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Resumo

Introdugdo: A cada ano sao registrados mais de 8 milhoes de
novos casos de tuberculose pulmonar (TB) em todo o mundo,
correspondendo a 2,7 milhées de ébitos ¢ uma diversidade de
complicagoes decorrentes da doenga. Objetivo: Avaliar a capacidade
funcional de pacientes com TB por meio do teste de caminhada de
seis minutos (TCG). Métodos: Foram avaliados 20 pacientes adultos,
recrutados por conveniéncia das enfermarias de um hospital publico
especializado em Salvador/BA, com diagnéstico de TB, estéveis e
que ndo apresentassem outra doen¢a pulmonar e/ou problemas
musculoesqueléticos e neuromusculares que pudessem impedir a
realizacio do TC6. Os pacientes com déficit de compreensio foram
excluidos. Utilizou-se o teste Kolmogorov-Simirnov para avaliagao
da distribuicdo dos dados, e como os dados foram paramétricos, o
teste ¢ de student foi utilizado para comparar a distAncia percorrida e
prevista no TC6. O nivel de significincia estabelecido foi de 5% e a
andlise foi realizada através do software SPSS. Resultados: Observou-
-se redugio da capacidade funcional dos pacientes através do teste t
student pareado para a distdncia percorrida e a distincia prevista de
acordo com equagio de predicio de Enright e Sherrill (387,26/689;
p < 0,001). Na comparagio dos que abandonaram o tratamento
e os que nio abandonaram nio houve diferenca significativa em
relagdo A distAncia caminhada (352/404, p = 0,3). A idade inferior
a 38 anos foi um fator significativo na redu¢io da capacidade fun-
cional. Conclusio: Os individuos com TB apresentaram diminuicio
da capacidade funcional, sendo a idade um fator relacionado a essa
diminuigio.
Palavras-chave: tuberculose pulmonar, teste de caminhada de
seis minutos, capacidade funcional.
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Abstract

Introduction: More than 8 million new pulmonary tuberculosis
(PT) cases are registered around the world every year. This corres-
ponds to 2.7 million of deaths and a diversity of disease compli-
cating. Objective: Evaluating PT patients’ functional capacity by a
six-minute walk test (6WT). Methods: Adult patients diagnosed with
TB were recruited by a PT specialized public hospital in Salvador,
Bahia. Those patients should not present any other lung disease
or skeletal muscle system complication which might prevent from
developing the 6WT test. Patients with deficit of understanding were
excluded. The Kolmagorov-Simirnov test was used for statistical data.
Parametric data was used and a specific test was applied in order to
compare the information achieved. A 5% level of significance has
been determined by software SPSS analysis. Results: A reduction in
functional ability was observed by comparing the length expected
and covered as reported by Enrihgt and Sherrill (387.26/689; p <
0.001). No difference was observed by comparing those who left the
treatment and those who did not leave it. Patients < 38 years old had
a significant reduction of functional capacity. Conclusion: Patients
with PT presented functional capacity diminution, especially when
age is < 38 years old.

Key-words: tuberculosis, six-minute walk test (6WT), functional
capacity.
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Introducao

A tuberculose pulmonar (TB) é uma doenga que acomete
o mundo hd milhares de anos [1,2]. Tem cardter infecto-
-contagioso de evolu¢do crdnica e ainda é considerada um
problema sério de satide publica e uma importante causa de
morbimortalidade, necessitando de atenciosas agoes [3-5]. Sao
registrados a cada ano mais de oito milhées de novos casos
de TB em todo o mundo, correspondendo a 2,7 milhées de
ébitos, sendo 98% nos paises em desenvolvimento [6].

A Organizagio Mundial de Satide (OMS) classifica os
paises com alta carga de TB pelo niimero absoluto de novos
casos da doenca. No Brasil, sdo identificados aproximada-
mente 85.000 casos por ano, colocando o pafs, em 2009, no
15° lugar entre os 22 paises responsdveis por 80% do total
de casos no mundo [6].

ATB leva a uma série de consequéncias danosas para o pa-
ciente. Dentre estas, a presenga de lesoes pulmonares extensas
pode ser um fator preditor de invalidez permanente por conta
da insuficiéncia respiratéria secunddria a destruigao tecidual,
cor pulmonar e predisposigio a infec¢des oportunistas, o que
acarreta em prejuizos na capacidade funcional e na qualidade
de vida do paciente, além de se tornar um dos fatores de risco
implicados na mortalidade pela doenga [7].

A capacidade funcional é definida como a auséncia de
dificuldades no desempenho de gestos especificos e de certas
atividades da vida cotidiana, que engloba todas as funcoes
do corpo ¢ a capacidade do individuo em realizar tarefas
relevantes da sua rotina. Uma das maneiras de avalid-la é por
meio dos testes de capacidade de exercicio [8]. Dentre estes,
pode-se destacar o teste de caminhada de seis minutos (TC6),
que avalia a aptidio fisica em individuos pouco condiciona-
dos fisicamente ou que nio conseguem realizar, por motivos
variados, o teste ergométrico. E um teste facilmente aplicével,
bem tolerado, que consegue refletir atividades de vida didria e
permite ao paciente realizar pausas e determinar sua prépria
velocidade [9-11]. E considerado uma forma prética, de baixo
custo, que tem os seguintes objetivos: avaliar a capacidade
aerdbica para a prética de esportes e outras atividades; avaliar o
estado funcional do sistema cardiovascular e/ou respiratdrio na
satde e doenga e avaliar programas de prevencio, terapéuticos
e de reabilitacio [9,12].

A 'TB ainda se mantém como uma das infec¢ées cronicas
de maior indice de morbimortalidade, porém hd uma lacuna
de estudos que abordam a capacidade funcional dos pacientes
acometidos pela doenca [13]. O que existem s3o iniciativas
isoladas que avaliam o prejuizo da TB em estruturas anatd-
micas. Porém sabe-se que essas alteragoes causadas podem, ao
longo do tempo, trazer diminuicio das capacidades e volumes
pulmonares, além de disfungdes musculoesqueléticas, com
repercussdes negativas tanto no condicionamento do paciente
como no seu desempenho em atividades de vida didrias [7].

Um melhor entendimento das limitagoes funcionais que
acometem os pacientes com TB pode ser util no desenvol-

vimento de programas de reabilitacio adequados nesta po-
pulagao, bem como na quantificagio do nivel de deficiéncia.
Levando em consideracio os comprometimentos decorrentes
da doenga em questao, o presente estudo foi realizado com o
objetivo de avaliar a capacidade funcional de pacientes com

TB através do TC6.
Material e métodos

O estudo foi do tipo quantitativo, analitico de cardter tem-
poral transversal, realizado nas enfermarias de um Hospital
Especializado, na cidade de Salvador/BA, onde foi recrutada
uma amostra nio probabilistica constituida de pacientes
acima de 18 anos, do sexo masculino, com diagnéstico de
TB por médico especialista, estdveis, que nao apresentassem
outra doenga pulmonar, problemas musculoesqueléticos e/
ou neuromusculares que pudessem levar a diminui¢io da
capacidade funcional. Foram excluidos individuos que apre-
sentassem déficit de compreensio.

Todos os individuos receberam esclarecimentos sobre os
procedimentos e objetivos do estudo e concordaram em as-
sinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
elaborado com base na Resoluc¢io 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias e
os pacientes foram informados sobre os objetivos, metodo-
logia e riscos do estudo. Apés concordarem em participar da
pesquisa e assinarem o TCLE foram submetidos ao TC6 de
acordo com as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic
Society (ATS) [14].

Antes de realizar o teste, os pacientes responderam a
uma ficha de avaliagdo elaborada pelo préprio pesquisador,
onde constavam questoes relacionadas s caracteristicas an-
tropométricas como idade, peso e altura além do tempo de
diagnéstico, de tratamento e se jd tinham abandonado ou
nao o tratamento.

Os testes foram realizados em um terreno plano de 30
metros de comprimento, sempre pelo mesmo examinador
previamente treinado. Os equipamentos necessdrios para a
realizacido do teste foram cronémetro Polar, trena Standard
8m, oximetro de pulso portdtil de dedo Clip Onix, monitor
de frequéncia cardifaca Junsd, esfigmomanémetro BD, este-
toscopio BD e balanca APA WT-02.

Os dados vitais como frequéncia respiratdria, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e saturacdo de oxigénio e sensacio
de dispneia (escala de Borg) foram verificados antes, durante
e ao final do teste. Foi solicitado ao paciente que caminhasse
de um extremo a outro da pista, com a maior velocidade
possivel, durante os seis minutos, sendo incentivados com
frases padronizadas a cada minuto [13].

Os sujeitos foram orientados a interromper o teste caso
apresentassem dores em membros inferiores, taquicardia, dor
tordcica, dispneia intolerdvel, sudorese, palidez, tonturas,
cdimbras ou qualquer outro sintoma de desconforto. O croné-
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metro permaneceu ligado a todo o momento ¢ o paciente foi
instruido a continuar o teste até o término do sexto minuto.
Caso ocorresse dessaturagio para niveis abaixo de 88% ou se
fosse atingido 90% da frequéncia cardfaca médxima, o teste
seria interrompido.

Para o cdlculo da distdncia prevista utilizou-se a equagio
de Enright e Sherrill [(7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) —
(1,76 x peso kg) — 309 m] [13], tendo conhecimento quanto
a altura, 4 idade e ao peso dos individuos avaliados.

Apbs os dados serem tabulados, os pacientes foram divi-
didos em dois grupos (Grupo 1 e 2) em relagio a idade para
que pudessem ser comparados posteriormente em relagio
a distAncia caminhada e prevista e tempo de diagnéstico e
distAncia caminhada.

Foi realizada estatistica descritiva para andlise dos dados
demogriéficos e clinicos. Os dados de varidveis continuas foram
avaliados como medidas de tendéncia central e dispersio e
expressos como medias e desvio-padrio e os dados de varidveis
dicotdmicas ou categéricas foram avaliados como medidas de
frequéncia e expressos como percentagens. Para andlise da dis-
tribuicao dos dados foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov.
Como os dados foram distribuidos de forma paramétrica, o
teste ¢ de student pareado foi utilizado para comparagio da
varidvel capacidade funcional comparando os valores previstos
com o obtido pelo TC6. A comparagio da CF entre os pacien-
tes que abandonaram o tratamento e os que nao abandonaram
foi realizada através do teste ¢ para amostras independentes.
A andlise foi realizada com uso do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows (versao 14.0) e foi
estabelecido um nivel de significAncia de 5%.

Resultados

O estudo foi realizado no periodo de outubro e novembro
de 2009, no qual foram recrutados vinte e sete pacientes do
sexo masculino, com diagndstico de TB. Destes, 4 pacientes
se recusaram a participar do estudo, um apresentava déficit
de compreensdo, um apresentava-se desorientado e um foi
excluido por nio preencher o critério de idade.

Uma amostra final de 20 pacientes foi avaliada, na qual
a mediana da idade foi de 39 anos. O peso variou de 43 a
71 kg e o tempo de tratamento de 7 a 150 dias. A Tabela I
demonstra as caracteristicas antropométricas dos individu-
os avaliados, como etnia, peso e altura, além do tempo de
diagndstico, tempo de tratamento e abandono ou nio do
tratamento. A Tabela I descreve os resultados da avaliacio da
CF mostrando a diferenca em relagao a distdncia caminhada e
prevista dos individuos que participaram do estudo. Nao foi
observada diferenca estatistica quando comparada a distAncia
caminhada do grupo que abandonou o tratamento com o que
nao abandonou (p = 0,3).

Analisando os 20 individuos que participaram do estudo
e separando-os em grupos de diferentes faixas etdrias (grupo
1 < 38 anos, n = 10, grupo 2 > 38 anos, n = 10), encontrou-

-se diferenca significativa entre eles (p = 0,004). A Tabela III
mostra que a distAncia caminhada pelo grupo 1 (449 + 89
m) foi maior que a do grupo 2 (305 + 102 m). As distincias
méximas ¢ minimas caminhadas foram respectivamente de
300 metros ¢ 556 m no grupo 1 ¢ 120 m e 452 m no grupo 2.

Tabela I - Dados demogrdficos.
Dados demogréficos

N =20 Média + DP Frequéncia %
Etnia
Negro - 2 10
Pardo - 18 90
Peso 53,3 7,4 - -
Altura 1,68 = 0,0 - -
Tempo diagnéstico* 6,8 +10,8 - -
Tempo tratamento™** 41,9 + 38,9 - -
Abandono de tratamento

Sim 6 30
Néo 14 70

*Tempo diagndstico avaliado em meses;

**Tempo fratamento avaliado em dias.

Tabela II - Comparacio entre disténcia caminhada e distincia
prevista em pacientes que abandonaram e néo abandonaram o

tratamento.
Média + DP Valor de p
Distdncia caminhada (m) 387 =122
Distancia prevista (m) 689 = 78 p = 0,000
Abandono de tratamento
Sim 352 =112
Néo 404 = 127 p = 0,387

Teste t student.

Tabela III - Comparagio entre caminbada e idade.

Idade Grupos Distancia percorrida Valor
Média + DP de p
< 38 anos Grupo 1 449,40 + 89,36
> 38 anos Grupo 2 305,00 = 102,77 0,004
Tempo de diagnéstico
Até T més Grupo 1 405,40 = 151,46
> 1 més Grupo 2 380,50 = 98,98 0,529

Em rela¢do ao tempo de diagndstico, quando comparada a
distAncia caminhada, foi possivel agrupar os pacientes (grupo
1 < 1 més e grupo 2 > 1 més) e nio foi encontrada diferenca
estatistica entre eles (p = 0,52).

Discussao

OTC6 ¢ um importante teste subméximo de avaliagio da
capacidade fisica de individuos com limitagao funcional e é
ttil para quantificar a gravidade dessa limita¢do e os resultados
de algum tratamento proposto [9,12,15]. Tem se mostrado
importante também para avaliar a capacidade funcional ou
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habilidade de realizar atividades de vida didria (AVD), atra-
vés da andlise dinAmica e manejo clinico de individuos com
doencas cardiopulmonares cronicas graves [12,16].

Os individuos com TB deste estudo apresentaram redugio
da capacidade funcional quando analisada a distAncia cami-
nhada e a distAncia prevista através do TC6. Essa redugio
pode estar relacionada as alteragbes estruturais anatdmicas
e funcionais provenientes da TB [15]. A média da distdncia
caminhada no presente estudo foi de 387 m, muito menor
do que a encontrada em estudo realizado para avaliar aplica-
bilidade do TC6 em individuos brasileiros sauddveis, onde a
populagio masculina obteve uma distAncia prevista de 571,45
m e o mesmo foi realizado em uma distincia de 535,83 m[17].
Esta média foi menor também quando comparada & média
de pacientes nigerianos encontrada no estudo de Adedoyin
et al. [16] que foi de 504 m. J4 Ando et al. encontrou uma
média de 342 m em pacientes americanos [18].

De acordo com dados da OMS, no controle global da
TB, em 2008, as principais sequelas da doenga sdo alteracdes
estruturais pouco reversiveis ou até mesmo irreversiveis [15].
Elas incluem fibrose parenquimatosa; alteragoes arquiteturais
com perda de volumes pulmonares; bronquiectasias; acometi-
mento pleural; enfisema e lesdes cavitdrias residuais [19-22].
Além destas, as alteragoes ventilatdrias também podem ser
encontradas, levando a diferentes niveis de gravidade de
reducio da funcionalidade.

De acordo com Cunha, as distribuicées médias dos
padroes ventilatérios de pacientes com sequelas de TB sio:
padrio restritivo 17-36%, padrio obstrutivo 15-48%, padrio
misto 13-34% e espirometria normal 8-47% [19,23]. Em
consequéncia, ocorre também md ventilacdo, diminuigao
das trocas gasosas, levando a dispneia progressiva, descondi-
cionamento ¢ um declinio global no estado funcional [24].
Em vista das repercussoes ocorridas, tem-se utilizado o TC6
como um dos testes funcionais na avaliacio e reavaliacio da
tolerincia ao esforgo fisico em individuos com comprometi-
mentos respiratdrios graves como na DPOC[12], porém sio
poucos os estudos identificados na literatura em pacientes
com tuberculose pulmonar [16,24].

Alguns estudos demonstram que essas transformagoes
estruturais ocorridas ao longo do tempo em pacientes com
TB podem comprometer as fungoes do individuo [19, 23,25].
Observou-se no presente estudo que quanto maior o ndmero
de episédios de TB mais acentuadas sdo as perdas funcionais.
E estas sdo maiores nos seis primeiros meses apds o tratamento
e se estabilizam apds 13-18 meses [19,25]. Observou-se ainda
que quando comparados pacientes antes e apds o tratamento
para TB, houve uma melhora da fungio pulmonar em 54%
dos casos apds o tratamento, evidenciando a importincia da
intervencio para a diminui¢ao da morbidade e/ou limitagio
futura [19].

Outro fator importante para diminui¢do de morbidades
decorrentes da TB ¢é a continuidade do tratamento. No pre-
sente estudo, aproximadamente um tergo dos pacientes (30%)

abandonaram o tratamento, porém outros estudos revelam
uma taxa de m4 adesao ainda maior. Ribeiro ez 4/. analisaram
62 pacientes e aproximadamente 61,2% abandonaram o trata-
mento [26,27]. Verificou-se ainda que o abandono aconteceu
principalmente no sexo masculino. No presente estudo nio
foi possivel fazer essa comparagao, pois as mulheres nio foram
incluidas na andlise.

Mesmo sabendo dos beneficios ocasionados pela con-
tinuidade do tratamento e das consequéncias trazidas pela
ma adesio, a faixa de abandono ainda é muito alta. Muitos
autores discutem sobre o tema, demonstrando que sio ne-
cessdrias mais politicas publicas voltadas para preparagio de
profissionais da drea de satide com o intuito de tentar cons-
cientizar a populacio alvo sobre a importincia em aderir ao
tratamento [28].

No que se refere 2 idade, neste estudo pode-se observar
uma menor distAncia caminhada para os individuos mais
velhos. Pires et al. avaliaram 122 individuos sauddveis sub-
divididos em dois grupos, com pacientes com idade entre
20 e 40 anos e pacientes com idade entre 40 e 60 anos [9] ¢
perceberam menor performance nos individuos com idade
mais avangada. Da mesma forma, o estudo de Troosters ez a/.
submeteu ao TC6 individuos sauddveis com idade entre 50 e
85 anos e apresentou achados semelhantes quando relacionou
idade e performance dos individuos [29]. Isso provavelmente
pode ser explicado pela diminui¢io da forca global e fungio
pulmonar por agio fisiolégica do envelhecimento [29].

Em relagio ao tempo de diagnéstico, foi observada uma
variagao de 1 a 36 meses nos individuos do estudo. Sabe-se
que este constitui um fator importante no curso da doenca e
pode comprometer o resultado do tratamento quanto mais
demorada for a deteccio da TB, em fungio das consequéncias
negativas que podem surgir [4,5,7]. Embora alguns estudos
demonstrem que um diagndstico precoce favorece um trata-
mento mais rdpido e, consequentemente, consegue diminuir
a quantidade e extensio das lesoes teciduais que a TB pode
provocar [9,17], no presente estudo nio foi detectada influ-
éncia do tempo de diagndstico de até um més ou maior que
um més em relagao a distAncia caminhada. Assim, nio houve
influéncia na capacidade funcional dos sujeitos avaliados.

As principais limitacdes desta pesquisa foram o niimero
reduzido da amostra, a utiliza¢io apenas do género masculino
e a escassa producio bibiogrifica sobre capacidade funcional
em individuos com TB, o que dificultou comparacbes com
outros achados.

Conclusao

Os pacientes com TB deste estudo apresentaram dimi-
nuicao da capacidade funcional depois de submetidos ao
TC6, que é um teste reprodutivel e sensivel ao avaliar a CF
em pacientes com TB. Estes resultados foram obtidos a partir
da andlise da distAncia caminhada e prevista de acordo com
a férmula de Enright e Sherrill e percebeu-se que a idade foi




um fator importante quando relacionado a esta diminuicéo.

Novos estudos se fazem necessdrios, com utilizacio de maiores
amostras e comparacio entre os géneros para que possam set

mais bem esclarecidos os verdadeiros prejuizos na capacidade
funcional de pacientes com tuberculose pulmonar.
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