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Teste de 6 Minutos em Insuficiéncia Cardiaca
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Javailonge o tempo em que o teste de esforgo e a ativi- O teste de caminhada de 6min vem sendo utilizado
dade fisica eram contra-indicados nos pacientes com insu-como uma alternativa para avaliar a capacidade fisica em
ficiéncia cardiack’ Sem generalizacdes, como de habito pacientes com ICTO teste mede a distancia maxima que
em medicina, sempre havera pacientes que nao deverdaim paciente pode andar por conta prépria em um corredor
fazé-lo, mas, hoje, o teste de esforco € método cada vez maislurante 6min. Desde que é o paciente que escolhe a veloci-
empregado na avaliacdo de portadores de insuficiéncia car-dade em que anda, o teste se aproxima mais das atividades
diaca, procurando definir intensidade de comprometimen- normais do que um teste de consumo maxgii®s maio-
to, prognostico e eficacia medicamentosa. res problemas deste teste séo que ele parece ndo discrimi-

Usualmente os pacientes em insuficiéncia cardiaca nar pacientes com comprometimento leve, sendo necessa-
congestiva (ICC) apresentam sintomas durante o esforc¢o erio um longo corredor (33 a 50m).

a tolerancia ao exercicio € utilizada para avaliar sua capa- O teste de 6min ndo é novo, foi inicialmente emprega-
cidade funcional. Entretanto, até pela sua facilidade, a ava-do para avaliagdo de pneumopatisimeros estudos em
liacdo do grau de comprometimento cardiaco € realizada cardiologia estdo hoje empregando este método simples de
em repouso e inameros trabalhos demonstram que as me-avaliagédo, como o estudo SOLVD que, empregando gran-
didas que avaliam o desempenho cardiaco em repouso naale nimero de pacientes, permitiu varias correlacdes e me-
apresentam total correlagdo com a tolerancia ao exerciciolhor compreenséo do valor do météd®iley e col, em

ou mesmo com sua classe funcidridtsta falta de corre- 1992, publicaram estudo onde é realizada a determinagéo
lacdo ndo chega a ser surpreendente se considerarmos quee troca gasosa durante o teste de caminhada e o teste
0 exercicio, por si, produz importantes variagdes do desem- ergométrico e conseguiram demonstrar que o teste de 6min
penho cardiaco. A freqiéncia cardiaca aumenta, a é submaximo e ha correlacéo linear entre os dois métodos
contratilidade pode aumentar pelo aumento da pré carga ou°.

pelos niveis de catecolamina e a resisténcia periférica pode O teste é bem aceito pelos pacientes e sua correlagéo
diminuir, todos fatores que influenciam o desempenho car- com teste de esforgo classico € moderada. No estudo
diaco. Desta forma, teste de esforco é o melhor método paraSOLVD, que acompanhou os pacientes por quatro anos, a
avaliar a capacidade funcional dos pacientes com ICC.  distdncia caminhada durante 6min foi identificada como

Tradicionalmente, a classificacdoaw York Heart variavel independente e fortemente preditor de mortalidade
AssociatiofNYHA) vem sendo empregada na avaliacdo e internacdes nos pacientes com disfuncéo ventricular. A
da capacidade funcional dos cardiopatas, entretanto, o seulistancia caminhada foi dividida em niveis: nivel 1 para os
valor é limitado, especialmente entre aqueles com compro- que caminharam <300m; nivel 2, entre 300 e 375m, nivel
metimento leve, devido a subjetividade dos sintomas. Ain- 3 entre 375 e 450 e nivel 4 >450m. O estudo mostrou que a
troducéo do teste de esfor¢o, com medida do consumo demortalidade diminuia a medida que a distancia caminha-
oxigénio (VQ), tornou a avaliagdo mais objetiva, entretan- - da aumentavaO mesmo se observou quanto ao namero de
to, o método ndo é muito acessivel pelo preco dos equipa-pacientes que necessitou hospitaliza¢des durante o estudo,
mentos e a sua realizacéo implica em equipe especializada40% dos pacientes que andaram <300m foram internados,
treinamento e tempo contra 20% dos que andaram >450m. A distancia caminha-

O teste de exercicio maximo vem sendo considerado da mostrou também excelente correlagdo com testes de ava-
método ideal para avaliar pacientes com ICC e é técnicaliagdo de qualidade de vitha
objetiva e reprodutivel para estimar a capacidade de exer- Dois outros estudos empregaram o teste de 6m para ava-
cicio dos pacientes em insuficiéncia cardiaca. Entretanto, liar a eficiéncia do digital, o RADIANCEe o PROVEDR?,

o teste maximo pode ser desconfortavel para os pacientesgue tinham desenho muito similar. Ambos analisaram atra-
muitas vezes preocupante para o médico e nao representaés da distancia caminhada, se a retirada do digital, em pa-
a atividade diaria dos pacientes. cientes compensados com digital e diurético no PROVED
e digital, diurético e inibidor da ECA no RADIANCE, mo-
dificava o desempenho dos doentes.

Com aretirada do digital, os pacientes de ambos estu-

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas - FMUSP dos andaram menor disténcia, comprovando que 0s digi-
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do estudo RADIANCE, apresentaram melhor desempenho
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com e sem digital, sugerindo que o emprego dos inibidores Tivemos ainda a oportunidade de empregar o teste de
da ECA contribuem para melhor compensacao dos pacien-6min, para avaliar o efeito dos inibidores da ECA no trata-
tes. mento de portadores de insuficiéncia cardfaCaptopril

Na Unidade de Interna¢céo do INCOR, no Hospital foi utilizado por trés meses e 0s pacientes foram avaliados
Auxiliar de Cotox0, temos empregado este teste para ava- no inicio, apés compensac¢do com um més de droga, e ao fi-
liacdo dos portadores de ICC e, a semelhanca da literatura,nal dos trés meses de tratamento. O estudo mostrou que 0s
observamos pequena correlacdo entre a distancia caminhainibidores da ECA aumentam o desempenho dos portado-
da e as medidas de funcdo cardiaca. Dado interessante é ques de ICC e, que este aumento, avaliado pela distancia ca-
o teste de 6min, em nossa casuistica ainda pequena, mosminhada, aumenta significativamente em um més, mas o
trou resultados limitrofes como discriminante de mortali- desempenho continua melhorando até pelo menos trés me-
dade. Neste trabalho os pacientes que faleceram caminhases. Observamos que cerca de 50% da melhora ocorreu em
ram em média 394m e os sobreviventes 442m (p=%,08) um més, mas os outros 50% foram observados até o final do

Embora o exame tenha sido desenvolvido e usado em estudo. Este estudo simples nos esclarece que os inibidores
corredor, utilizamos uma pista circular com 50m, onde o da ECA comec¢am a agir rapidamente, mas seu efeito total
paciente ndo precisa parar a caminhada e voltar, como nosso € observado apés meses.
testes de corredor. O teste tem sido muito bem aceito e to- O teste de 6min, pela suafacilidade de execuc¢éo e bai-
lerado, mesmo nos pacientes com comprometimento mais xos custos, poderia ser mais utilizado na avaliacéo dos por-
acentuado, néo tendo ocorrido complicacdes. Nos pacien- tadores de insuficiéncia cardiaca. E método particularmen-
tes que estudamos, com fracao de ejecdo média de 36%, de Util para estudo objetivo da capacidade fisica dos pacien-
distancia caminhada variou de 204 a 647m nos 6min. tes de baixo custo e na identificagéo de casos com potenci-

No Laboratério de Fisiologia do Exerciciodo INCOR,  al de apresentar maiores complicacdes, como internacdes
empregando técnica em que o paciente controla a velocida-e mesmo maior mortalidade. Permite também acompanhar
de da esteira, a semelhanca do que os pacientes fazem na melhora ou piora que determinados tratamentos podem
teste de 6m em corredor, realizamos estudos com analiseprovocar no desempenho dos pacientes.
direta do consumo de,(a fim de analisar que tipo de es- Embora os testes de esforco com analise direta de con-
forco o paciente estd submetido. Estudamos 17 pacientes,sumo sejam forma bem estabelecida de avaliar capacidade
com diminuicdo importante de frac@o de eje¢éo, e observa- fisica dos cardiopatas, técnicas menos sofisticadas, como um
mos que o consumo de GQurante o teste de 6m, atingiu  simples teste de esfor¢o ou a avaliagdo da distancia caminha-
74% do pico de VQe a distancia caminhada foi 54% da  da em 6min sdo formas Uteis de avaliacao, que, quando bem
distancia caminhada no teste maximo, mostrando que o es-empregadas, séo de utilidade no estudo dos cardiopatas.
forco no teste de caminhada é submaximo.
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