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Resumo

Fundamento: O teste do degrau de seis minutos (TD6) é uma forma simples de avaliar a capacidade funcional, embora
tenha sido pouco estudado em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) ou insuficiéncia cardiaca (IC).

Objetivo: Analisar a associagao entre 0 TD6 e o consumo de oxigénio de pico (VO,, ) e desenvolver uma equagao que
estime o VO, . com base no TD6, bem como determinar um ponto de corte para o TD6 que prevejaum VO, =20 mL.
kg'.min"!

Métodos: Nos 171 pacientes submetidos ao TD6 e a um teste de exercicio cardiopulmonar, andlises da curva ROC, de
regressao e de correlacao foram usadas, e um p < 0,05 foi admitido como significativo.

Resultados: A idade média foi 60=14 anos, e 74% eram do sexo masculino. A média da fracao de ejecao ventricular
esquerda foi 57+16%; 74% apresentavam DAC, e 28%, IC. A média do VOZPim foi 196 mL.kg".min", e o desempenho
médio do TD6 foi 8745 passos. A associacao entre o0 TD6 e o VO, . foir 0,69 (p < 0,001). Os modelos VO, . =
19,6 + (0,075 x TD6) — (0,10 x idade) para homens e VO, . = 19,6 + (0,075 x TD6) - (0,10 x idade) — 2 para mulheres
poderiam prever o VO, com base nos resultados do TD6 (R ajustado 0,72; R? ajustado 0,53). O ponto de corte mais
acurado para que o TD6 preveja um VO, . = 20 mLkg".min™ foi de > 105 passos [drea sob a curva 0,85; intervalo de

confianca de 95% 0,79 - 0,90; p < 0,001].

Conclusao: Uma equagao que preveja o VO, . com base nos resultados do TD6 foi derivada, e foi encontrada uma
associacao significativa entre 0 TD6 e 0 VO, , . O ponto de corte do TD6, que prevé um VO, = 20 mL.kg".min", foi
> 105 passos. (Arq Bras Cardiol. 2021; 116(5):889-895)

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Consumo de Oxigénio; Capacidade Respiratéria; Volume de Ventilacao
Pulmonar; Teste de Esforco.

Abstract

Background: Six-minute step test (6MST) is a simple way to evaluate functional capacity, although it has not been well studied in patients with
coronary artery disease (CAD) or heart failure (HF).

Objective: Analyze the association between the 6MST and peak oxygen uptake (VO, ) and develop an equation for estimating VO, . based

on the 6MST, as well as to determine a cutoff point for the 6MST that predicts a VO, . =20 mL.Kg'.min’'.

Methods: In 171 patients who underwent the 6MST and a cardiopulmonary exercise test, correlation, regression, and ROC analysis were used
and a p < 0.05 was admitted as significant.
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Results: Mean age was 60+14 years and 74% were male. Mean left ventricle ejection fraction was 57+16%, 74% had CAD and 28% had HF.

Mean VO,
<0.007). The model VO
could predict VO,

L was 1926 mL.Kg'.min" and mean 6MST performance was 87+45 steps. Association between 6MST and VO,
speak = =19.6 + (0.075 x 6MST) — (0.10 x age) for men and VO
., based on 6MST results (adjusted R 0.72; adjusted R? 0.53). The most accurate cutoff point for 6MST to predict a Vo,

o was r0.69 (p
=179.6 + (0.075 x 6MST) —(0.710 x dve) 2 for women

2peak

eak

=20 mL.Kg'.min" was >105 steps (AUC 0.85; 95% CI 0.79 -0.90; p <0.001).

Conclusion: An equation for predicting VO,
VO, .. The cutoff point for 6MST, which predlcts aVo

2peak

.. based on 6MST results was derived, and a significant association was found between 6MST and
=20 mL.Kg".min, was >105 steps. (Arq Bras Cardiol. 2021; 116(5):889-895)
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Introducao

Na doenga cardiovascular, a capacidade funcional esta
diretamente relacionada ao prognéstico." O desempenho
funcional, conforme determinado pelo consumo de oxigénio
de pico (VO,, ) e medido por um teste de exercicio
cardlopulmonar (TECP), é o padrao-ouro e é utilizado para
determinar o prognéstico de insuficiéncia cardiaca (IC) e
selegdo de transplante cardiaco, bem como para avaliar
a resposta terapeutlca #* Pacientes com VO, , abaixo de
15 mL.kg".min"" apresentam um perfil prognostlco pior, e
aqueles com VO, - acima de 20 mL.kg".min"" apresentam um
perfil prognéstico melhor, independentemente da etiologia da
IC e da fungao ventricular.>® Embora amplamente utilizado e
validado, o TECP nao esta disponivel na maioria dos centros,
pois o equipamento é caro e é necessdrio que um médico
especializado administre o teste e interprete seus resultados.

Uma alternativa ao TECP é o teste de caminhada de
seis minutos (TC6), o qual é bem validado e apresenta boa
correlagdo com o TECP em pacientes com cardiomiopatia.” No
entanto, o TC6 requer um longo corredor (com pelo menos
30 metros), o que pode limitar seu uso na pratica comum.

O teste do degrau de seis minutos (TD6) é um teste simples
no qual o paciente sobe e desce uma escada de 2 degraus
por 6 minutos em cadéncia livre, e o nimero de passos é
contabilizado. Nao requer equipamentos sofisticados nem
espagos grandes. Embora estudado em pacientes com doenga
pulmonar crénica e em individuos normai,8-11 nao ha dados
sobre o desempenho do TC6 em pacientes cardiacos.

Os objetivos deste estudo foram: (1) analisar a associagao
entre 0 TD6 e 0 VO, ;. , (2) desenvolver uma equagao para
estimar o VO, - com base nos resultados do TD6 e (3)

determinar um ponto de corte para a categoria de baixo risco
no TD6 (VO , = 20 mL.kg".min™).

Métodos

Neste estudo transversal, avaliamos pacientes encaminhados
para reabilitagao cardiaca entre maio de 2014 e setembro de
2017 que, conforme o protocolo clinico, foram submetidos
a TECP limitado a sintomas e TD6 como avaliagao basal
no programa de reabilitacdo cardiaca do Hospital Cardio
Pulmonar, em Salvador, Brasil.

Os critérios de inclusdo foram pacientes maiores de
18 anos com diagnéstico de doenga arterial coronariana
(DAC) ou IC, caracterizadas por infarto agudo do miocardio
prévio, angioplastia coronariana/implante de stent pds-
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cirurgia cardiaca ou vascular ou pacientes com dispositivos
implantaveis, como marca-passos ou desfibriladores cardfacos.
Esses individuos foram encaminhados ao programa de
reabilitacao cardiaca e submetidos a avaliacdo inicial com
cardiologista e fisioterapeuta. O diagnéstico de DAC e/ou
IC foi estabelecido pelo histérico médico (infarto agudo
do miocérdio, DAC estavel, revascularizagao do miocardio
ou angioplastia ou sintomas de dispneia ou angina),
anormalidades eletrocardiogréficas (ondas Q patoldgicas)
e anormalidades ecocardiograficas (disfuncao ventricular e
anormalidades segmentares).

O critério de exclusao foi incapacidade de realizar o TECP
ou o TD6. Pacientes com sintomas de angina ou isquemia em
estagio inferior ao limiar anaerébio também foram excluidos
por nao terem sido submetidos ao TD6.

Os dados clinicos e demogréficos foram obtidos da
avaliacdo cardiolégica inicial no dia do TECP, incluindo o
ecocardiograma mais recente (nos tltimos 3 meses). O TECP
e o TD6 foram aplicados separadamente, com 2 a 7 dias de
intervalo.

O TD6 foi realizado em um degrau de 20 cm de altura
coberto com borracha antiderrapante. Os pacientes foram
instruidos a subir e descer o degrau o mais rapido possivel
por 6 minutos, sem usar os bragos para se apoiar; pausas para
descanso eram permitidas durante os 6 minutos.

O TECP limitado a sintomas foi realizado em uma esteira
com um analisador de gases (Cortex, Leipzig, Alemanha)
com medidas a cada respiragao. Foi utilizado um protocolo
de rampa individualizado baseado na classe funcional de
cada paciente, com duragao da fase de exercicio direcionado
entre 8 e 12 minutos. Os dados ventilatérios coletados foram
tabulados e analisados em intervalos de 10 segundos.

Aspectos éticos: o protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Celso Figueiroa do Hospital
Santa lIzabel (processo 1.711.505). O estudo foi conduzido
de acordo com a legislagao nacional e internacional de
pesquisa em humanos, incluindo a Declaragao de Helsinque
e a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do
Brasil. O consentimento informado foi dispensado, uma vez
que o estudo utilizou apenas dados de prontuarios médicos.

Analise Estatistica

Todas as andlises foram realizadas no software SPSS,
versao 25.0. As varidveis continuas foram apresentadas como
média + desvio padrao para a distribuigao paramétrica.
O teste de Shapiro-Wilk e a inspecao visual dos histogramas
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foram utilizados para determinar a normalidade. As varidveis
categoricas foram apresentadas em ndimero ou porcentagem.
A correlagao de Pearson foi aplicada para determinar
associagdes entre varidveis continuas, e os gréaficos de Bland-
Altman foram utilizados para analisar sua concordancia.
Analises de regressao linear univariada e multivariada (ap6s
andlise das suposigcdes adequadas) foram realizadas para
determinar a previsao de VO, - do modelo com base no
TD6, o qual foi controlado para idade, fragao de ejegao, sexo,
presenga de DAC ou IC e peso. A analise da curva ROC foi
aplicada para determinar os melhores pontos de corte para
prever VO, . = 20 mL.kg".min". Um valor de p de < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

A amostra total consistiu em 171 individuos. Suas
caracteristicas clinicas e demogréficas sao apresentadas na
Tabela 1. A maioria dos pacientes apresentou classe funcional
I ou Il da New York Heart Association (NYHA) com VO

2pico
médio de 19+6 mL.kg".min". ’

A associacao entre 0 TD6 e 0 VO, € apresentada na
Figura 1; o indice de correlacao r foi 0,69 (IC95% 0,60 —
0,78; p < 0,001), e o de R? foi 0,47. A andlise do grafico

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas gerais da
populacao

Variavel Resultado
Sexo masculino % (n) 74% (121)
Idade (anos) 60+14
DAC % (n) 74% (121)
Insuficiéncia cardiaca % (n) 28% (47)
Valvulopatias % (n) 13% (22)
Diabetes % (n) 25% (44)
Hipertensdo % (n) 62% (102)
NYHA I, 11, 1% 53%/24%/10%
Inibidor de ECA-BRA % (n) 65% (110)
Betabloqueador % (n) 77% (130)
Estatinas % (n) 75% (128)
Fracédo de ejecdo (%) 57+16
VO,,,, (mL.kg".min-1) 196
V0, no limiar anaerébio (mL.kg-".min"") 12.63
RER 1.124£0.8
Inclinagéo VE/VCO, 36110
TD6 (passos) 8547

BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina; DAC: doenga
arterial coronariana; ECA: enzima conversora da angiotensina;
NYHA: New York Heart Association; RER: razio de troca
respiratéria; VE/VCO,, relagéo entre a ventilagdo e a produgéo de
dioxido de carbono.
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de Bland-Altman é apresentada na Figura 2; a concordancia
estava distante do limite de referéncia superior ou inferior em
apenas cinco pacientes.

Na andlise multivariada, a idade, o sexo e os resultados do
TD6 foram preditores independentes do VO, . (Tabela 2).
As equagoes para a estimativa do VO, . com base no TD6
foram: VOzpim = 19,6 + (0,075 x TD6) — (0,10 x idade) para
homens e VOZpico =19,6 + (0,075 xTD6) - (0,10 x idade) — 2
para mulheres. O r ajustado do modelo final foi 0,72, e o R?

ajustado foi 0,53.

A curva ROC para 0 TD6 como preditor de VO, = 20
mL.kg".min"" é apresentada na Figura 3. O ponto de corte
mais acurado para que o TD6 preveja VO, . = 20 mL.kg".
min"' foi > 105 passos (drea sob a curva 0,85; 1C95% 0,79-
0,90; p <0,001).

Discussao

A capacidade funcional é um dos parametros clinicos
mais importantes para a avaliar a capacidade funcional.’
O comprometimento funcional esta relacionado a pior
prognéstico, independentemente do diagnéstico ou cendrio
clinico."” A aptidao cardiorrespiratéria (ACR) pode ser
estimada por diversos métodos, embora o TECP seja o Ginico
método que permite determinagao direta com base no VO, _ .
Uma vez que o TECP requer equipamento especifico e equipe
médica bem treinada, uma medicao indireta e acurada da
capacidade funcional é muito desejavel. E importante que
sejam validados formuldrios alternativos mais simples para
a avaliagao de ACR, ja que podem ser aplicados de forma
mais ampla.

Em uma populacdo de pacientes com DAC e IC,
demonstramos que o TD6 apresentou boa correlagao com o
VO, conforme medido pelo TCEP: Também conseguimos
derivar uma equagao para prever o VO, . com base nos
resultados do TD6, bem como para determinar um ponto de
corte para o niimero de passos necessarios para identificar
pacientes de baixo risco (valor minimo do VO, . de

2pico
20 mL.kg".min™). '

Teste do Degrau na Cardiologia

Os testes do degrau ndo sao uma ferramenta nova na
cardiologia. Na década de 1930, Master et al.,® utilizaram
um teste de escada de um degrau em um protocolo de
2 minutos para observar eletrocardiogramas de exercicio. Esse
foi o precursor dos atuais testes de esforgo com ergémetros.
O teste do degrau de Master era amplamente utilizado como
teste provocativo para isquemia coronariana, mas nao era
rotineiramente utilizado como preditor de ACR/capacidade
funcional e prognéstico. O principal objetivo do TD6 como
teste submaximo é determinar a ACR e nao diagnosticar
isquemia coronariana. Assim como o TC6, o TD6 é seguro e
pode ser realizado em esforgo subméximo, embora com um
gasto energético um pouco maior.

Capacidade Funcional como Sinal Vital

A capacidade funcional pode ser considerada um sinal vital
e deve ser avaliada em todas as consultas médicas.”'° Pode ser
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Tabela 2 - Modelo final de regressao linear miltipla para predigdo do VOZEW com base no TD6

Variavel Beta Beta 1C95% p
TD6 0,075 (0,06) - (0,09) < 0,001
Idade (anos) -0,10 (-0,16) - (- 0,5) < 0,001
Sexo feminino -2,0 (-3,6) - (-0,33) 0,02
Constante 19,6 (15,2) - (24,1) < 0,001

Ajustado para idade, fragdo de ejegdo, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e peso. IC: intervalo de confianga; TD6: teste do degrau de

seis minutos.
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Figura 3 - Curva ROC para que o TD6 preveja um vozp/.wz 20 mL.kg™.min"". Area sob a curva 0.85 (IC95% 0,79 - 0,90) p < 0,001.

prevista por testes de exercicio regulares ou testes funcionais
subméximos, como o TC6; no entanto, o TCEP é a tinica forma
de avaliar e determinar diretamente a capacidade funcional.
Com base em estudos cldssicos em pacientes cardiacos, um
VO, ,,, acima de 20 mL.kg".min" é um marcador de bom
prognéstico, independentemente de outros pardmetros. Por
outro lado, aqueles com VO, ;- abaixo de 12 mL.kg".min" e

IC podem ser considerados candidatos a transplante cardiaco.>®

Como alternativa ao TCEP, o TC6 foi validado e é utilizado
para avaliagao prognéstica em diferentes doencas.” E de
facil reproducao e pode ser relacionado ao desfecho, mas
a necessidade de um espago grande impede seu uso no
consultério, por exemplo. Portanto, um teste que consiga
estimar a capacidade funcional mesmo em espago pequeno
sem a necessidade de equipamentos sofisticados é de grande
utilidade. E importante destacar que o TD6 foi previamente
comparado ao TC6 em uma populagdo sem doengas
pulmonares ou cardiacas, apresentando boa correlagao.'

O teste do degrau de seis minutos é uma forma simples
de predizer capacidade funcional

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(5):889-895

O TD6 é um teste simples que ndo necessita de muito
espago. Pode ser realizado em um consultério médico ou por
outros profissionais da satde. O teste foi usado previamente
em pacientes com doenga pulmonar crénica, mas ainda nao
foi validado em pacientes cardfacos.

Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
um ponto de corte de < 78 passos foi associado a pior
prognéstico.” Em uma populagao saudavel com média de
idade de 39 anos, a contagem média de passos foi 149+34."

De acordo com nossos dados, o TD6 apresenta acuracia
aceitavel para prever o VO, em uma amostra de pacientes
com DAC/IC, e os profissionais de satide podem querer usar
esses resultados em sua pratica clinica.

Observamos que o ponto de corte de > 105 passos esta
relacionado ao alcance de um VO, - acima de 20 mL.kg".
min™'. Esse ponto de corte pode ser Gtil, por exemplo, quando o
TCEP nao estiver disponivel. Além disso, se o paciente consegue
subir mais de 105 degraus, o TCEP pode nao ser necessario,

pois estima-se um VO, acima de 20 mL.kg".min"".
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As estimativas de capacidade funcional baseadas em
atividades de rotina sao imprecisas e nao foram validadas
diretamente por meio de dados do TCEP' embora essa
estratégia ainda seja utilizada quando estimativas imediatas sao
necessdrias, mesmo para avaliagdo em série. Assim, o0 TD6 pode
ser aplicado de forma fécil e rapida, porém com mais seguranca
no que se refere a determinacao da capacidade funcional.

Limitacoes

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. Uma
amostra maior e uma validagao prospectiva dos resultados
em outras populagdes devem ser consideradas. Nossa
populagao consistiu em pacientes com DAC e/ou IC, os quais
foram analisados em conjunto. Pode ser interessante analisar
esses fendtipos separadamente. Para atenuar a influéncia
do diagnéstico clinico na realizagao do teste, controlamos
a andlise multivariada para o diagnéstico de IC ou DAC e
constatamos que o diagnéstico nao influenciou o resultado.
Também controlamos a andlise para a fragao de ejegao.
Como a DAC é a causa mais prevalente de IC e a capacidade
funcional é um fator prognéstico independente para ambos, a
existéncia de um teste e um Gnico ponto de corte que possa
ser aplicado em um espectro mais amplo de doencas cardiacas
pode ser de grande utilidade, ja que o TD6 pode ser mais
bem aplicado em triagem e acompanhamento.

A andlise dos graficos de Bland-Altman mostrou que a
concordancia foi considerada distante dos limites de controle
superior ou inferior em apenas cinco pacientes. Desses,
quatro apresentaram VO, . acima de 20 mL.kg'.min", e o
valor previsto no TD6 também foi maior de 20 mL.kg".min".
Dessa forma, os quatro pacientes nao seriam erroneamente
classificados como de menor risco do que o esperado. Em
um paciente, o VO, - previsto pelo TD6 foi maior do que
o medido. Ao analisar esse caso, observamos que a razao
de troca respiratéria do TCEP apresentou compatibilidade
de apenas 0,94 com um esforgo subméximo, causada pela
ma adaptacdo a esteira e a mascara. O mesmo paciente
subiu e desceu 91 degraus em 6 minutos. Pode-se entender
que o TD6 é mais adequado como ferramenta de triagem e
ndo como um substituto do TCEP. Portanto, embora sejam
correlacionados, o TCEP ainda é necessario em casos em que
a capacidade funcional precisa ser determinada com exatidao.

No momento, nao temos dados de desempenho do TC6
para esses individuos, embora uma correlagao entre os testes
nesses pacientes possa ser Gtil. Estudos correlacionando
o desempenho do TD6 em termos de desfechos clinicos
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devem fornecer mais informagdes sobre os melhores pontos
de corte. Por fim, embora o TCEP VO, seja o padrao-
ouro para a avaliagao funcional, é possivel que o TD6 possa
fornecer algumas implicagbes prognésticas, de acordo com
os resultados.

Conclusao
com

Foi derivada uma equagao capaz de prever o VO,
base nos resultados do TD6, e foi encontrada associacao
significativa entre 0 TD6 e 0 VO, . O ponto de corte do TD6,
que prevé um VO, = 20 mL.kg'.min"", foi >105 passos.
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