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RESUMO

Os testes de caminhada vém sendo amplamente utilizados como instrumento de avaliacéo,
acompanhamento e prognostico em pacientes com doengas cardiopulmonares. Objetivo: Verificar a
aplicacéo dos testes de caminhada na avaliacéo cardiopulmonar de paciente p6s-COVID-19. Método:
Revisao sistematica conduzida conforme as recomendac6es PRISMA. As bases utilizadas: PubMed,
Cochrane, PEDro, Lilacs e SciELO, nos meses de agosto a novembro de 2021, sendo utilizadas as
palavras Mesh para as bases PubMed e Cochrane, com descritores e operadores boleanos: [(COVID-
19 OR Virus Disease, COVID-19 OR COVID-19 Virus Infection OR SARS-CoV Infection) AND (Walk
Test OR 6-min Walk Test OR 6-minute Walk Test OR Six minute Walk Test OR Endurance Shuttle Walk
Test)], adequadas para as demais bases. Os critérios de selecéo e elegibilidade foram conduzidos por
dois revisores. Resultados: Inicialmente 241 estudos foram identificados, sendo quatro estudos
considerados elegiveis. A amostra total foi composta por 222 individuos, que receberam alta hospitalar
apos infeccdo por SARS-CoV-2 e foram submetidos ao teste de caminhada de seis minutos (TC6),
sendo 147 homens e 75 mulheres, na faixa etaria de 18 a 90 anos, com e sem doenga pulmonar prévia.
Todos os estudos registraram a distancia da TC6, afericdo da frequéncia cardiaca e presséo arterial.
As demais informacdes estavam ausentes na descricdo dos estudos. Concluséo: O TC6 foi o teste
preconizado na avaliacdo de pacientes p6s-COVID-19, entretanto, a descricdo dos procedimentos de
coleta foi considerada inconsistente.

PALAVRAS-CHAVE: Teste de Caminhada. DPOC. COVID-19.

ABSTRACT

Walk tests have been widely used as a tool for evaluation, follow-up and prognosis in patients with
cardiopulmonary diseases. Objective: To verify the application of walk tests in the cardiopulmonary
evaluation of post-COVID-19 patients. Method: systematic review conducted according to PRISMA
recommendations. The bases used: PubMed, Cochrane, PEDro, Lilacs and SciELO, in the months of
August to November 2021, Mesh words were used for PubMed and Cochrane bases, with descriptors
and Boolean operators: [(COVID-19 OR Virus Disease, COVID-19 OR COVID-19 Virus Infection OR
SARS-CoV Infection) AND (Walk Test OR 6-min Walk Test OR 6-minute Walk Test OR Six minute Walk
Test OR Endurance Shuttle Walk Test)], suitable for the other bases. Selection and eligibility criteria
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were conducted by two reviewers. Results: Initially 241 studies were identified, with four studies

considered eligible. The total sample consisted of 222 individuals, who were discharged from hospital

after SARS-CoV-2 infection and underwent the six-minute walk test (6MWT), 147 males and 75 females,

aged 18 to 90 years, with and without previous lung disease. All studies recorded the 6MWT distance,

heart rate measurement, and blood pressure. The other information was absent in the description of the

studies. Conclusion: The 6MWT was the test recommended in the evaluation of post-COVID-19
patients, however, the description of the collection procedures were considered inconsistent.

KEYWORDS: Walk Test. COPD. COVID-19.

RESUMEN

Las pruebas de marcha se han utilizado ampliamente como herramienta de evaluacién, seguimiento y
prondstico en pacientes con enfermedades cardiopulmonares. Objetivo: Verificar la aplicacién de las
pruebas de caminata en la evaluacion cardiopulmonar de los pacientes post-COVID-19. Método:
Revision sistemética realizada segun las recomendaciones PRISMA. Las bases utilizadas: PubMed,
Cochrane, PEDro, Lilacs y SciELO, en los meses de agosto a noviembre de 2021, utilizdndose las
palabras Mesh para las bases PubMed y Cochrane, con descriptores y operadores booleanos:
[(COVID-19 OR Virus Disease, COVID-19 OR COVID-19 Virus Infection OR SARS-CoV Infection) AND
(Walk Test OR 6-minute Walk Test OR Six minute Walk Test OR Endurance Shuttle Walk Test)],
adecuados para las demas bases. La seleccion y los criterios de elegibilidad fueron realizados por dos
revisores. Resultados: Inicialmente se identificaron 241 estudios, de los cuales cuatro se consideraron
elegibles. La muestra total comprendia 222 individuos, que fueron dados de alta del hospital después
de la infeccion por el SARS-CoV-2 y fueron sometidos a la prueba de marcha de seis minutos (6MWT),
147 varones y 75 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los 90 afos, con y sin enfermedad
pulmonar previa. Todos los estudios registraron la distancia de la 6MWT, la frecuencia cardiaca y la
medicion de la presion arterial. El resto de la informacion estaba ausente en la descripcion de los
estudios. Conclusion: La 6MWT fue la prueba recomendada en la evaluacion de los pacientes post-
COVID-19, sin embargo, la descripcion de los procedimientos de recogida se considerd inconsistente.

PALABRAS-CLAVE: Prueba de marcha. EPOC. COVID-19.

1 INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo Coronavirus 2019 (COVID-19), provocou restricdes e
distanciamento social de impacto mundial (WHO, 2020; GUAN et al., 2020). Tais restricbes resultaram
em efeitos negativos para a populagdo, limitando o individuo a participacdo das atividades diarias,
levando ao comportamento sedentario (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020; BOTERO et al., 2020).

Pacientes com histérico de infeccdo por SARS-CoV-2 podem apresentar distarbios na
capacidade funcional (CF) apés a alta hospitalar. Alguns comprometimentos pds-COVID incluem
distlrbios neurais e musculoesqueléticos, que podem levar a fraqueza muscular e neuropatia,
hipoxemia grave, dispneia, sequelas cardiovasculares, ansiedade e/ou depressdo (MARTILLO et al.,
2019; WIERTZ, 2021).

A CF é definida como a habilidade de um individuo realizar suas atividades que possibilitam
cuidar de si mesmo e viver de maneira independente (PINTO et al., 2016). Visto que o ato de andar é
uma das principais atividades da vida diaria, os testes de caminhada tém sido propostos para medir o
estado ou a CF do paciente, sendo o teste de caminhada de seis minutos (TC6) o mais utilizado por
ser reprodutivel e bem tolerado por grande parte dos pacientes (MORALES-BLANHIR et al., 2011).
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Trabalhos na literatura referem a utilizacéo do teste da caminhada como uma das principais
formas de avaliar a capacidade de exercicio em diversas situacdes clinicas, bem como em doencas
cardiopulmonares, devido a ser considerado um exame simples, de facil administracdo, baixo custo
operacional, exigéncias tecnoldgicas minimas, dindmico, bem tolerado pela maioria dos pacientes,
limitado por tempo e que pode ser realizado a qualquer hora do dia (MORALES-BLANHIR et al., 2011;
KEIL et al., 2021).

Neste teste o paciente é solicitado a caminhar a maior distancia possivel ao longo de um
corredor de 30 metros por um periodo de 6 minutos, sendo o desfecho priméario a distancia de
caminhada de 6 minutos (DTC6) medida em metros (AGARWALA; SALZMAN, 2020).

Adicionalmente, o teste possibilita 0 paciente a ditar sua velocidade dos passos e interromper
a caminhada no caso de sintomas limitantes, podendo refletir de forma mais adequada as atividades
de vida diaria do individuo e, consequentemente, avaliar sua CF (ENRIGHT, 2003; MOREIRA et al.,
2001).

De acordo com Britto e Souza (2017), o TC6 constitui num teste seguro, valido, confiavel e
requer um minimo de equipamentos para sua realizagcdo, sendo um instrumento de fécil aplicacao,
contudo é necessario que sua aplicacdo seja realizada de forma padronizada, podendo assegurar a
fidedignidade do processo.

Em 2002, a American Thoracic Society (ATS), publicou diretrizes para a realizagdo do TC6,
permitindo uma maior padronizacdo metodolégica reduzindo riscos de viés de aplicabilidade
(MORALES-BLANHIR et al., 2011).

Em pacientes com SARS-CoV-2 tem sido evidente o0 comprometimento sistémico que acarreta
reducdo da CF e pior desempenho ao exercicio. Tais condigbes podem ser mensuradas pelo TC6,
utilizando-se deste método como recurso de avaliagdo (GUAN et al., 2020).

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi verificar através de uma revisdo sistematica a
utilizacéo de testes de caminhada de campo na avaliacdo cardiopulmonar de paciente pés-infeccéo do
SARS-CoV-2 ap6s alta hospitalar. Contudo, essa revisao justifica-se pela necessidade de avaliar os
protocolos e desfechos utilizados para os testes, padronizagéo, indicacdes, interpretacao e fatores que

influenciam no TC6.
2 METODO

PROTOCOLO E REGISTRO

A presente revisao sistematica foi conduzida conforme as recomendacdes e diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al., 2009; GALVAO,
PANSANI; HARRAD, 2015), tendo sido registrada na plataforma PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews), com o protocolo de identificagdo: CRD42022306659.
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ESTRATEGIA DE BUSCA

As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores independentes (MR
e PRSL) nas bases de dados eletrbnicas PubMed, Cochrane, PEDro, Lilacs e SciELO, sendo
estruturada e organizada na forma PICO (P = Paciente/Populacdo alvo; | = Intervencdo; C =
Comparacédo/Controle e O = Desfechos/Resultados) (MOHER et al., 2009), com o objetivo primario de
verificar os testes de caminhada de campo utilizados na avaliagdo cardiopulmonar de paciente pés-
infeccdo do SARS-CoV-2 apés alta hospitalar. Como objetivo secundario, foram analisados os
protocolos e desfechos utilizados para os testes. Cabe ressaltar ainda que, devido ao objetivo desta
pesquisa, o acrémio “Intervencao” e “Controle” nao foi utilizado, por nao ser aplicavel.

Para a selecédo dos descritores de busca foram utilizadas as palavras do dicionario Mesh
(Medical Subject Headings) para as bases de dados PubMed e Cochrane, com os seguintes descritores
e operadores boleanos: [(COVID-19 OR Virus Disease, COVID-19 OR COVID-19 Virus Infection OR
SARS-CoV Infection) AND (Walk Test OR 6-min Walk Test OR 6-minute Walk Test OR Six minute Walk
Test OR Endurance Shuttle Walk Test)], sendo estas posteriormente adequadas para as demais bases
gue foram utilizadas nesta revisao.

Para complementar, foi realizada busca manual nas referéncias dos artigos incluidos na
pesquisa e busca por literatura cinza no Google Scholar.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Como critérios de inclusdo, foram determinados: Estudos do tipo transversal e observacional;
pacientes adultos com idade = 18 anos; de ambos 0s sexos; que tiveram diagnéstico clinico positivo de
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), comprovados pela apresentacéo do teste RT-PCR e/ou
IgM/G; sem comorbidades pré existentes associadas; com necessidade de internacédo hospitalar, com
ou sem passagem na unidade de terapia intensiva (UTI), sem critérios na quantidade em dias na
internacdo; que tenham sido submetidos a avaliacao cardiorrespiratoria funcional apds alta hospitalar
realizada pelos testes de caminhada teste de caminhada de seis minutos (TC6) e teste de caminhada
incremental shuttle walk test (SWT); estudos em portugués, inglés e espanhol foram incluidos.

Foram excluidos os arquivos do tipo carta ao editor, diretrizes, revisdes sistematicas, demais
revisdes e meta-analises. Adicionalmente, ndo foram incluidos os estudos de intervengfes que tenham
sido associados a qualquer tipo de medicacéo experimental, que possam interferir na interpretacéo dos
resultados; estudos com atleta profissional de qualquer esporte; bem como estudos desenvolvidos em

ratos.

SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada por dois examinadores independentes (MR e PRSL).
Inicialmente foram excluidos estudos com base no titulo, em seguida os resumos foram analisados e
apenas os que foram potencialmente elegiveis foram selecionados para avaliagao na integra. Em casos

de divergéncias um terceiro revisor foi solicitado (AIG).
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EXTRACAO DOS DADOS

Todas as publicacdes encontradas nas bases de dados foram exportadas para planilhas
eletrdnicas (Excel, Libreoffice Calc e Planilhas do Google), e as duplicatas foram excluidas. A extracao
dos dados dos estudos foi realizada por dois revisores independentes (MR e PRSL) utilizando-se uma
ficha elaborada pelos pesquisadores, na qual foram extraidas informac¢8es quanto: a) autoria, ano, pais
onde foi desenvolvido e tipo do estudo; b) objetivos do estudo; c) sujeitos e caracteristicas da amostra;
d) protocolos de intervencéo estipulados; e) tipo de teste de caminha e protocolo utilizado; f) desfechos
avaliados no teste; g) informagBes ndo descritas ou incoerentes; h) resultados. Quando necessario, 0s
autores correspondentes dos estudos foram contatados para sanar ddvidas e/ ou fornecer informacées

adicionais ndo apresentadas no estudo publicado.

AVALIACAO DA QUALIDADE DO ESTUDO, RISCO DE VIES E NIVEL DE EVIDENCIA

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada por meio da escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) (FITZPATRICK, 2008). A escala baseia-se na lista de Delphi, tendo por objetivo
auxiliar na identificagdo metodoldgica dos estudos. Esta se divide em 11 itens, em que o item “1” ndo
€ pontuado, fazendo com que ao final se tenham escores variando de 0 a 10 pontos.

O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta Cochrane Risk of Bias (CARVALHO; SILVA;
GRANDE, 2013) e o nivel de evidéncia de cada estudo foi verificado considerando a hierarquia de
evidéncias do National Council for Health and Medical Research (MERLIN; WESTON; TOOHER, 2009).

A avaliagdo da qualidade do estudo, risco de viés e nivel de evidéncia os quais foram avaliados
por MR e PRSL, onde os desacordos foram definidos por um terceiro (AlG) ou discutidos até alcancar

um consenso.
3 RESULTADOS

DESCRICAO DOS ESTUDOS

As pesquisas nas bases foram realizadas no periodo de agosto a novembro de 2021. Um total
de 241 estudos foram identificados nas bases de dados PubMed, Cochrane, PEDro, Lilacs, Scielo e
Google Académico. Em seguida, os estudos foram excluidos devido a duplicidade e analise do titulo,
resumo e leitura na integra. Ao final, quatro estudos atenderam aos critérios de elegibilidade definidos
para esta revisdo. O fluxograma com o resultado do processo de busca é demonstrado na Figura 1.
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RESULTADOS DE BUSCA (N = 241)

PubMed (n=49), Cochrane (n=062), PEDro (n=21),
Lilacs (n=08), SciELO (n=88) ¢ Google Académico (n=13)

- Exclusdo por Duplicidade (N = 25)
Elegiveis (N = 216)
Exclusido por Titulo (N = 179)
> Comorbidades associadas; revisio sisternatica;
‘r telercabilitagiio.
Elegiveis (N = 37)
Exclusio por Resumo (N = 17)
- Comorbidades associadas; estude com  suplementagio;
estudo com uso de mdscara; telereabilitacio; e revisio
' sistematica.
Artizos Completos para Andlise (N = 20)
Exclusdo por Duplicidade (N = 16)
- Registro em ECR; comorbidades pré-existente; populagio

Y

ndo do estudo; e sem internagdo hospitalar

Estudo Elegiveis (N = (4)

Figura 1 - Fluxograma da estratégia da pesquisa.

Ao total, a amostra dos estudos foi composta por 222 individuos, que receberam alta hospitalar

apos infecgdo por SARS-CoV-2 e que foram submetidos ao TC6 de forma isolada ou associada a outros

testes, exames e/ou intervengdes. Destes, 75 individuos eram do sexo feminino e 147 individuos do

sexo masculino. Dentre os estudos elegiveis para esta revisdo, um estudo foi do tipo transversal e trés

estudos observacionais. Os resultados dos estudos encontrados estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1: Resultados dos estudos encontrados

Autor/Ano/Pais/ Objetivo do estudo Sujeitos e Tipo de Teste de Desfechos avaliados ao Informagdes néao Resultados PEDro
Tipo de Estudo caracteristicas da Caminhada e Teste de Caminhada descritas ou Scale
amostra Protocolo utilizado incoerentes
Bardakci et al., 2021 | Avaliar as alteracdes | -Total N = 65 TC6 Avaliacdo pré e pos teste: | Informacdes ndo A DTC6 foi medida e 4/10
radioldgicas de -ldade: 18 a 90 anos; Pré avaliagao: -FR descritas: apresentaram
longo prazo em - H (n=49); FR, FC e PA; -FC -Pesquisadores com valores baixos em 13
Turquia pacientes apés M (n=16); -PA capacitacdo em RCP; dos pacientes
infecgdo do SARS- ’ .~ | Apds avaliacéo: -Se tinha desfibrilador (23,2%), (p < 0,001);
CoV-2, funcéo -Tempo .de ho§p|tallza(;fao. FR, FC, PA; Avaliacéo pos teste: a disposicao;
pulmonar, + 11,7 dias (min. 4 - max. | _Registro da DTCB. -DTCS; - Sobre as vestimentas | Correlacsio positiva e
Estudo de caso capacidade de 42 dias); dos participantes; significativa entre os
observacional exercicio e -IMC: Protocolos: -Se houve palavras de | valores da DTC6 e a
prospectivo e resultados de Normal (n=8), Sobrepeso -Realizagéo do TC6 incentivo aos funcéo fisica do SF-
centralizado qualldade dg wdg (n=28) Obeso (n=29); cpergntes com as avaliados; _ 36 (p< 0,05).
relacionada a saude. -Os pacientes foram diretrizes da ATS; -Se os avaliadores
; -Disponibilizag&o de um tinham experiéncias
avaliados entre 0 sexto € | medico; anteriores para o TC6;
0 sétimo més apés a alta | -O teste ocorreu ao -Local da realizacdo do
hospitalar; longo de um corredor teste;
plano; -Tamanho do corredor;
-Se houve teste e
reteste e o tempo;
Lombardi et al., | Avaliacdo da funcao | -Total N = 86; TC6 Avaliacdo pés teste: Informacdes nao | -G1 demonstrou > 5/10
2021. respiratéria em uma | -H (n=58); Pré avaliacdo: -Sp02; descritas: tolerancia ao
coorte de pacientes | -M (n=28); -6 min de repouso; -FC; -Realizacdo do TC6 | exercicio (480m) na
apés a recuperagdo | -Tempo médio de -DTCE6; coerente  com as | DTC6 comparando
Italia da infeccdo por | internacdo de 89 dias; Durante o teste: diretrizes da ATS; com G2 (500m) e G3
SARS-Cov-2, -A visita do estudo ocorreu | FC -Local da realizacéo do | (560m)
estratificada de | 35 (DP: £ 21) dias apés a | SpO2 teste; p=0,004;
Estudo transversal | acordo com os | alta hospitalar; -Capacitacao dos
tipo coorte valores de PaO2 / | -Individuos classificados | Apés avaliacado: pesquisadores em | -G1 demonstrou >
FiO2 (p/F). em trés grupos de acordo | -DTC6 RCP; nadir na SpO2 (96,5)
com seus piores valores -Se houve desfibrilador | que o G2 (95,0) e o
de p/F: acima de > 300 | Protocolos: a disposicao; G3 (94,0), p = 0,005.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia




v.3, n.6, 2022

A

REC|MA2 RECIMAZ21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR

ISSN 2675-6218

TESTES DE CAMINHADA E SEUS PROCEDIMENTOS DE EFETIVIDADE NA AVALIAGAO CARDIOPULMO[\IAR FUNCIONAL
APOS ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES INFECTADOS PELA COVID-19: UMA REVISAO SISTEMATICA
Paulo Roberto Santos Lopes, Marcelo Reckelberg, Luis Otavio Matsuda, Josie Budag Matsuda, Ana Inés Gonzales

(G1), <200 e < 300 (G2) e
<200 (G3);

-O teste ocorreu em um
corredor de 50 m;

-As vestimentas dos
participantes;
-Se houve palavras de

Individuos com e sem | -Uso de oximetro de incentivo aos
doenca pulmonar prévia. pulso conectado ao dedo avaliados;

para registrar a SpO2 e -Se o0s avaliadores
-Teste realizado por uma | FC; tinham  experiéncias

equipe multidisciplinar

anteriores para o TC6;
-Quais profissionais da

equipe
multiprofissional  que
participaram.

-Se houve teste e

reteste e o tempo;
-Momentos de coleta
dos dados como FC,
SPO2, Borg, PA

DPOC prévio a infeccéo; diretrizes da ATS; incentivo aos | doenga em numeros
-Avaliacédo 2 meses apos a avaliados; absolutos (p=0,047) e
alta hospitalar; -Uso de oximetro de -Se o0s avaliadores | em porcentagem da
-Classificagéo dos | pulso; tinham  experiéncias | distancia  estimada
pacientes em trés grupos anteriores para o TC6; | (p=0,008);

de gravidade p6s covid-19
(doenca moderada;
doenga grave; e doenga
critica)*;

-Tamanho do corredor;
-Se houve teste e
reteste e o tempo;

-Momentos de coleta
dos dados como FC,

Strumiliene et al., | Avaliar e descrever a | -Total N = 51; TC6 Anélise pds teste: Informacdes ndo | -27,3% dos pacientes 6/10

2021. funcéo pulmonar, | -ldade: 56 = 11.7 anos -DTCE6; descritas: apresentaram
capacidade de | (faixas etérias entre 29 e | Pré avaliacdo: -Sp02; -Local da realizagéo do | reducdo de CF no
exercicio, alteragbes | 79 anos); NA teste; TC6;
radioldgicas -H (n=25); -Capacitacédo dos

Lituania residuais e QVRS | -M (n=26); Apos avaliacéo: pesquisadores em | -9,1% apresentaram
em sobreviventes de | -IMC DTCS6; RCP; SpO2 < 90% durante
pneumonia por | Normal: 9 (17.6%) -Se houve desfibrilador | a TC6;

Estudo SARS-CoV-2 Sobrepeso 14 (27.5%) a disposicao;

observacional Obesidade: 28 (54,9%) Protocolos: -As vestimentas dos | -DTC6  apresentou

retrospectivo - Individuos com | -Realizagdo do TC6 participantes; correlagcdo negativa

comorbidades, mas sem | coerente com as -Se houve palavras de | com a gravidade da
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SPO2, escala de Borg,
PA.

semanas; Escala de Borg incentivo aos | 67,0 bpm (p = 0,036);
-Sessoes de treinamentos: avaliados;
3 vezes por semana; Pés teste: -Se os avaliadores

FCrep 1 min tinham experiéncias

PA anteriores para o TC6.

FC

Sp0O2

ADP

Escala de Borg

-Registro do DTCS6;
-Verificagdo do SpO2 e
FC antes, em cada
minuto e apos do teste;
-Coleta da PA,;

-Pico de estimado de O2;

Protocolos:
-Realizacdo do TC6
coerente com as

diretrizes da ATS;
-Uso de oximetro para
verificar o SpO2 e FC;

Stavrou et al., 2021 Determinar o | -Total N = 20; TC6 Anélise pré e pés TC6: Informacdes ndo | Pré Intervencédo: 7/10
impacto da | -ldade: 64,1 + 9,9 anos; -PA descritas: -DTC6: 433,8 + 102,2
reabilitacao -H (n=15); Pré avaliacéo: -FC -Local da realizagédo do | metros;

Grécia pulmonar ndo | -M (n=05); Sp02 -ADP teste; -PA Sistélica: 159,8
supervisionada em | -Pacientes foram | FC - Escala de Borg -Tamanho do corredor; | mmHg;
pacientes em | selecionados dois meses | PA -Se houve teste e | -FCMax prevista:

Estudo recuperacao de | apo6s alta hospitalar; ADP Andlise durante o teste: reteste e o tempo; 70,5 bpm;

Observacional COVID-19 e Escala de Borg -FC -Pesquisadores  com
determinar seus | -Pacientes com e sem - Sp02 capacitagdo em RCP; ApGs Intervencao:
correlatos comorbidades associadas; | Durante o Teste acada 1 -Se tinha desfibrilador a | -DTC6: 519,2 + 95,4
antropomeétricos, min: Analise pos teste: disposicao; metros (p < 0,001);
biolégicos, -Duracéo de 15,1 + 14,8 | SpO2 -DTCE6; -As vestimentas dos | -PA Sistélica: 152,0
demograficos e de | dias de hospitalizacéo; FC -Captacao de O2; participantes; mmHg (p = 0,025);
aptidao. -Duracdo do programa: 8 | ADP -Se houve palavras de | -FCMax prevista:
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Legenda: N- amostra; H - homens; M - mulheres; £ - mais ou menos; IMC - indice de massa corporal; FR - frequéncia respiratéria; FC - frequéncia cardiaca; PA - presséo arterial; DTC6 - distancia no

teste de caminhada de 6 minutos; TC6 - teste de caminhada 6 minutos; ATS - diretrizes da American Thoracic Society; RCP - reanimacéo cardiopulmonar; p - probabilidade/nivel de significancia; SF-
36 - questionario curto com 36 perguntas; ; PaO2 - pressao parcial arterial do gas; FiO2 - fragdo inspirada de oxigénio; p/F - relagdo entre PaO2 e FiO2; DP - desvio padrédo; G1 - grupo 1; G2 - grupo
2; G3 - grupo 3; * - sem diferencga estatistica; SpO2 - saturagao periférica de oxihemoglobina; nadir - valor da célula sanguinea atinge o seu valor mais baixo; QVRS — qualidade de vida relacionada a

salde; DPOC - doencga pulmonar obstrutiva crnica; NA - ndo ha informacao; ADP - avaliagdo de dispneia percebida usando a escala de Borg CR10; FCrep 1 min - frequéncia cardiaca em um
minuto; O2 - oxigénio; bpm - batimentos por minuto; mmHg - milimetro de mercurio; FCMéax - frequéncia cardiaca maxima
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AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra total dos estudos correspondeu a 222 pacientes, sendo 75 do sexo feminino e 147
do sexo masculino, onde apresentaram histérico de infeccéo pelo SARS-CoV-2. Vale ressaltar que
pacientes com comorbidade prévia ao virus ndo foram incluidos nos estudos.

Na pesquisa de Bardakci et al. (2021), um total de 65 pacientes (homens n=49 e mulheres
n=16), com idade entre 18 e 90 anos foram incluidos no estudo. O tempo de hospitalizagdo foi de +
11,7 dias.

Na pesquisa de Lombardi et al. (2021), houve um total de 86 pacientes avaliados (homens n=58
e mulheres n= 28), maiores de 18 anos e o tempo médio de internacao foi de 13 dias. A amostra foi
dividida em trés grupos de acordo com os resultados clinicos, da radiologia e da saturacao periférica
de oxihemoglobina (Sp0O2).

Strumiliene et al. (2021) realizaram a pesquisa com 51 pacientes (homens n=25 e mulheres
n=26), com idade média de 56 + 11.7 anos (faixas etérias entre 29 e 79 anos). Mais da metade dos
pacientes (54,9%) eram obesos com IMC de 31,17. Os pacientes foram classificados em trés grupos
(doenca moderada; doenca grave; e doenca critica).

No estudo realizado por Stavrou et al. (2021), coletou uma amostra total de n= 20 pacientes
(homens (n=15 e mulheres n=5), com idade média de 64,1 + 9,9 anos. A duragdo de hospitalizagédo foi
de 15,1 £ 14,8 dias, sendo que a amostra passou por um programa de treinamento com duracéo de

oito semanas.

PROTOCOLOS DE INTERVENCAO

Os estudos adicionados neste artigo, apesar de apresentarem objetivos adversos, abordaram
em comum a capacidade da funcao pulmonar (CFP) a fim de verificar a CF em pacientes com histéria
pregressa de infec¢do por SARS-CoV-2 apéds internacéo hospitalar.

Com relacéo aos protocolos de intervencdo para avaliar a CFP nos estudos, foi possivel
verificar semelhancas na coleta de dados, como: individuos p6s-COVID-19; de ambos 0s sexos; com
idade entre 18 e 90 anos, bem como: a afericdo da frequéncia cardiaca (FC); pressédo arterial (PA);
aplicacéo de espirometria; e 0 TC6, ao mesmo modo que foi possivel observar algumas singularidades
nos estudos.

Dos quatros estudos, Lombardi et al. (2021) realizaram um estudo transversal. Bardakci et al.
(2021) e Strumiliene et al., (2021), trouxeram abordagem de estudo observacional. Ja na pesquisa de
Stravou et al. (2021) também foi determinado um estudo observacional, porém com um protocolo de
intervencdo a longo prazo, onde o0s pacientes seguiram um programa de reabilitagdo pulmonar (RP)

nao supervisionado.
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PROTOCOLO UTILIZADO E DESFECHO AO TESTE DE CAMINHADA

Com relacdo ao teste de caminhada, os pesquisadores trouxeram a descricdo metodoldgica do
teste pouco abrangente em seus protocolos adotados por conterem informagfes ocultas ou nulas.
Apesar dos estudos abordarem o TC6 para avaliar o nivel submaximo de capacidade fisica funcional
(CFF), somente a pesquisa de Bardakci et al. (2021) apresenta que antes e depois de aplicar o TC6,
foi verificada a frequéncia respiratéria (FR), a FC e a PA.

Das quatro pesquisas elegiveis, trés acrescentaram o uso de oximetro, porém com protocolos
diferentes. Lombardi et al. (2021) utilizaram o oximetro de pulso conectado ao dedo durante o TC6,
enguanto Stavrou et al. (2021) fizeram uso de oximetro de dedo antes, em cada minuto e apés o teste.
J& Strumiliene et al. (2021) examinaram os valores através de oximetro de pulso apds o teste.

Nos quatro estudos, os autores Bardakci et al. (2021) citam que o TC6 foi realizado sob
supervisao de um médico e o teste ocorreu em um corredor plano, porém nao descreve o tamanho do
corredor. O estudo de Lombardi et al. (2021) mostra que o teste ocorreu sob orientacdo de uma equipe
multidisciplinar e o teste ocorreu ao longo de um corredor de 50 metros. As pesquisas de Strumiliene
et al. (2021) e Stavrou et al. (2021), ndo relatam essa informacéo.

Contudo, todos os estudos registraram o0s resultados da DTC6, porém ndo descrevem o0s
métodos e procedimentos utilizados, nem como foram a distancias das demarcacgées do local do teste
e 0s equipamentos utilizados no corredor, bem como se o teste ocorreu em ambiente aberto ou

fechado. Nenhum estudo informa se houve teste e reteste do TC6 no mesmo dia.

INFORMACOES DESCRITAS OU INCOERENTES

Dentre as informacdes descritas nos trabalhos elegiveis, Strumiliene et al. (2021), Stavrou et
al. (2021) e Bardakci et al. (2021), descrevem que o TC6 realizado pela equipe foi coerente com a ATS.
Lombardi et al. (2021) néo cita a ATS, mas descreve que os testes foram realizados de acordo com as
diretrizes internacionais atuais e, assim como Bardakci et al. (2021), relatam que o teste ocorreu ao
longo de um corredor plano.

Sobre o uso de equipamentos antes, durante e/ou apos a realizacao do teste, Lombardi et al.
(2021), Strumiliene et al. (2021) e Stavrou et al. (2021), utilizaram oximetro, mas os modelos dos
aparelhos foram diferentes entre os estudos, porém os locais do uso do aparelho seguiram as diretrizes.

Sobre a equipe de realizacdo do teste, somente dois estudos relatam sobre a equipe. Apesar
da diretriz citar a ndo obrigatoriedade da presenca de um médico, o teste de Bardakci et al. (2021) teve
a presenca de um. Lombardi et al. (2021) realizaram a pesquisa com uma equipe multidisciplinar,
porém, nao especificaram quais profissionais fizeram parte do teste.

Dentre as demais informacdes sobre o local da realizacdo do teste, a capacitacdo dos
avaliadores, de equipamentos como o desfibrilador, sobre as vestimentas dos pacientes, sobre se
houve palavras de incentivo aos avaliados e se os avaliadores tinham experiéncias anteriores para o

TC6, foram escassos ou ausentes nas descricdes das pesquisas.
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RESULTADOS

Nos quatros estudos, a distancia percorrida foi coletada como informacgéo, bem como a funcao
fisica do questionario curto com 36 perguntas (SF-36) e relacionada ao DTC6 no estudo de Bardakci
et al. (2021).

Os resultados sobre SpO2 foram encontrados somente no estudo de Strumiliene et al. (2021).
Informacdes sobre PA e FC, apenas o estudo de Stavrou et al. (2021), correlacionaram com as
informacdes.

Na pesquisa de Bardakci et al. (2021), o DTC6 apresentou valores baixos em 23,2% dos
participantes. Houve correlacéo positiva entre os valores do DTC6 e a fungéo fisica do questionério
curto com 36 perguntas (SF-36).

Lombardi et al. (2021), relata que comparados aos pacientes do grupo hipoxemia grave, os
pacientes do grupo hipoxemia leve demonstraram maior tolerancia ao exercicio (+ 80,0 m na DTC6; p
= 0,004). Os niveis de dispneia e tosse ho momento da visita do estudo foram semelhantes entre os
grupos.

Os resultados do estudo de Strumiliene et al. (2021) indicam que 27,3% dos pacientes
apresentaram reducdo de CF no TC6 e 9,1% apresentaram SpO2 < 90% durante a TC6. No DTC6
apresentou correlacao negativa com a gravidade da doenca em nimeros absolutos e em porcentagem
da distancia estimada (p= 0,047 e p= 0,008, respectivamente).

Os achados de Stavrou et al. (2021), correlacionaram o periodo de pré-intervencdo e apoés
intervencgdo, tendo melhoras ap6s o programa de treinamento ndo supervisionado, sendo os valores
de DTC6 (pré: 433,8 £ 102,2 metros e apés: 519,2 + 95,4 metros, p<0,001), PA (pré: 159,8 mmHg e
poés: 152,0 mmHg, p=0,025) e FC maxima prevista (pré: 70,5 bpm e ap6s: 67,0 bpm, p=0,036).

AVALIAGCAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Em relacdo a qualidade metodoldgica, os estudos incluidos obtiveram pontuagdo que variou
de 4 (BARDAKCI et al. 2021) a 7 (STAVROU et al. 2021) pontos, por meio da avaliagdo da qualidade
metodoldgica com a escala PEDro (Tabela 2), evidenciando qualidade metodolégica ruim (<4) e alta
(27) (SHIWA et al., 2017). A avaliacdo da Qualidade dos estudos encontra-se descrita na Tabela 2.
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Tabela 2: Avaliacao da qualidade metodolégica dos estudos incluidos com a escala PEDro:

Pontuacdes
Autores Total
02(03]|]04|(05]|06|07|08|09]10(11
Bardakci et al. (2021) N|IN[N|N[IN|]S|[S|S|[S]|N 4/10
Lombardi et al. (2021) SIN|IN|[N|[N|N|S|S]|S]|S 5/10
Strumiliene et al. (2021) N|IN|N|S|IN|[S|[S|S]|S]|S 6/10
Stavrou et al. (2021) S|{S|S|S|I[N|N|S|]S|NJ|S 7/10

S: SIM. N: NAO

Legenda: Itens Escala PEDro: (2) Os individuos foram alocados aleatoriamente em grupos (em um estudo cruzado, os
individuos foram alocados aleatoriamente em uma ordem em que os tratamentos foram recebidos); (3) a alocagédo foi ocultada;
(4) os grupos eram semelhantes no inicio do estudo em relagdo aos indicadores prognésticos mais importantes; (5) houve
cegamento de todos os sujeitos; (6) houve cegamento de todos os terapeutas que administraram a terapia; (7) houve cegamento
de todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave; (8) medidas de pelo menos um resultado-chave foram
obtidas em mais de 85%; das sujeitos inicialmente alocadas aos grupos; (9) todos os individuos para os quais medidas de
desfecho estavam disponiveis receberam o tratamento ou condicéo de controle conforme alocado ou, quando este néo foi o
caso, os dados para pelo menos um desfecho chave foram analisados por “intengdo de tratar”; (10) os resultados das
comparagdes estatisticas entre os grupos sao relatados para pelo menos um resultado chave; (11) o estudo fornece medidas
pontuais e medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

4 DISCUSSAO

Para evitar riscos de viés e obter uma padronizacdo, a ATS publicou ainda no ano de 2002,
diretrizes inerentes a adequada realizacdo do TC6. Desde entéo, inUmeras pesquisas tém se utilizado
do documento para adequacéo de seus resultados e métodos investigativos.

Em relagédo ao TC6, cita-se que este deve ser realizado em um local com acesso imediato a
equipamentos de emergéncia, se tratando de pacientes que podem apresentar momentos de
descompensacdo quando executado naqueles com patologias cardiopulmonares ou crdnicas
sistémicas. Neste sentido, embora ndo seja necessaria a presenca de um médico durante o teste,
recomenda-se que o técnico que aplique o teste seja certificado em manobras de ressuscitacéo
cardiopulmonar (RCP) ou que tenha acesso imediato a um telefone ou outros meios de comunicacéo
para conseguir ajuda se necessario (ATS, 2002).

Segundo Morales-Blanhir et al. (2011), varios estudos demonstraram que a distancia percorrida
no TC6 (DTC6) tende a aumentar quando o teste é aplicado repetidas vezes, funcionando como um
efeito aprendizado, e que individuos que realizaram o teste em uma area aberta podem percorrer uma
distancia maior do que pacientes que realizaram o teste em uma area fechada. Neste sentido,
padronizacdes demonstram ser necessarias para melhor interpretacdo dos achados.

Adicionalmente, apesar de existir diretrizes ao teste, ha uma ampla variabilidade no esforco
despendido no teste, pouca padronizacdo e escassez de valores de referéncia dificultando sua
interpretacdo, bem como constituindo uma maior limitagdo do teste e até podendo demonstrar baixa

qualidade metodoldgica, além do risco de viés (REZENDE et al., 2009).
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Em relacédo aos achados nesta revisdo sistematica condizentes com os critérios de seguranca,
foi possivel observar que em pacientes pos-COVID-19, ndo foram descritas de forma sucinta e
detalhada as condi¢des no pré, durante e apds o teste de maneira fidedigna as diretrizes atuais.
Também, os estudos ndo deixaram claro sobre os critérios de seguranca conforme a diretriz da ATS
se tratando do local (corredor), dos suprimentos e o preparo dos avaliadores sobre primeiros socorros.
Entretanto, citam que os testes ocorreram em ambientes hospitalares e laboratérios de reabilitacao
cardiopulmonar. Podemos ressaltar que somente um estudo houve acompanhamento de um médico.

O estudo de Stavrou et al. (2021) realizou todas as sessdes de intervengdo num ambiente com
temperatura de 23,2 + 3,1 °C e umidade de 34,6 + 5,7%, sendo este o Unico estudo que especificou a
questao de caracteristica ambiental adequada ao teste. O estudo de Strumiliene et al. (2021) e Bardakci
et al. (2021) realizam o teste e exames no momento da visita ao local de coleta, enquanto Lombardi et
al. (2021) nao discriminam quem fez parte da sua equipe multidisciplinar, porém todos os testes destes

trés estudos foram realizados em ambiente hospitalar.

ASPECTOS TECNICOS AO TESTE DE CAMINHADA

Segundo a ATS (2002), o local do TC6 deve ter o percurso de caminhada com 30 metros de
comprimento com orientacdes de demarcacdes no percurso.

Os achados relacionados a distancia do teste foram realizados pelos quatro estudos elegiveis,
porém faltaram informag@es sobre a distancia do corredor e/ou local (ambiente aberto ou fechado) de
realizacédo do teste em dois estudos (BARDAKCI et al., 2021; LOMBARDI et al., 2021), porém, esses
dois estudos relatam que o teste ocorreu em um corredor plano, entretanto, somente um (LOMBARDI
et al., 2021) cita a distancia do corredor do teste. Tal situac@o dificulta a andlise dos resultados

encontrados, bem como, a comparagéo com outros estudos.

MEDIDAS RELACIONADAS AO TESTE

Trés das quatros pesquisas elegiveis, acrescentaram o uso de oximetro para verificar o SpO2
e a FC. Segundo a ATS (2002), a oximetria é opcional, sendo seu uso ndo devendo ser monitorado
constante ao exercicio, e o avaliador ndo deve caminhar com o paciente, assim evitando ditar os
passos.

No estudo de Lombardi et al. (2021), o uso do oximetro foi realizado e monitorado durante o
teste através de oximetro de pulso e dedo (marca Nonin 3100 Wristox com software nVISION; Nonin
Medical Inc, Plymouth, MN, EUA). Nos estudos de Strumiliene et al. (2021) e Stavrou et al. (2021), as
medidas foram coletadas através de oximetro de dedo, porém Stavrou et al. (2021) realizaram a coleta
no inicio do estudo, a cada 1 minuto de teste e no primeiro minuto de recuperac¢éo (oximetro marca
Nonin 9590 Onyx Vantage, EUA)

Através desta revisao sistematica, foram identificados, nos quatro estudos, a utilizacdo do TC6

como método de intervencdo em pacientes p6s-COVID-19. Os achados mostraram uma prevaléncia

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

15



v.3, n.6, 2022
A

RECIMAZ21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REC|MA2 ISSN 2675-6218

TESTES DE CAMINHADA E SEUS PROCEDIMENTOS DE EFETIVIDADE NA AVALIAGAO CARDIOPULMONAR FUNCIONAL
APOS ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES INFECTADOS PELA COVID-19: UMA REVISAO SISTEMATICA
Paulo Roberto Santos Lopes, Marcelo Reckelberg, Luis Otavio Matsuda, Josie Budag Matsuda, Ana Inés Gonzales

no sexo masculino, todos os pacientes foram internados em hospitais com ou sem passagem na UTI,
além de ndo apresentarem comorbidades pré-existente a COVID-19.

Dos quatro estudos, apenas um realizou protocolo de interven¢do num estudo longitudinal,
onde os demais realizaram a pesquisa de maneira transversal.

Diante das informacg8es apresentadas neste estudo, foi possivel verificar a falta de informagdes
guanto as caracteristicas inerentes a utilizacao e realizacdo do TC6, podendo citar: se os avaliadores
tinham capacitacdo em RCP; se houve desfibrilador a disposicdo no momento do teste; se as
vestimentas dos participantes eram apropriadas; se houve palavras de incentivo aos avaliados durante
o0 teste; se os avaliadores tinham experiéncias anteriores para o TC6.

Segundo Britto e Souza (2017) o teste deve ser realizado pelo menos duas horas apés as
refeicbes e os pacientes deverdo ser instruidos a usar roupas e calgados confortaveis, além de
manterem medicac¢do usual. Informacdes que foram limitadas nos estudos elegiveis.

Ainda, segundo Brito e Souza (2017), trazem assuntos sobre uma normalizagéo do teste de
caminhada, o qual relata que os pacientes deverao ser treinados previamente e realizardo dois testes
com intervalo minimo de 15 minutos entre eles. Os autores reforgam, caso ocorra uma diferenca
superior a 10% da distancia caminhada entre a primeira e a segunda repeticéo, devera ser feito um
terceiro teste.

Apesar desta orientacdo do teste e reteste, e, embora ndo tenha sido descrito nos estudos

elegiveis, tal condicao é primordial para a interpretagdo do teste.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O TC6 tem sido usado mundialmente como preditor de mortalidade em varias patologias, como
insuficiéncia cardiaca, DPOC e hipertenséo arterial. As recomendacdes da ATS definem de forma
simples os aspectos técnicos do TC6, ao modo que os protocolos sejam padronizados no mundo e que
a comparacao da amostra, intra-individual e entre estudos, seja de eficacia em diversas intervencoes,
constituindo assim as normas adequadas de utilizac&o.

Este estudo demonstrou que o TC6 foi o teste padrdo utilizado para avaliacdo de pacientes
pés-infec¢do do SARS-CoV-2 ap6s alta hospitalar. Cabe ressaltar, que € possivel observar a falta de
descricdo adequada dos testes quanto aos procedimentos de coleta e recomendacdes atuais, o que
dificulta a analise e comparacéo de resultados e risco de viés. Entretanto, devido a escassez de estudos
encontrados avaliando os protocolos do teste com esses pacientes, incentiva-se a realizacdo de novas

pesquisas.
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