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Oxygen desaturation during the six-minute walk test in COPD patients
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Resumo

Objetivo: Avaliar o comportamento da curva de saturacdo de oxigénio durante o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) em pacientes com DPOC. Métodos: Incluimos 85 pacientes e todos realizaram espirometria,
sendo classificados como portadores de DPOC moderada (DPOCm, n = 30) ou grave (DPOCg, n = 55). Todos os
pacientes realizaram TC6 em um corredor de 27 m com monitoramento continuo da Sp0, e FC por telemetria. A
partir das curvas de SpO,, foram analisados os tempos para atingir a queda de 4% da SpO,, para atingir a SpO,
minima (Tmin) e para a recuperacio da Sp0, ap6s o TC6 (TR). Foram calculadas as inclinagées dessas curvas.
Resultados: A média de idade nos grupos DPOCm e DPOCg foi de 62 + 11 anos e 66 £ 10 anos, respectivamente.
Todos os pacientes iniciaram o teste com SpO, > 94%, nenhum recebeu suplementagdo de oxigénio durante o
TC6, e ndo houve interrupcdes. A distancia percorrida no TC6 ndo apresentou diferenca significativa entre os
grupos. Os menores valores da SpO, ocorreram no grupo DPOCg. Ndo houve diferenca no TR entre os grupos,
e 71% e 63% dos pacientes nos grupos DPOCg e DPOCm, respectivamente, apresentaram queda de SpO, >
4% até o primeiro minuto. O VEF % apresentou correlacdes significativas com ASpO, (r=-0,398; p < 0,001),
Tmin (r = -0,449; p < 0,001) e Sp0, minima (r = 0,356; p < 0,005). Conclusdes: As curvas dos pacientes do
grupo DPOCg em relacdo as do grupo DPOCm apresentaram valores menores de Sp0O, e maior Tmin, sugerindo
um pior progndstico nos primeiros.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Teste de esforco; Monitorizacdo transcutinea dos gases
sanguineos.

Abstract

Objective: To evaluate the behavior of oxygen saturation curves throughout the six-minute walk test (6MWT) in
patients with COPD. Methods: We included 85 patients, all of whom underwent spirometry and were classified
as having moderate COPD (modCOPD, n = 30) or severe COPD (sevCOPD, n = 55). All of the patients performed
a 6MWT, in a 27-m corridor with continuous SpO, and HR monitoring by telemetry. We studied the SpO,
curves in order to determine the time to a 4% decrease in Sp0,, the time to the minimum SpO, (Tmin), and the
post-6MWT time to return to the initial Sp0,, the last designated recovery time (RT). For each of those curves,
we calculated the slope. Results: The mean age in the modCOPD and sevCOPD groups was 66 £ 10 years and
62 + 11 years, respectively. At baseline, Sp0, was > 94% in all of the patients; none received supplemental
oxygen during the 6MWT; and none of the tests were interrupted. The six-minute walk distance did not differ
significantly between the groups. The SpO, values were lowest in the sevCOPD group. There was no difference
between the groups regarding RT. In 71% and 63% of the sevCOPD and modCOPD group patients, respectively,
a > 4% decrease in Sp0, occurred within the first minute. We found that FEV % correlated significantly with
the ASpO, (r = -0.398; p < 0.001), Tmin (r = -0.449; p < 0.001), and minimum SpO, (r = 0.356; p < 0.005).
Conclusions: In the sevCOPD group, in comparison with the modCOPD group, Sp0O, was lower and the Tmin
was greater, suggesting a worse prognosis in the former.
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Introducéo

Avancos nas pesquisas, no tratamento e
no diagndstico de doencas pulmonares vém
demonstrando a importancia da inclusdo do teste
da caminhada de seis minutos (TC6) na avaliacdo
funcional de pacientes com pneumopatias, mais
precisamente na deteccdo da hipoxemia induzida
pelo exercicio, que ¢ considerada um importante
marcador da gravidade das doengas respiratorias.
A promocao de medidas reprodutiveis para essa
avaliacio torna-se necessaria.('

0 TC6 ¢ amplamente solicitado, pois além
de ser de facil aplicacdo, ter baixo custo e ser
bem tolerado pelo paciente, ¢ o exercicio de
capacidade submaxima que melhor representa
atividades da vida diaria. Dessa maneira, torna-se
atrativo por conciliar facilidade de execugdo e
simplicidade operacional. Assim, ¢ normalmente
aplicado como complemento na avaliacdo de
DPOC, fibrose cistica, cardiopatias, doencas
vasculares periféricas, entre outras.**+9

As diretrizes da American Thoracic Society,
com relagdo ao TC6, recomendam a utilizacio
de um espaco fisico fechado e plano com uma
distancia reta de 30 m, onde o paciente devera
caminhar por seis minutos, com o objetivo de
percorrer a maior distancia possivel.”

0 TC6 esta entre os testes mais utilizados para
avaliar a tolerancia ao exercicio em individuos
portadores de doencas obstrutivas e cronicas e
de doencas intersticiais. Esses pacientes podem
apresentar um decréscimo acentuado da SpO,
quando submetidos a exercicios submaximos ou
mesmo dessaturacdo em repouso. A hipoxemia
decorrente do esforco pode ser explicada
por fatores fisiopatologicos, como limitacdo
ventilatoria, desproporcdo entre a oferta e o
consumo de oxigénio, inflamacéo sistémica e
estresse oxidativo, afetando a oxigenacdo muscular
periférica. A queda significativa nos niveis de
oxigénio circulante, resultante do aumento da
demanda pelo esforco realizado, pode ocasionar
0 aumento da pressdo arterial, da dispneia e da
fadiga muscular, reduzindo assim a tolerancia
na execucdo de exercicios submaximos.®

Os pacientes com DPOC ndo apresentam
a mesma limitacdo ao realizar exercicios ou
atividades da vida diaria. O desempenho e a
manutencdo do exercicio dependem basicamente
da interacdo perfeita entre os sistemas que
comandam e controlam a ventilacdo, a troca
gasosa, o fluxo de sangue, a hemoglobina, o
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transporte de oxigénio/dioxido de carbono, a
utilizacdo de oxigénio e a producdo de dioxido
de carbono.®

No TC6 dos pacientes com DPOC, um dos
eventos adversos mais importantes ¢ a dessaturacio
de oxigénio, que pode ser mais bem avaliada se
houver um monitoramento continuo durante o
teste. Logo, o objetivo do presente estudo foi
analisar o comportamento da curva de saturagao
de oxigénio durante o TC6 em pacientes com
DPOC.

Métodos

Os dados foram coletados no periodo entre
janeiro e dezembro de 2012 na Unidade de
Fisiologia Pulmonar do Servico de Pneumologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
na cidade de Porto Alegre (RS). A pesquisa foi
analisada e aprovada pelo Comité de Pesquisa
e Etica em Saude do HCPA (Projeto 09-549), e
os pacientes convidados a participar da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes da realizacdo do TCé6.

Foram incluidos no estudo pacientes com
diagndstico de DPOC,® de ambos os sexos, estavels,
cuja espirometria indicava obstru¢do moderada
(DPOCm) ou grave (DPOCg), classificados de
acordo com as Diretrizes Brasileiras para Testes
de Fungdo Pulmonar de 2002.'% As espirometrias
foram realizadas por técnicos aprovados como
técnicos em espirometria pela Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia. Utilizou-se um
espirometro (Jaeger, Wiirtzburg, Alemanha) e
foram adotados os valores previstos de Crapo.""
A espirometria foi realizada 1 h antes do TC6
no mesmo dia. O VEF, e a CV foram retirados
das curvas fluxo-volume.

0 TC6 foi realizado em um corredor de 27
m sequindo as normas da American Thoracic
Society.” No HCPA, ¢é possivel a monitorizacio
continua da FC e da SpO, durante o TC6, através
de telemetria, utilizando um moddulo de oximetria
digital e um software desenvolvido pela Engenharia
Biomédica do HCPA. Esse sistema permite a
transferéncia simultanea da FC e Sp0O, para o
computador, tornando possivel a observacio do
grau de dessaturacdo de oxigénio em tempo real,
permitindo assim uma melhor avaliacdo do nivel
de gravidade da doenca.”®” A Figura 1 mostra
o registro de uma curva. Todos os pacientes
incluidos completaram o TC6 sem interrupcdo
e iniciaram o teste com valores de SpO, > 94%.
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Nenhum paciente recebeu suplementacdo de
oxigénio durante o esforco. Foram excluidos da
amostra aqueles que apresentavam patologias
ortopédicas, doencas intersticiais e hipertensio
arterial pulmonar associada ou qualquer impeditivo
que limitasse a execu¢do do TC6. Foram analisadas
as curvas nas quais houve uma queda da SpO,
2 400.

A partir das curvas de SpO, foi determinado o
tempo para a queda de 4% na SpO, e para atingir
o menor nivel de saturacdo, como também o
tempo de recuperacdo apos os 6 min. A inclinacdo
dessas curvas foi calculada através da seguinte
formula:

(SpO, final - SpO, inicial) + Atempo entre
esses momentos

As inclinagcdes foram comparadas a fim de
se determinar mudancgas nessas em funcio da
gravidade da obstrucdo. A Figura 2 mostra um
exemplo das inclinagdes calculadas.

A analise estatistica dos dados coletados foi
realizada com o programa Statistical Package for
the Social Sciences, versio 18.0 (SPSS Inc., Chicago,

Figura 1 - Monitoramento da FC e da SpO0,.

Tmin
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1L, EUA). A normalidade e a homogeneidade da
varidncia dos dados foram analisadas. Foi utilizado
o teste t para amostras independentes para a
comparacio entre os grupos. Para a andlise de
correlagdes foi utilizado o teste de correlagdo
de Pearson. Para todas as analises, o nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Os valores
foram expressos em médias e desvios-padrio.

Resultados

A amostra envolveu 85 pacientes: 55 com
DPOCg (média de idade de 62 + 11,3 anos e de
indice de massa corpdrea [IMC] de 22,5 + 3,3
kg/m?) e 30 com DPOCm (média de idade de
66,0 + 10,1 anos e de IMC de 25,1 + 2,8 kg/
m?). A Tabela 1 apresenta as varidveis analisadas
nos dois grupos.

Os grupos mostraram-se homogéneos quanto
aos parametros idade e Sp0O, antes do TC6. O IMC
nao estava acima de 30 kg/m2 em nenhum dos
grupos, valor a partir do qual ha influéncia na
espirometria.'? A distincia percorrida pelos dois
grupos néo foi significativamente diferente. Os

Figura 2 - Exemplo de inclinagdo das curvas. TD4: tempo para atingir uma dessaturacdo de 4%. Tmin:
tempo para atingir SpO, minima; e TR: tempo de recuperacdo da Sp0,.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacdo estudada.

Variavel DPOCm DPOCg P
(n = 30) (n =55)
IMC, kg/m? 25,1+ 2,8 22,5+ 3,3 0,01%
1dade, anos 66+ 10 62 % 11 0,11
Sp0, antes do TC6, % 95,0+ 1,9 95,0 + 2,1 0,85
SpO2 minima, % 87,3 £ 3,4 85,0 + 4,3 0,01%
TD4, s 64 + 36 66 *+ 41 0,81
Tmin, s 109 £ 55 168 £ 67 0,01*
TR, s 112,6 + 28,8 120,2 + 31,5 0,28
VEFI% 53,1+9,6 28,0 £ 6,2 0,01%
DTC6, m 451+ 73 435+ 74 0.35
Inclinacdo da reta para queda de Sp0, > 4% 0,08 + 0,04 0,08 + 0,04 0,89
Inclinagéo da reta para queda maxima da SpO, 0,08 + 0,03 0,07 £ 0,05 0,27
Inclinagdo da reta para recuperagdo da SpO, 0,07 + 0,02 0,09 £ 0,04 0,05

DPOCm: DPOC moderada; DPOCg: DPOC grave; IMC: Indice de massa corporal; TD4: tempo para atingir dessaturacio
> 49%; Tmin: tempo para dessaturacdo maxima; TR: tempo de recuperacdo; e DTC6: distancia percorrida no teste de

caminhada de seis minutos.

valores minimos de SpO, foram significativamente
menores no grupo DPOCg (p < 0,014). Houve
queda de 4% na SpO, até o primeiro minuto em
63% e em 71% nos grupos DPOCm e DPOCg,
respectivamente. O tempo de dessaturacdo em
4% e o tempo para recuperacdo ndo diferiram
significativamente entre os grupos; porém, o
tempo para atingir o menor valor de SpO, foi
maior no grupo DPOCg que no grupo DPOCm (p
< 0,001). As inclinagdes das curvas de SpO, para
uma dessaturagio de 4%, para a queda maxima
e para a recuperacdo ndo mostraram diferencas
significativas entre os grupos. A variacdo da
Sp0, (ASp0,) entre o inicio do TC6 e a queda
maxima foi estatisticamente diferente entre os
dois grupos (p = 0,005).

Em relagdo as correlagdes (Figura 3), o VEF %
apresentou uma correlacdo moderada positiva
com a Sp0, minima (r = 0,356; p < 0,005), uma
correlagdo moderada negativa com a ASpO, (r =
-0,398; p < 0,001) e uma correlagdo moderada
negativa com o tempo para atingir a Sp0, minima
(r = -0,449; p < 0,001).

A inclinacdo da queda maxima da SpO, teve
uma correlagcdo moderada negativa com o tempo
para atingir a SpO, minima (r = -0,467; p < 0,001),
com o tempo para uma dessaturacdo de 4 % (r =
-0,437; p < 0,001) e com o menor valor da Spo,
(r=-0,393; p < 0,001). A distdncia caminhada
no TC6 (DTC6) nio apresentou correlagdes
significativas com a SpO, e suas variagdes e
nem com o VEF %.
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Figura 3 - Correlagdes das variagdes do VEF % com
a Sp0, minima (em A), com ASpO, (em B) e com o
tempo para atingir SpO, minima (Tmin; em C).
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Discussio

A dessaturacdo durante o exercicio pode
ser medida no TC6 e ¢ um indice de valor
prognostico nas patologias intersticiais e na
DPOC. Uma queda na SpO, > 4% sugere uma
dessaturacdo importante e se usa para avaliar
a necessidade de oxigénio em pacientes com
doengas pulmonares cronicas.""” QOutro indice
de avaliacdo da capacidade funcional ¢ a DTC6,
que tem um valor progndstico na DPOC.™

Entretanto, a hipoxemia ¢ um dos maiores
problemas na medicina respiratdria, pois ¢ muito
comum em pacientes com doencas pulmonares e a
sua rapida avaliacdo e tratamento sdo necessarios
para prevenir danos organicos irreversiveis.

A dessaturacdo ao exercicio ¢ comumente
observada em pacientes com DPOC; entretanto, os
parametros clinicos ndo sdo capazes de identificar
essa alteracdo. A Sp0O, < 95% em repouso foi
reportada como um preditor para a dessaturacio
ao exercicio, especialmente em pacientes com
DLCO comprometida em > 36%.'Y Zafar et al.("”
ndo encontraram uma correlagdo significativa
entre a variacdo (queda) na SpO, e a Sp0, em
repouso. Em nosso estudo tampouco houve uma
correlagéo significativa entre a SpO, basal e a
queda da SpO, (r = 0,08; p = 0,46).

A teoria da intolerancia ao exercicio na
DPOC ¢ de construcdo multifatorial: o maior
trabalho e consumo de oxigénio pela musculatura
respiratdria, a disfuncdo da musculatura esquelética
dos membros inferiores e o mecanismo de
hiperinsuflacdo pulmonar dindmica, atuando
isoladamente ou em conjunto.® Zafar et al.,!"”
utilizando 30 pacientes com DPOC, demonstraram
uma boa correlacido entre a dessaturacio de
oxigénio no TC6 e a hiperinsuflagcdo dindmica, mas
sem correlacdo com a DTC6. Nossos resultados
tampouco mostraram uma correlagcdo entre a
dessaturacdo e a DTC6; entretanto, ndo avaliamos
a hiperinsuflacdo no presente estudo.

Observamos que a DTC6 ndo apresentou
correlagdes com as alteragdes da SpO,. Ha relatos
na literatura mostrando mudancas na musculatura
esquelética dos pacientes com DPOC, destacando-se
o predominio das fibras glicoliticas sobre as
oxidativas. A partir dessas alteragdes, os pacientes
utilizam predominantemente o metabolismo
anaerobio num precoce nivel de esforgo,!'®'”
caracterizando uma mudanca da rota metabdlica
e reduzindo a carga aerdbica. A ocorréncia de
alguns fatores, tais como estresse inflamatério,
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descondicionamento fisico, uso prolongado de
corticosteroides e hipoxemia, contribui para a
modificacdo da atividade contratil do musculo,
desencadeando uma série de adaptacdes que
envolvem uma alteracdo das fibras musculares.
Segundo um grupo de autores,'® o trabalho
respiratorio ¢ duas vezes maior no grupo de
pacientes com DPOC que sdo recrutadores da
musculatura abdominal do que no grupo com
DPOC ndo recrutador, associado a maior dispneia
e menor tolerdncia ao exercicio. Essa ¢ uma
possivel explicagdo para os nossos resultados, pois
0s pacientes podem possuir uma predominancia
de fibras glicoliticas e/ou serem do grupo néo
recrutador da musculatura abdominal.

Estudos prévios!'*?® mostraram que o tempo
de dessaturacdo durante o TC6 ¢ um indicativo da
possibilidade de dessaturacdo durante as atividades
cotidianas, culminando em hipoxemia severa e
necessidade de oxigenoterapia. Jenkins e Cecins?"
analisaram os eventos adversos durante o TC6
em um grupo de 572 pacientes com DPOC que
completaram o TC6; 345 (47%) dos pacientes
exibiram dessaturacio significativa (queda >
49). O estudo de Jenkins e Cecins®" destaca a
importancia do monitoramento continuo da SpO,
no TC6. O sistema de telemetria utilizado no HCPA
nos permitiu um seqguimento do comportamento
da SpO, em tempo real durante o TC6.

Um grupo de autores® mostrou que, em
83 pacientes com DPOC que realizaram o TC6,
48 apresentaram Sp0O, < 90% precoce (antes do
primeiro minuto) e, em um seguimento de 5 anos,
65% daqueles pacientes migraram para hipoxemia
severa com necessidade de oxigenoterapia
domiciliar, em contraste com 11% dos pacientes
que ndo apresentaram dessaturacdo precoce (p
< 0,001). A dessaturagdo precoce também esta
associada com a dessaturacdo durante 24 h e
durante a maior parte das atividades da vida
didria. Na nossa amostra composta de pacientes
que apresentaram dessaturag¢do no TC6, notamos
que a maioria dos pacientes dos grupos DPOCg
e DPOCm apresentou uma dessaturacido > 4%
no primeiro minuto (71% e 63% dos pacientes,
respectivamente), indicando a necessidade de
uma avaliacdo mais rigorosa das atividades de
rotina desses individuos.

Em um estudo,?? foram estudados 224
pacientes com DPOC divididos em dois grupos:
com e sem dessaturacdo de oxigénio no TC6.
Os pacientes foram acompanhados por 3 anos,
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e foi observado que o VEF, teve uma redugdo
mais rapida no grupo com dessaturacgio (p =
0,006), sugerindo que a dessaturagdo ao exercicio
pode ser um preditor para o declinio da funcdo
pulmonar em pacientes com DPOC. Em nosso
estudo, o VEF, mostrou-se um bom indicador
de dessaturacio ao exercicio, apresentando uma
correlagdo significativa negativa moderada com
a ASpO, (r = -0,398; p < 0,001) e com o tempo
para atingir a SpO, minima (r = -0,448; p <
0,001).

A dessaturacdo de oxigénio ¢ um pardmetro
de monitorizacdo que qualifica o desempenho do
paciente no TC6 e contribui para dimensionar o
grau de comprometimento da doenca no esforco
fisico. A analise da curva de dessaturagcdo nos
permite uma visdo completa do tempo que inicia
a queda da SpO0,, da intensidade dessa queda e
do tempo necessario para sua recuperacdo, o que
pode nos auxiliar a dimensionar a gravidade do
quadro clinico; entretanto, até onde sabemos,
nenhum estudo prévio expds esses dados para
comparacao.

O presente estudo ressalta a importancia
da analise da dessaturacdo de oxigénio com o
monitoramento continuo no TC6 em pacientes
com DPOC. No grupo estudado, os pacientes
do grupo DPOCg, em comparagdo aos do grupo
DPOCm, atingiram valores menores de Sp0,, e a
maioria apresentou dessaturacdo precoce (até o
primeiro minuto), sugerindo um pior prognostico.
0 VEF, mostrou-se um bom marcador para a
dessaturacdo ao exercicio, apresentando uma
correlagdo moderada com a SpO, minima, com a
ASpQ, e com o tempo para atingir a Sp0, minima.
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