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Resumo

Fibrose Cistica (FC) induz a doenca
pulmonar obstrutiva cronica, entre ou-
tras alteracdes. Testes de tolerincia ao
exercicio sdo uteis durante o tratamento.
Objetivo: comparar varidveis fisiol6-
gicas, percepcdo de esforgo e preferén-
cia entre Teste de Caminhada (TC6’)
e Shuttle Tests(ST). Resultados: Em
pacientes menores de 7 anos de idade
ambos os testes induziram respostas car-
diorrespiratérias semelhantes. Em pa-
cientes maiores de 7 anos de idade, o ST
induziu maior estresse cardiorrespiratd-
rio. Conclusao: Ambos os testes podem
ser usados em pacientes menores de 7
anos de idade para avaliar tolerdncia ao
esforco, enquanto em pacientes maiores,
ST é recomendado.

Palavras chave: Pneumopatias,
Doenca pulmonar obstrutiva cronica,
Fibrose cistica, Caminhada, Teste de es-
forco, Aptidao fisica

Introducao

Fibrose cistica € uma doenga gené-
tica de cardter autossOmico recessivo
com evolug¢do fatal e que compromete o
funcionamento de praticamente todos os
orgaos e sistemas do organismo através
da alteracdo da fung¢do de glandulas ex6-
crinas "l Essa condi¢do é mais comum
em individuos da raca branca . Essa
patologia se traduz pela triade: doenca
pulmonar obstrutiva cronica, quadro de
md absorcdo (desnutricdo, distensao ab-
dominal e fezes anormais) e alteracdes

Abstract

Cystic Fibrosis (CF) induces chronic
obstructive pulmonary disease, among
other alterations. Exercise tolerance
tests may be useful during treatment.
Objective: To compare physiologi-
cal variables, perception of effort and
preference between walking (WT) and
shuttle (ST) tests in CF patients. Re-
sults: In patients younger than 7 yr-old
both tests induced similar cardiorespi-
ratory response. In patients older than
7 yr-old, ST induced greater cardiore-
spiratory stress. Conclusion: Both tests
can be used in patients younger than 7
yr-old to evaluated exercise tolerance,
whereas in older patients, ST test is rec-
ommended.

Key Words: Pulmonary disease;
Pulmonary disease, chronic obstruc-
tive; Cystic fibrosis; Walking; Exercise
test; Physical fitness

eletroliticas no suor P

A doenga pulmonar representa maior
causa de morbi-mortalidade. A lesdo
mais precoce € a obstrucdo de pequenas
vias aéreas pelo muco anormalmente es-
pesso. A tosse induzida por essas altera-
¢des € um sintoma inicial muito impor-
tante . As provas de funcio pulmonar
mostram reducio do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) e o
aumento de volume residual.

Devido a sua inevitdvel progressao,
associada a desnutri¢do protéico caldri-
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ca e as alteragdes metabdlicas geradas
pelo processo inflamatério do pulmdo
21 a aptiddao ao exercicio se torna redu-
zida. Embora esta redugdo esteja asso-
ciada ao declinio da fungdo pulmonar,
nem sempre € possivel predizer a tole-
rancia ao exercicio através da medida
dos paridmetros de funcdo pulmonar.
Sendo assim, medidas de tolerancia ao
exercicio sdo tteis para identificar limi-
tagdes funcionais e avaliar os efeitos da
doenga sobre as atividades de vida didria
e qualidade de vida 9. Além disso, as
medidas também sdo uteis para avaliar
tratamentos, realizar um progndstico da
doenga e permitir uma prescri¢ao segura
de exercicio

Estratégias empregadas em progra-
mas reabilitacio pulmonar sido parte
integral do manejo clinico e de manu-
ten¢do da saide em pacientes portadores
de doenca respiratéria cronica, como a
fibrose cistica. Esses programas tém
como objetivos primdrios a reduc¢do dos
sintomas, o aumento da tolerincia ao
exercicio e a melhora da qualidade de
vida. O treinamento fisico, a educacdo
do paciente e de seus familiares junta-
mente com avaliagdes continuas possi-
bilitam alcancar os objetivos propostos
pela reabilitacao .

A tolerdncia ao exercicio pode ser
mensurada por teste ergoespirométrico,
no entanto s6 € possivel em centros es-
pecializados, limitando a sua utilizagdo
devido ao alto custo e a disponibilida-
de de equipamentos. Considerando que
avaliagdes periddicas sdo necessarias
para aumentar a motivagdo dos pacien-
tes e para guiar o terapeuta quanto a
ajustes da intensidade dos exercicios,
métodos de avaliagdo ndo invasivos, de
baixo custo e fécil execucdo se tornam
necessdrios !’l. Neste contexto, o teste
de caminhada de seis minutos (TC6”)
surgiu com o objetivo de avaliar fun-
cionalmente os portadores de doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Devido ao
seu baixo custo e facilidade de execucdo
passou a ser aplicado em outras situa-
¢oes clinicas I,

Contudo, existem duvidas com re-
lagdo a reprodutibilidade de seus re-
sultados. Dificuldades para atender aos
requisitos propostos pelo protocolo
e para padronizar o estimulo aos pa-

cientes afetam de maneira contunden-
te o desempenho dos individuos nesse
teste. Assim, outros testes se tornaram
disponiveis. Os Shuttle Tests (ST) tém
sido mais utilizados devido a sua me-
lhor padronizacdo e controle do ritmo
de caminhada/corrida. Os resultados
obtidos com esse teste parecem repre-
sentar mais fidedignamente a tolerancia
ao exercicio !,

Existem dois tipos de ST e a uti-
lizagdo deles depende da populagdo a
ser estudada. O 10m Shuttle Walk Test
(10mSWT) € aplicado em criangas com
7 anos de idade ou menos, ou em pa-
cientes com doenga crdnica muito avan-
cada enquanto que o 20m Shuttle Run
Test (20mSRT) € utilizado em individuos
com mais de 7 anos de idade 1'%,

O presente estudo tem por objeti-
vo comparar as varidveis fisioldgicas
- Freqiiéncia cardiaca (FC), freqiiéncia
respiratéria (f), Saturacdo de Oxigénio
(SpO,), pressido arterial (PA) e escala de
percepgdo de esforco — dispnéia, junto a
andlise de preferéncia entre os testes de
tolerancia ao exercicio (TC6’ e ST), em
fibrocisticos.

Casuistica e Métodos

Casuistica: Quinze sujeitos (10 ho-
mens e 5 mulheres) foram convidados
para participar do estudo. Os individuos
foram divididos em dois grupos, meno-
res de 7 anos (Gl), composto de sete
sujeitos (2 homens e 5 mulheres) com
idade média de 6 + 0,58 anos; e maiores
de 7 anos (G2), composto de oito sujei-
tos (8 homens) com idade média de 15,1
+ 5,22 anos. Os sujeitos compareceram
ao Hospital Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo (ISCMSP)
para duas sessdes experimentais com in-
tervalo de 30 dias entre elas, no mesmo
periodo do dia. Na primeira sessdo expe-
rimental, os sujeitos realizavam o TC6’,
e na segunda sessdo realizavam o ST
(para o grupo G1 aplicou-se /10mSWT e
para o G2 o 20mSRT).

Aspectos Eticos: Todos participan-
tes e/ou responsdveis foram cuidadosa-
mente informados dos possiveis riscos
e desconfortos do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclare-
cido (Anexo 1). Todos os procedimentos
realizados tiveram aprovagdo do Comité

de Etica em Pesquisa (n° 379/08) (Ane-
X0 2).

Critérios de Inclusdao e Exclusdo:
Foram incluidos na pesquisa, individuos
acompanhados no Ambulatério de Pneu-
mologia Pediatrica da ISCMSP com ida-
de superior a 4 anos e que nao estives-
sem em fase de exacerbagdo da doenca;
e excluidos aqueles que apresentavam
doengas associadas (hipertensdo arterial
sistémica, cardiopatias, e outras doencgas
respiratérias) ou que fizessem uso de
oxigénio domiciliar.

Procedimentos Experimentais: Os
sujeitos foram submetidos aos testes
(TC6’ e ST) em dias separados (primei-
ra avaliac@o fisioterapéutica e retorno).
Monitorizou-se a percepcao subjetiva
de esforco, a pressdo arterial (PA), a fre-
qiiéncia respiratéria (f), a saturacdo de
oxigénio (SpO,). Escala de percepgdo de
esforgo "2 foi utilizada para avaliar a
percepgdo ao esforgo. A medida da SpO,
foi realizada com oximetro (Modelo
9500, Nonim Medical Inc.®, EUA),
com sensor posicionado no 3° dedo da
mao direita, sendo a leitura determinada
apos estabilizacdo do sinal. No mesmo
momento obtinha-se a freqiiéncia cardi-
aca (FC).

As varidveis fisiolégicas e a per-
cepgdo ao esforgo foram mensuradas e
registradas em repouso e imediatamen-
te apds os testes. Durante os teste, FC
e SpO, eram monitorizadas constan-
temente. A preferéncia em relacdo aos
testes foi avaliada apds a realizacdo da
segunda sessao.

Teste de Caminhada de Seis Minu-
tos (TC6’): O teste da caminhada de seis
minutos foi realizado de acordo com as
recomendacdes da ATS ¥, exceto o ta-
manho do corredor. Resumidamente, o
paciente era orientado a andar o mais
rapido possivel por seis minutos em um
corredor de 16 metros delimitado por
cones e recebia encorajamento verbal
constante durante a realizagdo do teste.
Se o paciente interrompesse a caminha-
da, o crondmetro continuava acionado.

Shuttle Tests (ST) - Ten-meter Shuttle
Walking Test (10mSWT): O 10mSWT foi
aplicado apenas no grupo G1, de acordo
com a descri¢do de Sing et al em 1992
40O individuo era orientado a cami-
nhar por um corredor de 10 metros de
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comprimento delimitado por 2 cones
posicionados a meio metro de distancia
da linha final de cada extremidade. Os
sujeitos deveriam acompanhar o ritmo
pré-determinado de um sinal sonoro, a
cada sinal emitido o sujeito deveria ter
completado uma volta entre os cones.
A cada minuto o intervalo entre os sinais
sonoros era diminuido, o que resultava
no aumento da velocidade da caminhada.
O aumento da velocidade era indicado
pela emissdo de trés sinais sonoros con-
secutivos. Existem 12 niveis de velocida-
de iniciando a 0,50 m/s e terminando a
2,37 m/s. O resultado do teste € medido
em metros e nenhuma forma de encora-
jamento era fornecida. O teste era inter-
rompido quando o sujeito sentia-se muito
cansado, ou falhava em acompanhar o rit-
mo do sinal sonoro, ou completava os 12
minutos de duragdo maxima do teste ou
ainda quando atingia 85% da freqiiéncia
cardiaca maxima prevista para idade pela
férmula 210- (0,65 x idade).

Twenty-meter  Shuttle Run Test
(20mSRT): Esse teste era aplicado em
pacientes acima de 7 anos (G2). Para o
20mSRT, foi aplicado o protocolo de Lé-
ger etal em 1984*, citado por Tomkinson
et al em 2003 3. Os sujeitos deveriam
acompanhar o ritmo pré-determinado
de um sinal sonoro, a cada sinal emiti-
do o sujeito deveria ter completado uma
volta entre linhas espagadas por 20m.
Cada estdgio tinha duragdo de aproxi-
madamente um minuto. O aumento da
velocidade era indicado pela emissdo de
trés sinais sonoros consecutivos A dura-
¢do maxima do SRT € de 21 minutos. O
resultado do teste € medido em metros
e nenhuma forma de encorajamento era
fornecida. Os critérios para interrup¢ao
do teste sdo iguais aos adotados para o
10mSWT.

Andlise Estatistica: Os resultados
sdo apresentados de acordo com estatis-
tica descritiva (média + desvio padrio).
Andlise de varidncia (ANOVA) para
medidas repetidas com 2 fatores (tempo
e teste) foi utilizada para encontrar pos-
siveis diferencas entre os resultados dos
testes. Quando um valor significante de
F foi encontrado, post-hoc de Tuckey foi

utilizado. O nivel de significancia adota-
do foi de p<0,05.

Resultados

Apés a explicagdo quanto a realiza-
¢do dos testes, os sujeitos encontraram
facilidade para realizacdo e nido houve
dificuldades para a aplicacio dos testes.
Nenhum sujeito apresentou diferencga
significativa entre as varidveis basais.

Dos sete participantes do grupo Gl,
um se recusou a realizar a segunda sessiao
experimental e apenas seis realizaram o
10mSWT. Para o grupo Gl1, independente
do teste, FC e f demonstraram aumento
significante do inicio para o término dos
testes (TC6’ p=0,001 para FC e p=0, 004
para f; 10mSWT p=0,02 para FC e f), ndo
havendo diferenca significante entre os
testes (p=0,318). Pressdo Arterial Sist6-
lica (PAS) e Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD) tiveram um leve aumento, a SpO,
sofreu um pequeno decréscimo, porém
essas alteracdes ndo foram significante-
mente diferentes entre os tempos e teste
(TC6’ p=0,1 tanto para PAS quanto para
PAD e p=0,58 para SpO,; 10mSWT p=0,8
para PAS, p=0,5 para PAD e p= 0,7 para
SpO,) - (Quadro 1).

Ainda para o mesmo grupo, referente
a percepgdo de esforco, todos relataram
auséncia de qualquer desconforto respi-
ratério antes dos testes. Os resultados
dos testes apOs os testes estdo expostos
no quadro 2.

Avaliando a percepg¢ao junto a prefe-
réncia quanto aos testes, 50% preferiram
o0 TC6’, 33,3% o 10mSWT e 16,7% niao
perceberam diferencga entre os testes.

Dos oito voluntarios do grupo G2,
dois sujeitos ndo retornaram para a se-
gunda sessao experimental e apenas seis
realizaram o 20mSRT. O grupo G2 de-
monstrou aumento significante de FC
e f do basal para o final entre os testes
(TC6’ p=0,0008 para FC e p=0,0007
para f; 20mSRT p<0,0001 para FC e
). O teste 20mSRT provocou aumento
significantemente maior apenas na FC
quando comparado o TC6’ (p=0,039). A
PAS sofreu aumento significante entre
inicial e final dos testes (TC6’ p=0,016;
20mSRT p=0,007) ndo sendo eviden-
ciadas diferencas significantes entre os
testes. A PAD sofreu pouca ou nenhuma
alteracdo entre inicial e final dos testes,
ndo demonstrando diferencga significan-
te (TC6’ p=1; 20mSRT p= 0,36). Houve
queda de SpO, nos testes, sendo signifi-

Quadro 1. Varidveis fisiolégicas do G1 antes e depois do TC6’ e 10m SWT
TC6’ 10mSWT
PAS (mmHg)
Inicial 80 +5,7 81 +7,5
Final 87 +12,5 83 +5,1
PAD (mmHg)
Inicial 57+78 60+6,3
Final 61 6,9 63 +5,1
FC (bpm)
Inicial 105 + 20,4 103+ 15
Final 143 +10,7 * 133 +12,3 *
f (rpm)
Inicial 24+33 22+2,6
Final 31+£38%* 28 £5,1%
SpO, (%)
Inicial 98+ 14 97+15
Final 96 +3 96 + 4

* - p<0,05 comparado com os valores iniciais.

* Léger et al em 1984" APUD Tomkinson GR, Léger LA, Olds TS, Cazorla G. Secular trends in the performance of children and adolescents
(1980-2000): an analysis of 55 studies of the 20m shuttle run test in 11 countries. Sports Med. 2003; 33:285-300.
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Quadro 2. Percepc¢ao de esforco do G1 ao término dos testes (%)
TC6’ 10mSWT
Auséncia de desconforto respiratdrio 14,3 33,3
Desconforto respiratério leve 429 33,3
Desconforto respiratério moderado 14,3 33,3
Desconforto respiratério intenso 28,5 0

cante (p=0,0001) somente entre inicial e
final do 20mSRT, nao houve diferengas
entre os testes (quadro 3).

A percepgdo ao esforco nesse grupo
foi avaliada pela Escala de Borg, e to-
dos os participantes relataram nenhum
desconforto respiratério ao inicio dos
testes. O resultado ao final dos testes
encontra-se no quadro 4.

No que diz respeito a preferéncia
pelos testes, 66,7% preferiram o TC6’,
16,6% optaram pelo 20mSRT, e 16,6%
ndo preferem nenhum teste, por nao gos-
tarem de realizar exercicios.

A distancia ndo foi comparada, pois

0s testes nao possufam necessariamen-
te 0 mesmo tempo, podendo os Shuttle
Tests terem duragdo superior ou inferior
a 6 minutos. A média de distancia para
o grupo G1 no TC6’ foi de 268 + 23,5
m contra 300 + 102,7m no 10mSWT.
Para o grupo G2 a média ficou em 304,5
+ 23,5m no TC6’ e 683,3 + 324,3m no
20mSRT. Nenhum sujeito conseguiu
atingir a ultima fase dos Shuttle Tests.

Discussao

Como o TC6’ € o teste mais comu-
mente usado em clinicas de reabilita-

Quadro 3. Variaveis fisiologicas do G2 antes e depois do TC6’ e 20m SRT
TC6’ 20mSRT

PAS (mmHg)
Inicial 102+ 11,6 103 + 8,1
Final 116 + 14,7 * 122 £222 %
PAD (mmHg)
Inicial 66 +5,1 67 8,1
Final 66+ 74 72+ 11,6
FC (bpm)
Inicial 93 +22 88+17.8
Final 130 21,3 * 167 +£20,6 * *
f (rpm)
Inicial 19+3,2 19+24
Final 26 +4.4 * 28 £3,6*
SpO, (%)
Inicial 96 +2,1 97+1,2
Final 94 + 4,1 90 +3*

* - p<0,05 comparado com os valores iniciais. * - p<0,05 entre os testes

Quadro 4. Percepgao de esforcos do G2 ao término dos testes (%)

TC6’ (%) 20 mSRT
Auséncia de desconforto respiratério 0 33,3
Desconforto respiratério leve 50 0
Desconforto respiratério moderado 0 16,7
Desconforto respiratorio intenso 25 0
Desconforto respiratério muito intenso 25 50

¢aol'®! ¢ importante comparar os resul-
tados com testes mais fidedignos e mais
similares com os testes incrementais
de laboratérios como o I0mSWT e o
20mSRT". Diante dessa perspectiva, o
presente estudo teve como objetivo com-
parar as varidveis fisioldgicas e escala
de percepcio de esforco entre os testes
subméximos, TC6’ e ST, em pacientes
com Fibrose Cistica. Os principais re-
sultados indicam que TC6’ e o I10mSWT
induziram respostas cardiorrespiratéria
e de percepgdo de esforco semelhantes.
O outro grupo de individuos que realiza-
ram o 20mSRT obteve uma resposta car-
diorrespiratéria mais pronunciada, sen-
do que dos seis participantes desse teste,
quatro tiveram o teste interrompido por
atingirem a FC submdxima.

Diferentemente dos resultados apre-
sentados, Singh et al em 1992!'* e Green
et al em 2001!"¥ encontraram alteragdes
cardiorrespiratérias mais evidentes e
a percepcdo de esforgo pela escala de
Borg foi mais elevada no /0mSWT do
que no TC6’. Porém, as similaridades
das respostas encontradas nos testes
TC6” e 10mSWT no presente estudo
condizem com os resultados observados
por Vagaggini et al em 2003 ao com-
parar esses mesmos testes em individuos
com DPOC. Esses autores também ob-
servaram respostas cardiorrespiratérias
similares entre TC6’ e /10mSWT, o que
sugere que o /OmSWT ndo induz uma
resposta mais importante ou fidedigna
nas varidveis fisioldgicas, como havia
sido proposto anteriormente. E possivel
que os diferentes resultados encontrados
estejam relacionados com o incentivo
imposto e a maneira de conduzir o TC6’,
pois os mesmos influenciam diretamen-
te na resposta do paciente 4.

O TC6’ vem demonstrando boa con-
fiabilidade e validade como medida de
capacidade funcional, no entanto quan-
do comparado com outras medidas de
funcdo e morbi-mortalidade € inconsis-
tente!'?). Essas inconsisténcias sao origi-
nadas provavelmente na dificuldade de
padronizagdo do estimulo e na influén-
cia que o avaliador. Como o 10mSWT
ndo sofre influéncias desse tipo, foi su-
gerido que esse teste teria a vantagem
diminuir a interferéncia do terapeuta 4.
Considerando que na presente investi-
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gacdo, os resultados de ambos os testes
(TC6’ e 10mSWT) foram semelhantes, €
razoavel assumir que o incentivo forne-
cido pelos autores tenha sido suficiente
para os pacientes atingirem a mesmas
respostas do /0mSWT, o que em tultima
instancia implicaria em resultado tam-
bém fidedigno de tolerancia ao esforco,
similar ao alcancado com o /0mSWT.

No presente estudo, os sujeitos pre-
feriram o TC6’, por razdes que variaram
desde sensacdo de menos cansaco até
irritag@o causada pelo som do /0mSWT.
Os poucos pacientes que preferiram o
10mSWT indicaram que o som estimu-
lava o ritmo da caminhada, tornando o
teste mais féacil de ser realizado.

Em pacientes acima de 7 anos (grupo
G2), 0 20mSRT mostrou ser um teste de
tolerancia mais eficaz que o TC6’, pois
provocou alteracdes significantemente
maiores de FC, f, SpO, e percep¢ao do
esforco comparado com o TC6". Até o
momento, ndo foram encontrados estu-
dos que compararam o 20m SRT com
o TC6’, dessa maneira ndo € possivel
comparar os resultados do presente es-
tudo com a literatura. Com relagdo a
preferéncia entre os testes, a maior parte
dos pacientes escolheu o TC6’. Os sujei-
tos referiram que € um teste que “can-
sa menos”. Aqueles que preferiram o
20mSRT relataram que preferem correr
ao invés de manter uma caminhada em
ritmo constante.

Uma limitacao desse estudo € a gran-
de variacdo de idade (de 8 a 23 anos) no
G2, o que pode ter levado aos resultados
encontrados ja que a Fibrose Cistica ¢
uma doenga de evolucdo cronica e pro-
gressiva B,

Conclusao

O presente estudo demonstrou que
em individuos com idade inferior a 7
anos tanto o TC6’ quanto o 10mSWT

induziram respostas fisiolégicas seme-
lhantes, ndo havendo diferenca entre os
testes. Comprovando que com encora-
jamento verbal adequado ao paciente, o
TC6" fornece as mesmas respostas de to-
lerancia ao exercicio do que o 10mSWT,
com a vantagem de ter tido a preferéncia
pela populacdo estudada. Para os sujei-
tos maiores de 7 anos, apesar da prefe-
réncia pelo TC6’, o 20mSRT promoveu
respostas cardiorrespiratérias mais pro-
nunciadas, se mostrando mais eficiente
do que TC6’ para avaliar a tolerancia ao
exercicio em fibrocisticos.

Referéncias Bibliograficas

1. Andrade EF, Fonseca DLO, Silva FAA,
Barreto SSM. Avaliacao evolutiva da es-
pirometria na fibrose cistica. J Pneumol.
2001; 27:130-6.

2. Chaves CRMM, Oliveira CQ, Britto JAA,
Elsas MICG. Exercicio aerdbico, treina-
mento de forga muscular e testes de apti-
dao fisica para adolescentes com fibrose
cistica:revisao de literatura. Rev Bras Sau-
de Matern Infant. (Recife). 2007; 7:245-50.

3. Dallaalana LT. Fibrose cistica. In: Tarantino
AB. Doengas pulmonares. 6°. ed. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan; 2007. p 546-65.

4. Balfour-Lynn IM, Prasad SA, Laverty A,
Whitehead BF, Dinwiddie R. A step in the
right direction: Assessing exercise toler-
ance in Cystic Fibrosis. Pediatr Pulmonol.
1998; 25:278-84.

5. Coelho CC, Aquino ES, Almeida DC, Oli-
veira GC, Pinto EC, Rezende IMO, et al.
Andlise comparativa e reprodutibilidade do
reste de caminhada com carga progressiva
(modificado) em criancas normais e porta-
doras de fibrose cistica. J Bras Pneumol.
2007; 33:168-74.

6. American Thoracic Society. Pulmonary re-
habilitation - 1999. Am J Respir Crit Care
Med. 1999; 159:1666-82.

7. Gulmans VAM, Van Veldhoven NHMJ, De
Meer RK, Helders PJM. The six-minute
walking test in children with cystic fibrosis:
Reliability and validity. Pediatr Pulmonol.
1996; 22:85-9.

8. Angeli V. Teste de caminhada de seis mi-
nutos [online]. [citado em 2007 Out 02].
Disponivel em Internet: www.medicinage-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

riatrica.com.br/2007/10/02/saude-geriatria/
teste-dos-6-minutos/

. Vagaggini B, Taccola M, Severino S, Mar-

cello M, Antonelli S, Brogi S, et al. Shuttle
walk test and 6-minute walking test induce
a similar cardiorespiratory performance in
patients recovering from an acute exacer-
bation of chronic obstructive pulmonary
disease. Respiration. 2003; 70:579-84.
Selvadural HC, Cooper PJ, Meyers N,
Blimkie CJ, Smith L, Mellis CM, et al.
Validation of Shuttle Tests in Children with
Cystic Fibrosis. Pediatr Pulmonol. 2003;
35:133-8.

Fernandes ALG, Cabral ALB, Faresin SM.
I Consenso Brasileiro de Educa¢do em
Asma: Plano de Educagdo e Controle da
Asma. J Pneumol. 1996; 22(Supl. 1):1-25.
Borg GG. An introduction to Borg’s RPE
scale. Ithaca, New York: Mouvement Publi-
cation; 1985.

American Thoracic Society — ATS State-
ment: Guidelines for the Six Minute Walk
Test. Am J Respir Crit Care Med. 2002;
166:111-7.

Singh SJ, Morgan MDL, SCott S, Walters
D, HardmanAE. Development of a shuttle
walking test of disability in patients with
chronic airways obstructions. Thorax.
1992; 47:1019-24.

Tomkinson GR, Léger LA, Olds TS, Cazor-
la G. Secular trends in the performance of
children and adolescents (1980-2000): an
analysis of 55 studies of the 20m shuttle
run test in 11 countries. Sports Med. 2003;
33:285-300.

. Elpern E.H, Stevens D, Kesten S. Variabi-

lity in performance of timed walk tests in
pulmonary rehabilitation programs. Chest.
2000; 118:98-105.

. Singh SJ, Jones PW, Evans R, Morgan

MDL. Minimum clinically important im-
provement for the incremental shuttle
walking test. Thorax. 2008; 63:775-7.

. Green DJ, Watts K, Rankin S, Wong P,

ODriscoll JG. A comparison of Shuttle
and Six Minute Walking Tests with mea-
sured peak oxygen consumption in patients
with heart failure. J Sci Med Sport. 2001;
4:292-300.

. Carter R, Holiday DB, Nwasuruba C, Sto-

cks J, Grothues C, Tiep B. 6- minute walk
work for assessment of functional capa-
city in patients with CPOD. Chest. 2003;
123;1408-15.

Instituicio onde o trabalho foi realizado: Ambulatério de Pneumologia Pedidtrica da Irmandade da Santa Casa Misericérdia de Sdo Paulo
Endereco para correspondéncia: Aretusa Koutsohristos Jannuzzi Carneiro. Rua Doutor Cesario Motta Junior, 112 — SP — 01221-020. E-
mail: arekout@ig.com.br. Tel: (11) 2176.7000 (ramal 1595)

Med Reabil 2010; 29(2); 45-51




Silva FB, Carneiro AKJ, Storni JG, Carvalho NAA, Damaceno N, Muramatu LH, Barroso R

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
APROVADO PELA CONEP/MS EM 30/04/97-REF: CNS/CARTA 32 DOC.

Rua Dr. Cesirio Mota Jinior, 112 Santa Cecilia CEP 01277900 Sédo Paulo -SP
PABX (11) 32240122 Ramal: 5502 — Fax- Ramal: 5710 E-mail: eticamed @santacasasp.org.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Protocolo: n° 379/08

Titulo: Comparacio das varidveis fisioldgicas e andlise de preferéncia entre testes de tolerdncia em
portadores de Fibrose Cistica.

Local: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Pesquisador Responsavel: Aretusa Koutsohristos
Telefones: (11) 2176.7000 (ramal 1595)

Estamos lhe convidando para participar desta pesquisa, sendo seu filho(a) o “objeto” deste
estudo, no que se refere a sua capacidade submdxima ao exercicio. O objetivo deste estudo € comparar
as varidveis fisioldgicas: Freqiiéncia cardiaca (FC), freqiiéncia respiratéria (f), Saturacio de Oxigénio
(Sp0Oy), pressio arterial (PA) e escala de percepgdo de esfor¢o (Borg), junto a percepg¢do quanto a
preferéncia entre os testes subméaximos (TC6’ e ST).

Serdo realizados testes para comparacdo as varidveis fisiolégicas em pacientes portadores de
fibrose cistica, que consistem em TC6’ (Teste de Caminhada de 6 minutos) e ST (Shuttle Test- “Teste do
vai-e-vem”). O paciente percorrerd uma distdncia delimitada por cones no tempo estipulado ou até atingir
aumento de FC, PA e/ou cansaco.

Seu filho (a) poderd se recusar a participar, ou ainda poderd desistir a qualquer momento.
Caso n#o queira participar do estudo, isto ndo acarretard em danos ao seu acompanhamento na
ISCMSP, e ainda se tiverem alguma queixa relacionada a sua participacio, poderdo contatar a equipe

fisioterapéutica do setor de Fisioterapia.

Declaro para os devidos fins que fui esclarecido a respeito dos testes, e estou de acordo que o
mesmo seja analisado como dados para fins cientificos.

Nome do participante e Responsavel Legal (por extenso):

Pesquisador Responsavel: Participante do Estudo:
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Anexo 2: Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 - 4° andar Santa Cecilia CEP: 01221-010 S30 Paulo — 5P
PABX: 21767000 Ramal: 8061 — Telefax: 33370188 E-mail: eticamed@santacasasp.org.br

Sao Paulo, 04 de marco de 2009, S
Projeto n® 379/08
Informe este nimero para
identificar sau projeto no CEP

IImo.(a) Sr.(a)
Ft. Aretusa Koutsohristos

Servico de Reabilitagdo

O Comité de Ftica e Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordinaria, dia 29/10/2008
e no cumprimento de suas atribuigBes, apds revisdo do seu projeto de pesquisa:
“"Mensuracdo da capacidade maxima ao exercicio em pacientes com
fibrose cistica”, emitiu parecer inicial em pendéncia e nesta data enquadrando-o
na seguinte categoria:

Aprovado (inclusive TCLE);

Com pendéncias ha modificagdes ou informacdes relevantes a serem
atendidas em até 60 dias, (enviar as alteragdes em duas cépias);
Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);

Nao aprovado: e

OO O

Aprovado (inclusive TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), e encaminhado para apreciagdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — MS - CONEP, a qual deverd emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Resolucio 196/96
do Ministério da Saude a pesquisa s6 podera ser iniciada apos o
recebimento do parecer de aprovacio da CONEP.

\1/’1/‘4.\&—’ 3

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — ISCMSP
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