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RESUMO

Objetivo: Analisar os beneficios do teste de caminhada deinbitos em pacientes pos-
cirurgicos em ambiente hospitaldétodo: Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica,
com base em artigos eletrénicos indexados (Bildeot¥irtual de Saude), utilizando os
descritores: teste de caminhada de 6 minutos, péstorio, fisioterapia. A busca na base de
dados ocorreu em abril e maio de 2018 nos idiopadugués, espanhol e inglés, mas so
foram incluidos artigos em portugués, dos anos0d8 2 2018Resultados:Mostraram um
efeito positivo principalmente sobre a FC, na ma@ante dos estudos, e alteracdo da FR. A
FC apos o teste apresentou relacédo direta compotdmpermanéncia hospitalar. E foi visto
gue a caminhada de seis minutos (TC6) € um tesigles, de facil execucdo, seguro e de
custo minimo, mas sdo escassos 0s relatos e dissugganto a padronizacdo da técnica e
fatores que interferem na sua efetividadenclusdo: O teste de caminhada de seis minutos
(TC®’) na rotina das unidades hospitalares apdsgias pode colaborar para o conhecimento
da extensdo do comprometimento funcional, paralioedgnento de condutas que visem a
otimizacdo da tolerancia ao exercicio, para a g@dsle marcadores essenciais a avaliacdo
de intervencdes e definicdo de progndstico.

Palavras-Chave:Teste de Caminhada de 6 Minutos. Pos-OperatosmtErapia.
ABSTRACT

Objective: To analyze the benefits of the 6-minute walk iespost-surgical patients in a
hospital environmentMethods. This study is a systematic review, based on iadex
electronic articles (Scielo and Pedro), using thecdptors: 6-minute walk test, postoperative,
physiotherapy. The search in the database toole ptaépril and May 2018 in Portuguese,
Spanish and English, but only Portuguese articke)ewncluded, with articles from the years
of 2013 to 2018Results They showed a positive effect mainly on HR, instnaf the studies,
and altered FR. HR after the test was directlyteeldao length of hospital stay. And it was
seen that the six-minute walk (6MWT) is a simplasyeto-perform, safe and cost-effective
test, but there are few reports and discussionsitaftandardization of the technique and
factors that interfere with its effectivene€onclusion The six-minute walk test (6MWT) in
the routine of hospital units after surgery cantabate to the knowledge of the extent of
functional impairment, to the design of conduitatthim to optimize exercise tolerance, to
acquire markers evaluation of interventions anahitedn of prognosis.

Key Words: 6-Minute Walk Test. Postoperative. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O imobilismo no pdés-operatério de qualquer cirurgirequente e esta associado ao
aumento da média de permanéncia hospitalar. Agaserecoce de individuos submetidos a
cirurgia em programas de reabilitagcdo, ainda na Fexspitalar, é capaz de restabelecer ou
evitar o declinio funcional e prevenir novos everl@EGANIet al., 2014).

De acordo com Baltiegt al, 2015 a cirurgia cardiaca, por exemplo, leva oviigldio a
uma série de complicagdes clinicas e funcionaigyelelas as complicacdes pulmonares pos-
operatérias (CPP) que sdo as mais comuns, comémaal variando entre 6% a 88%, e
contribuem diretamente para o aumento da morbidadenortalidade, do tempo de
hospitalizacdo, do uso de recursos e do tempotdenecea vida produtiva. Isso ocorre devido
as alteracdes induzidas pela cirurgia cardiacaewamnica pulmonar e cardiaca, ao utilizar a
anestesia geral, esternotomia mediana, manipulémp&@eica e circulacdo extracorpérea
(CEC), causando depressao da funcao cardiorresjratdor pés-operatoria.

Este quadro reduz a capacidade cardiorrespiratgua também é influenciada
negativamente pela inatividade fisica pos-opemta@evido ao maior tempo de repouso ao
leito, que também gera perda de for¢ca muscularseodéicionamento, que é um fator de
risco para complicagbes pulmonares e tromboemboligatmonar. Porém, esse imobilismo
decorre ndo sé da propria condicdo médica queiergaentra no hospital, a qual ja dita uma
maior necessidade de repouso que o habitual, cambém dos cuidados tradicionais preé-
operatorios, 0s quais envolvem também a prescigioepouso no leito (PASSGS al,
2013).

Desse modo, observa-se a necessidade de avglaciente desde o momento pré-
operatorio e de acompanhar o comportamento daswvessi durante o seu tempo de
internacdo. Nessa analise, deve estar incluidaagd®equada avaliagdo pulmonar e funcional
do paciente com o tipo de procedimento cirlrgice sgra realizado. E uma forma de avaliar
0 paciente € através do teste de caminhada deudasifAIKAWA et al, 2015).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6’) naaralas unidades hospitalares apés
cirurgias pode contribuir para o conhecimento d&resdo do comprometimento funcional,
para o delineamento de condutas que visem a ofjitzda tolerancia ao exercicio, com
vidas a obtencdo de marcadores essenciais a @mli@d€ intervencdes e definicdo de
prognoéstico. Consiste na mensuracao da distanckmadpercorrida por um individuo em
um terreno plano ao longo de seis minutos, na mvalocidade possivel, sem correr. O TC6’

apresenta como vantagens o baixo custo, a faatlidadaplicagéo e sua caracterizacdo como
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um teste submaximo. Seus resultados correlacioearoa o teste ergoespirométrico, padréo
ouro para avaliacdo da capacidade funcional ma8tQUEIRA; GUEDES, 2016).
Com isso, 0 objetivo desta reviséo foi analisab&seficios do teste de caminhada de

6 minutos em pacientes pos cirurgicos em ambievgpitalar.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo sistematinapase em artigos na base de dados
biblioteca virtual em saude (BVS), utilizando osdéores: teste de caminhada de 6 minutos,
pds-operatdrio, fisioterapia.

Foram considerados os seguintes critérios deséotua) estudos experimentais, pré-
experimentais e quase-experimentais, que realizaracesso de intervencdo por meio do
teste de caminhada de 6 minutos; b) estudos quicaeam, a partir do método teste de
caminhada de 6 minutos qualquer resposta, sejdiaosiu negativa, nos pacientes; c)
populacdo-alvo composta por individuos em pos opeoade qualquer cirurgia, com
qualquer idade; d) periodo de publicacdo de 202@18; e) publicacbes em inglés, espanhol
e portugués.

E os critérios de exclusao foram: artigos que séieencaixavam em nenhum dos
critérios acima citados.

A selecédo dos estudos foi realizada, entdo, esretepas: 1° etapa - leitura dos titulos;
2° etapa - leitura dos resumos dos artigos seledasina 12 etapa; 3° etapa — leitura, na
integra, dos artigos selecionados na 22 etapacles@o de outros estudos, contidos nas
referéncias destes artigos, capazes de correspoagsr critérios de incluséao,
independentemente do periddico de publicacdo. Aabna base de dados ocorreu em abril e
maio de 2018.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Avaliacdo da Qualidade dos Artigos

Os artigos escolhidos tiveram seu conteludo awdaligzela Escala PEDro. Esse
instrumento foi desenvolvido pela Associacdo Alisina de Fisioterapia e € reconhecido
mundialmente na area. Ele visa quantificar a qadkddos ensaios clinicos aleatorizados

publicados, de forma a guiar os usuarios sobrespscéos meritérios de cada publicacdo e
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facilitar a identificacdo rapida de estudos quetedmam informacdes suficientes para a

pratica profissional. Essa escala é composta paritdrios, e a pontuacdo final é gerada

através da somatoria de dez dos onze critériosordupcao final, pode variar entre 0 e 10

pontos. Os artigos foram analisados e classificattoao de "alta qualidade”, quando

alcancaram escore4 pontos na escala PEDro, ou como de "baixa quiidaguando

obtiveram escore <4 na referida escala de aconasiouamet al. (2004).

Tabela -1 Classificacdo dos ensaios clinicos randizados de acordo com a escala PEdro

Artigos Cordeir Saad Silva | Chris | Bodn | Olivei | Lopes | Casagra | Baltier | Olive
oetal, etal, et al, to ar ra, , 2015 nda, eetal, | ira,
2016 2013 2017 | etal, | etal, | 2014 2015 2015 | 2016
Escala Pedro 2015 | 2017
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
1.Critérios
de
elegibilidade
0 1 1 0 0 1 1 1 1 0
2.Distribuica
0 aleatoria
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
3.Alocacao
secreta dos
sujeitos
1 0 1 0 1 1 0 1 0 0
4.Semelhang
a inicial
entre 0s
grupos
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5.Cegamento
dos sujeitos
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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“Cegamento
dos

terapeutas

7.
Cegamento
dos

avaliadores

8.Acompanh
amento

adequado

9. Andlise da
intencao de

tratamento

10.
Comparacéo

intergrupos

11. Medidas

de precisao €

variabilidad
e

5/10 6/10 6/10| 3/10] 5/10 5/10  5/1D 6/10 6/10
ESCORE
TOTAL

Fonte: Physiotherapy Evidence Database - PEDro

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados biblioteca virtual em saude (B¥@&m encontrados no total 80

artigos sobre o tema abordado. Apés leitura de stoekses artigos, apenas 10 foram
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selecionados por estarem de acordo com os critégomclusdo e exclusdo e podem ser

observados no fluxograma (FIGURA 1) abaixo:

Fluxograma —1 de pesquisa sistematica de artigos@idando os beneficios do teste
de caminhada de 6 minutos em pacientes pos cirirgis no ambiente hospitalar.

LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

[

' A .
Trabalhos publicados considerando todas|as Google académico
fontes pesquisadas (Fisioterapia, postura,

L Paralisia cerebra

p
Base de dados biblioteca virtual em saude
(BVS)

N

Base de dado Base de dado

MEDLIN LILACS

Os demais foram
excluidos, pois eram

POI «—
de anos anteriores a

2013, Trabe_llhos
selecionados de
acordo com o tema

10 artigos

Total de trabalhos selecionados pdra
construcao da tabela.

Fonte: Autoral; Teresina, Piaui.
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Apds a andlise de artigos pesquisados foram sakmbis 80 artigos relevantes para a

pesquisa, dos quais 10 artigos, de acordo comxodgtama (Figural), foram aproveitados

para a confecgdo da revisdo. A maioria obteve rofa sendo classificada como de alta

qualidade, o que pode ser observado na tabelaiXoaba

Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos rdamizados selecionados, publicados
entre 2013 e 2018.

AUTOR, ANO OBJETIVO AMOSTRA INTERVENQA RESULTADOS
O

CORDEIRO et | Avaliar as| Foram Foram avaliadasA caminhada geroy

al., 2015 alteracbes selecionados 3pas variaveis efeitos  hemodinamicos
fisiol6gicas da pacientes. hemodinamicas] sobre a FC e o DP |e
caminhada e frequéncia alteracéo da FR. A FC, |0
verificar a cardiaca (FC),DP e a PAS pos
correlagdo com 0 pressdo arteriglapresentaram relacéo

tempo de
internamento

hospitalar no po

\"ZJ

de cirurgia cardiac
(CO).

D

sistélica (PAS) ¢
diastolica (PAD)
e duplo-produtg
(DP);

respiratorias:

e

frequéncia

respiratoria (FR

e saturacao
periférica de

oxigénio

(Sp02), um

minuto antes ds

A\1%4

andar e
imediatamente
apos o término

da caminhada.

direta com o tempo d

permanéncia hospitalar.

e
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SAAD e al.,
2013

Avaliar a distancig
percorrida no TC¢
no pré-operatorig
de pacientes cor
neoplasia pulmonag
e a correlacao cofr

0 surgimento dé

CPPO g
caracterizar 04
atendimentos d

fisioterapia.

L Pacientes qu

d apresentaram

nmetastase;
rrealizaram

ncirurgia

) qualquer tipo de realizada pelos

PA  revisdo dos

prontuarios foi

pesquisadores,

que

de caminhadg

poOs-operatorio.

sfoi de 414,16m e que né

preencheram umaparecimento de

pré-operatorio €

Concluiu-se que a méd

houve correlacdo entre

distancia percorrida e

» videolaparoscop questionario CPPO. Em relacdo 9
ica;  pacientes incluindo 0s| acompanhamento
5 submetidos a seguintes itens:fisioterapéutico,
enodulectomia od dados pessoaisocorreram em média 6
bidopsia a céutabagismo, tipa atendimentos po
aberto, aquelesde cirurgia,| internacdo por pacient
que evoluiram tempo de sendo realizados
para o Obito e oscirurgia, tempa principalmente,
que nao de exercicios de reexpansa
realizaram g hospitalizacdo, | pulmonar.
TC6 no pré- tempo de
operatorio. permanéncia na

Unidade de

Terapia

Intensiva (UTI),

presenca de

CPPO,

quantidade de

sessoes de

fisioterapia

realizadas na

internacao e

condutas

adotadas e teste

da distancia percorrida

0]
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SILVA e al., | Verificar Foram Foram Observou-se  elevacap,
2017 repercussoes randomizados | verificadas estatisticamente,
cardiorrespiratériag 21 pacientes emvariaveis significativa, sen
da retirada precocedois grupos] cardiorrespiratorn repercussao clinica, da
do leito, em| controle (n =/ias em cadafrequéncia cardiaca,
pacientes 12), que realizou intervencdo. Osfrequéncia respiratoria,
submetidos a fisioterapia pacientes foramsaturacdo periférica de
cirurgia  cardiaca convencional e avaliados, oxigénio e percepcao
eletiva, e avaliar intervencao, e (natravés de subjetiva de esforgp
seus efeitos sobre|a 9), gue| manovacuometr] durante a sedestacgo
forca muscular| realizou a a, escala docom retorno aos nivels
capacidade fisioterapia Medical iniciais, apds o retorno ao
funcional e func&o convencional Research leito.
pulmonar de em sedestacdoCouncil, Teste
pacientes fora do leito, nas de Caminhada
submetidos a48 horas de p6s-de 6 Minutos €
cirurgia  cardiaca operatorio. espirometria, ng
eletiva. pré-operatorio €
no dia da alta
hospitalar.
CHRISTO et al., | Verificar as| A amostra foil Foi realizado q Ao verificar as alteracdes
2015 alteracdes composta por 63TC6, um dia fisiologicas provocadas
fisiologicas durante individuos antes dg pelo Teste de Caminhada
0 teste de cardiopatas, osrealizacao dade seis minutos (TC8)
caminhada de se|xquais foram| cirurgia, el em individuos
minutos (TC6) em submetidos  acoletados dadoscardiopatas antes de
individuos cirurgia de troca sobre a pressdocserem  submetidos |a
cardiopatas guevalvar. arterial sistolica cirurgia cardiaca de troga
foram submetidos a (PAS), pressaopvalvar, percebemos que
cirurgia cardiaca de arterial ocorreram alteracoes
troca valvar. diastélica hemodinamicas 2]
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(PAD), respiratorias
frequéncia estatisticamente
cardiaca (FC), significativas para as
frequéncia variaveis PAS, PAD, FC
respiratéria (FR) e FR, porém, estgs
e saturacag alteracoes sap
periférica de fisiologicamente
oxigénio esperadas quando 0s
(SPO2), antes epacientes sdo submetidps
apos a a um esforgo fisico.
realizacdo  dg
teste.
BODNAR et al., | Analisar as| A amostra foil Foram coletadosHouve diferenca
2017 variaveis composta  pof dados quanto ahemodinamica e np
hemodindmicas dp148 individuos. | idade, sexo, tipo esforco percebido entre
teste de caminhada de cirurgia| as cirurgias de CRM g
de seis minutos em cardiaca, peso,TV, com menores
individuos que presenca devalores na distancia
realizaram cirurgia IAM e | caminhada e variagcdo
de revascularizacdo sedentarismo. | hemodinamica, maiores
do miocardio € Para a avaliacapesforcos percebido na
cirurgia de troca da capacidadedispneia e cansaco nas
valvar. funcional pernas nos pacientes que
submaxima foj foram submetidos @
realizado o TC6| cirurgia de troca valvar.
OLIVEIRA, Identificar os| Foram avaliados Foi realizado q Foi observado que p
2014 fatores 60 pacientes TC6’ na alta] TC6' foi bem toleradd
determinantes dasubmetidos & hospitalar. significancia menor que

distancia percorrids

acirurgia cardiaca

.

5% (p<0,05), a distanci

B
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no TC6' na alta

do tipo eletiva.

do TC6' foi de 260,72

hospitalar em +/- 89,20 metros o que
pacientes significa 49% do previstp
submetidos a pela equacédo de Enright
cirurgia cardiaca. e Sherrill.

LOPES, 2015 Verificar o impacto 19 pacientes A avaliacdo Uso do cicloergdbmetrp
de um protocolo deacima de 50 funcional na fase | de reabilitacgo
reabilitagdo sobre panos que utilizados com cardiaca resultou em
capacidade realizaram objetivo de| eficacia semelhante para
funcional de| Cirurgia de| verificar o| os desfechos funcionals
individuos Revasculariza¢d equilibrio avaliados, sendo que |a
submetidos ao do Miocardio| através do testeutilizacdo do
cirurgia de| (CRM). de Apoio| cicloergbmetro permitiu
revascularizacéo do Unipodal, um mais adequado
miocardio apos a mobilidade porn monitoramento de
fase I de meio do TUG g parametros
reabilitagdo com 0o capacidade dehemodinamicos e
uso do ciclo exercicio pelg respiratorios,  podendo
ergometro. TC6 foi | ser mais uma alternativa

realizada no pré-para a reabilitacdo da
operatorio e no fase | de CRM.

sexto dia de pos-

operatorio.

CASAGRANDA, | Verificar a| Avaliados 31 Todos pacientesApos 30 dias da alta

2015 associacdo  entrepacientes, 71%foram avaliados hospitalar 0
duas medidas dehomens, com através do TCPEVO2picoobtido foi 19,2
CF: consumo demédia de idadéee do TC6 e+ 3,6, a distancia

oxigénio de pico
(VO2pico) medido

de 58+6 anos

sendo

, receberam

fisioterapia poéss

percorrida no TC6 foj

493 +

70 metros e
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no teste 23% tabagistas, operatéria. correlagéo encontrgda
cardiopulmonar de52% diabéticos entre eles foi fraca (rr
exercicio (TCPE) ee 90% 0,38; p=0,03). Existe
a distancig hipertensos. associacao fraca entre|o
percorrido no teste VO2pico medido
de caminhada de 6 diretamente através do
min (TC6). TCPE
(Padréo-ouro para CF)|e
a distancia percorrida no
TC6 em pacientes
recentemente
submetidosa CRM.
Sempre que disponivel |0
TCPE é a melhor opc¢do
para avaliacdo da CF
nesse cenario.
BALTIERI et | Avaliar a forgal Foram avaliados A avaliagdo pog Houve diferenca
al., 2015 muscular 59 pacientes operatoria estatisticamente
respiratoria, a com idade incluiu  medidal significante entre obtido
funcdo pulmonar ¢média de de forca| e predito,
a capacidade58,5+9,46 anos.| muscular respectivamente, para 0ps
funcional de respiratoria por valores de  pressdo
pacientes no pos- manovacuometrj expiratoria maxima
operatorio de a, funcdo (PEmax): 91 e 1118
resseccao pulmonar pulmonar  por cmH20; capacidade vital

por neoplasia
comparar aos
valores de

normalidade e po

estadiamento.

espirometria €

capacidade
funcional pelo
teste de

caminhada do
seis minutos

(TCH).

forcada (CVF): 3,14 ¢
4,08 L;
expiratério forgado N

volume
primeiro segundg
S(VEF1): 2,42 e 3,12 L
razdo VEF1/CVF: 75 ¢

v

1%

101%;

e capacidao1e

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 5, n. 22a0t.19-39, jul./dez.2018ww4.fsanet.com.br/revista




A. V. M. Rodrigues, J. M. S. Guimarées, W. S. Alves

32

funcional: 453,9 e 562,

m, sendo que O

pacientes apresentarg

U)BU)@

valores inferiores ao
preditos pela literatura,

exceto a CVF

OLIVEIRA,
2016

Avaliar os efeitog
da

ambulatorial
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Fonte: Andrezza Vida Maranhao Rodrigues/JussarsaNarSousa Guimaraes.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) € urmndmétlativamente simples e

reprodutivel. Permite realizar a avaliacdo da ddpde funcional dos pacientes, simulando

suas atividades de vida diarias e analisar a adgdei submaxima ao exercicio, além da

analise das variaveis clinicas relacionadas a pgasde doencas de origem pulmonar ou
cardiovascular (OLIVEIRA, 2014).

Os achados na literatura em relacdo ao teste denltada como preditor de

complicagbes pulmonares pos-operatdrias sido escagsodescrito que pacientes que

caminham menos que 250 metros tém risco aumentalomdrte e complicacoes

cardiopulmonares perioperatorias, corroborando @sm@ichados do estudo de Saad (2013), no

qual se verificou que a média da distancia pertaridi de 414,16 m e ndo houve correlacédo
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com a presenca de CPPO. Estima-se que, em cirwgid®toracicas, tém sido reportadas
incidéncias entre 8% e 39%19, que condiz com oadamshdo presente estudo, no qual
verifica a presenca de CPPO em 19,04% dos paciavaiados.

Segundo Limeaet al., 2015, as complicacdes no pdés-operatério, muitzes; Sao
decorrentes de doencas associadas ou fatores gnatémps, como: idade, sexo, disfuncao
ventricular esquerda, tipo de cirurgia, uso de ddlitra-aortico, insuficiéncia cardiaca
congestiva, infarto recente do miocardio, insuficié renal, cirurgias associadas, reoperacoes
e obesidade. Fatores intra-operatorios, como o0 dem@ circulacdo extracorporea; a
manipulagdo cirurgica e o niumero de drenos pleueaitém podem intervir na fungéo
pulmonar.

Devido a instabilidade hemodinamica que muitasesezcontece no pés-operatério
imediato, o paciente pode necessitar de drogasiraas (DVA) e continuara na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) enquanto houver neceskdOs controles de dados vitais, como
glicemia capilar e monitorizagédo, sédo realizado$ia@ em hora, o que também pode trazer
desconforto ao paciente (PIRESal., 2013).

Pode ser observado no estudo realizado por Cordeal., 2015, cujo objetivo foi
avaliar as alteracfes fisiologicas da caminhadardicar a correlacdo com o tempo de
internamento hospitalar no pés de cirurgia card{@€¢) assim, 30 pacientes foram avaliadas
quanto as variaveis hemodinamicas: frequénciaazadi-C), pressao arterial sistolica (PAS)
e diastolica (PAD) e duplo-produto (DP); e respinais: frequéncia respiratoria (FR) e
saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2), um mirarttes de andar e imediatamente apos o
término da caminhada. A caminhada gerou efeitosoderdmicos sobre a FC e o DP e
alteracdo da FR. A FC, o DP e a PAS po0s apresemtegkacdo direta com o tempo de
permanéncia hospitalar.

Ao elaborarem uma equacéao preditora da distameranbada no TC6' em pacientes
apos cirurgia cardiaca, Oliveiehal. (2014) detectaram que o tipo de procedimentagica
realizado é a variavel de maior influéncia. Diféesmente do estudo de Casagranda (2015),
em que existe associacdo fraca entre o VOZ2pico doediretamente através do teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) (padrao-our@ 2fF) e a distancia percorrida no TC6
em pacientes recentemente submetidos a CRM. Sejupréisponivel o TCPE é a melhor
opcao para avaliagdo da CF nesse cendrio.

Assim como no estudo de Oliveira (2016), em qUEC6’ para 0 grupo intervencgao
aumentou em 10,1% no pos-operatorio em relacdo e®doperatorio, porém a

manovacuometria ndo mostrou diferenca nas press8psatorias na comparacao de pré e
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pds e entre 0s grupos. E observou-se que a figméeambulatorial melhorou a capacidade
funcional avaliada pelo teste de caminhada de @twsne reduziram a percepc¢éo de esforgo
pela escala de Borg em comparacao ao prée-operafitega, Juan e Garcia (2014) buscaram
um programa de exercicios para pacientes obesosipfgicos, e realizaram teste de
capacidade funcional com TC6, e encontraram valseeselhantes ao estudo em questao.
Com sessbes de alongamento, fortalecimento globakrcicios aerdbicos realizados em 16
atendimentos, conseguiu um aumento de distanc@opiela de 6,3% maior que a inicial,
demonstrando que houve melhora da capacidade hail@o final do treinamento.

No estudo de Baltiegt al., 2015 o objetivo foi avaliar a forga muscular iespria, a
funcdo pulmonar e a capacidade funcional de pasgenb pos-operatério de resseccdo
pulmonar por neoplasia, comparar aos valores dmalmlade e por estadiamento. Foram
avaliados 59 pacientes com idade média de 58,5#8. A avaliacdo poOs-operatoria
incluiu medida de forca muscular respiratéria p@novacuometria, fun¢cdo pulmonar por
espirometria e capacidade funcional pelo testead@nhada dos seis minutos (TC6). Houve
diferenca estatisticamente significante entre obtighredito, respectivamente, para os valores
de pressédo expiratéria maxima (PEmax): 91 e 11&¢m8i20; capacidade vital forcada
(CVF): 3,14 e 4,08 L; volume expiratério forcado prameiro segundo (VEF1): 2,42 e 3,12
L; razdo VEF1/CVF: 75 e 101%; e capacidade fundiofd3,9 e 562,9 m, sendo que os
pacientes apresentaram valores inferiores aostpsquila literatura, exceto a CVF.

A imobilidade prolongada leva a repercussdes élgdet do sistema locomotor,
gastrointestinal, urinario, respiratorio e cardsxudar. Este ultimo deve ser minuciosamente
monitorado no pdés-operatério de cirurgia cardigmss o imobilismo condiciona a uma
diminuicdo do volume sanguineo circulante, taqdiearhipotenséo ortostética e patologias
tromboembdlicas (RECi al., 2013).

Viviane et al, 2013 relata que, com o intuito de evitar o suggita e/ou a progressao
das complicacdes pulmonares pds-operatorias néanpes submetidos a ressecgédo pulmonar
por neoplasia, é necessario que seja realizadalet@mmgvaliagcdo pré-operatoria, para que
possam ser tomadas as decisfes terapéuticas adegDadta forma, o teste de caminhada de
seis minutos vem contribuindo para esta avaliacao.

O que foi visto no estudo realizado por Bodeaial, (2017) teve como objetivo
analisar as variaveis hemodinamicas do teste dabada de seis minutos em individuos que
realizaram cirurgia de revascularizacdo do mioocaedtirurgia de troca valvar. A amostra foi
composta por 148 individuos. Foram coletados dadesto a idade, sexo, tipo de cirurgia

cardiaca, peso, presenca de IAM e sedentarisma. @avaliacdo da capacidade funcional
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submaxima foi realizado o TC6. Houve diferenca hdimmica e no esfor¢o percebido entre
as cirurgias de CRM e TV, com menores valores rstamtia caminhada e variagao
hemodinamica, maior esforco percebido na dispn@&ansaco nas pernas nos pacientes que
foram submetidos a cirurgia de troca valvar.

O qual foi confirmado pelo estudo realizado pdvéset al., 2017, cujo objetivo foi
verificar repercussfes cardiorrespiratorias daraddi precoce do leito, em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, bem conatiaavseus efeitos sobre a forca muscular,
capacidade funcional e funcédo pulmonar de pacieRrtaam randomizados 21 pacientes em
dois grupos: controle (n = 12), que realizou fisiapia convencional e intervencéo, e (n = 9),
que realizou a fisioterapia convencional em sedastdora do leito, nas 48 horas de pos-
operatorio. Foram verificadas variaveis cardionrasprias em cada intervencdo. Os pacientes
foram avaliados através de manovacuometria, edoaldedical Research Council, Teste de
Caminhada de 6 Minutos e espirometria, no pré-om@oae no dia da alta hospitalar.
Observou-se elevacao, estatisticamente, signifecaiem repercussao clinica, da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo pieaf@e oxigénio e percepcdo subjetiva de
esforco durante a sedestacdo, com retorno aos min@ais, apos o retorno ao leito.

Tal quando concorda com o resultado do estudoaped 2015, cujo objetivo foi
verificar o impacto de um protocolo de reabilitacgobre a capacidade funcional de
individuos submetidos a cirurgia de revascularizag® miocardio apdés a fase | de
reabilitacdo com o uso do ciclo ergbmetro.19 paegemacima de 50 anos que realizaram
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM)yalacao funcional utilizada com o
objetivo de verificar o equilibrio através do tedéeApoio Unipodal, mobilidade por meio do
TUG e capacidade de exercicio pelo TC6 foi reatizad pré operatdrio e no sexto dia de
pos-operatorio. O uso do cicloergbmetro na fasee Irehbilitacdo cardiaca resultou em
eficacia semelhante para os desfechos funcionafiadws, sendo que a utilizacdo do
cicloergbmetro permitiu um mais adequado monitordmee parametros hemodinamicos e
respiratorios, podendo ser mais uma alternativa paeabilitacdo da fase | de CRM.

O estudo realizado por Chriséb al, 2015 cujo objetivo foi verificar as alteracdes
fisioldgicas durante o teste de caminhada de seiatos (TC6) em individuos cardiopatas
que foram submetidos a cirurgia cardiaca de trateax. A amostra foi composta por 63
individuos cardiopatas, os quais foram submetidoisuggia de troca valvar. Foi realizado o
TC6, um dia antes da realizacdo da cirurgia, etatds dados sobre a pressao arterial
sistélica (PAS), pressdo arterial diastolica (PABgquéncia cardiaca (FC), frequéncia

respiratoria (FR) e saturacao periférica de oxigéBPO2), antes e apods a realizacdo do teste.
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Ao verificar as alteraces fisioldgicas provocapgal® Teste de Caminhada de seis minutos
(TC6) em individuos cardiopatas antes de serem atithms a cirurgia cardiaca de troca

valvar, percebeu-se que ocorreram alteracfes hearodias e respiratérias estatisticamente
significativas para as variaveis PAS, PAD, FC e HRyém, estas alteracdes séao

fisiologicamente esperadas, quando os pacientesusioetidos a um esforgo fisico.

O que é visto no estudo realizado por Oliveird&®bjetivou identificar os fatores
determinantes da distancia percorrida no TC6’ te labspitalar em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. Foram avaliados 60 pacientemsistidos a cirurgia cardiaca do tipo eletiva.
Foi realizado o TC6' na alta hospitalar. Observeugsie o TC6' foi bem tolerado em
significancia menor que 5% (p<0,05); a distancial@®’ foi de 260,20 +/- 89,20 metros, o
que significa 49% do previsto pela equacdo de Bhadsherrill.

Fumagalliet al, 2010 afirma que a distancia percorrida no TC®&vipr eventos
cardiovasculares em individuos com doenga coramamgstavel, e sua capacidade preditiva
foi semelhante ao teste de esforco em esteira. idrimados protocolos do TC6 utiliza o
incentivo verbal, pois com o incentivo se observa aumento significante da distancia
percorrida. Alguns autores, afirmam que a padrgdiaado TC6 com acompanhamento do
examinador ao lado do paciente, impondo o ritmeatainhada juntamente com o estimulo
verbal, melhoram o desempenho do teste, refletmo umma maior distancia caminhada,
guando comparado ao TC6 sem acompanhamento.

Portanto, € um método muito estudado e validada a@aliacdo de individuos com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Inséficia Cardiaca Congestiva (ICC),
hipertensdo da artéria pulmonar, neoplasia pulmenajuanto a resposta a reabilitacdo e
terapéutica medicamentosa. Além disso, torna-serdael na avaliagdo de pacientes
submetidos a cirurgia toracica tanto no periodo gquéanto no pés-operatorio e, em casos de
transplantes pulmonares, o TC6 apresentou forlskaade como preditor de mortalidade.
A fisioterapia € uma importante opcéo terapéutidizada com a finalidade de reduzir as
complicagfes pulmonarespds-operatorias. Sao rdaBzaexercicios respiratorios para garantir
a expansao pulmonar, restringir o trabalho respiat a sensacao de dispneia bem como de

melhorar as trocas gasosas e a eficiéncia da natsralespiratoria

5 CONCLUSAO

O TC6’ consiste em uma ferramenta preciosa, efecaegura para mensuracao da

capacidade funcional na fase pés-operatorio, seoditivo para recuperacdo da capacidade
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funcional e todos os parametros hemodinamicos.dilaar das unidades hospitalares apos
cirurgias pode colaborar para o conhecimento dans&b do comprometimento funcional,
para o delineamento de condutas que visem a ofjvzda tolerancia ao exercicio, para a
aquisicdo de marcadores essenciais a avaliacaatetgencdes e definicdo de progndstico.
Sugere-se, porém, sugere-se a realizacdo de mai®esobre o tema, para que os resultados
sejam mais fidedignos.
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