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Resumo

Introdugao: Fatores associados a melhora no incremental shuttle walking test ISWT),
em pacientes com DPOC ndo estdo claros. Objetivo: Identificar o perfil dos
pacientes com melhor desempenho no ISWT apés treinamento fisico. Métodos:
Quarenta e dois pacientes com DPOC foram separados em dois grupos: melhora
(GM) no ISWT (220 metros) e nao melhora (GNM). Foram avaliados: espirometria,
ISWT, teste da caminhada de seis minutos (TCémin), sensacao de dispneia, dados
antropométricos e de gravidade da doenca. Resultados: Apds treinamento, hou-
ve melhora na distancia do ISWT (P=0,03). O GM apresentou pior desempenho no
ISWT (P<0,0001) e maior sensagao de dispneia (P=0,04) antes do treinamento. Os
integrantes do GM e do GNM néo apresentaram diferengas em relagdo aos dados
antropométricos, bem como de gravidade da doenca. Conclusées: Pacientes
com mais sintomas e pior desempenho no ISWT inicial parecem ser os que mais
melhoram sua capacidade maxima de exercicio apds treinamento fisico.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Esforgo fisico; Exercicio.

Abstract

Introduction: Factors associated with improvement in the incremental shuttle
walking test (ISWT), in COPD patients, are not clear. Objective: To identify the
profile of patients with better performance in the ISWT after physical training.
Methods: Forty-two patients with COPD were separated into two groups: im-
provement (IG) in the ISWT (220 meters), and no improvement (NIG). Spirometry,
ISWT, six-minute walk test ((MWT), sensations of dyspnea, anthropometric
data and disease severity were evaluated. Results: After training, there was an
improvement in the ISWT (P = 0.03). Patients from the IG showed poorer per-
formance in the ISWT (P <0.0001) and greater sensation of dyspnea (P = 0.04)
before training. Participants in the IG and NIG did not show any differences
in anthropometric data and disease severity. Conclusions: Patients with more
symptoms and poorer performance on the initial ISWT seem to be the ones who
improve more after physical training.

Key words: Exercise; Physical exertion; Pulmonary disease, chronic obstructive.
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Introducéo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) é caracterizada, segundo a Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), por uma “obstrugdo persistente ao flu-

”1

X0 aéreo, usualmente progressiva”’. O grau de
obstrucdo das vias aéreas é utilizado como mar-
cador de gravidade da doenca; porém, é incapaz
de refletir as manifesta¢des extrapulmonares,
como o descondicionamento fisico, a disfuncao
muscular periférica e as anormalidades na com-
posicdo corporal®. Por isso, a avaliagdo da capa-
cidade de exercicio desses pacientes é essencial
em pesquisas e na pratica clinica.

A avaliacao da capacidade de exercicio
pode ser realizada por meio de testes de cam-
po, como o teste da caminhada de seis minutos
(TC6 min), o teste de endurance em cicloergd-
metro (TEC) e o incremental shuttle walking test
(ISWT). O TC6 min e o TEC tém como objeti-
vo avaliar a capacidade funcional de exercicio
nos individuos que os realizam. Comparagoes
diretas das demandas fisiolégicas do TC6 min
e do teste cardiopulmonar de esfor¢o (CPET)
mostram que, embora as medidas de desempe-
nho maximo de exercicio sejam similares entre
ambos, o TC6 min tem requisitos ventilatérios
substancialmente inferiores, o que pode contri-
buir para a tolerancia aos testes de exercicio em
individuos com doenca respiratéria cronica. O
ISWT, comumente utilizado em pacientes com
DPOC, é capaz de avaliar a capacidade méxima
de exercicio de forma simples e por um baixo
custo®®. Uma vez que é um teste incremental,
apresenta forte relagdo com o CPET. A litera-
tura mostra que o VO, maximo, o VO, maximo
estimado, o pico de trabalho e a distancia men-
surada no ISWT apresentam correlagdo mode-
rada a forte com a mensuragdo do desempenho
maximo de exercicio no CPET, sem diferencas
na mensuragao do VO, entre os testes®.

Além de avaliar a capacidade de exerci-
cio, o ISWT tem sido utilizado na DPOC como
preditor de mortalidade e do risco de exacerba-
¢des agudas da doenga®, bem como para avaliar

a resposta aos programas de treinamento fisico,
0s quais sdo recomendados no tratamento da
DPOC, com resultados positivos na capacidade
de exercicio e na qualidade de vida’®. Entretanto,
ainda ndo estdo claros quais fatores se relacio-
nam a melhora ou a piora no ISWT posterior ao
treinamento fisico. Desta forma, o objetivo, nes-
te estudo, foi identificar o perfil dos pacientes
que apresentam melhor desempenho no ISWT
ap6s um programa de treinamento fisico de alta
intensidade.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento
longitudinal, com uma amostra de convenién-
cia, para a qual foram recrutados individuos
com diagnéstico de DPOC segundo os critérios
da GOLD', sem doengas e/ou comorbidades que
pudessem influenciar na realizagdo dos testes,
sem exacerbagdes nos ultimos trés meses e sem
ter participado de qualquer programa de trei-
namento fisico no ultimo ano. Os individuos
incapazes de realizar os testes propostos foram
excluidos. O estudo foi desenvolvido em con-
formidade com a Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satide e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos na
Universidade Estadual de Londrina (173/2012) e
um termo de consentimento livre e esclarecido
informando os aspectos éticos e legais da pes-
quisa foi assinado por todos os participantes.

Todos os individuos foram submetidos a
avaliagdes antes e apds um protocolo de treina-
mento fisico. Para a andlise da funcdo pulmo-
nar, foi realizada a espirometria de acordo com
as diretrizes internacionais’ e com valores de re-
feréncia propostos para a populacdo brasileira.

Para avaliagdo da capacidade maxima de
exercicio, foram aplicados dois ISWT, no qual o
participante deveria percorrer um corredor de
dez metros respeitando a velocidade ditada por
um sinal sonoro. A velocidade inicial era de 0,5
m/s e aumentava a cada minuto, apés um sinal
triplo. Conforme a necessidade, o sujeito deve-



ria aumentar a velocidade da marcha, bem como
correr, a fim de acompanhar os sinais emitidos,
seguindo o protocolo de Singh et al.>. O melhor
teste, isto é, aquele com a maior distancia per-
corrida, foi considerado para a andlise. Para a
avaliacdo da capacidade funcional de exercicio,
foi aplicado o teste da caminhada de 6 minutos
(TC6 min), de acordo com as diretrizes interna-
cionais®, utilizando valores de referéncia descri-
to por Troosters et al.™.

A bioimpedancia elétrica foi realizada
a fim de avaliar a composigdo corporal e para
isso, foi utilizado um bioimpedanciémetro
(Biodynamics, EUA) e a férmula proposta por
Kyle et al.’?, especifica para individuos com do-
enga respiratéria cronica.

Para avaliar a sensagdo de dispneia, foi
aplicada a escala medical research council
(MRC)®.

O programa de treinamento fisico de alta
intensidade incluiu exercicios de forga para
membros superiores e inferiores e exercicios
de endurance para membros inferiores, realiza-
dos em esteira e em cicloergdmetro. As sessdes
apresentavam duragao de uma hora, eram reali-
zadas trés vezes na semana, por 12 semanas. A
intensidade inicial de treinamento para o ciclo-
ergdmetro foi fixada em 60% da carga maxima
inicial, obtida pela férmula de Cavalheri et al."¥,
e para caminhada na esteira, de 75% da veloci-
dade de caminhada média durante o TCémin
inicial. No treinamento de forga, os pacientes
realizaram trés séries de oito repetigdes com a
carga inicial determinada como 70% do teste de
uma repeticdo maxima (IRM). A intensidade de
treino era aumentada semanalmente, por meio
da verificacdo dos sintomas de dispneia e fadiga
em membros inferiores. Sintomas entre quatro e
seis na escala de Borg modificada eram conside-
rados como alvo®.

Foi adotada a mudanca na distancia per-
corrida no ISWT (20 metros), obtida a partir da
mediana de mudanga do grupo entre pré- e pds-
treinamento no ISWT, para determinar o valor
minimo que fosse considerado alguma melhora
na performance do teste. Os 42 pacientes inclu-

idos foram entao separados em dois grupos, a
saber: grupo melhora (GM) no ISWT (que apre-
sentou o aumento minimo de 20 metros no ISWT
apos o treinamento fisico) e grupo nado melhora
(GNM) (aumento inferior a 20 metros, nenhuma
mudanga ou diminui¢do da distdncia no ISWT
apos o treinamento fisico).

Foi realizada, ainda, uma subanalise, que
considerou como melhora no ISWT a minimal
important difference (MID). A MID de 475 me-
tros foi previamente determinada na literatura
por Singh et al.®. Neste caso, foram seleciona-
dos, dos pacientes incluidos na amostra inicial,
aqueles que tivessem atingido este critério (GM-
MID). Na sequéncia, escolheram-se outros indi-
viduos, que ndo atingiram a MID (GNM-MID),
pareados ao GM quanto a idade, género e grau
de obstrucao.

A analise estatistica foi realizada pelo sof-
tware GraphPadPrism 6.0, e a distribuicdo dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
As comparagdes entre os grupos foram feitas pe-

tltll

los testes de Student ndo pareado ou Mann-
Whitney. Foi utilizado o teste de Qui-quadrado
para analise de variaveis categéricas. O poder
da amostra foi calculado por meio do programa
Power & Sample Size Calculation. Foi utiliza-
da a média do delta da distancia percorrida no
ISWT entre os grupos GM e GNM com valor de
130,7 metros, desvio-padrao de 91,45 metros e
a de 0,05, o que resultou no poder de 0,99 para
amostras independentes. A significAncia estatis-
tica foi estabelecida como P<0,05.

Resultados

Quarenta e dois individuos concluiram o
programa de treinamento fisico de alta intensi-
dade e suas caracteristicas basais foram descri-
tas na Tabela 1. Nao foram encontradas diferen-
¢as nas caracteristicas antropométricas do GM e
GNM (P>0,11 para todos).

Apbs o programa de treinamento fisico,
houve um aumento na distancia percorrida no
ISWT (Pré: 380[305;585]m vs Pos: 425[345;600]m,
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Tabela 1: Caracteristicas basais dos
pacientes incluidos no estudo

Grupo
Grupo <
. nao Valor
Caracteristicas Geral melhora
(GM) melhora deP
(GNM)
Género (H/M) n=42 n=22 n=20 0,35
Género (H/M) 21/21 9/13 12/8 0,35
Idade (anos) 65+7 65+7 66+8 0,81
IMC (kg/m?) 26+5 26+2 26+5 0,95
VEF, (%previsto)  49+17 45+17 54+16 0,11
GOLD (I/ti/m/1v) 1/20/13/8 0/11/5/6  1/9/8/2

IMC= indice de massa corpérea; VEF = volume
expiratério forcado no primeiro segundo; CVF=
capacidade vital forcada; GOLD= classificacao |=
VEF,>80% previsto, Il = 80%<VEF,>50%previsto,
lll= 50%<VEF,>30%previsto, V=
VEF,<30%previsto.

P=0,03). Quando distribuidos em GM e GNM,
o GM apresentou menor distdncia percorrida
no ISWT (Figura 1) e relatou maior sensacao de
dispneia (Figura 2) na avaliac¢do inicial, compa-
rado ao GNM.

Quando considerada a MID de 47,5 me-
tros para analise, o GM-MID foi composto por
apenas 12 pacientes, e 0o GNM-MID por outros
12 individuos, que nao atingiram o critério e
que foram pareados ao GM-MID quanto ao
género, idade e grau de obstrucao. As carac-
teristicas destes participantes estao descritas
na Tabela 2.

Observou-se que pacientes que apresenta-
ram uma mudanca maior ou igual a 47,5 metros
também obtiveram melhora mais acentuada no
TC6 min (Figura 3), diferentemente dos outros
12 pacientes que néo atingiram a MID do ISWT
(ATC6 min GM-MID: 55+9m vs GNM-MID:
27+10m, P=0,04).

Discussdo

Neste estudo, quando separados em GM
e GNM, o GM caminhou menor distidncia no
ISWT pré-tratamento, assim como apresentou
maior sensacao de dispneia. Além disso, os pa-
cientes que atingiram a MID do ISWT percor-

1200 - P=0,0001
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600 -
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Figura 1: Distadncia percorrida no ISWT pré-
e pos-treinamento fisico no GM e no GNM.
GM-= grupo melhora (grafico em branco);
GNM-= grupo néo melhora (grdfico em cinza)

6 P=0,04

sy
1
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N

0 L} L]
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Figura 2: Comparacdo da pontuagdo na
Escala MRC pré-treinamento entre o GM e
o GNM. GM = grupo melhora; GNM= grupo
ndo melhora

Tabela 2: Caracteristicas basais
dos pacientes incluidos na andlise
considerando a MID

Grupo Grupo nao
Caracteristicas melhora melhora Valor
(GM) (GNM) de P
n=12 I’l=12
Género (H/M) 06/06 06/06 0,76
|dade (anos) 64+8 67+9 0,80
VEF1
(%previsto) 49+18 56+12 0,80
IMC (kg/m?) 25+4 26+5 0,58

VEF,= volume expiratorio forgado no primeiro
segundo; IMC= indice de massa corporea.
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Figura 3: Mudanca no TCbmin apés
treinamento fisico no GM e GNM, quando
considerada como melhora a MID. GM=
grupo melhora; GNM= grupo ndo melhora;
MID: 47,5m

reram maiores distdncias no TC6 min. Portanto,
esta pesquisa mostrou que sujeitos com DPOC
apresentaram melhora na capacidade maxima e
funcional de exercicio ap0ds a realizagao de trei-
namento fisico de alta intensidade.

Singh et al.’® também relataram que in-
dividuos com DPOC apresentam melhora na
capacidade de exercicio apds treino fisico.
Porém, a descricao a respeito dos pacientes que
melhoraram a capacidade de exercicio ndo foi
aprofundada no estudo anteriormente citado.
Breyer et al.'® relataram que individuos com
diagnoéstico de DPOC que realizavam progra-
mas de treinamento fisico durante trés meses,
quando comparados a um grupo controle, apre-
sentaram melhorias significativas na capacida-
de de exercicio e que estes ganhos foram man-
tidos pelo grupo por seis a nove meses apds a
intervengao inicial.

No atual estudo, identificou-se o fato de
que individuos que apresentavam mais sinto-
mas de dispneia, segundo a estala MRC, e pior
desempenho no ISWT antes de serem submeti-
dos a reabilitacdo foram aqueles que apresenta-
ram melhora mais proeminente no ISWT apés a
intervengado. Ja é descrito na literatura que pa-
cientes mais sintomaticos e com pior capacidade
de exercicio se beneficiam mais de programas

de treinamento fisico do que aqueles que apre-
sentam menos sintomas e melhor capacidade de
exercicio. Holland et al.” mostraram que pacien-
tes que obtiveram melhora mais significativa no
TC6 min, apds treinamento fisico, foram aque-
les com pior desempenho no teste basal. Estudo
prévio de Troosters et al.'® também demonstrou
que pacientes portadores de DPOC com pior
capacidade de exercicio e menor forca muscu-
lar respiratéria, antes de serem submetidos ao
programa de treinamento fisico, apresentaram
melhora mais acentuada nos testes de capacida-
de funcional e capacidade maxima de exercicio,
bem como na qualidade de vida ap6s interven-
¢do. Assim, estes individuos sdo considerados
mais responsivos ao treinamento fisico.

Em uma pesquisa, Singh et al.”® determina-
ram a minimal important difference (MID) do ISWT,
ap6s um programa de reabilitagdo pulmonar, ou
seja, demonstraram o limiar de mudanca acima
do qual poderia haver um beneficio significativo
para o paciente. Os autores' concluiram que pa-
cientes que referiram uma discreta melhora no
teste apds a intervencdo, caminharam, em mé-
dia, 47,5 metros a mais do que antes de realizar
o treinamento. Na pesquisa aqui apresentada, a
maioria dos individuos nao atingiu a MID e a
mediana de melhora foi 20 metros. Resultados
semelhantes foram descritos por Dyer et al.”,
que embora tenham utilizado uma intervencao
medicamentosa ao invés de treinamento fisico,
os pacientes com limitacdo crénica ao fluxo aé-
reo obtiveram uma melhora no desempenho do
ISWT de apenas 13,2 metros, ndo atingindo tam-
bém a MID proposta pela literatura.

Neste estudo, quando adotada como me-
lhora a MID, foi possivel identificar que os in-
dividuos que atingiram o critério proposto tam-
bém tiveram melhor desempenho no teste da
caminhada de seis minutos.

O TC6 min foi responsivo apés a reali-
zagdo do treinamento fisico e reprodutivel®
na populacdo estudada, e o ISWT foi capaz de
identificar as mesmas mudangcas, ou seja, aque-
les que melhoraram mais sua capacidade sub-
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méxima também melhoraram sua capacidade
maxima de exercicio.

Destaca-se como limitacdo nesta investi-
gacao, o fato de a amostra ser de conveniéncia e
consideravelmente pequena; porém, abrangeu
pacientes com DPOC moderada a grave, comu-
mente encontrados em programas de reabilita-
¢do pulmonar. Além disso, a maior parte dos
avaliados ndo alcangou a MID proposta para o
ISWT e isso talvez se deva as diferengas me-
todoldgicas entre os estudos, como, por exem-
plo, a duracdo e a intensidade dos programas
de treinamento fisico. Adicionalmente, o traba-
lho de Singh et al.” foi o tinico que identificou
a MID para o ISWT, e é possivel que esse va-
lor seja ainda muito alto. Outra limitacdo é o
fato de o estudo poder apresentar uma baixa
validade externa, uma vez que o valor adota-
do para ser considerado como melhora derivou
da mediana da propria amostra, a qual nao foi
calculada de modo prévio. No entanto, anali-
ses estatisticas mostraram um alto poder para
a atual pesquisa.

Este estudo mostrou, pela primeira vez,
que, em um teste de campo, verificou-se que
pacientes com DPOC com mais sintomas de
dispneia, previamente a realizagao de um trei-
no fisico de alta intensidade, melhoraram mais.
A partir deste achado, é possivel identificar de
maneira mais facil os pacientes que terdo mais
chances de se beneficiar com o treinamento fisi-
co de alta intensidade.

Conclusdo

Apesar de os pacientes com DPOC néo
diferirem quanto a idade, ao IMC, ao género,
a fungdo pulmonar e a severidade da doenga,
aqueles que se mostraram mais sintomaticos e
com pior desempenho no ISWT inicial parecem
ser os que mais melhoram no teste, apds um pro-
grama de treinamento fisico de alta intensida-
de. Além disso, os que atingem o MID do ISWT
também melhoram mais sua capacidade funcio-

nal de exercicio.
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