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Introducao

O teste do degrau de seis minutos (TD6M) € descrito como sendo de
intensidade submaxima na avaliacao cardiovascular’2, utilizado para
mensuracao da capacidade funcional e opcao para avaliar a
capacidade de exercicio3, necessaria a insercao em Programa de
Habilitacao (PH). Durante o tratamento oncologico, o PH representa
uma importante estrategia para melhorar a condicao fisica e funcional,
que podem ser deterioradas pelas terapias propostas para cada
caso*°,

Objetivos

Avaliar a seguranca cardiovascular do TD6M em pacientes com cancer
(Ca) de mama em PH no Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Metodos

Estudo transversal com dados da inclusao de um ensaio clinico de
habilitacao. Foram elegiveis mulheres entre 18 e 80 anos, com Ca de
mama e indicacao de quimioterapia neoadjuvante. O TD6M foi realizado
em um step padronizado (figura 1), valores preditos calculados
individualmente e o numero de subidas/descidas coletado durante seis
minutos. As variaveis FC, SpQO, e percepcao subjetiva de esforco (PSE)
pela escala de BORG foram coletadas antes, durante e apds o teste; e
a pressao arterial sistolica e diastolica (posteriormente calculada a PAM)
foi medida antes e ao final do teste. Foi considerado submaximo
valores que atingissem até 85% da FC maxima.

Figura 1 - Step utilizado para a realizacao do TD6

Dimensoes do step em altura x largura x comprimento: 17cm x 80cm x 30cm

Dados clinicos e sociodemograficos foram coletados por meio de
prontuarios fisicos e eletronicos. Para comparacao entre as variaveis fol
utilizado o teste t pareado. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do INCA (n° 4.576.731).

Resultados

Foram avaliadas 52 pacientes com meédia de idade de 52,9 (+11,5)
anos, 77 % nao brancas, 33% com sobrepeso, 48% obesas, 83% em
EC avancado e 71% abaixo do predito no TD6M. Quando comparada
a FC antes e ao final do TD6M houve diferenca significativa (grafico
1), o mesmo ocorrendo com a PAM (100,0 (= 14,6); 106,5 (= 14,4)
mmHg - p<0,001) e SpO, (96,6 (= 2,4); 94,6 (= 4,6) % p=0,0032).
Quanto a PSE antes do TD6M, 98% das pacientes foram
classificadas como sem esforco ou esforco leve e 2% com esforco
moderado; ao final do teste, 48% foram classificadas sem esfor¢co ou
com esforco leve, 48% com esforco moderado e 4% com esforco
intenso.

Grafico 1 - Frequéncia cardiaca antes e apos o TD6
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Conclusao

O TD6M se mostrou submaximo quando avaliado a FC; a PAM
apresentou comportamento condizente com a Intensidade do
exercicio, assim como a PSE; e a Sp0O2 apesar do discreto
decréscimo nao representou alteracoes clinicas. Desta forma,
concluimos que o TD6M € seguro do ponto de vista cardiovascular na
avaliacao de pacientes com Ca de mama para PH.
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