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VIABILIDADE DA APLICAGAO DO TESTE DE CAMINHADA DE DOIS MINUTOS
EM PACIENTES IDOSOS APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

LUCAS OLIVEIRA SOARES'
LUIZ ANSELMO DA MOTA MATTOS SANTOS'*
ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIR0O?

RESUMO

Introducgao: As patologias que envolvem o coragao ainda s&o as principais causas de
morte e o infarto agudo do miocardio (IAM) esta presente de forma constante nesse
indice. O teste de caminhada de dois minutos (TC2M) é ideal para avaliar a
capacidade funcional desse paciente. Objetivo: Descrever a viabilidade do teste de
caminhada de dois minutos em idosos apos IAM. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal. Na alta hospitalar os pacientes foram convidados a realizar o TC2M.
Antes de iniciar o teste foi verificada a pressao arterial sistélica(PAS), pressao arterial
diastélica(PAD), saturagao periférica de oxigénio(SpQOz), frequéncia cardiaca(FC) e o
Duplo Produto(DP). Depois de verificar os sinais vitais, os pacientes foram
acompanhados por um examinador, que ficou posicionado lateralmente para garantir
a segurancga e incentivar verbalmente durante o teste. Apds a finalizagdo do teste
todos os sinais vitais foram reavaliados em dois momentos, no término imediato e
depois de 20 minutos de repouso. Resultados: Foram avaliados 51 pacientes,
41(80%) do sexo masculino com idade média de 57+11anos. A distancia percorrida
no TC2M apresentou uma média de 352+72metros. A PASmmHg Pré-Teste 112121
vs 131115 Pés-Teste(p=0,24) e 119122 na Recuperagao(p=0,34) e FC (bpm) Pré-
Teste 75 £ 15 vs 89 + 19 Pos-Teste(p=0,15) e 79 + 15 na Recuperagao(p=0,59). Apos
um repouso, todas as variaveis analisadas seguiram o mesmo padréo retornando a
valores proximos do momento pré-teste. Conclusao: A realizagdo do TC2M no
ambiente hospitalar apresenta boa viabilidade e aplicabilidade clinica na avaliagdo da
capacidade submaxima do paciente idoso apds IAM.

Palavras-chave: Teste da caminhada, Infarto Agudo do Miocardio, ldosos.
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FEASIBILITY OF TWO-MINUTE WALK TEST APPLICATION IN ELDERLY
PATIENTS AFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT

Introduction: Pathologies involving the heart are still the main causes of death and
acute myocardial infarction (AMI) is constantly present in this index. The two-minute
walk test (2MWT) is ideal for assessing the functional capacity of this patient.
Objective: Describe the feasibility of the two-minute walk test in the elderly after AMI.
Methodology: This is a cross-sectional study. At hospital discharge, patients were
invited to undergo the 2MWT. Before starting the test, systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), peripheral oxygen saturation (SpO3), heart rate (HR)
and the Double Product (SD) were checked. After checking vital signs, patients were
monitored by an examiner, who was positioned laterally to ensure safety and verbally
encourage during the test. After the test was completed, all vital signs were reassessed
in two moments, immediately after completion and after an interval of 20 minutes of
rest. Results: 51 patients were evaluated, 41 (80%) were male, with a mean age of
57 + 11 years. The distance covered in the TC2M showed an average of 352 + 72
meters. PASmmHg Pre-Test 112 £ 21 vs 131 £ 15 Post-Test (p = 0.24) and 119 £ 22
in Recovery (p = 0.34) and HR (bpm) Pre-Test 75 + 15 vs 89 £ 19 Post-Test (p = 0.15)
and 79 = 15 in Recovery (p = 0.59). After a rest, all the variables analyzed followed the
same pattern, returning to values close to the pre-test moment. Conclusion: The
performance of the 2MWT in the hospital environment has good feasibility and clinical
applicability in the evaluation of the submaximal capacity of the elderly patient after
AMI.

Keywords: Walk test, acute myocardial infarction, elderly.



INTRODUGCAO

As patologias que envolvem o corag&o ainda sao as principais causas de morte
em paises europeus e o infarto agudo do miocardio (IAM) esta presente de forma
constante nesse indice de mortalidade. O IAM ocorre quando acontece interrupgao da
irrigagdo sanguinea do corag&o que é realizada pelas artérias coronarias’.

O idoso apresenta algumas alteragbes como a diminuicdo da capacidade
funcional e da reserva fisioldgica que geram impacto negativo na qualidade de vida.
Sindrome geriatricas, fragilidade, perda de forgca muscular periférica, diminuicdo da
capacidade vital, da velocidade da marcha e aumento do risco de queda sao fatores
que interferem na saude do idoso, tornando sua funcionalidade mais limitada. Por isso,
esses pacientes pos IMA precisam ser avaliados de forma individualizada, pois eles
podem apresentar perda da capacidade funcional e dificuldade para realizar suas
atividades de vida diaria (AVD)?”.

Nos pacientes pos IAM pode-se utilizar o teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) visando avaliar o individuo durante o exercicio nos ambitos respiratérios,
cardiacos e metabdlicos. O TC6M é um teste submaximo da capacidade cardiaca do
paciente, padrdo-ouro para avaliagdo e prescricdo da reabilitagdo cardiaca®. No
entanto Pin8, em seu estudo, pontua sobre a incapacidade de alguns individuos em
andar por seis minutos por causa da fraqueza muscular, fragilidade, marcha
deficiente, baixa resisténcia adquirida durante o tempo de internacao, deficiéncia fisica
ou pela patologia associada.

Uma alternativa para o teste de caminhada de seis minutos € a realizagao do
teste de caminhada de 2 minutos (TC2M). O teste de caminhada provoca alteragdes
fisiolégicas no sistema cardiorrespiratério do paciente, incluindo alteracdo da
frequéncia cardiaca, respiratéria, pressao arterial sistémica, percepc¢ao de esforgo,
saturagdo de oxigénio e outros parametros®'2.

Avalicdes feitas com diferentes populagdes mostram que a distancia percorrida
durante o TC2M é proporcional a distancia percorrida durante o TC6M. Nesse sentido,
€ possivel afirmar a viabilidade do uso do TC2M, o qual pode ser incentivado em
populagdes especificas, como em portadores de doencas cardiacas, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, neuromusculares, amputados e em idoso sem condi¢des

de serem submetidas ao TC6M. Sendo assim, essa € uma estratégia alternativa para



o processo avaliativo em servigos onde o tempo para atendimento aos pacientes seja
mais limitado'3.

Essa pesquisa, por sua vez, tem uma importancia para sociedade cientifica,
pois existe uma escassez de evidéncias sobre as alteragdes fisioldgicas durante o
teste de caminhada de dois minutos. Portanto, o objetivo desse estudo é avaliar a
viabilidade do TC2M em idosos apds IAM.

METODOS

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo do tipo transversal com pacientes internados um
hospital de referéncia em cardiologia na cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil no
periodo de setembro de 2018 a maio de 2019. O mesmo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de Santana, com o parecer de
numero 3.072.435. Todos os pacientes participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios e elegibilidade

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos e com diagnostico médico de IAM. Foram excluidos pacientes com
instabilidade hemodinamica com variagdo de 20% para mais ou para menos da
Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressao Arterial (PA), com presenga de alteracdes
musculoesqueléticas (amputagdes de membros inferiores) ou neuromusculares que
limitem significativamente a caminhada ou que requeiram auxilio humano para

deambular e impossibilidade da verificagdo dos sinais vitais.



Protocolo do estudo

Apo6s o diagnostico de IAM, foi realizado uma triagem onde obteve os dados
pessoais, histéria clinica, medicamentos e habitos de vida. No dia da alta hospitalar
os pacientes foram convidados a realizar o TC2M. Antes do inicio do teste, foi
verificada a pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial distélica (PAD), saturagao
periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia cardiaca (FC). Além disso, foi calculado o
Duplo Produto (DP) através da Presséo Arterial Sistélica (PAS) e Frequéncia Cardiaca
(FC).

Em seguida, depois da mensuragdo dos sinais vitais, os pacientes foram,
acompanhados por um examinador, o qual ficou posicionado lateralmente para
garantir a seguranga dos voluntarios e os incentivar verbalmente.

Apos a avaliacao foi realizado o TC2M como forma de aprendizado e passagem
de informagdes e apos um intervalo tempo de 24 horas, o TC2M de carater avaliativo.
Em seguida, quando o teste foi finalizado todos os sinais vitais foram reavaliados em
dois momentos, imediatamente apos o termino e apds um intervalo de 20 minutos de

repouso.

Instrumento da pesquisa

O Teste de Caminha de 2 Minutos (TC2M) é uma ferramenta simples, que
avalia a capacidade submaxima ao esforgco e que n&o precisa de alta tecnologia,
logo pode ser aplicada em qualquer ambiente clinico ou hospitalar. Para a sua
execucao € necessario um corredor de 30 metros, superficie plana, livre de obstaculos
para proporcionar maior seguranga ao paciente. Durante a realizagdo do teste um
fisioterapeuta acompanhou o paciente ficando do seu lado em todo o tempo do teste
com a finalidade de estimula-lo para continuar a realizagdo do teste, caminhando o
mais rapido que conseguir em um trecho demarcado no solo com fitas amarelas.

A cada periodo de tempo, o fisioterapeuta estimulava o paciente a ndo parar o
teste e caminhar o mais rapido possivel, com algumas palavras de incentivo como:
vocé esta indo bem, n&o pare, ande mais rapido que puder e indicava quanto tempo
faltava para o final. Também foi explicado ao paciente qué a qualquer momento, ele
teria a possibilidade de interromper o teste, descansar e voltar quando estivesse
confortavel, o que demostra um teste acessivel e bem aceito pelos pacientes®13-16.



Anidlise Estatistica

Para analise dos dados foi usado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) verséo 20.0. A normalidade foi avaliada através do teste de Shapiro-
Wilks. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Para comparacao do
pré e pos-teste e do pré e recuperacao foi usado o teste T de Student pareado. Foi

considerado como significativo um p<0,05.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 51 pacientes, com uma predominancia do sexo
masculino 41 (80%) e idade média de 57 + 11 anos. A comorbidade mais prevalente
foi a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) com 31 (61%) e o indice de Massa Corporal
(IMC) 26 £ 3. Os pacientes percorreram em média uma distancia de 352 + 72 no TC2M
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes com IAM que realizaram o
TC2M

Variavel Média £ DP n (%)
Sexo
Masculino 41 (80%)
Feminino 10 (20%)
Idade (anos) 57 £ 11
IMC (kg/m2) 26+3
Comorbidades
HAS 31 (61%)
DM 26 (51%)
DLP 22 (43%)
Etilismo 6 (12%)
Sedentarismo 17 (33%)
FEVE (%) 56 + 11
Tempo de estadia 512
hospitalar (dias)
NYHA




| 6 (12%)
I 33 (65%)
i 9 (18%)
IV 3 (6%)

352 & 72

Distancia percorrida no
TC2M (metros)
IMC - indice de Massa Corporal; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; DM —

Diabetes Mellitus; DLP — Dislipidemia; FEVE — Frac&o de Ejeg¢ao do Ventriculo
Esquerdo; NYHA — New York Heart Association; TC2M — Teste de Caminhada de

Dois Minutos.

Apos a finalizagao do teste, o comportamento cardiovascular foi alterado dentro
do esperado sem nenhum comprometimento da fung¢do cardiovascular. PAS Preé-
Teste 112 £ 21 vs 131 £ 15 Pos-Teste (p=0,24) e 119 £ 22 na Recuperacgao (p=0,34)
e FC Pré-Teste 75 £ 15 vs 89 + 19 Pos-Teste (p=0,15) e 79 + 15 na Recuperagao
(p=0,59). Podemos observar que depois do periodo de Recuperagédo, os valores

voltaram a numeros préximos do momento Pré-Teste. (Tabela 2).

Tabela 2. Comportamento das variaveis cardiovasculares e respiratorias nos

diferentes momentos da pesquisa.

Variavel Pré- Pés- Recuperagio p? p®
Teste Teste
PAS (mmHg) 112121 131+15 119 £ 22 0,24 0,34
PAD (mmHg) 77+12 83+14 79+ 15 0,43 0,68
FC (bpm) 75+ 15 89+ 19 7915 0,15 0,59
DP 8400 + 11659 + 9401 + 330 0,07 0,31
(mmHgxbpm) 315 285

Borg 411 8+3 4+2 0,63 0,79
SpO:2 (%) 97 £+ 1 96 + 1 97 £ 2 0,56 0,83

a- Comparagéo entre o pré-teste com o pos-teste; - Comparagdo do pré-teste para a
recuperacao; PAS — Pressao Arterial Sistolica; PAD — Pressao Arterial Diastdlica; FC
— Frequéncia cardiaca; DP — Duplo Produto; SpO2 — Saturagao Periférica de

Oxigénio.



Na tabela 3 podemos observar que poucos eventos adversos foram
apresentados durante a realizagao do teste. A palpitagao em 8 pacientes (17%) foi o

evento mais prevalente seguido de tontura 7 (14%).

Tabela 3. Eventos adversos verificados durante o TC2M

Evento adversos n (%)
Dor em membros inferiores 3 (6%)
Palpitagéao 8 (17%)
Dispneia 5 (10%)
Tontura 7 (14%)
Nausea 3 (6%)
DISCUSSAO

Com base no nosso estudo, a realizagdo do Teste de caminhada de dois
minutos (TC2M) foi bem tolerado pelos pacientes idosos pds infarto agudo do
miocardio, pois ndo houve alteragcéo significativa nas variaveis fisiologicas e baixa
incidéncia de eventos adversos. Estudos sobre o comportamento cardiovascular
durante a realizacdo do TC2M ainda s&o excassos, por isso, fizemos um paralelo com
estudos que utilizaram o teste de caminhada de seis minutos (TC6M).

Nogueira et al.'” e Sancho et al."® perceberam que todos os pacientes pos IAM
conseguiram realizar o TC6M e por sua vez nao houve presenga de eventos adversos.
Nenhum paciente precisou realizar pausas, mostrando que o teste € seguro e bem
tolerado pelos pacientes, assim como Araujo et al.'”® que nio detectou eventos
adversos. Esses dados corroboram com os nossos resultados, ja que todos os idosos
po6s IAM conseguiram concluir o TC2M. Além disso, foram observados poucos eventos
adversos sem nenhum comprometimento mais grave, indicando que é seguro a
realizagcao do teste em paciente idoso pds IAM.

Pedrosa e Holanda?® descatam a importancia e relevancia do teste, uma vez
que naturalmente ha declinio das fungdes motoras e cardiovasculares nos idosos
durante a realizag&o antes e apds o IAM. O artigo aponta para uma correlagao entre
o TC2M e TC6M no que diz respeito a resisténcia aerdbica, visto qué, a mobilidade

reduzida e/ou diminuida direcionam os pacientes para fatores relacionados a



morbidades funcionais, onde pode-se relacionar a maior gasto energético em fungao
do imobilismo, consequentemente, a um declinio cardiovascular os quais estao
intrinsicamente relacionados. Vale ainda destacar que Pedrosa e Holanda?® sugerem
o TC2M como uma alternativa para teste rapido se comparados ao TC6M, ja que
existe uma correlacédo importante entre os resultados dos testes quando utilizado para
avaliar a capacidade funcional de idosos.

Diniz et al.?! afirmam que a realizagéo dos testes de caminhada é seguro, até
mesmo precocemente, quando observado o comportamento da FC, PA, SpO2 e o
esforgo subjetivo percebido. As variagbes hemodinamicas se comportaram de
maneira fisiolégica, elevando-se durante o teste e retornando ao valores pré teste
ap6s um periodo de repouso.

A fisiologia explica as alteragbes cardiovasculares durante a realizagdo do
TC2M. A frequéncia cardiaca é controlada pelo sistema nervoso autbnomo, este por
sua vez dispara sinais elétricos ao nodulo sinoatrial desencadeando seu aumento.
Durante a realizacdo do exercicio a FC eleva-se em consequéncia do aumento da
atividade simpatica, e ao término, € diminuida pelo aumento da atividade
parassimpatica®?.

E comum pacientes pés IAM utilizarem betabloqueadores pois seu uso esta
relacionado com melhora da taxa de sobrevida. Os betabloqueadores agem
diminuindo o consumo de oxigénio miocardico, agdo cronotrdpica e inotropica do
coracao reduzindo a frequéncia cardiaca e a forca de contracdo do coracgao,
influenciando diretamente na pressao arterial sistémica. Além disso, a agao dos
medicamentos ira inibir possiveis disturbios durante a realizag&o do teste melhorando
a fungdo cardiaca e reduzir o risco de arritmias?3-26.

E valido ressaltar que os efeitos do uso de betabloqueadores nos pacientes
deste grupo permitem que o coragao fique estavel evitando altas variagbes no seu
comportamento durante a realizagao do teste, dando mais seguranga, este fato pode
explicar os nossos resultados nas variaveis FC, PAS e PAD no nosso estudo.

A atenuacdo dos efeitos positivos na fase cronotropica dada a acgado dos
betabloqueadores acontece com menos evidéncia durante a agado do farmaco. Os
dados citados a montante, propbéem a realizagdo de uma revisdo literaria da
farmacocinética destes farmacos, pois, as evidéncias detectadas ndo comprovam a

total interferéncia dos betabloqueadores na realizagdo do TCM2.



E importante dispor de uma ferramenta capaz de avaliar de forma precisa a
capacidade funcional do paciente, e o TC2M mostrou-se eficaz nesse cenario
hospitalar, sendo de facil aplicagao, seguro e sua interpretacao serve de base para a
elaboragcao de um plano terapéutico para minimizar o impacto funcional causando pelo
IAM.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes, como a falta do calculo amostral,
nao foi avaliado os efeitos das medicacbes usadas pelos pacientes e durante a
realizacao dos testes ndo foram utlizadas ferramentas capazes de medir as respostas
cronotropicas e/ou inotrépicas com maior previsdo tais com Holter, bem como, a
verificagdo de resultados dos exames como o Ecocardiograma, Monitorizag&o
Ambulatorial da Presséo Arterial ou a Cintilografia do miocardio para detecgao de
possiveis alteracdes nos pacientes antes e depois do teste.

CONCLUSAO
Concluimos que, a realizagdo do TC2M no ambiente hospitalar apresenta boa
viabilidade e aplicabilidade clinica na avaliagdo da capacidade submaxima do

paciente idoso apds IAM.
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