pré e pés-operatério de cirurgia cardiaca eletiva
para as mesmas variaveis.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico
e descritivo.

Local

Os pacientes foram recrutados no Hospital de
Clinicas de Ijui, no setor do Instituto do Coragio, local
em que foi realizada a coleta dos dados da pesquisa.
O periodo do estudo foi de marco de 2016 a novembro
de 2018.

Critério de selecao

Foram incluidos no estudo individuos de ambos
os sexos, com idade superior a 18 anos, submetidos
a cirurgia de revasculariza¢io do miocédrdio (CRM),
a cirurgia de troca valvar (T'V) ou mista, ou seja,
a associacdo da cirurgia de revascularizagio miocardica
e cirurgia de troca valvar (CRM+TV) via esternotomia.
Foram excluidos individuos com incapacidades fisicas,
funcionais e cognitivas sem condi¢des de realizar o
protocolo de avalia¢io, os que tiveram complica¢oes pds-
operatéria que retardaram a alta, os que nio conseguiram
completar o protocolo da pesquisa (realizar a primeira
ou segunda avaliagdo) e os que se recusaram a participar
da pesquisa nio assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Coleta dos dados

Foram coletados dados no prontudrio do paciente, tais
como idade, sexo, antecedentes familiares, hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
insuficiéncia cardiaca (IC),doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), infarto agudo do miocirdio (IAM), além de dados
transoperatorios — tipo de cirurgia cardiaca (CRM.: cirurgia de
revasculariza¢io do miocérdio, TV: troca valvar, mista: CRM
associadaa'TV'),duragdo da cirurgia, circulagio extracorpérea
(CEC) — e dados pés-operatérios — tempo de ventilagio
mecanica (VM) e tempo total de internagio hospitalar.

O protocolo da pesquisa constou da avaliagdo do
TC6 que foi realizada no dia anterior  cirurgia (dia da
internagdo hospitalar) e no quarto dia pés-operatério
(para garantir a padronizagdo na realizagio dos testes
no pés-operatério, antes da alta hospitalar). O TC6
foi adaptado conforme as diretrizes da ATS, pois o
corredor do hospital permitia a realizagio de dez metros
e os pacientes tiveram que realizar somente um teste ao
invés de dois, devido a4 dindmica da rotina hospitalar no
pré-operatdrio, que nio permitiu o tempo habil de dois
testes com intervalo de 30 minutos. O avaliador explicou
o teste demonstrando na pratica para os pacientes como
deveria ser realizado, os quais foram questionados quanto
as suas condigdes fisico-funcionais para realizagio dele.

Foi solicitado verbalmente para os pacientes caminharem
o maximo de distincia sem correr durante seis minutos. O
avaliador se posicionava atrds do paciente para nao interferir
na velocidade da marcha, conforme orienta as diretrizes.
Uma cadeira ficou préxima, caso o paciente necessitasse de
repouso. Incentivo verbal padronizado foi dado com o intuito
do estimulo a cada minuto. O paciente poderia interromper
a caminhada caso ele ndo conseguisse andar mais ou se
sentisse cansado, porém, o crondmetro continuava correndo
até os seis minutos. Caso o paciente nio conseguisse retornar,
a distincia percorrida no teste era aquela que ele conseguiu,
independente de retornar a caminhar ou nio. No sexto
minuto, o paciente foi instruido a parar no lugar, sentar-se
para registrar a distdncia percorrida e novamente verificar os
sinais vitais e a dispneia pela escala de Borg, além da sensagio
percebida de cansago dos membros inferiores (MMII)™.

Foram registrados antes (pré teste) e no final do teste (pds
teste) a pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD),a
frequéncia cardiaca (FC), a saturagio periférica de oxigénio
(SpO2), sendo as varidveis aferidas por esfigmomandmetro,
estetoscopio (marca Premium adulto nylon com velcro, Brasil)
e oximetro de pulso portitil (Bic monitor de dedo YK-80B).



A avaliagdo do esforgo percebido foi feita utilizando a escala
de Borg", assim como a percepgio da fadiga muscular dos
membros inferiores (Borg MMII) e da sensagio de falta de
ar (Borg dispneia). A escala de Borg é de zero a dez, sendo
zero auséncia de sintomas e dez a pior sensagio. Foi realizado
o calculo do percentual atingido da distancia percorrida'.

Andlise estatistica

A anilise foi realizada por meio do programa Statistical
Package for Social Science — SPSS (versio 23.0, Chicago,
IL, EUA). Empregou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov. Para analisar a diferenca entre o pré
e pos teste nos periodos pré-operatério e pés-operatério
de cirurgia cardiaca, assim como para obter a delta da
diferenca entre o periodo pré e pés-operatério, foram
realizados o teste t para amostra pareada. O delta da
diferenca foi determinado pelo cilculo da diferenga da
média entre o pés teste e a média pré teste. Considerou-se
estatisticamente significativo p<0,05. O célculo amostral
foi realizado baseado no estudo de Arenaza et al.®.

Individuos elegiveis
(n=307)

Aspectos éticos

Foi realizada uma andlise a partir do projeto
institucional “Treinamento com inspirdmetro de
incentivo a fluxo em pacientes no pés-operatério de
cirurgia cardfaca: qual é a melhor prescri¢ao de carga?”.

RESULTADOS

Dos 307 individuos elegiveis para o estudo, 194 foram
excluidos, portanto, a amostra final foi composta por
113 individuos (Figura 1). As caracteristicas da amostra
sdo apresentadas na Tabela 1. A maioria foi submetida
2 CRM (61,9%) e eram do sexo masculino (61,9%).
Os antecedentes familiares e a hipertensido arterial
sistémica foram os fatores de risco para doencas
cardiovasculares mais prevalentes (71%), assim como o
infarto agudo do miocédrdio (IAM) foi a comorbidade

associada mais prevalente (Tabela 1).

Individuos excluidos (n=194):

- incapacidades fisicas, funcionais ou cognitivas (n=30)
—————| - 0s que tiveram complicacdes PO que retardaram a alta (n=20)
- nao cnseguiram completar o protocolo da pesquisa (n=125)

- recusaram a participar da pesquisa (n=19)

Individuos incluidos
(n=T113)

Figura 1. Fluxograma do estudo

Tabela 1. Caracteristica da amostra de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva

VELEVES Média+DP

Idade (anos) 58,23+9,54
Tempo total de internagdo hospitalar (dias) 6,11£1,67
Tempo de VM (horas) 10,42+4,85
Tempo de CEC (horas) 1,38+0,45
Tempo de cirurgia (horas) 3,43+1,45
Sexo n (%)
Masculino/feminino 70(61,9)/43 (38,1)
Fatores de risco para DCV n (%)
Antecedentes familiares 81(71,7)
HAS 81(71,7)
(continua)

Tabela 1. Continuacdo

Varidveis MédiaxDP

DM tipo | / tipo Il 10 (8,8)/25 (22.1)
Dislipidemia 49 (43,4)
Comorbidades associadas n (%)

IC 8 (7N
DPOC 10 (8,8)

IAM 41(36,3)
Tipo de cirurgia n (%)

CRM 70 (61,9)

TV 41(36,3)
Mista (CRM+TV) 2(1,8)

n: numero da amostra; %: percentual da amostra; VM: ventilacdo mecanica; CEC: circulacdo
extracorpdrea; DCV: doenca cardiovascular; HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes
mellitus; ICC: insuficiéncia cardiaca; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; IAM: infarto
agudo do miocérdio; CRM: cirurgia de revascularizacdo do miocardio; TV: troca valvar. Dados
apresentados como médiatdesvio padrdo ou numero e percentual.



Os resultados no periodo pré-operatério (Tabela 2)
e no periodo pés-operatério (Tabela 3) descrevem o
TC6 em relagio a variagio dos dados hemodinamicos e
respiratérios comparando as varidveis no pré e pos-teste.
Verifica-se que houve aumento fisiolégico e ingenuamente
clinico das variaveis hemodinamicas incluindo FC, PAS,
PAD (p<0,01) e da dispneia e MMII (p<0,01), tanto no
pré quanto no pés-operatério. Nao houve variagdo na
SpO, tanto no pré-operatério (p=0,64) quanto no pds-
operatério (p=0,45).
Tabela 2. Variacdo dos dados hemodinamicos e respiratérios no

teste de caminhada de seis minutos no pré e pds-teste no periodo
pré-operatorio de cirurgia cardiaca

VEHEG Pré-teste Pés-teste p
média+DP média+DP

FC (bpm) 71,35+12,80 85,28+18,30 <0,01
PAS (mmHg) 126,55+17,46 134,87+£19,28 <0,01
PAD (mmHQg) 76,64+13,86 78,85+13,94 <0,01*
SpO, (%) 96,65+2,42 96,51£2,70 0,64
Borg Dispneia .
(0-10) 0,18+0,66 0,87+1,91 <0,01
Borg MMII (0-10) 0,28+119 0,56+1,53 <0,01*

DP: desvio padrao da média; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistlica; PAD: pressao
arterial diastolica; SpO,: saturacdo periférica de oxigénio; Borg dispneia: sensacao de falta de ar;
Borg MMII: sensacéo de esforco percebido nos membros inferiores; Dados apresentados como
média e desvio padréo (DP); *Teste t para amostra pareada; *: p<0,05: estatisticamente significativo.

Tabela 3. Variacdo dos dados hemodinamicos e respiratérios no
teste de caminhada de seis minutos pré e pds-teste no periodo
pds-operatorio

Variavel Pré-teste Pés-teste P
média+DP média+DP
FC (bpm) 86,12+14,34 98,25+17,33 <0,01
PAS (mmHg) 120,18+14,45 129,47+17,97 <0,01*
PAD (mmHg) 75,22+10,10 78,41+14,37 <0,01*
SpO, (%) 95,37+2,67 95,09+3,84 0,45
Borg Dispneia .
(0-10) 0,23+0,75 0,711,40 <0,01
Borg MMII (0-10) 0,3841,23 1,08+1,77 <0,01*

DP: desvio padrao da média; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: press&o
arterial diastolica; SpO,: saturacdo periférica de oxigénio; Borg dispneia: sensacao de falta de ar;
Borg MMII: sensacdo de esfor¢co percebido nos membros inferiores; Dados apresentados como
meédia (DP); *Teste t para amostra pareada; *: p<0,05: estatisticamente significativo.

A Tabela 4 mostra resultados da média da diferen¢a
das varidveis entre o pré e o pés-teste do TC6, tanto
para o periodo pré-operatério (Tabela 2) quanto para o
periodo pés-operatério (Tabela 3). Embora no momento
pré e pés-operatério a FC tenha tido um aumento
fisiolégico esperado durante o TC6, ela teve maior
variagio no pré-operatério e maior para a sensagio de
esfor¢o percebido nos MMII no periodo pés-operatério.

A distancia percorrida no TC6 (Tabela 4) diminuiu
entre o periodo pré e pés-operatério (p<0,01),
representando uma redugido de 94,92 metros.

Durante a realizag¢do do teste nido foi verificado
nenhum evento adverso, o que mostra ser um teste
seguro para ser realizado em pacientes cardiopatas no
periodo pré e pés-operatério.

Tabela 4. Delta da diferenca da variacdo dos dados hemodinamicos,
respiratérios e valor da distancia percorrida entre o pré e pos teste
de caminhada em seis minutos no periodo pré e pds-operatodrio
de cirurgia cardiaca

A Z Pré- Z# POs-
V |
ariave Operatodrio Operatodrio
média+DP média+xDP
FC (bpm) 16,81+13,11 13,66£12,26 0,05*
PAS (mmHg) 12,92+11,07 12,12+10,04 0,54
PAD (mmHg) 6,46+8,12 6,37+£9,45 0,94
SpO, (%) 1,80£2,42 2,35+319 0,08
Borg Dispnéia
(0-10) 0,7041,79 0,6541,28 0,81
Borg MMII (0-10) 0,3941,25 0,80+1,43 0,02*
Variavel Pré-operatério  Pds-operatério p
Distancia
percorrida no TC6 346,98+107,51 252,06+107,17 <0,01*
(m)
Percentual
atingido na
distancia
percorrida em 67,41+26,26 48,95+22,28 <0,01*

relacdo ao predito
para o paciente
no TC6

Delta da diferenca: calculo da média pds teste menos a média pré teste; DP: desvio padréo da
média; FC: frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: press&o arterial diastdlica;
SpO,: saturacdo periférica de oxigénio; Borg dispneia: sensacéo de falta de ar; Borg MMII: sensacéo
de esforco percebido nos membros inferiores; TC6: teste de caminhada de seis minutos. Dados
apresentados como média e desvio padréo (DP); *Teste t para amostra pareada, *: p<0,05:
estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

Neste estudo realizado com pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, os resultados mostram que houve
varia¢ido dos dados hemodinimicos intrateste em ambos
os periodos, pré e pdés-operatério, ou seja, houve um
aumento significativo das varidveis hemodinamicas e da
percepgdo do esforgo percebido para dispneia e cansago
em membros inferiores entre o inicio e o final do teste.
Observou-se também aumento da variagdo observada pela
diferenga da média entre os testes realizados no periodo
pré e pés-operatério, sendo maior a variagao da FC no pré-
operatério e esforgo percebido nos membros inferiores no
pos-operatério. A distancia percorrida no TC6 diminuiu
significativamente no periodo pés-operatério.

A padronizagio do TC6 é vilida e confidvel para
ser utilizada na avalia¢do da capacidade funcional para
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diferentes patologias, desde os pacientes cardiacos®,
diabéticos', até individuos sauddveis'’, assim como para
a avaliagdo da efetividade de programas de reabilitagio
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca’®. Este
estudo mostra o aumento, que ¢ considerado fisiolégico,
clinicamente ndo relevante, quando o individuo ¢
submetido ao esforco fisico, das varidveis hemodindmicas
e da percepcio do esforgo percebido para dispneia e
esforgo percebido em membros inferiores entre o inicio
e o final do TC6, o que indica ser um teste seguro para
esses pacientes. Resultados semelhantes sdo descritos
por Cordeiro et al.’ quando avaliaram o impacto
hemodindmico da deambulagio no terceiro ou quarto
dia pés-operatério de cirurgia cardiaca. Verificaram
um impacto hemodinimico com variagdo significativa
da frequéncia cardiaca e respiratéria e duplo produto,
porém nio configura risco ao paciente, mostrando ser
um procedimento seguro e vidvel nesse perfil de paciente.
O comportamento pressérico desencadeado pelo teste
mostra um aumento fisiolégico esperado e dentro dos
limites da normalidade, sugerindo que o teste é seguro®-!.

O maior delta de variagio no pré-operatério intrateste
foi o da frequéncia cardiaca, porém foi um aumento
fisiolégico e clinicamente nio relevante. No pés-
operatério, ocorreu maior variagdo na percepcio de
esforco percebido, que inclusive vai ao encontro do maior
valor absoluto da FC nesse periodo e menor distincia
percorrida. Por outro lado, a diferenca de varia¢do dos
demais dados entre periodos pré e pés-operatério (PAS,
PAD, SpO,, Borg da dispneia) nio foi significativa
(p20,05). Além disso, a diferenca de variagdo da FC
foi um aumento fisiolégico, sem repercussoes clinicas.
Esse ¢ o ponto que nos remete a confirmar que o TC6 ¢
um teste seguro para ser realizado na pratica clinica em
pacientes no pré e pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Os resultados no TC6 mostram uma redu¢io da
capacidade funcional no pré-operatdrio, e essa condi¢io
teve uma piora no pés-operatério. Nessa fase, os pacientes
apresentaram uma distancia inferior a 300 metros, o que
representa um percentual inferior a 50% de acordo
com o cilculo do previsto para cada paciente'. Esse
comportamento também ¢ descrito por outros estudos*?.
Importante lembrar que distincia média percorrida indica
um bom prognéstico quando o paciente percorre acima dos
300 metros'#. Na andlise especifica do TC6 em pacientes
ap6s cirurgia cardiaca, Opasich et al.?* evidencia valores
de referéncia para o desempenho do teste relacionado em
fun¢io de sexo,idade, comorbidade e fungio sistdlica, e isso
¢ importante por ser uma referéncia especifica do teste para
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tais pacientes e principalmente para subsidiar a prescri¢do
do exercicio no inicio da reabilita¢do cardiaca da fase II.

Embora reduzida, a distincia percorrida no pré-
operatério foi maior do que no pés-operatério. A redugio da
distancia percorrida no pés-operatério pode ser explicada
devido as restri¢oes de um pés-operatério de grande porte
como ¢ a cirurgia cardfaca, em que o paciente manifesta um
aumento do esfor¢o percebido nos membros inferiores com
maior dificuldade para deambulagio, consequentemente
diminuindo o seu desempenho na distincia percorrida
no TC6. No pés-operatério, o individuo apresenta a
ocorréncia de dor, que resulta em alteragoes respiratdrias,
hemodinimicas e metabélicas®.

Este estudo mostra ser importante para o fisioterapeuta
por reafirmar que esse procedimento pode ser realizado
de forma segura em pacientes no pré e pés-operatdrio
de cirurgia cardiaca. Porém, algumas limita¢ées podem
ser elencadas, entre elas:

(1) Embora a ATS preconize a realizagio de dois
testes com intervalo minimo de 30 minutos entre
eles, os pacientes foram instruidos a como realizar
o teste e em seguida o teste foi aplicado, sem um
aprendizado prévio.

(2) O corredor foi adaptado para dez metros em fungio
do espago fisico disponivel no hospital, o que pode
reduzir a distdncia percorrida pela diminuigio da
velocidade da marcha para realizar o retorno.

(3) A anilise incluiu os diferentes tipos de
procedimentos cirdrgicos.

(4) Nio foi aferida a frequéncia respiratdria como
paridmetro respiratorio.

CONCLUSAO

Entre o pré e o p6s teste, houve aumento fisiolégico
dos dados hemodinamicos, sensagio de esforgo percebido,
sem alteragao SpO,. O delta da variagao foi maior para a
frequéncia cardiaca no pré-operatério e para a sensagio
de fadiga nos membros inferiores no periodo pés-
operatério, embora clinicamente nio relevante. Ocorre
um declinio funcional observado pela diminui¢do da
distancia percorrida no pés-operatério, o que reforga a
necessidade da intervengio da fisioterapia em pacientes
submetidos 4 cirurgia cardiaca.

O estudo refor¢a que o TC6 é confidvel e seguro
de ser realizado em paciente no pré e pés-operatério de
cirurgia cardfaca. E um teste submaximo, dependente de
motivagio, esfor¢o e aprendizado.
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