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Resumo

Objetivo: Avaliar a capacidade acrdbia estimada, através do teste
de caminhada de 6 minutos (TC6), juntamente com a andlise da
fun¢ao pulmonar em mulheres com Lupus Eritematoso Sistémico
(LES). Métodos: Participaram do estudo 17 pacientes do sexo femi-
nino, com idade entre 16 a 50 anos, tempo de doenga superior a 12
meses. Todas as pacientes preencheram os critérios de classificagio
do American College of Rheumatology para LES e se encontravam na
fase inativa da doenga, constatada pelo indice de atividade da doenca
(SLEDAI). A avaliacio pulmonar foi feita com base em pardmetros
de fun¢io pulmonar e a capacidade submdxima ao exercicio pela
aplicagdo do TC6. Resultados: Na fungio pulmonar pode-se observar
que a Pressdo Expiratéria Médxima e a Capacidade Vital Forgada apre-
sentaram valores inferiores, com alteragio significativa de 23,57%
e 33,3% respectivamente, quando comparados a valores preditos.
A Pressao Inspiratéria Mdxima e o Pico de Fluxo Expiratério, nio
apresentaram alteragio estatistica. No TC6 os valores obtidos foram
inferiores aos preditos, média de 46,26%. Conclusdo: Andlises da
populacio estudada demonstram que mulheres com LES apresen-
tam um condicionamento fisico limitado, contribuindo para niveis
baixos de atividade aerdbia, o que pode ser constatado por valores
inferiores no TCG6 e nos testes de fun¢io pulmonar.

Palavras-chave: lupus eritematoso sistémico, condicionamento
cardiovascular, teste de seis minutos, teste funcé@o pulmonar.
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Introducéo

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), é uma doenca
inflamatéria crénica, de etiologia desconhecida, que acomete
o tecido conjuntivo, estd associada & produgio de anticorpos
reativos e antigenos nucleares, citoplasmdticos e de membrana

Recebido 11 de julho de 2005; aceito 15 de maio de 2006.

Abstract

Objective: To evaluate the estimate aerobic capacity, throught a
6 minute walk test (6MW), along with analysis of pulmonary func-
tion in women with systemic lupus erythematosus (SLE). Methods:
17 female patients participated in the study, age 16-50 years, body
mass index (BMI) < 30 kg/m?, time of disease > 12 months. Every
patient satisfied the diagnostic criteria of the American College of
Rheumatology for SLE, and were in the inactive phase of the dise-
ase, checked by the index of activity of the disease (SLEDAI). The
pulmonary evaluation was made based on analysis of pulmonary
function tests and the submaxim capacity of exercise for application
of the 6GMW. Results: In analysis of pulmonary function tests it could
be observed that the maximal expiratory pressure (PeMax) and
the Forced Vital Capacity (FVC), presented inferiors values than
predicted ones, with significant alteration of 23,57% and 33,3%
respectively, when compared with predicted values. The maximal
inspiratory pressure (PiMax) and the expiratory Peak Flow did not
present significant alteration. In the 6MW, the values obtained were
smaller predicted ones, average 46,26% (p < 0,05). Conclusion:
Analyses of the studied population demonstrate that women with
SLE, present a limited physical conditioning, contributing for low
levels of aerobic activity, what can be shown by smaller values of
6MW and pulmonary function tests.

Key-words: systemic lupus erythematosus, cardiovascular
conditioning, 6 minutes walk test, pulmonary function test.
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celular, bem como da deposicio de imunocomplexos fixadores
de complemento [1,2,3].

Apesar da etiologia ser desconhecida, acredita-se que o
desencadeamento da doenga seja multifatorial com a predis-
posicdo do hospedeiro (genética e/ou hormonal), influéncia
viral e ambiental. Sabe-se que familiares tem maior chance
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de apresentar o LES ou outras doencas auto-imunes. Existe
uma alta concordancia em gémeos monozigéticos [1,2]. H4
maior predominio no sexo feminino (9:1), embora seja menos
marcante quando se inicia antes da puberdade ou na mulher
idosa [4], ocorre em todas as ragas, embora seja mais freqiiente
em negros. A incidéncia anual nos EUA ¢ de 27,5/milhdo
para mulheres brancas e 75,4/milhdo para mulheres negras
[1,2]. Na populacio geral a prevaléncia é de uma em 2.500
pessoas. A incidéncia anual global é de aproximadamente
seis novos casos por 100.000 pessoas, para a populagio de
alto risco [5].

Em 1971, o American College of Rheumatology propos
critérios para diagnéstico do LES, que foram revisados em
1982 ¢ 1997 [6]. Para ser diagnosticado o LES, o paciente deve
apresentar quatro ou mais critérios, que sdo: eritema malar,
lesao cutanea discéide, fotossensibilidade, tlcera oral, artrite,
serosite (pleurite ou pericardite), doenga renal (proteindria
ou cilindriria), doenga neurolégica (convulsio ou psicose),
doenca hematoldgica (anemia hemolitica e/ou leucopenia e/
ou linfopenia e/ou trombocitopenia), alteragoes imunoldgicas
(anti-DNA positivo, anti-Sm positivo, anticorpos antifosfo-
lipidio IgG e/ou IgM em niveis anormais, célula LE positiva
ou teste para sifilis falso positivo) e anticorpos antinucleares
em titulo aumentado [6].

O LES, apresenta manifestagoes clinicas polimérficas,
que podem comprometer vdrios sistemas principalmente
musculoesquelético, tegumentar, respiratério, cardiaco e
nervoso debilitando a resisténcia fisica e a qualidade de vida.
Queixas gerais como adinamia, febre, mal-estar, perda de peso
e fadiga sao freqiientes na fase ativa da doenca, podendo o
doente lipico apresentar algumas dessas manifestagoes, mas
nio necessariamente todas [3,7]. Por mecanismos ainda nio
muito claros, o LES tem contribuido para que esses pacientes
apresentem menos energia [3,8] interferindo no desempenho
das atividades de vida didria [3].

Diante destes fatos e levando em considera¢io os altos
indices de eventos cardiopulmonares nesta patologia, nosso
objetivo foi avaliar e discutir a capacidade aerébia estimada
através de um teste de esforgo submdximo e a anlise da fun¢ao
pulmonar em mulheres com Lupus Eritematoso Sistémico.

Material e métodos

Foram incluidos neste estudo, apés consentimento infor-
mado e esclarecido, 17 pacientes portadores de Lupus Erite-
matoso Sistémico (LES), sexo feminino, com idade variando
de 16 a 50 anos, com média de 33,8 anos, indice de massa
corpérea (IMC) menor que 30 kg/m?, tempo de doenca igual
ou acima de 12 meses, cuja média foi de 81,11 meses. Com
relagio A raca, 64% das pacientes eram caucasianas, 24% eram
negras ¢ 12% eram mulatas.

Todas as pacientes preencheram quatro ou mais critérios
de classificagdo do LES, de acordo com o American College of
Rheumatology e nio se encontravam em atividade clinica. A

atividade da doenca foi avaliada de acordo com o indice de
atividade da doenga (SLEDAI), segundo Hawker [9]. Todas
aquelas que possuiram condigoes que limitassem a capacidade
fisica e /ou locomogio, capacidade cognitiva atrapalhando a
performance durante o teste de caminhada e as que nio con-
sentiram foram excluidas do estudo. Nenhuma das pacientes
incluidas no estudo estava participando de programas de
treinamento ou condicionamento fisico.

Na andlise da fungao pulmonar, avaliamos a4 Capacidade
Vital Forcada (CVF), mensurada pelo Espirdmetro (Bulth
Tjpe), sendo solicitado uma inspiragio méxima até a Capa-
cidade Pulmonar Total (CPT) e uma expiragio mdxima até
o volume residual. A Pressio Inspiratéria Méxima (PiMax)
foi mensurada pelo Vacudémetro (Gerar), sendo necessdria
uma expiragio até volume residual seguida de uma inspiragio
mdxima. A Pressdo Expiratéria Mdxima (PeMax) mensurada
pelo Pressometro (Gerar), consistia de uma inspiragio até a
CPT seguida de uma expiracdo mdxima. As narinas foram
ocluidas em ambas por um nose clip, respirando somente por
um bocal acoplado a0 manovacudémetro e o Pico de Fluxo
mensurado pelo Peak Flow Meter (Assess), neste a andlise foi
realizada por uma inspiragio até a CPT seguida por uma
expiragio répida e intensa. Cada medida foi analisada quatro
vezes, e considerou-se o maior valor, que foi comparado a
valores preditos de acordo com idade, sexo e altura propostos
pelas equagdes de Cherniack e Manfreda [10] para a CVE,
Black e Hyatt [11,12] para a PiMax e PeMax e Leiner [13]
para a avaliacdo do Peak Flow.

A capacidade submdxima ao exercicio foi avaliada pela
aplicagao do Teste de Caminhada de 6 minutos (T'C6), e o
resultado obtido foi comparado com valores preditos pela
equacdo de Enright e Sherril [14]. Antes do inicio ¢ logo apds
o término da caminhada foram verificados: Pressio arterial
(B&D), Freqiiéncia Cardiaca (oximetro Onyx), Freqiiéncia
respiratdria (visualmente pelo nimero de incursées por mi-
nuto), Saturagdo de oxigénio (Onyx), ¢ o nivel de tolerncia
a0 esfor¢o (Escala Subjetiva modificada de Borg).

O teste foi conduzido em um corredor fechado, sem
aclive ou declive, com curso de 10 metros de distancia, ten-
do marcagio metro a metro. As pacientes foram instruidas a
andar nesse trajeto de 10 metros, caminhando o mais répido
possivel, o tempo foi cronometrado com um cronémetro
(Casio), sendo entio possivel & andlise da distAncia percorrida
em 6 minutos.

Das 17 pacientes que participaram do teste, 9 foram
escolhidas por sorteio, e incentivadas verbalmente, a cada 30
segundos, com frases como: “Vocé esta indo bem”, “Vamos
18”. Nas demais pacientes (8), nao foi dado nenhum incentivo
verbal.

O teste de caminhada seria suspenso caso a pressio arterial
sistélica alcangasse valores menores que 90 mmHg ou maiores
que 150 mmHg, pressio arterial diastdlica superior a 100
mmHg, saturacio de oxigénio inferior a 90%, e ou condicoes
de fadiga que atrapalhassem a performance durante o teste.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade de Franca.

Para anilise estatistica foram utilizados o Teste da Dife-
renca das Médias e o Teste da Variagio Percentual. O nivel
de significAncia considerado foi p < 0,05.

Resultados

Na avaliagio da fun¢do pulmonar observamos, que a
Capacidade Vital Forcada (CVF) das 17 pacientes com LES,
mostrada na Figura 1, apresentavam valores inferiores aos
esperados, cerca de 33,3% do total (p < 0,05), quando com-
parados a valores preditos, de acordo com sexo, idade e altura
propostos pela equagio de Cherniack e Manfreda [10]. Na
Pressao Expiratéria Mdxima também houve alteracio signifi-
cativa, média de 23,57% inferior ao esperado (Figura 2). Nao
houve alteragio significativa quando analisados os valores de
Pressao Inspiratéria Mdxima, sendo que a média prevista foi
70,12 e a média obtida 69,94 (Figura 3). Na mensuracdo do
Pico de Fluxo Expiratério ndo houve diferenca significativa,
tendo o predito uma média de 422,43 enquanto o obtido
obteve média de 390,00.

Figura 1 - Comparacio dos valores médios obtidos e previstos na
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Figura 2 - Comparagio dos valores médios obtidos e previstos para
a PeMax.
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Figura 3 - Comparagio dos valores médios obtidos e previstos para
a PiMax.
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Apenas duas pacientes possuiam patologias associadas ao
LES, sendo que uma apresentava hipertensio pulmonar ¢ a
outra hipertensio arterial sistémica. Estas obtiveram resulta-
dos inferiores as demais pacientes. Quando avaliada a funcio
pulmonar da paciente com hipertensio pulmonar, obtivemos
valores menores em 30% para a CVE 35,7% para PiMax,
73,8% para PeMax e 58% para o Peak Flow quando com-
parados a valores referenciais. Na paciente com hipertensao
arterial sistémica os valores também foram significantemente
inferiores ao previsto em 32% da CVE 33,7% na PiMax,
47,7% na PeMax e 60,2% no Peak Flow, quando comparados
a valores referenciais de acordo com a idade, sexo e altura.

Foi detectada diferenca significativa nos resultados obtidos
pelo teste de caminhada de 6 minutos nas mulheres com LES
avaliadas, quando comparadas a valores referenciais preditos
pela equagio de Enright e Sherril [14], tendo média de
46,26%, menores que os esperados (p< 0,05), como mostra
a Figura 4.

Figura 4 - Comparagdo dos valores obtidos e previstos no TC6 em
17 mulberes com LES.
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Quando analisamos a freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia
respiratdria e o Borg pode-se observar diferenca entre o ini-
cio e o final do teste de caminhada, com valores de 24,60%,
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25,20% e 112,96% respectivamente (p < 0,05). Na saturacio
de oxigénio nao houve diferenca significativa entre os valores
médios obtidos no inicio e no final do teste de caminhada,

com reducio de apenas 1,78% (Tabela I).

Tabela I - LES: Parimetros relacionados aos periodos pré e pds-
caminbada.

Para@metro Pré Pés
N Média DP N Média DP P
FC 17 88,2 =155 17 1099 =19,7 <0,05

FR 17 185 £2,7 17 232 =26 <0,05
Sp02 17 0,9 =003 17 09 =001 NS
Borg 17 3,1 + 2,6 17 6,7 =29 <0,05

Resultados expressos em média e desvio- padrdo da Freqiéncia Cardia-
ca, Freqiéncia Respiratéria, Saturacdo de Oxigénio e valores da Escala

Subjetiva de Borg.

Durante o teste de caminhada, 8 pacientes das 17 inter-
romperam o teste antes de completar os seis minutos, devido
a presenca de fadiga muscular em membros inferiores.

Naio observamos diferenca significativa entre o grupo de
pacientes estimuladas quando comparados com o grupo de
pacientes nio estimuladas verbalmente p > 0,05.

Discussao

Com a generalizagio dos métodos de imagem nao inva-
sivos, cada vez mais atengao vem sendo dada as alteragoes
cardfacas e pulmonares em pacientes com LES, sendo estes
considerados como 6rgaos alvo freqiientemente atingidos
pela doenga.

Manzi et al. [15]. observaram risco 52 vezes maior de as
mulheres com LES desenvolverem doenga coronariana na
faixa etdria entre 35 e 44 anos, quando comparadas a controles
normais de mesma faixa etdria, mostrando a precocidade de
eventos coronarianos nestas pacientes.

O sistema cardiovascular e pulmonar tem como fungio
principal manter o processo de respiragio celular. Desta forma,
a utilizacdo de um teste de esforgo para avaliar o consumo
de oxigénio ¢ a eliminacio de géds carbdnico de forma direta
¢ uma maneira de aferir nao s6 a integridade desses sistemas,
mas também as adaptagdes a eles impostas durante a realizagao
de exercicios [3].

Em nosso estudo verificamos que o teste de caminhada
de 6 minutos foi um método satisfatério para estimar a ca-
pacidade aerébia de pacientes com LES. Segundo Enright e
Sherril [14]. o padrio do teste de seis minutos foi incluido
juntamente com outros testes para determinagio de fatores
de risco para doengas cardiopulmonares. Para Minor ez al.
[16]. aevolugio preliminar do teste submdximo para estimar
a capacidade aerébia na mulher com doenca reumdtica, indica
ter uma excelente confianga e poderia provar ser um método
estdvel de acessar a capacidade aerébia nesta populagio.

O teste de caminhada passou a ser utilizado como medida
do desempenho para exercicios em programas de reabilitacio
[17]. H4, todavia, necessidade de padroniza¢io na metodolo-
gia, especialmente quanto ao tipo ¢ intensidade do incentivo
dado ao paciente durante sua realizacio.

Na nossa experiéncia, constatamos que pacientes por-
tadoras de LES obtiveram no teste de caminhada, valores
significantemente inferiores aos valores preditos pela equacio
de Enright e Sherril [14]. Em média de 46,26% menores
que os esperados (p < 0,05), sugerindo entio um condicio-
namento fisico limitado nestas pacientes, diferentemente
do estudo de Fujita ez al. [1]. que mostrou que a capacidade
submdxima ao exercicio encontrava-se dentro dos padrées
de normalidade.

Os nossos resultados confirmam com dados j4 publicados
por Tenche et al. [18], que pacientes com LES apresentam
uma maior desabilidade fisica, contribuindo para niveis baixos
de treinamento aerdbio.

A tolerancia ao exercicio em pacientes com LES pode
estar diminuida por multiplos fatores, sendo eles compro-
metimento pleuropulmonar, cardiaco, descondicionamento
fisico pela natureza cronica da doenca, com hipotrofia ¢
fraqueza muscular pela presenca de hipertensao arterial
sistémica com ou sem doenca coronariana associada, artrite
em membros inferiores, osteonecrose e neuropatia periférica
(3,19].

Em 1993, Winslow et /. [20]. estudaram a relagio entre
aspectos hemodinimicos e capacidade de exercicio em pacien-
tes com LES. Nesse estudo, 18 pacientes com LES e hiper-
tensdo arterial pulmonar foram comparados a 10 controles
sadios. Os autores observaram que a tolerdncia ao exercicio
estava significativamente diminuida por causa da resposta
hemodinimica alterada durante o exercicio, decorrente do
aumento da resisténcia vascular pulmonar, e que essa baixa
tolerincia poderia estar relacionada 2 fadiga, queixa comum
entre os pacientes com LES.

O primeiro estudo abordando condicionamento fisico
em pacientes com LES data de 1989, um estudo piloto
realizado na Universidade de Havard, com um grupo de 23
pacientes utilizando como ergébmetro a bicicleta ergométrica
concomitante com a avaliagio ergoespirométrica [3]. O
segundo estudo foi publicado em 1995 pelo mesmo grupo,
onde autores avaliaram a fadiga, a depressio e a tolerincia ao
exercicio em pacientes com LES, durante o teste ergométrico.
Estes observaram melhora da capacidade aerébia, fadiga e
depressio apds trés meses de treinamento [3].

Ainda em 1995, Sakauchi et a/. [21]. constataram baixa
capacidade aerébica para o exercicio em pacientes com LES,
tendo como causa o aumento insuficiente do pulso de oxi-
génio durante o exercicio incremental. Essa redugio seria
decorrente do aumento insuficiente do volume sistélico e/ou
da diferenca arteriovenosa em pacientes com LES durante o
exercicio, considerando que o pulso de oxigénio corresponde
a0 volume de oxigénio extraido pelo tecido periférico por
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batimento cardfaco, justificando sua correlagao com o volume
de ejecdo sistdlica.

Estudos tém demonstrado o efeito do aprendizado em
relagao ao teste da caminhada, principalmente se repetidos
em curto espaco de tempo [17,22]. Observamos que nio
houve diferenca significativa quando comparamos o grupo
das mulheres estimuladas verbalmente com o grupo das nio
estimuladas (p > 0,05), constatando assim, que pacientes
incentivadas ndo apresentam melhor desempenho que as
nio incentivadas. Em nosso protocolo, as frases de incentivo
padronizadas buscaram sempre melhorar e nio manter o
desempenho do paciente, que sempre era acompanhado por
um orientador.

Constatamos um aumento da freqiiéncia cardiaca,
freqiiéncia respiratéria, pressio arterial e Borg quando
comparados no inicio e no final do teste de caminhada de 6
minutos, mantendo valores dentro dos parimetros de nor-
malidade (p < 0,05). Esse acréscimo, ocorre pois durante o
exercicio, a freqﬁéncia cardiaca aumenta linearmente com o
consumo de oxigénio, ¢ a formacio de didxido de carbono
exige um aumento proporcional na ventilagio pulmonar
aumentando assim a freqiiéncia respiratdria, e o aumento
da pressao arterial se deve ao aumento do débito cardfaco
[23]. Na saturacio de oxigénio nio foi observada alteragio
significativa p > 0,05.

Brandao ez /. [22] mostrou em seu estudo que a intensida-
de de percepgao do esforgo (Borg), pode ser modificada pelo
exercicio, sexo e idade. Com isso verifica-se que o exercicio
pode aumentar os niveis na escala subjetiva de Borg.

Visto que o sistema pulmonar ¢ freqiientemente atingido
pelo LES, avaliamos os comprometimentos pulmonares atra-
vés da realizacdo de testes de fun¢ao pulmonar.

Martinez et al. [24], em 2004, relata que o estado funcio-
nal dos pulmées de pacientes ldpicos, mesmo sem histdria de
comprometimento pulmonar, revelou um padrio restritivo
com diminui¢io da capacidade vital, capacidade pulmonar
total e diminuigio da difusio de CO,, ao lado de hiperven-
tilagao, hipoxemia, hipocapnia e aumento significativo da
diferenca alvéolo- arterial do oxigénio.

As alteragdes dos testes de fun¢io pulmonar ocorrem
freqiientemente em pacientes com LES, mesmo quando nio
hd atividade da doenca, sintomas respiratérios e alteragoes ao
exame radiogréfico do térax [7].

Nio existem estudos longitudinais que correlacionem
anormalidades seriadas nas provas de fungao pulmonar com
achados de lavado broncoalveolar ou com achados histol4-
gicos [7].

O diafragma pode apresentar inabilidade para gerar pressao
normal por fraqueza, diminui¢io da excursao diafragmdtica
ou imobilidade devido a possiveis adeses pleurais [7,25].

A fungio pulmonar anormal é bem menos comum se o
paciente ¢ assintomdtico. Segundo Barreto ez 4/. [7], em um
estudo realizado por Silberstein ez a/., mais de 88% dos pacien-
tes com LES, mostraram ter a fun¢io pulmonar anormal.

Em nosso estudo, verificamos alteracées nos testes fun-
¢io pulmonar quando comparamos valores obtidos com os
previstos que foram avaliados por equagoes de acordo com
idade, sexo e altura.

A CVF mensurada por um espirémetro portdtil, foi signi-
ficantemente menor que o predito p < 0,05. O que discorda
dos resultados encontrados por Fujita ez a/. [1]. no qual de-
monstraram que os valores de CVF apresentavam -se dentro
dos padrées de normalidade em pacientes com LES.

Quando a CVF encontra-se em valores inferiores ao pre-
dito em individuos com padrio restritivo, pode ser resultado
de um aumento na quantidade ou no tipo de coldgeno ou em
qualquer doenga que afete a fungao de fole da parede tordcica
ou a distensibilidade do tecido pulmonar [26].

Na musculatura respiratéria a forga ¢ mensurada através
de pressoes respiratérias mdximas (PiMax e a PeMax), a
velocidade de contragao através do fluxo aéreo alcancado,
e o encurtamento muscular através da variacio do volume
pulmonar [27]. A PeMax, também obteve significincia de
23,57% quando comparado o obtido com o predito pela
equagdo de Black [11]. diferentemente da PiMax, onde nio
houve significAncia estatistica p < 0,05.

A andlise do pico de fluxo expirado, também nio revelou
significAncia estatistica, nao detectando assim presenca de um
processo bronco-obstrutivo.

Gibson er al. [25] estudaram a fun¢io diafragmdtica e o
envolvimento pulmonar em 30 pacientes com LES, e obser-
varam um aumento nas taxas de anormalidades em relagio aos
testes de funcdo pulmonar. Em 7 dos pacientes com menor
volume pulmonar as medidas de curva de volume pressérico
estdtico e a pressdo respiratoria maxima indicou uma restri¢io
de volume extra pulmonar. Em 4 pacientes houve grandes
anormalidades da fun¢io diafragmatica.

Conclusao

Ao verificarmos a literatura sobre este tema, parece nio
haver um consenso, embora o presente estudo concorde com
a maioria dos autores. Entretanto estudos adicionais sio ne-
cessdrios devido 2 escassez de trabalhos encontrados.

Neste trabalho verificamos que o teste de caminhada
subméxima (TC6), parece ser um método vélido e de ficil
execugdo para estimar a capacidade aerébia em mulheres
com LES, e que o teste quando realizado com incentivo nao
demonstra valores significantemente maiores.

A andlise da populagio estudada demonstra que pacientes
com LES apresentam valores inferiores aos esperados no teste
de esfor¢o subméximo, quando comparados com os previstos,
assim como a presenca de comprometimento pulmonar atra-
vés dos resultados obtidos nos testes de funcio pulmonar.

Podemos concluir assim, que seja vidvel para estas pacien-
tes a realizagio de uma adaptagio cardiopulmonar no sentido
de reduzir os efeitos inerentes da prépria patologia de base ¢
portanto melhorar a qualidade de vida.
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