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RESUMO

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) causa redugao da capacidade funcional de exercicio. Contudo, a capacidade
funcional de exercicio de membros superiores (MMSS) tem sido pouco investigada. Objetivos: Investigar a confiabilidade e
validade do teste das argolas de 6 minutos (TA6) para a avaliagao da capacidade funcional de exercicio dos MMSS na IC.
Métodos: Estudo transversal que incluiu individuos com IC estavel (uso adequado das medicagdes, e auséncia de arritmias
nao controladas ou internagao nos ultimos quatro meses). O TA6 e Grocery Shelving Task (GST) foram aplicados duas vezes,
e Duke Activity Status Index (DASI) e forca de preensao palmar (FPP) entre esses testes. Validade convergente,
discriminativa e de grupos conhecidos foi testada. Resultados: Foram incluidos 26 individuos com IC (58 + 12 anos, 54%
homens, 29 =7 % de Fragcao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo - FEVE, New York Heart Association classe Il ou Ill). Verificou-
se correlacdo moderada do TA6 com o GST e DASI (r=-0,50, p=0,008; r=0,40, p=0,039, respectivamente), e fraca com a
FEVE e forca de preensao palmar (r=0,29 e r=0,28, respectivamente, p&gt;0,05 para ambas). Pacientes com IC moveram
menos argolas em comparagao aos valores de referéncia (P&lt;0,0001; diferenga média de 169 (IC 95% 140-199 argolas).
O TA6 mostrou-se confidvel entre duas repeticdes na analise de Bland- Altman (bias=-4,34; p=0,66), com coeficiente de
correlagao intraclasse (CCl) = 0,77 (p&lt;0,0001). Conclusao: O TA6 parece ser um teste confidvel e valido para a avaliagao
da capacidade funcional de exercicio de MMSS em individuos com IC e NYHA Il e IlI.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Teste das Argolas de 6 minutos; Membros Superiores; Tolerancia ao Exercicio.

ABSTRACT

Background: Heart failure (HF) causes reduced functional exercise capacity. However, the functional exercise capacity of
the upper limbs (UL) has been poorly investigated. Objectives: To investigate the reliability and validity of the 6-minute
pegboard and ring test (6PBRT) for the evaluation of UL functional exercise capacity in HF. Methods: Cross- sectional study
that included individuals with stable HF (adequate use of medications, and absence of uncontrolled arrhythmias or
hospitalization in the last four months). The 6PBRT and Grocery Shelving Task (GST) were administered twice, and Duke
Activity Status Index (DASI) and handgrip strength (HGS) were assessed between these tests. Convergent, discriminative,
and known-group validity were tested. Results: We included 26 individuals with HF (58 + 12 years, 54% men, left ventricular
ejection fraction of 29 = 7%, New York Heart Association class Il or lll). There was a moderate correlation of 6PBRT with GST
and DASI (r=-0.50, p=0.008; r=0.40, p=0.039, respectively), and a weak correlation with LVEF and handgrip strength (r=0.29
and r=0.28, respectively, p&gt;0.05 for both). Patients with HF moved fewer rings compared to reference values
(P&Lt;0.0001; mean difference of 169 (95% CI = 140 - 199 rings). 6PBRT was reliable between two repetitions in the Bland-
Altman analysis (bias =-4.34; p = 0.66), with an intraclass correlation coefficient (ICC)=0.77 (p&lt;0.0001). Conclusion: The
6PBRT appears to be a reliable and valid test for assessing UL functional exercise capacity in individuals with HF and NYHA
Iland I1I.
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INTRODUGAO

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é responsavel por importante morbimortalidade emtodo o mundo’ e representa uma sindrome
clinica sistémica em que a disfungao cardiaca compromete o suprimento sanguineo necessario para satisfazer as
demandas metabdlicas dos tecidos?. A IC é a manifestacao final comum da maioria das doengas cardiacas®.

As repercussoes sistémicas dependem das alteragoes sistolicas e/ou diastdlicas associadas e da progressao e gravidade
da doencga. As alteragcbes da fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e diminuicdo do débito cardiaco sao
responsaveis por intolerdncia ao exercicio e dispneia®. A intolerancia ao exercicio se relaciona com a diminuicao da
disponibilidade de oxigénio, com a diminui¢ao da capacidade oxidativa mitocondrial da musculatura esquelética, para
além de mudangas estruturais, como alteracdo no tipo de fibra e perda de massa muscular®. Estas mudangas causam
disfuncao da musculatura periférica, afetando tanto a musculatura de membros superiores (MMSS) quanto a de membros
inferiores (MMII)®.

A realizagdo de atividades de MMSS reflete em importante recrutamento muscular e gasto energético’, podendo levar a
maiores demandas ventilatdrias por recrutarem os musculos da cintura escapular no suporte dos MMSS, reduzindo sua
contribuicdo para a ventilagdo em individuos saudaveis® e sujeitos com dispneia prévia®, levando a limitacdo de
performance. Concomitantemente, a redugao na forga e resisténcia muscular por desuso e por deficiéncia no aporte de
oxigénio aumenta a fadiga, limitando ainda mais a realizagéo de atividades com os MMSS'°.

Dentre os testes disponiveis para a avaliagao da capacidade funcional de exercicio dos MMSS esta o teste da argola de 6
minutos (TA6)'. Ele foi desenvolvido e validado em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)", mas
desde a sua criagcdo vem sendo bastante estudado nessa e em outras populagdes'>'®, fornecendo informagdes clinicas
relevantes. Em pacientes com DPOC, o TA6 se mostrou valido para a avaliagao da capacidade funcional de exercicio dos
MMSS durante hospitalizagdo por exacerbacao da doenga', bem como responsivo a intervengdes’'®. Apesar do crescente
numero de estudos evidenciando as limitagdes funcionais apresentadas por pacientes com IC"'®, desconhecem-se
estudos que tenham investigado a capacidade funcional de exercicio dos MMSS nessa populagao.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar a confiabilidade e validade (convergente, discriminativa
e de grupos conhecidos) do TA6 para a avaliagao da capacidade funcional de exercicio dos MMSS na IC. Acredita-se que o
TA6 serd um teste confidavel e valido que podera ser utilizado como um teste simples e rapido para a avaliagao da capacidade
funcional de exercicio dos MMSS em individuos com IC.

METODOLOGIA
Delineamento e sujeitos do estudo

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado entre os meses de junho de 2018 a novembro de 2019 com pacientes
recrutados dos ambulatérios de cardiologia do Hospital Universitario Walter Cantidio e Hospital de Messejana Carlos
Alberto Studart Gomes, ambos localizados em Fortaleza - CE, Brasil. O recrutamento ocorreu durante as consultas de
rotina. O participante era informado sobre os objetivos da avaliagao, como a avaliagcao ocorreria e outros aspectos éticos
da pesquisa. Objetivou-se recrutar um total de 27 individuos, nimero de participantes do estudo de criagao do TA6™".

Os seguintes critérios de inclusao foram adotados: individuos com idade superior a 30 anos, com insuficiéncia cardiaca
por cardiomiopatia independentemente da etiologia da doenca e da classe funcional da New York Heart Association
(NYHA), com FEVE menor que 40%, estaveis clinicamente (controle adequado das medicagdes, auséncia de arritmias nao
controladas e de internagao nos ultimos quatro meses) e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Seriam excluidos do estudo os individuos que nao realizassem a avaliagdo com o TA6 ou grocery shelving task (GST) por
qualquer razao, ou que retirassem o seu consentimento.

O estudo foi aprovado pelos comités de ética das instituicdes envolvidas (pareceres de nimero 2.888.441 e 2.251.159), e
todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O presente artigo foi elaborado de acordo
com as recomendagdes da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'®.

Avaliacoes

Dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos, como FEVE e classe NYHA foram avaliados ou coletados dos
prontudrios de todos os participantes. A capacidade funcional de exercicio de MMSS foi avaliada com o TA6 e 0 GST, a
capacidade funcional por meio do Duke Activity Status Index (DASI) e forca muscular periférica (forga de preensao palmar)
através da dinamometria. Todos os desfechos foram coletados no mesmo dia por avaliadores previamente treinados no
protocolo do estudo. A ordem da aplicacao dos testes foi aleatorizada, com o TA6 e GST aplicados duas vezes. O DASl e a
dinamometria foram avaliadas no intervalo entre os testes funcionais.
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O TAG6 foi realizado com o participante na posi¢ao sentada, em frente a um quadro com 2 pinos inferiores, ajustados a altura
dos ombros, e 2 pinos superiores, 20 cm acima do nivel dos ombros, e com 10 argolas em cada um dos pinos inferiores .
Foi solicitado ao participante que movesse 0 maximo possivel de argolas dos pinos inferiores para os superiores e vice-
versa, com ambas as maos e durante 6 minutos. Foi dado encorajamento padrao a cada minuto. O desfecho do teste foi o
nimero de argolas movidas no tempo de 6 minutos, e o resultado foi comparado com valores de referéncia para a
populacao brasileira 2.

Os participantes executaram também o GST, teste desenvolvido para avaliar performance funcional 2, o qual teve inicio
com o participante na posigao sentada em uma cadeira a 1 metro de distancia da prateleira, a qual foi ajustada a 15 cm
acima da altura dos ombros do participante. Abaixo da prateleira havia uma mesa com 90 cm de altura, a qual estava
posicionada 30 cm a frente da prateleira. Em cada lado da mesa foram colocadas sacolas contendo 10 latas de 420¢g cada,
e 0 participante foi instruido a se levantar da cadeira e colocar as latas na prateleira, uma de cada vez, o mais rapido
possivel. O teste terminou quando todas as latas foram colocadas na prateleira e o participante colocou os bragos ao longo
do corpo. O tempo para executar essa atividade foi cronometrado e utilizado para analise.

Tanto o TA6 quanto o GST foram realizados duas vezes. Antes e apds cada teste, os valores de frequéncia cardiaca (FC),
saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2), Escala de Borg para Dispneia e para Fadiga de MMII foram registrados e nova

repeti¢des foi usado para analise. A ordem do TA6 e GST foi aleatorizada.

No intervalo entre os testes funcionais de MMSS foi aplicado o questionario DASI, que constitui um questionario para a
avaliagao da capacidade funcional com 12 itens que representam atividades didrias diversas, desde atividades para higiene
pessoal e até atividades para recreagdo, com os respectivos custos metabélicos?. Esse instrumento ja foi validado em
pacientes com doengas cardiovasculares?. Para cada item existe um peso especifico com base no custo metabdlico (MET).
Os participantes foram questionados se eram capazes de fazer cada uma das 12 atividades, e ao final foram somados os
pesos das atividades que os participantes afirmaram conseguir fazer. A pontuacao final pode variar entre zero e 58,2 pontos
(quanto maior, melhor a capacidade funcional). Foram avaliadas tanto as 12 atividades propostas de forma conjunta,
guanto somente as atividades que envolviam os membros superiores (itens 1,6,7, 8,9, 11,e 12).

A dinamometria foi utilizada para avaliar a forca de preensao palmar (FPP), por meio de um dinamémetro hidraulico manual
(Jamar Preston, Jackson, MI). O participante permaneceu sentado com ombro posicionado em aducao e rota¢do neutra, o
cotovelo fletido a 90°, antebrago e punho neutros. Foram realizadas trés repeticdes de uma contragcdo isométrica do
membro dominante, mantidas por pelo menos 3 segundos., seguindo o protocolo descrito por Novaes et al. (2009). Foi
utilizado o maior valor para analise.

Andlise estatistica

Para a analise estatistica, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 20. Os dados foram expressos como frequéncia
absoluta e relativa, média = desvio padrao, ou média (intervalo de confianga 95%, IC95%). A ocorréncia de dados faltosos
foi descrita, quando presente, e as analises foram feitas considerando-se os dados disponiveis. A analise de Bland-Altman
e do coeficiente de correlagao intraclasse (CCl, modelo de duas vias misto, medida unica) foram aplicados para avaliar a
confiabilidade do teste. Para avaliar a correlagdo do desempenho no TA6 e outros testes, foi utilizado o coeficiente de
correlagao de Spearman ou coeficiente de Pearson, conforme a normalidade determinada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
validade de constructo do TA6 foi investigada em termos de validade convergente, validade discriminativa, e validade de
grupos conhecidos. Para a avaliagdo da validade convergente foi investigada a correlacdo do TA6 com o GST e com o DASI
(hipotetizamos correlagdes pelo menos moderada, i.e., >0,40). Para a avaliagao da validade discriminativa foi investigada
a correlagcao do TA6 com a FEVE e com a FPP (hipotetizamos correlagdes fracas, i.e., <0,30). O teste t de student pareado
foi usado para investigar a validade de grupos conhecidos, comparando-se o TA6 dos pacientes com os valores de
referéncia para a populacao brasileira® (hipotetizamos que a média dos pacientes seria estatisticamente menor que a
média dos valores previstos). Para todos os testes, o valor P menor ou igual a 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Foram incluidos vinte e seis individuos com IC. O valor de vinte e sete participantes previsto inicialmente nao foi possivel
por problemas logisticos. As caracteristicas gerais dos individuos incluidos no estudo encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas
de pacientes com insuficiéncia cardiaca (n=26).

Caracteristica N Valor

Sexo M, n (%) 26 14 (54)
ldade, anos 26 58+12
IMC, kg/m? 26 27,31+5,12
Diagndstico do prontudrio, n (%) 26

Insuficiéncia cardiaca 13(50)

Cardiomiopatia isquémica 1(4)

Cardiomiopatia alcodlica 1(4)

Cardiomiopatia dilatada 10(38)

Cardiomiopatia dilatada chagasica 1(4)
Fracao de ejecao, % 25 29+7
Classe NYHA do prontuario, n (%) 21

Il 15(71)

1 6 (29)

Legenda: Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa, ou média * desvio
padrdo. M: masculino; IMC: indice de massa corporal; NYHA: New York Heart Association.
Fonte: autor.

Confiabilidade

Nao foi detectada variabilidade significativa entre as duas repetic6es do TA6 na analise de Bland-Altman, com limites
inferior e superior de concordancia iguais a -103,6 e 95 argolas, respectivamente (viés = -4,34; p = 0,66) (Figura 1). O CCI
entre as duas repeticdes foi de 0,77 (p < 0,0001).

Figura 1. Grafico de Bland-Altman entre as duas repeticoes do TA6 mostrando a
diferenca média e os limites de concordancia.
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Validade convergente e discriminativa

A Tabela 2 apresenta o resultado da avaliagao de capacidade funcional de exercicio dos MMSS, avaliados pelo TA6 e GST,
capacidade funcional pelo DASI e da FPP.

Tabela 2. Capacidade funcional de exercicio de membros superiores,
capacidade funcional, forca de preensdo palmar de sujeitos com
insuficiéncia cardiaca (n=26).

Variavel n Valor
TA6 26
Valor absoluto, numero de argolas 264 =76
Valor previsto, nimero de argolas 433 +£49
Porcentagem do previsto, % 6116
GST, segundos 26 45+17
DASI 26
Total 29+£13
Atividades que envolvem os MMSS 15+9
Forca de preensao palmar mao dominante, Kgf 25 29+9

Legenda: Dados apresentados em média + desvio padrdo. TA6: teste da argola de 6 minutos;
GST: grocery shelving task; DASI: Duke activity status index; MMSS: membros superiores.
Fonte: autor.

Na avaliacdo da validade convergente, foi verificada uma correlagdo moderada e estatisticamente significante entre o
desempenho no TA6 e 0 GST (r=-0,50, P=0,008; Figura 2A), e entre 0 TA6 e 0 escore do DASI para as atividades que envolvem
os MMSS (r=0,40, P=0,04; Figura 2B).

Figura 2. Correlagdes para a avaliagao da validade convergente do teste da argola de 6 minutos (TA6) com o grocery shelving
task (GST) (Figura 2A) e com o as atividades que envolvem os membros superiores (MMSS) do Duke activity status index

(DASI) (Figura 2B).
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A avaliacao da validade discriminativa foi realizada através da correlagao entre o desempenho no TA6 com a FEVE (r=0,29,
P=0,16; Figura 3A), e com aforga de preensao palmar (r=0,28, P=0,17; Figura 3B), que evidenciou ndo existir uma correlagao
importante e estatisticamente significante para ambas.
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Figura 3. Correlagdes para a avaliacao da validade discriminativa do teste da argola de 6 minutos (TA6) com a fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (Figura 3A) e com a forca de preensao palmar (Figura 3B).
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Validade de grupos conhecidos

Os resultados demonstram que os individuos com IC moveram menos argolas que os valores previstos calculados de
acordo com as suas caracteristicas (264 = 76 vs. 433 + 49 argolas, respectivamente; P<0,0001; Figura 4). Todos os valores
absolutos foram menores que 0s previstos, e a diferenga média entre esses valores foi de 169 (IC95% 140, 199) argolas.
Especificamente, os individuos com IC apresentaram um desempenho no TA6 de 61 = 16 % do previsto. O nimero de
argolas movidas por individuos com NYHA Il e Il foram 264 e 250 argolas, respectivamente (p = 0,71).

Figura 4. Comparacgao do desempenho no teste da argola de 6 minutos (TA6)
entre individuos com insuficiéncia cardiaca (IC) e valores de referéncia
calculados com base naidade.
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que pacientes com IC tém pior desempenho no TA6 quando comparados a valores de
referéncia de individuos saudaveis, confirmando a sua validade entre grupos conhecidos. Além disso, o teste mostrou-se
confidvel. Observou-se uma correlagdo moderada do TA6 com o GST e o DASI para atividades que envolviam os MMSS. A
correlagao do TA6 com a FPP e a FEVE foi fraca e nao significante. Nao temos conhecimento de nenhum estudo anterior
gue tenha relatado esses achados em pacientes com IC. Acreditamos que nosso estudo é o primeiro desse tipo a esse
respeito.

No estudo de Zhan et al. (2006) que originou e validou o TA6 em pacientes com DPOC, foi investigado a validade convergente
e de grupos conhecidos. A validade do TA6 em individuos com DPOC foi sustentada posteriormente pelo estudo de
Janaudis-Ferreira et al'®. Os autores observaram uma correlagdo moderada entre o TA6 e outros testes relacionados com

9
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atividades de membros superiores. No mesmo estudo, individuos moveram mais argolas apos treinamento resistido de
MMSS, sugerindo a responsividade do TA6 a protocolos de reabilitagdo pulmonar com exercicios para MMSS. O TA6
atualmente mostrou-se valido em individuos hospitalizados por exacerbagdes de DPOC™ e em individuos com asma?.
Além de ter se mostrado valido em pacientes com DPOC™ e IC (resultados do presente estudo), dados de um estudo
recente sugerem que TA6 é valido também em pacientes com artrite reumatoide'

No entanto, nossos resultados mostram correlagdes mais fracas, o que pode ter sido influenciado pelo pequeno tamanho
da amostra e pela populagado ser majoritariamente com melhor classe funcional (NYHA Il - 71%, p < 0,001). Um estudo
recente mostrou que alteragdes nas estruturas das fibras musculares estao presentes em individuos NYHA Il, porém nao
houve alteracao na fungao muscular avaliada por meio da forga muscular, quando os musculos da extremidade inferior
foram avaliados®. A correlagdo fraca do TA6 com a FEVE era esperada, uma vez que sdo desfechos que avaliam construtos
diferentes. Estudos sugerem que ndo parece haver associacdo significativa entre a FEVE e capacidade funcional de
exercicio em individuos com doengas cardiovasculares?®.

A fadiga, como fator limitante ao exercicio, apresentada por individuos com IC, pode variar de acordo com o tipo de
contracao exigida, tarefa, desempenho maximo ou submaximo, entre outros fatores, podendo ser diferente para cada grupo
muscular®. A diferenca na limitacao do exercicio em membros inferiores e membros superiores ainda nao esta clara, pois
a maioria dos estudos que avaliam a extremidade inferior, assim como a preservagao ou ndo da forca muscular em
pacientes com IC ainda € controversa na literatura Z.

O TA6 demonstrou fornecer resultados reprodutiveis apds dois testes em ambos os pacientes com DPOC", mas ndo em
individuos saudaveis?®. Em nosso estudo, encontramos uma forte confiabilidade teste-reteste do TA6 em individuos com
IC, indicando que a aplicagao de apenas uma repeticao pode ser suficiente, facilitando a avaliacao clinica e os protocolos
de pesquisa.

A IC apresenta alteragdes funcionais semelhantes a DPOC, apesar de uma fisiopatologia diferente %. Assim, acredita-se
que instrumentos de avaliagao de capacidade funcional de exercicio de MMSS para DPOC também possam ser Uteis na IC.
Apesar disso, sdo poucos o0s estudos que realizam uma validagao adequada desses testes em individuos com doengas
cardiovasculares. Em um estudo em pacientes com hipertensao arterial pulmonar ¥, os autores observaram que o
desempenho no TA6 esteve associado a gravidade da doenga através da escala NYHA, com pacientes classe llI
apresentando um pior desempenho quando comparados a pacientes classe Il. Achados semelhantes foram encontrados
para medidas de forca muscular dos MMSS *,

Em relagdo ao desempenho do TA6 no nosso estudo, 0s pacientes moveram, em termos absolutos, 264 = 76 argolas,
correspondendo a 61% do previsto para uma populagdo saudavel?® propuseram valores de referéncia para o TA6 em adultos
saudaveis, estabelecendo parametros que nos permitem a analise do desempenho entre as duas populagdes. Em seu
estudo com 104 individuos saudaveis, a idade média foi de 56 + 16 anos, similar a nossa amostra. O niumero de argolas
movidas durante os seis minutos foi, para a totalidade da amostra, de 376 = 79 argolas, e para a faixa etaria da nossa
amostra, de 383 + 59 argolas movidas. Estes resultados demonstram a capacidade do TA6 de discriminar entre a
capacidade funcional de exercicio dos MMSS de individuos com IC e saudaveis.

O presente estudo foi o primeiro a determinar a validade do TA6 para sujeitos com IC, ndo se conhecendo outros estudos
que avaliaram a capacidade funcional de exercicio dos MMSS nessa mesma populagao. De acordo com os achados do
presente estudo e de estudos prévios, o TA6 apresenta-se assim, como um instrumento importante para avaliar a um
construto associado a gravidade da doenca e as limitagoes funcionais dos pacientes, ajudando a direcionar intervengoes,
como por exemplo em um programa de reabilitagao cardiaca, e avaliar a resposta ao tratamento, ja que o teste se tem
mostrado responsivo a programas de treino de resisténcia '€,

Esse estudo apresenta algumas limitagoes. O tamanho amostral reduzido comprometeu algumas analises, como a analise
davalidade de grupos conhecidos, uma vez que nao foi possivel comparar subgrupos com diferentes caracteristicas. Além
disso, o tamanho amostral pode ter reduzido a validade externa dos achados. Outra limitacao é o fato de individuos
saudaveis ndo terem sido avaliados, fato que se tentou minimizar através da comparagao com os valores previstos.

CONCLUSAO

O presente estudo observou que o TA6 tem uma forte confiabilidade teste-reteste e € um teste valido para avaliagao da
capacidade funcional de exercicio dos MMSS em pacientes com IC, sobretudo com classes funcionais NYHA Il e lll. Foram
observadas correlagcées moderadas e significativas entre o desempenho de pacientes com IC no TA6 e outras medidas de
capacidade funcional de exercicio dos MMSS, mas correlagdes fracas e nao significativas com medidas que refletem outros
construtos, como a FEVE. Pacientes com IC moveram menos argolas no TA6 quando comparados com os valores previstos
para individuos saudaveis.
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