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RESUMO

Introducéo: Pacientes com cancer de pulméo (CP) podem apresentar reducdo da
capacidade funcional de exercicio, que rotineiramente € avaliada com o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6min). Para interpretacdo dos resultados do TC6min,
diferentes equacdes de predicdo para a populacdo brasileira estdo disponiveis.
Objetivo: Verificar o impacto da utilizacdo de diferentes equagdes brasileiras para a
predicdo da distancia percorrida no TC6min na avaliacdo da capacidade funcional de
exercicio em pacientes com CP. Materiais e métodos: Estudo transversal com 48
pacientes com CP (idade média de 60 + 12 anos).Os participantes foram submetidos
a avaliacdo de caracteristicas sociodemograficas, clinicas, e da sua capacidade
funcional de exercicio com o TC6min, seguindo recomendacdes internacionais. Foram
analisadas cinco equacoes de predicao Brasileiras (Iwama et al., 2009; Dourado et al.,
2011; Soares e Pereira., 2011; e duas equacfes de Britto et al., 2013). Resultados:
A distancia percorrida pelos pacientes (503 + 102 metros) foi inferior a prevista por
todas as equacfes (P<0,05 para todas), representando entre 82-94% do previsto. A
proporcdo de individuos classificados como “com baixa capacidade funcional de
exercicio” variou entre 17-56%, e a concordancia pelo coeficiente de kappa entre os
pares de equacgbes variou entre 0,32-0,92. Conclusdo: Pacientes com CP
apresentam relativamente boa capacidade funcional de exercicio. Apesar de
apresentarem valores previstos estatisticamente diferentes, as equacdes tiveram alta
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concordancia para a identificacdo de pacientes com baixa capacidade funcional de
exercicio. A equacao prevista por Dourado foi a que apresentou valores mais
divergentes.

Palavras-chave: Neoplasias pulmonares; Valores de referéncia; Tolerancia ao
exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Patients with lung cancer (CP) may present reduced exercise capacity,
which is routinely assessed with the 6-minute walk test (6MWT). For interpretation of
the 6MWT results, different prediction equations for the Brazilian population are
available. Objective: To verify the impact of the use of different Brazilian equations for
the prediction of the distance covered in the 6MWT in the evaluation of the functional
capacity of exercise in patients with CP. Materials and methods: Cross-sectional
study with 48 patients with CP (mean age 60 * 12 years). Participants were submitted
to the evaluation of sociodemographic, clinical characteristics, and their functional
ability to exercise with 6MWT, following international recommendations. Five equations
of Brazilian prediction were analyzed (lwama et al., 2009, Dourado et al., 2011, Soares
and Pereira, 2011, and two equations of Britto et al., 2013). Results: The distance
walked by the patients (503 £ 102 meters) was lower than that predicted by all the
equations (P <0.05 for all), representing between 82-94% of predicted. The proportion
of individuals classified as "with low exercise capacity" ranged from 17-56%, and the
concordance by the kappa coefficient between pairs of equations ranged from 0.32-
0.92. Conclusion: Patients with CP present relatively good exercise capacity. Despite
presenting statistically different predicted values, the equations had high agreement
for the identification of patients with low functional capacity. The equation predicted by
Dourado was the one that presented more divergent values.

Keywords: Pulmonary neoplasms; Reference values; Tolerance to exercise



1. INTRODUCAO

O cancer de pulméo (CP) corresponde a 13% de todos os novos casos de
neoplasias, representando uma das principais causas de morte no Brasil (WANG et
al.,2016; International Agency for Research on Carncer, 2016). O Instituto Nacional de
Céancer estimou 634.880 novos casos de cancer no Brasil em 2018, sendo 8,7% de
neoplasia maligna primaria de pulméo (INCA, 2018). Na Europa, em 2017, cerca de
275.700 mortes foram ocasionadas por neoplasia pulmonar em ambos os sexos, 0
gue corresponde em 20% do total de 6bitos (MALVEZZI et al., 2017).

Inimeros individuos com cancer podem apresentar mais de uma comorbidade,
que nem sempre estd diretamente relacionadas a condicdo oncolégica ja
apresentada, mas que podem complicar de forma significativa o manejo e progndstico
da doenca (YANCIK et al., 2001; SMITH et al., 2007; EDWARDS et al., 2014) Em
decorréncia das alteracbes causadas pelo CP, juntamente com as que sdo causadas
pelas comorbidades e, muitas vezes, pela intervencéo utilizada para o tratamento do
CP, os pacientes com essa condicdo apresentam comprometimentos funcionais
secundarios significantes.

O estudo de Baltieri et al. (2015) verificou que o individuo com neoplasia
pulmonar possui comprometimento da funcdo pulmonar, da forca muscular
respiratéria e da capacidade funcional. Esta pesquisa utilizou-se da analise da forca
muscular respiratria, por meio da medida das pressdes respiratdérias maximas
(pressao inspiratdria e expiratéria maxima) utilizando um manovacuémetro analdgico,
funcao pulmonar obtida por meio da espirometria, e capacidade funcional de exercicio,
por meio da distancia percorrida no teste de caminhada dos 6 minutos (TC6min).

O TC6min avalia a distancia que o individuo consegue deambular no periodo
de seis minutos, o que permite um prognostico mais amplo nas doencas respiratérias,
sendo utilizado também para prescrever a intensidade do treinamento e verificar a
efetividade das intervencdes (HOLLAND et al., 2014). De acordo com as diretrizes da
American Thoracic Society (ATS) e da European Respiratory Society, idealmente, a
interpretacéo do resultado do teste deve ser feita com base em equacdes de predicao
que levam em consideragdo caracteristicas como idade, altura, peso e sexo, em
individuos saudaveis (HOLLAND et al., 2014). No Brasil, diversas equacfes para
prever valores de referéncia para a distancia percorrida no TC6min tém sido sugeridas
(IWAMA et al., 2009; DOURADO et al., 2011; SOARES e PEREIRA, 2011; BRITTO et



al., 2013). Elas utilizam em suas férmulas as seguintes caracteristicas: distancia,
idade, peso, sexo, altura, e variacdo da frequéncia cardiaca, e apresentam
coeficientes de determinacéo (R?) que variam de 0,30 a 0,66.

No estudo de Machado et al. (2018), que aplicou as diferentes equagdes para
a populacéao brasileira em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
0S autores observaram que os resultados das equacfGes variaram bastante na
classificacdo dos sujeitos como tendo uma capacidade funcional de exercicio
reduzida, sugerindo que as equacdes ndo sdo intercambiaveis. O interesse no
desenvolvimento desta pesquisa dar-se pela crescente importancia clinica do TC6min
para a avaliacdo da capacidade funcional de exercicio em pacientes com neoplasia
pulmonar, e por decorréncia da auséncia de estudos que foquem na utilizacdo das
diferentes equag0des para valores de referéncia do TC6min em pacientes com CP.

Acredita-se haver discordancia nos resultados das andlises utilizando-se as
diferentes equacdes. A pesquisa ainda se torna relevante porque podera contribuir
para uma avaliagdo mais acurada da capacidade funcional de exercicio nesses
pacientes, o que permitira uma melhor avaliacdo do impacto de diferentes
intervencdes, como também da avaliagao progndstica. Diante do exposto, o objetivo
do presente estudo foi verificar o impacto da utilizacdo de diferentes equacbes
brasileiras para a predicdo da distancia percorrida no TC6min na avaliacdo da

capacidade funcional de exercicio em pacientes com CP.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Delineamento e participantes do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo transversal, que
constitui uma subanalise de um estudo maior que teve o objetivo de avaliar o impacto
da resseccédo pulmonar por CP em marcadores inflamatorios apés um més da cirurgia
(ARAUJO et al., 2016). Esta pesquisa foi realizada no ambulatério de Cirurgia Toracica
do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, situado no municipio de
Fortaleza-CE, Brasil, no periodo de julho de 2012 a julho de 2014. No presente estudo
foi utilizada apenas a avaliacdo pré-operatéria. Foram incluidos pacientes com
diagnostico de CP de ndo pequenas células, candidatos a cirurgia de resseccéo
pulmonar, e com idade maior ou igual a 18 anos; e excluidos pacientes com CP
avancado ou alteracBes cognitivas ou motoras que impossibilitassem as avaliacfes.
Todos os participantes receberam uma explicacdo prévia acerca do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana com o parecer n°:
597.015-0.

2.2. Avaliacbes

Foram realizadas avaliacdes de dados sociodemograficos e clinicos (idade,
sexo, IMC, estadiamento do céncer, tabagismo atual e doenca pulmonar prévia),
funcdo pulmonar (espirometria), sintomas de ansiedade e depressao (inventarios de
Beck), qualidade de vida relacionada a satude (Medical Outcomes Study 36-Item Short
Form Health Survey; SF-36), e capacidade funcional de exercicio (TC6min).

A espirometria € um exame bastante utilizado na avaliagcdo pré-operatéria de
pacientes submetidos a cirurgias toracicas. Para a presente analise, foram utilizados
0S seguintes parametros: volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1),
capacidade vital forcada (CVF), e a relacdo entre eles; avaliados de acordo com
diretrizes nacionais (PEREIRA, 2002). Esses valores foram comparados a valores de
referéncia para a populacao brasileira (PEREIRA et al., 2007).

Através dos inventarios de Beck de depressdo e ansiedade (IBD e IBA,
respectivamente), foram avaliados sintomas de ansiedade e depressdo. Ambos séao
constituidos de 21 questbes, com escores que variam de O (pouco ou nenhum

sofrimento) a 3 (sofrimento grave). Quanto maior a pontuagdo, maiores 0s sintomas.



Foram utilizadas as versfes dos inventarios validadas e traduzidas para o portugués
(BECK et al., 1988).

O SF-36 contém 36 itens que se encontram agrupados em oito dimensdes
(capacidade funcional, dor, aspectos fisicos, aspectos emocionais, aspectos sociais,
saude mental, vitalidade e estado geral de saude). Para cada dimenséo, os itens sdo
codificados, agrupados e transformados em uma escala de 0 (zero) a 100, resultando
em um estado geral de saude pior ou melhor, respectivamente. As respostas obtidas
em cada um dos dominios foram usadas para determinar o componente fisico
sumarizado (CFS) e o componente mental sumarizado (CMS), que foram utilizados
para analise no presente estudo. Esse instrumento ja foi traduzido e validado para
utilizag&o no Brasil (CICONELLE et al., 1999).

O TC6min foi realizado de acordo com o preconizado pela American Thoracic
Society — ATS (ATS, 2002). Todos os pacientes foram orientados a caminhar a maior
distancia possivel, durante o tempo de seis minutos e sem correr, num percurso de 30
metros. O teste foi realizado duas vezes, sendo utilizado para analise o com maior
distancia. A distancia percorrida prevista para o TC6min foi calculada de acordo com
as equacdes de predicdo para a populacédo brasileira descritas por: IWAMA et al.,
(2009), DOURADO et al., (2011), SOARES e PEREIRA (2011) e BRITTO et al.,
(2013), as quais serao descritas no presente artigo somente pelo nome do primeiro
autor, com excecédo do estudo de Britto et al. (2013) que gerou duas equacoes,
referenciados como Britto 1 e Britto 2. As caracteristicas dessas equacdes estdo
descritas no Quadro 01. Os pacientes que apresentaram uma distancia percorrida no
TC6min inferior ao limite inferior de normalidade calculado a partir das equacdes de
cada estudo foram classificados como “com capacidade funcional de exercicio

reduzida”.

Quadro 1 - Equacfes de predicdo brasileiras para a distancia percorrida no teste de

caminhada de 6 minutos.

Primeiro autor e ano Equacéo Valor de
R2
lwama et al., 2009 Distancia TC6min = 622,461 — (1,846 x idade em 0,30

anos) + (61,503 x sexo)




Dourado et al., 2011 |Distancia TC6min = 299,296 — (2,728 x idade em 0,54
anos) — (2,160 x peso em kg) + (361,731 x altura
em metros) + (56,386 X sexo)

Soares e Pereira, Distancia TC6min = 511 + (0,0066 x (altura em 0,55
0011 centimetros)?) — (0,03 x (idade em anos)?) — (0,068
X (IMC em kg/m?)2)

Britto et al., 2013 (1) |Distancia TC6min = 890,46 — (6,11 x idade em 0,46
anos) + (0,0345 x (idade em anos)?) + (48,87 x
sexo) — (4,87 x IMC em kg/m?)

Britto et al., 2013 (2) |Distancia TC6min = 356,658 — (2,303 x idade em 0,62
anos) + (36,648 x sexo) + (1,704 x altura em
centimetros) + (1,365 x delta FC em batimentos
por minuto)

TC6min: teste da caminhada de 6 minutos; IMC: indice de massa corporea; FC:
Frequéncia cardiaca; sexo, 1 para homens e 0 (zero) para mulheres.

2.3. Andlise estatistica

A analise dos dados obtidos foi realizada por meio do programa SPSS 22.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.). O programa
GraphPad Prism® 7.02 (GraphPad Software Inc., La Jolla, California, EUA) foi
utilizado para a elaboracdo dos graficos. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado como
teste de normalidade. Os dados com distribuicdo normal foram apresentados como
média + desvio padrdo e dados com distribuicdo ndo normal, apresentados como
mediana (intervalo interquartilico). Dados categéricos foram apresentados como
frequéncia absoluta e/ou relativa. Utilizou-se o teste qui-quadrado para comparar
variaveis categoricas. Para comparar as variaveis continuas com distribuicdo normal,
os testes t de Student ndo pareado, Mann-Whitney, ou ANOVA de medidas repetidas
(pbs-teste de Tukey) foram utilizados. Para que se avaliasse a concordancia entre a
classificacdo de capacidade funcional de exercicio reduzida de acordo com as
diferentes equacodes, teve-se como utilizacdo o coeficiente de kappa. Adotou-se nivel
de significancia menor que 5% (P<0,05).



RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

No estudo foram incluidos quarenta e oito pacientes diagnosticados com CP de
nao pequenas células. Na Tabela 1 estdo descritos os dados sociodemograficos e
clinicos, conforme as avaliagdes realizadas. Pela média da idade, observou- se que a
amostra inclui pacientes idosos e que a maior parte foi composta por pacientes do
sexo feminino (56%). A média de indice de massa corporal (IMC) foi compativel com
sobrepeso. Referente ao estadiamento do CA de pulmao, prevaleceu o estadiamento

la ou Ib (52%) nos pacientes, e 23% dos pacientes referiram doenca pulmonar prévia.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n=48).
Fortaleza, Ceara, Brasil.

Caracteristica Valor

Idade, anos 60 £12
Sexo, n (%)

Masculino 21 (44)

Feminino 27 (56)
IMC, kg/m? 263
Carga tabagica, anos-maco 35+17
Tabagismo atual, n (%) 5 (10)
Estadiamento, n (%)

la ou Ib 25 (52)

lla b ou llla 23 (48)
Doenca pulmonar prévia, n (%) 11 (23)
VEF1, % previsto 86 +18
VEF1/ CVF, % 78+ 12
IBD, pontos 9(5-16)
IBA, pontos 6 (3-11)
CFS, % 46 £ 7
CMS, % 51 (42 - 62)

Dados expressos em frequéncia relativa ou média + desvio-padrdo; IMC: indice de
massa corporal; VEFi:volume expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF:
capacidade vital forcada; IBD: inventario de Beck depresséo; IBA: inventario de Beck
ansiedade; CFS: coeficiente fisico sumarizado; CMS: coeficiente mental sumarizado.



Na Tabela 2 estdo descritas as respostas ao TC6min nos pacientes com CP.
Foi observado que a distancia média percorrida no teste pelo grupo foi de 503 + 102
m. Observou-se, ainda, que houve um aumento consideravel e estatisticamente
significante da FC (P<0,001), mas pouca ou nenhuma mudanc¢a na SpO2 apds o teste
(P=0,10). Houve um aumento discreto, porém, estatisticamente significante nos

sintomas de dispneia e fadiga (P<0,001 para ambos).

Tabela 2. Respostas ao teste da caminhada de 6 minutos em pacientes com
cancer de pulmao (n=48). Fortaleza, Cear4, Brasil.

Variavel Valor

Distancia no TC6min, metros 503 £ 102
FC antes*, bpm 75+ 16
FC apdés*, bpm 111 + 22
Delta FC*, bpm 33521
SpO2 antes*, % 97 (95 -98)
SpO2 apbs*, % 97 (94 —98)
Borg D antes*, pontos 0(0-0)
Borg D ap6s*, pontos 1(0-2)
Borg F antes*, pontos 0(0-0)
Borg F ap6s*, pontos 1(0-2)

Dados expressos em média + desvio-padrao ou mediana (intervalo interquartilico).
TC6min: Teste da caminhada de 6 minutos; FC: frequéncia cardiaca; SpO2: Saturacdo
periférica de oxigénio; Borg D: escala de Borg modificada — dispnéia; Borg F: escala
de Borg modificada — fadiga. *: 11 individuos néo apresentaram dados das variaveis
de sinais e sintomas antes e apoés o teste.

Distancias previstas no TCémin

A Figura 1 apresenta a comparacao entre a distancia percorrida pelos pacientes
com CP e as previstas pelas equacdes de predicao brasileiras. P6de-se observar que
a distancia percorrida pelos pacientes foi inferior a prevista por todas as equacgdes
(P<0,05). Além disso, foi observado que a distancia prenunciada por lwama (538 + 37
metros) foi inferior em relacdo a de Dourado (593 + 56 metros); que a indicada por
Dourado foi superior em interface por Soares (521+ 50 metros), Britto 1 (549+ 38
metros) e Britto 2 (545+ 53 metros); e que a prevista por Soares foi inferior a prevista
por Britto 1.

A distancia percorrida pelos pacientes representou 93 + 15% do previsto por
Iwama; 82 = 13% Dourado; 94 + 15% por Soares; 91 + 15% Britto 1; e 89+ 15% do

previsto por Britto 2.
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Comparacoes estatisticamente significantes:
- Pacientes vs.: Todas.

- lwama vs.: Dourado.

- Dourado vs.: Soares, Britto 1 e Britto 2.

- Soares vs.: Britto 1.

Figura 1. Comparagdes entre a distancia percorrida pelos pacientes com cancer
de pulmao e as previstas pelas equacfes brasileiras (n=48). Fortaleza, Ceara,

Brasil.

Capacidade funcional de exercicio reduzida

A Figura 2 apresenta a propor¢do de pacientes com CP classificados como
“‘com baixa capacidade funcional de exercicio”, segundo as diferentes equacodes
brasileiras. P6de-se observar que Dourado foi a equagéo que apresentou uma maior
porcentagem (56%), seguido por Britto 2 (29%), Soares (19%), e lwama e Britto 1
(17% para ambas). Apenas 7 pacientes (15%) apresentaram capacidade funcional de
exercicio reduzida, segundo todas as equag¢des, enquanto 20 pacientes (42%) foram

classificados por pelo menos uma das equacoes.
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Figura 2. Proporcao de pacientes com cancer de pulmao classificados como
“com baixa capacidade funcional de exercicio” de acordo com as equagoes

brasileiras (n=48). Fortaleza, Cear4, Brasil.

A Tabela 3 apresenta comparacfes entre 0s pacientes classificados por
qualquer uma das equacdes (grupo denominado “capacidade funcional de exercicio
reduzida”) e aqueles nao classificados (grupo denominado “capacidade funcional de
exercicio preservada”). Observou-se que pacientes com capacidade funcional de
exercicio reduzida apresentaram pior VEF1, relacdo VEF1/CVF e distancia percorrida
no TC6min do que aqueles com capacidade funcional de exercicio preservada

(P<0,05 para todas; Tabela 3). Nenhuma outra diferenca estatistica foi observada.



Tabela 3. Comparacéo de caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, funcéao
pulmonar e capacidade funcional de exercicio entre pacientes com cancer de
pulm&o com capacidade funcional do exercicio reduzida e preservada (n=48).
Fortaleza, Cear4, Brasil.

Pacientes com CFE Pacientes com CFE P
reduzida (n=20) preservada (n=28)

Caracteristica

Idade, anos 63 +11 58 +12 0,13
Peso, kg 62+8 66 + 14 0,28
Altura, cm 156 £ 7 161+£9 0,07
IMC, kg/m? 25 (22 - 28) 26 (23 — 28) 0,59
Carga tabagica, anos-maco 3817 32+16 0,27
VEF1 % previsto 79 +£17 90 £ 17 0,03
VEF1/CVF % 72+13 82+10 0,00
Distancia TC6min, m 426 + 82 560+ 74 0,00
FC antes, bpm 71 (65— 79) 83 (65 —97) 0,33
FC apds, bpm 106 £ 21 117 £ 22 0,11
Delta FC 31+20 36 + 22 0,44
SpO2 antes% 97 (95 - 98) 98 (96 — 98) 0,24
Sp0O2 ap6s% 96 (94 — 98) 97 (95 —98) 0,41
Borg D antes, pontos 0(0-0) 0(0-0) 0,73
Borg D apés, pontos 5(0-3) 1(0-2) 0,68
Borg F antes, pontos 0(0-0) 0(0-0) 0,77
Borg F apés, pontos 1(0-2) 2(0-2) 0,87
IBD, pontos 11+8 11 +63 0,75
IBA, pontos 7 (4-23) 6 (2-10) 0,14
CFS, % 45+ 8 47+ 7 0,75
CMS, % 49+ 16 52+11 0,70

IMC: indice de massa corporal; VEF1: ventilagdo expiratéria forcada no primeiro
segundo; CVF: capacidade vital forcada; FC:-frequéncia cardiaca; SpO2: saturacéo
periférica de oxigénio; D: dispneia; F: fadiga; IBD: inventario de Beck depresséo; IBA:
inventario de Beck ansiedade; CFS: coeficiente fisico sumarizado; CMS: coeficiente

mental sumarizado

A concordancia pelo coeficiente de kappa entre os pares de equacdes variou

entre 0,32-0,92. As equacdes que apresentam maior concordancia (i.e., kappa>0,75)

foram: lwama vs. Soares: 0,92; lwama vs. Britto 1: 0,85; Iwama vs. Britto 2: 0,85;

Soares vs. Britto 1: 0,92; e Soares vs. Britto 2: 0,77.



DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado, que a maioria dos pacientes com CP
apresentaram capacidade funcional de exercicio preservada, apesar de alguns
individuos apresentarem valores abaixo do previsto. A equacgao proposta por Dourado
apresentou resultados mais divergentes das demais. A concordancia entre as
equacOes para a identificacdo de pacientes com uma capacidade funcional de
exercicio reduzida foi de razoavel a boa.

O TCémin é fundamental na avaliagdo da capacidade funcional do exercicio
em pacientes com doencas respiratérias, avaliando o prognéstico e a resposta ao a
diferentes intervencdes (HOLLAND et al., 2014). Esse teste possui alta confiabilidade
e relevancia, sendo bastante utilizado em pacientes que apresentam intolerancia ao
exercicio devido aos déficits dos sistemas respiratorio e/ou cardiovascular (GOSKER
et al., 2000). Diversas patologias afetam os sistemas citados anteriormente na
populacdo adulta, como doenca respiratdria crénica, incluindo doenca pulmonar
obstrutiva crénica, doenca pulmonar intersticial, fibrose cistica, bronquiectasia, asma,
hipertensédo arterial pulmonar e doenca vascular pulmonar. Atualmente, normas e
regras técnicas estdo disponiveis para sua aplicacdo pratica de maneira segura e
eficaz (HOLLAND et al., 2014).

O TC6min tem sido um importante método de avaliagdo complementar em
pacientes submetidos a cirurgia de resseccao pulmonar, tanto no pré quanto no pos-
operatorio, realizando uma avaliacdo funcional do paciente, determinando sua
capacidade funcional e predizendo o risco de desenvolver outras complicagdes, além
de estimar a melhora da qualidade de vida p6s-operatéria desses individuos (SAAD
et al., 2013).

Quanto as equacbes de predicdo do TC6min desenvolvidas no Brasil, a de
IWAMA et al., 2009 foi a primeira, que nesse estudo os pacientes obtiveram 93+15%,
e inclui apenas duas determinantes no teste que foram idade e sexo. DOURADO et
al., 2011 atingiu 82+13% e apresentou duas variaveis a mais que lwama sendo idade,
sexo, peso e altura. Conforme a publicacdo de Soares e Pereira, 2011 conseguiu
94+15 % e apresentou o IMC2 como variavel, aliado a idade? e altura 2. BRITO 1, 2013
alcancou 91+15% e levou em consideragéao idade?, sexo, IMC, idade. Em sua segunda
equacao do mesmo estudo obteve 89+15% analisando idade, sexo, altura e delta FC.

A maior parte apresenta, em media, 90% e a diferenca € dada por Dourado que



apresenta uma maior distancia prevista do que as demais equacées (MACHADO et
al., 2018).

Em relacéo a identificagdo de uma capacidade funcional do exercicio reduzida,
Iwama e Brito 1 apresentaram resultados semelhantes com 17%. Em seguida, Soares
e Pereira alcancaram 19%. A segunda equacao de Britto obteve o valor de 29%. Uma
das vantagens da sua pesquisa em relacdo as demais é que se trata de um estudo
multicéntrico e com a maior amostra. Dourado previu uma distancia maior, como
também maior que o limite inferior de normalidade, resultando em um maior nimero
de individuos classificados com capacidade funcional de exercicio reduzida, sendo
assim, um achado negativo em seu estudo.

Nesse estudo foi verificado que a distancia média percorrida no TC6min pelos
pacientes foi de 503 + 102 metros, inferior as distancias previstas por todos os
estudos. Segundo Marques et al., 2017, foi observado diferencas significativas entre
as equacdes de predicéo brasileiras, no entanto, o modelo de ENRIGHT e SHERRIL,
1998 apresentou melhor estatistica geral para predizer a CFE em mulheres idosas. J&
na pesquisa de Machado et al., 2018 foi observado que as equacdes brasileiras com
maior significancia foram lwama, Britto 1 e 2, em que os desfechos finais dele se
corroborou com 0s nossos achados.

Existem diversos fatores que podem reduzir a distancia percorrida no TC6min:
baixa estatura, excesso de peso, género feminino, idade avancada, estado de saude
comprometido e algum tipo de doenca prévia (MORALES et al., 2011). Os principais
achados deste estudo revelam a grande contribuic&o clinica que o teste pode oferecer
para os pacientes com CP, a identificacdo do comprometimento deles é essencial para
desenvolver estratégias para acompanhamento e tratamento.

O presente estudo apresentou algumas limitacées. Por se tratar de um estudo
transversal, ndo é possivel que sejam feitas inferéncias sobre causalidade. Além
disso, o tamanho reduzido da amostra de apenas 48 pacientes pode ter comprometido
a generalizacdo dos resultados, juntamente pelo fato de esses individuos terem sido

recrutados de um unico centro.



CONCLUSAO

Apesar de apresentarem valores previstos estatisticamente diferentes, as
equacdes, no geral, tiveram uma boa concordancia para a identificacado de pacientes
com baixa capacidade funcional de exercicio. Pacientes com cancer de pulméo
apresentam relativamente boa capacidade funcional de exercicio A equacao prevista

por Dourado et al. 2011 apresentou os resultados mais divergentes das demais.
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