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RESUMO

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome complexa caracterizada pelo
comprometimento, sintomas e sinais que resultam de uma alteracao estrutural ou funcional do
enchimento ventricular ou ejecdo de sangue. Seus sintomas caracteristicos sdo a dispneia e a
intolerancia aos esforcos fisicos, o que torna imprescindivel o uso de Testes de Esforco (TE)
como parte integrante na avaliagao. Objetivo: Analisar o uso do teste do degrau de 6 minutos
(TD6M) para avaliagdo da capacidade de exercicio de pacientes com IC. Métodos: Trata-se de
uma revisao sistematica apresentada de acordo com o checklist do “Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), no periodo de agosto e setembro de
2023, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, sendo aceito estudos observacionais,
transversais ou ensaios clinicos que atendessem de forma geral a tematica do estudo. A busca
dos dados foi nas bases eletronicas: Lilacs, MEDLINE, Pubmed e Pedro, a estratégia de busca
foi utilizada com os termos controlados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical
Subject Headings (MeSH) e uso do operador booleano “AND”: (Heart Failures) AND
(Exercise Test) AND (Physical functional performance) AND (physiotherapy). Resultados:
Foram encontradas 187 publicagdes que apds os critérios de selecdo foram selecionados 4
estudos. A maioria dos artigos verificaram que o TD6M apresentou uma correlagdo com VO2
de pico do TCPE, 1 estudo demonstrou resultados semelhantes do TD6M e do TC6M para
avaliacao de capacidade de exercicio/funcionalidade e apenas 1 artigo avaliou a confiabilidade
e validade do TD6M, apresentando 6timos resultados intraavaliador (CCI = 0,9). Nenhum dos
estudos relataram complicagdes durante a aplicagdo do TD6M, demonstrando ser um teste
seguro. Conclusiio: O TD6M indica ser uma possivel alternativa de teste de esforgo avaliativa
promissora pelos seus pontos caracteristicos praticos de resposta de capacidade de exercicio,
validacao/confiabilidade, aplicabilidade e custo em comparacdo com TC6 e o TCPE,
apresentando ser um teste confiavel, vidvel e seguro para avaliacdo em pacientes com IC.

Entretanto, estudos ainda sdo necessarios para validade desse teste nesses tipos de pacientes.

Palavras-chave: Revisido Sistematica; Insuficiéncia Cardiaca; Reabilitacao; Teste de Esforco



ABSTRACT

Introduction: Heart Failure (HF) is a complex syndrome characterized by impairment,
symptoms and signs that result from a structural or functional change in ventricular filling or
blood ejection. Its characteristic symptoms are dyspnea and intolerance to physical exertion,
which makes the use of Stress Tests (ET) essential as an integral part of the assessment.
Objective: To analyze the use of the 6-minute step test (6MWD) to assess the exercise capacity
of patients with HF. Methods: This is a systematic review presented in accordance with the
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) checklist,
in the period of August and September 2023, in English, Spanish and Portuguese, being I accept
observational, cross-sectional studies or clinical trials that generally meet the study theme. The
data search was in the electronic databases: Lilacs, MEDLINE, Pubmed and Pedro, the search
strategy was used with the terms controlled in the Health Sciences Descriptors (DeCS)/Medical
Subject Headings (MeSH) and use of the Boolean operator “AND”: (Heart Failures) AND
(Exercise Test) AND (Physical functional performance) AND (physiotherapy). Results: 187
publications were found and, after the selection criteria, 4 studies were selected. Most articles
found that the 6BMWT showed a correlation with CPET peak VO2, 1 study demonstrated similar
results for the 6MWT and 6MWT for assessing exercise capacity/functionality and only 1
article evaluated the reliability and validity of the 6MWT, presenting excellent results. intra-
rater results (ICC = 0.9). None of the studies reported complications during the application of
the 6MWT, demonstrating that it is a safe test. Conclusion: The 6MWD indicates that it is a
possible alternative for a promising evaluative stress test due to its practical characteristic
points of exercise capacity response, validation/reliability, applicability and cost in comparison
with the 6MWT and the CPET, presenting it as a reliable, viable and safe for evaluation in
patients with HF. However, studies are still needed to verify the validity of this test in these

types of patients.

Keywords: Systematic Review; Heart Failure; Rehabilitation; Exercise Test
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome complexa caracterizada pelo
comprometimento, sintomas e sinais que resultam de uma alteracdo estrutural ou funcional do
enchimento ventricular ou ejecao de sangue. Seus sintomas caracteristicos sao a dispneia e a
intolerancia aos esforgos fisicos ou na execugao simples de tarefas de atividades diarias, o que
impacta significativamente na qualidade de vida do seu portador (CARVALHO et al., 2020;
HEIDENREICH et al., 2022).

O aumento do crescimento populacional e da expectativa de vida proporcionada pelos
avancos de variados tipos de tratamentos disponibilizados nas doengas cardiovasculares, como
o uso de medicamentos, dispositivos de assisténcia ventricular e o aumento do niimero de
transplantes cardiacos associados com as comorbidades presentes nesses pacientes
proporcionou uma progressdo dessa condi¢do, apesar do niumero de hospitalizacdes terem
diminuido sua incidéncia ainda ¢ alta e traz sérios custos para o sistema de saude do Brasil
(OLIVEIRA et al., 2022).

A IC pode ser classificada baseando-se pelos sintomas da doenga, que ¢ a classificacao
da New York Heart Association (NYHA), que tem o intuito de caracterizar a sintomatologia e
a capacidade funcional de pacientes com diagnéstico de IC. A NYHA ¢ um modelo de
avaliacdo subjetiva e que pode ser mudada ao longo do tratamento. Sendo assim, profissionais
da satude especificam a classificagdo da NYHA em que o paciente melhor se enquadra apos
diagnostico e depois da reabilitagio. E um modelo que é amplamente utilizado na pratica
clinica como parametro para alocar e tragar melhores estratégias de tratamento
(HEIDENREICH et al., 2022).

Além disso, também existe um sistema de classificagao da IC pela Fragdo de Eje¢ao do
Ventriculo Esquerdo (FEVE) para avaliar progndstico e resposta aos diferentes tratamentos.
Uma diretriz da Associagdo Americana de Cardiologia considera uma FEVE reduzida <40% e
preservada >50%, mas em outros estudos eles consideram outros tipos de valores, mas nao sao
tao discrepantes como foi estabelecido nessa diretriz (HEIDENREICH et al., 2022)

Existem muitas possibilidades de testes para quantificar o nivel de descondicionamento
desses pacientes, avaliando varidveis além da capacidade funcional, a dispneia, forca e
resisténcia principalmente de membros inferiores (FURLANETTO et al., 2022). Atualmente
considera-se como testes padrdo ouro padrao ouro o teste de exercicio cardiopulmonar (TCPE)

e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Estes testes sdo na sua maioria utilizados como
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método para reavaliagao de conduta, métrica de prescri¢ao de exercicio e avaliagao da evolugdo
da doenga (CARVALHO et al., 2020).

Entretanto, esses testes supracitados requerem grande espaco, ou equipamentos de alto
custo como para a realizagao do TCPE. Nesse sentido o teste do degrau (TD) surge como uma
ferramenta viavel e promissora pois apresenta 4 pontos caracteristicos que merecem destaque.
Primeiro por ser de facil execugdo, segundo por nao precisar de locais muito amplos, o terceiro
¢ por apresentar um baixo custo e quarto por ser um representativo das atividades diarias
(OLIVEIRA et al., 2016; MARINHO et al., 2021; MURAYAMA et al., 2014; RITT et al.,
2021; TRAVENSOLO; PARREIRA, 2014).

Esse teste consiste em o paciente subir e descer um degrau de 20cm de altura com
duragdo de 6 minutos (TD6M), o paciente ¢ monitorado durante todo o teste (antes, durante e
depois). O objetivo consiste em verificar a frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio,
capacidade funcional de exercicio e analisar indiretamente a forca de MMII (OLIVEIRA et al.,
2016; MARINHO etal., 2021; MURAYAMA etal., 2014; RITT et al., 2021; TRAVENSOLO;
PARREIRA, 2014).

Um estudo estatistico de Oliveira e colaboradores (2022), verificou que houve mais de
3 milhdes de hospitalizagdes no periodo de 2008 a 2019. Constatando que a IC ainda ¢
responsavel pela maioria dos custos em hospitalizacdes das doengas cardiovasculares
analisadas, tendo um gasto de 32%. Sendo a reabilitacdo parte essencial para esses pacientes,
a utilizacdo de Testes de Esfor¢o (TE) ¢ importante para avaliagdo e verificar a capacidade de
exercicio desses individuos. Sendo assim, esse estudo teve como objetivo analisar o uso do

TD6M para avaliagdo da capacidade de exercicio de pacientes com IC.
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2 METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo sistematica apresentada de acordo com o fluxograma
do “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA),
partindo da pergunta norteadora: Como ¢ realizado o teste do degrau de 6 minutos para
avaliacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca? Levando em consideragdo as variaveis de
capacidade de exercicio e a validagdo/confiabilidade em comparagdo com os demais testes.
Para identificagdo do problema, na procura da literatura, na avaliagdo e na analise dos dados

obtidos.

2.1 Estratégia de busca na literatura

A busca dos dados foi realizada no periodo de agosto e setembro de 2023 nas bases
eletronicas: Lilacs, MEDLINE, PubMed e Pedro, a estratégia de busca foi utilizada com os
termos controlados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings
(MeSH) e uso do operador booleano “AND”: (Heart Failures) AND (Exercise Test) AND
(Physical functional performance) AND (physiotherapy). A seguir, a estratégia efetuada de

forma detalhada em cada base de dados.

Tabela 1 — Estratégia utilizada em cada base com os descritores e os artigos encontrados.

Data Base Descritores utilizados + Operador Booleano Apés aplicaciao dos
(AND) filtros
PEDRO
Busca avancada (Exercise Test) AND (reduced tolerance exercise) 102 artigos
(Linguagem: Inglés) AND (Cardiothoracics) AND (Heart Failure) encontrados
PubMed
Busca simples (Heart Failure) AND (Exercise Test) AND 7 artigos encontrados
(Linguagem: Inglés) (Physical functional performance) AND
(physiotherapy)
MEDLINE
Busca simples (Insuficiéncia cardiaca) AND (Teste de esfor¢o) | 5 artigos encontrados
(Linguagem: AND (Desempenho fisico funcional)
Portugués)
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LILACS
Busca simples 73 artigos
(Linguagem: Insuficiéncia cardiaca AND Teste de esfor¢o encontrados
Portugués)

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.2 Critérios de elegibilidade (sele¢ao dos artigos)

Foram incluidos artigos originais, publicados e disponiveis eletronicamente na integra,
entre 2013 a 2023, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, sendo aceito estudos
observacionais, transversais ou ensaios clinicos, com caracteristica da amostra independente
do sexo e do tipo de insuficiéncia cardiaca, com fragao de eje¢do preservada ou reduzida.

Os critérios de exclusdo utilizados foram revisoes narrativas, série de casos, editoriais,
comentarios e cartas de correspondéncia; estudos que nao foram disponibilizados de forma
integral; estudos que fugissem do objetivo definido para esta revisao.

A triagem dos artigos considerados elegiveis foi feita através da leitura dos titulos,
resumos e texto completo por dois pesquisadores independentes. Um terceiro pesquisador foi
consultado para realizar a mediag¢ao das divergéncias dos artigos considerados discrepantes ao
fim das triagens realizadas. Os estudos que tiveram relagdo com o tema proposto foram
selecionados. Em seguida, os artigos escolhidos foram lidos, sendo selecionados os
considerados de relevancia para compor esta revisao.

Os estudos tiveram os seus resultados descritos na revisao narrativamente. Além disso,
de cada estudo foram recuperados os nomes dos autores, o ano de publicacdo, as propriedades
de medida avaliadas, as caracteristicas dos participantes e as medidas dos resultados. Também
foram utilizadas as escalas do Joanna Briggs Institute (JBI) para avaliar a qualidade
metodologica dos estudos selecionados, sendo utilizada a escala de acordo com o delineamento

do estudo encontrado (BRIGGS, 2023).

2.3 Avaliacao da qualidade metodologica

Os estudos tiveram sua qualidade metodolodgica avaliada por meio da JBI para estudos
transversais, na qual consiste em 8 itens a serem a analisados e cada questdo ¢ composta por
quatro opgdes: “Sim”, “Nao”, “Nao esta claro” e “Nao aplicavel”. A pontuagdo para cada item
da escala s6 ¢ atribuida quando o critério for atendido de forma satisfatoria e sua pontuagao

varia de 0 a 8 pontos conforme ¢ mostrado no ANEXO A (BRIGGS, 2023).
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3 RESULTADOS

A busca forneceu um resultado de 187 artigos das 4 bases analisadas, sendo incluidos
4 estudos na amostra final apos a triagem. O fluxograma PRISMA (2020), com o detalhamento

do processo de busca, inclusio e exclusio dos artigos esta representado na figura 1 deste estudo.

| Identificagdo dos estudosatravés de bases de dadose registos ‘

Registos identificados através
de:
Bases dedados (n=4)
Registros (n =187)

}

Registos em ——»| Registos

i =1a7 excluidos
riagem (n = 187) (n = 183)
|

Publicagdes pesquisadas para
semanterem
(n=4)

| [ Identificagio |

Triagem

A 4

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade

(n=4)

Yy
[+]
=2 Total de estudosincluidos na
= revisdo
2| | (=4

Figura 1: Fluxograma PRISMA.

A tabela 2 exibe os objetivos, tipo de estudo e avaliagdo da qualidade metodoldgica
baseada na escala do JBI. A tabela 3 expde o N de participantes em cada estudo, juntamente
com a média de idade, caracteristica da amostra (NYHA e a FEVE), desfechos analisados, os
resultados obtidos e a conclusdo dos autores. E possivel observar na tabela 3 uma
heterogeneidade da amostra dos estudos selecionados, com uma amostra total de 302
participantes, sendo valido destacar que no estudo de Ritt et al/ (2014) 74% da amostra

apresentava Doenga arterial coronariana isolada e apenas 28% da amostra apresentava IC.

Tabela 2 — Objetivo, Tipo de estudo e qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.
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Autor (Ano) Objetivo Tipo de estudo Qualidade
Metodologica
Marinho, Renan Shida | Testar a confiabilidade e a validade concorrente
et al (2021). do TD6 em pacientes com ICFEr e estabelecer
equacgdes para estimar o VO2pico e a carga Transversal 7
maéaxima de trabalho nesta populagdo por meio
do TD6.
Murayama, Renato et Comparar as limitagdes funcionais € a QV em
al (2014). IC isolada e IC + IVP. Transversal 5
Oliveira. Mayron F. et | Correlacionar a FC durante o TC6 e o TD com a
al (2016). FC no FCla e FCp obtida no TCPE. Transversal 5
Ritt, Luiz Eduardo Analisar a associag@o entre 0 TD6 e VO2pico ¢
Fonteles et al (2014). desenvolver uma equagdo que estime o
VO2pico com base no TD6, bem como Transversal 8
determinar um ponto de corte para o TD6 que
preveja um VO2 pico > 20 mL.kg-1.min-1.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legendas: TD6: Teste do Degrau de 6 minutos; ICFEr: Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejec@o reduzida;
VO2pico: pico de consumo de oxigénio; QV: Qualidade de Vida; IC: Insuficiéncia Cardiaca; IVP: Insuficiéncia
Vascular Periférica; FC: Frequéncia Cardiaca; TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; TD: Teste do Degrau; FCla:
Frequéncia Cardiaca no limiar anaerébico; FCp: Frequéncia Cardiaca de pico; TCPE: Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar.

Tabela 3 — Sintese dos estudos selecionados.

Autor Participantes Desfecho analisados Resultados Conclusio
(Ano)
Marinho, N= 27 (60+£8 | A confiabilidade e a | A confiabilidade intraavaliador foi | O TD6 foi uma
Renan anos ¢ fracdo | medicdo do erro foram | excelente para o TD6 (CCI=0,9), | ferramenta
Shida ef al de ejecdo do calculadas comparando o | com erro médio de 4,85 passos e | confiavel e valida
ventriculo primeiro com o segundo | limites de concordancia superior ¢ | para  avaliar a
(2021). esquerdo  de | resultado do TD6. A | inferior de 30,6 e -20,9 passos, | capacidade
41+6% e | validade concorrente foi | respectivamente. Além  disso, | funcional em
NYHA 1-9,1I | avaliada pela correlagdo | foram observadas fortes | participantes com
-11II-5elV | entre o nimero de degraus | correlagdes entre numero de | ICFEre pode prever
-2) do TD6 e o pico de passos e carga de trabalho do | moderadamente o
consumo de  oxigénio | TECP (r=0,76, P<0,01) e VO2 | pico de carga de
(V 02 pico) no TECP. pico (r=0,71, P<0,01) trabalho e VO2pico
de um TCPE.
Murayama | N= 24 (6642 | Foram realizados: TC6, | Os resultados comparando IC + | Os participantes do
, Renato er | anos com IC) e | teste de cadeira (TC), TD, | IVP e com IC isolada do TC6 | estudo que
al (2014). | (67£2 anos | teste de uma repeticdo | (311427 vs. 447+29), TD (4943 | apresentavam
com IC +IVP); | maxima (1RM) e | vs. 81£10) e TC (17+1 vs. 21£1) | doenga mista
Todos tinham | questionario de QV. foram menores no grupo IC+IVP | apresentaram maior
fragdo de do que no grupo Grupo IC grau de
ejecdo <40% e (p<0,05). O grupo IC+IVP | comprometimento
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classe apresentou reducdo no numero de | funcional do que o
funcional II da passos dados do primeiro para o | grupo com IC, sem
NYHA) segundo minuto do TD, em relagdo | relatar piora na
ao grupo IC. O grupo IC | qualidade de vida.
apresentou melhor recuperacao da
FC que o grupo IC+IVP (50+4 vs.
26+3; p<0,05). Nao foram
encontradas diferencas nos
resultados da escala de Borg, do
teste de forca muscular periférica
(IRM) ou dos questionarios
(p>0,05).
N=83 (58 £ 11 | As avaliagdes envolveram | Os participantes apresentaram | Esses achados
anos) com | TECP (VO2, FCla, FCp), | disfuncdo ventricular grave (fragdo | sugerem que, na
insuficiéncia TC6 (FCTC6) e ST | deejegdo: 31+ 7%)e v O2depico | auséncia do TCPE,
. cardiaca (FCTD) baixo (15,2 + 3,1 mL.kg -1 .min- | a prescrigdo de
Oliveira. (classe II da 1). A FCp (113 = 19 bpm) foi | exercicio pode ser
Mayron F. | NYHA) foram maior que a FCla (92 + 14 bpm; p | realizada por meio
et al incluidos, <0,05)ea FC TC6 (94 £ 13 bpm; | do TC6 e¢ do TD,
(2016). fracdo de p < 0,05). Nao foi encontrada | com base na FCTC6
ejecao do diferenca significativa entre FCp e | e na FCTD
ventriculo FCTD. Além disso, foi encontrada
esquerdo de 31 forte correlagdo entre a FCla ¢ a
+ 7% e todos FC TC6 (r = 0,81; p < 0,0001) e
tinham entre a FCp e a FCTD (r =0,89; p
medicacao <0,0001).
otimizada por
pelo menos 3
meses.
N= 171 (A | Submetidos ao TD6eaum | A média do VO2pico foi 1946 | Uma equacdo que
idade média foi | teste de exercicio | mL.kg-1.min-1, ¢ o desempenho | preveja o VO2pico
Ritt. Luiz 60£14 anos; A | cardiopulmonar, analises | médio do TD6 foi 87+45 passos. A | com  base  nos
’ média da|da curva ROC, de| associagdo entre o TD6 e o | resultados do TD6
Eduardo fracdo de | regressao e de correlagdo | VO2pico foi r 0,69 (p <0,001). Os | foi derivada.
Fonteles ez ejecdo foram usadas, ¢ um p < | modelos VO2pico = 19,6 + (0,075 | Foi encontrada uma
al (2014). | ventricular 0,05 foi admitido como | x TD6) — (0,10 x idade) para | associagdo
esquerda  foi | significativo homens e VO2pico = 19,6 + (0,075 | significativa entre o
57+16%:; x TD6) — (0,10 x idade) — 2 para | TD6 ¢ o VO2pico.
NYHA I - mulheres poderiam prever o | O ponto de corte do
53%,11-24%e VO2pico com base nos resultados | TD6, que prevé um
11 - 10%) do TD6 (R ajustado 0,72; R2 | VO2pico > 20
ajustado 0,53). mL.kg-1.min-1, foi
74% DAC e > 105 passos.
28% IC

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legendas: TD6: Teste do Degrau de 6 minutos; ICFEr: Insuficiéncia Cardiaca com Fra¢do de Ejecdo reduzida;
VO2pico: pico de consumo de oxigénio; QV: Qualidade de Vida; IC: Insuficiéncia Cardiaca; IVP: Insuficiéncia
Vascular Periférica; FC: Frequéncia Cardiaca; TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; TD: Teste do Degrau; FCla:
Frequéncia Cardiaca no limiar anaerdbico; FCp: Frequéncia Cardiaca de pico; TCPE: Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar.
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4 DISCUSSAO

Esta revisio identificou 4 estudos relacionados com a proposta da pesquisa. E
importante destacar que apenas 1 estudo avaliou a confiabilidade/validade do TD6M,
apresentando 6timos resultados na avaliagdo intraavaliador conforme mostrado na tabela 3. O
TD também foi vidvel para avaliagao dos componentes hemodinamicos (VO2 de pico, BORG,
FC, PA e FR), funcionalidade e capacidade de exercicio, ja que os estudos compararam com
TCPE e TC6M (dois testes mais utilizados na literatura) ou isoladamente comparando o TD
com um dos dois testes (TCPE/TC6M). Também nao foi mencionado nos artigos qualquer tipo
de complicagdes durante a aplicacdo do teste, o que mostra sua seguranga de aplicacdo
(MARINHO et al., 2021; MURAYAMA et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2016; RITT et al.,
2021).

Como foi supracitado anteriormente, ¢ comumente caracteristico que pacientes com IC,
apresente dispneia a pequenos esforgos, incapacidade ao exercicio, reducdo da capacidade
funcional e consequentemente diminui¢do da autonomia que, por conseguinte, altera sua
qualidade de vida. A fase de reabilitagdo entra como papel de destaque para recuperar essa
autonomia desses pacientes, trabalhando o fortalecimento periférico e o treino de endurance ao
treino aerobico, mas para isso € necessario aplicagdo de TE para estabelecer uma conduta
individualizada e especifica (CARVALHO et al., 2020; HEIDENREICH et al., 2022).

Pode-se constatar que no estudo de Murayama (2014) tanto a Frequéncia Cardiaca de
Pico (FCp) quanto o nivel de percepgdo de esfor¢o (BORG) foi maior na aplicacdo do TD6M
em relacdo aos outros testes analisados, vale ressaltar que nesse estudo o TECP ndo foi
aplicado, mas foi realizado o TC6M. Outro achado importante, € que a aplicacio do TD6M
corroborou com os demais achados dos outros testes aplicados nesse estudo (TC6M, Teste da
cadeira e o teste de 1 RM), evidenciando que individuos com doencas associadas apresentam
maiores limitacdes funcionais e capacidade de exercicio reduzida.

Oliveira et al (2016) encontraram uma forte correlagdo entre frequéncia cardiaca de
pico (FCp) e a Frequéncia Cardiaca do Teste do Degrau (FCtp). Os autores sugerem que na
auséncia do TCPE a prescri¢ao de exercicio pode ser realizada tanto por meio do TC6M quanto
o Teste do Degrau (TD), com base na Frequéncia Cardiaca do TC6M (FCrtce) e na FCtp. E
importante mencionar que as variaveis clinicas, hemodinamicas e de esforgo oscilaram mais
no TD6M, principalmente a pressdo arterial, FCp e BORG, neste estudo também os
participantes foram orientados a fazer o TD com duracao de 4 minutos.

Os achados de Oliveira et al (2016) e de Ritt et al (2014) corroboram ao detectar a
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presenca de associacio entre o0 VO2 de pico com base no TD6M. E importante ressaltar que a
maior parte da amostra de Ritt et a/ (2014) era composta por DAC, o que traz uma certa
limitacdo ao estudo. Outro fato importante verificado no estudo de Marinho e colaboradores
(2021) foi a excelente confiabilidade intraavaliador entre os resultados do primeiro e do
segundo TD6M.

Todos os estudos nao mencionaram que durante aplicagdo do TD houve relatos de
complicagdes durante sua execucdo, mostrando sua seguranga para pratica clinica. As respostas
hemodindmicas também foram evidenciadas nos estudos Murayama (2014), Oliveira et al
(2016) e Marinho (2021) sendo o TD o que teve mais oscilagao do componente hemodinamico,
perdendo s6 para o TCPE. Além disso, pelo que foi demonstrado no estudo Oliveira ef a/ (2016)
¢ Murayama (2014) o TD pode ser também uma alternativa para pacientes com IC mais grave
com base na FEVE, sendo um teste que pode ser realizado nas enfermarias com devido
monitoramento.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, dentre elas a baixa quantidade de
artigos na area ¢ um exemplo, o periodo de publicagdo dos estudos (2013 —2023) como critério
de elegibilidade e a avaliagdo da qualidade metodologica da JBI foi aplicada somente por um
avaliador, o que pode ter supervalorizado os achados encontrados nos estudos mencionados.

Quanto as limitagdes dos artigos encontrados, a heterogeneidade da amostra ¢ grande e
ainda sdo necessarios mais estudos em relacdo ao assunto com amostras mais robustas para
uma melhor qualidade estatistica das propriedades de medi¢do analisadas.

Embora o TD possa ser uma opcao viavel de TE, como todo teste, apresenta algumas
limitagdes que merecem ser mencionadas, como pacientes com artrose de joelho (por conta da

dor) e pacientes que apresentam problemas consideraveis de equilibrio.
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5 CONCLUSAO

O TDO6M indica ser uma possivel alternativa de teste de esfor¢o promissora pelos seus
pontos caracteristicos praticos de aplicabilidade e custo em relagdo ao TC6 e ao TCPE,
apresentando ser um teste confiavel, viavel e seguro para avaliagdo em pacientes com IC.

Sendo assim, seria uma estratégia interessante para inclusdo deste nas clinicas de
reabilitacdo, ja que pode ser utilizado como métrica para reavaliagdo e alta, prescricdo de
exercicio e triagem para pacientes que necessite de maiores intervencdes e reavaliagdo de
conduta. Contudo, as amostras coletadas desse estudo ainda sdo escassas e mais pesquisas sao
necessarias para a validagdo do TD nesse tipo de populacdo, principalmente mais estudos
transversais comparando e correlacionando as respostas hemodinamicas e metabdlicas do TD6

com o TC6 e o TCPE.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE QUALIDADE METODOLOGICA DE ESTUDOS
TRANSVERSAIS DA JBI

LISTA DE VERIFICACAO DE AVALIACAO CRITICA DO JBI
PARA

ESTUDOS ANALITICOS TRANSVERSAIS
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