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Resumo

Objetivo: Buscar a correlagio entre a espirometria e o
teste do degrau de seis minutos na avaliagio de pacientes
com escoliose idiopdtica do adolescente. Método: Avalia-
¢do prospectiva de 20 pacientes com escoliose idiopdtica
do adolescente, de ambos os géneros, com idade de 10 a 18
anos, curvatura > que 45 graus e indicacio para corregio
ciriirgica da deformidade, que foram submetidos a avaliagio
radiogrdfica, espirometria e o teste do degrau. Resultados:
Houwe correlagio positiva significante entre as capacidades e
volumes avaliados com o miimero de degraus, o que significa
que quanto maior os valores espirométricos maior o niimero
de degraus alcangados. Conclusdo: Concluimos que existe
correlagdo positiva entre os resultados da espirometria e do
teste do degrau de seis minutos em pacientes com escoliose
idiopdtica do adolescente.

Descritores: Escoliose, Espirometria, Teste de esforco
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and the six-minute step test in assessing of patients with
adolescent idiopathic scoliosis. Methods: Prospectively
evaluated 20 patients with adolescent idiopathic scoliosis,
of both genders, aged 10-18 years curvature > 45 degrees
and indication for the surgical repair of the deformity,
submitted to radiographic assessment, spirometry and the
step test. Results: There was significant positive correlation
between the evaluated capabilities and volumes with the
number of steps, indicating that the higher the higher the
number of spirometric values achieved steps. Conclusion:
Conclude that a positive correlation exists between results
of spirometry and step test of six minutes in patients with
adolescent idiopathic scoliosis.

Keywords: Scoliosis, Spirometry, Exercise test
Introducao

A escoliose é uma deformidade estrutural tridi-
mensional, caracterizada por uma curvatura lateral da
coluna maior que 10 graus, acompanhada de rotagao
vertebral. A mais comum ¢é a escoliose idiopética do
adolescente (EIA) presente entre 2 a 4% das criancas
entre os 10 e 16 anos2.

Sua etiopatogenia permanece desconhecida, sendo
observada em vérios membros de uma familia, suge-
rindo componente genético. A limitacdo pulmonar é
observada frequentemente nos casos mais severos,
maiores que 40 graus®. Na avaliacao espirométrica é
comum observar padrao respiratorio restritivo puro,
em que os volumes pulmonares ficam prejudica-
dos. Os testes de avaliacao da capacidade funcional
propdem-se a oferecer estimativa indireta, porém
comparavel da tolerancia do paciente a demanda fisica
necessaria as atividades de vida diaria®”.

O teste do degrau de seis minutos (TD6) é um pro-
cedimento simplificado de avaliagdo da capacidade.
Este teste vem sendo utilizado para avaliar individuos
com doenga pulmonar cronica, assim como efetividade
de programas de treinamento fisico, no entanto, ndo
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encontramos estudos que estudam sua utilizagdo na
EIA.

O objetivo deste estudo foi verificar se existe cor-
relacdo entre a espirometria e o TD6 na avaliagdao de
pacientes com EIA.

Casuistica e Método

Estudo prospectivo e transversal, onde foram
avaliados 20 pacientes com diagnéstico de EIA, no
periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014
no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Santa Casa de Sao Paulo apds aprovagao do CEP sob
ndmero 008/12.

Foram incluidos adolescentes de 10 a 18 anos com
EIA com curvatura > a 45 graus, com indicagao para
corregdo cirturgica da deformidade vertebral, sem do-
enca pulmonar, cardiaca, mioarticular ou neurolégica
prévia.

Foram excluidos os adolescentes que ja realizaram
tratamento cirtirgico para correcao da deformidade
vertebral ou possuissem doenga inflamatéria cronica,
renal ou hepatica ou ainda afec¢do neurolégica.

Todos os pacientes foram submetidos a uma
avaliacdo padronizada, com radiografias da coluna
vertebral, espirometria e teste do degrau de seis mi-
nutos (TD6).

Aavaliagao radiografica foi realizada em incidén-
cia anteroposterior e de perfil na posigao ortostatica
para analise da deformidade vertebral por meio do
método de Cobb.

A espirometria foi realizada em todos os pacientes,
preditos pela idade, altura e género de acordo com a
equacao para populagdo brasileira, com os pacientes
na posigdo sentada. Foi avaliada a capacidade vital
forgada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF)) e pico de fluxo expiratério (PFE).

O TD6 foi realizado com a avaliagdo pré e pos-teste
da frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturagao
periférica de oxigénio e frequéncia respiratéria. A

percepcao subjetiva de dispneia e dor em membros
inferiores foi estimada por meio da escala de Borg
modificada. O degrau utilizado possuia 20 cm de al-
tura; 30,5 cm de profundidade e 60 cm de largura e a
totalizagdo do namero de degraus alcangados ocorria
ao final do teste, com um degrau sendo alcangado apés
uma subida e descida.

Para a anélise estatistica do conjunto de dados foi
utilizado o programa SPSS 13.1, de forma descritiva e
com a aplicagdo do teste de Spearman para observagao
de correlagdes. O nivel de significancia utilizado foi
de 0,05.

Resultados

Foram incluidos 20 pacientes (segundo cédlculo
amostral) sendo 18 (90%) do género feminino e dois
(10%) do masculino. A tabela 1 apresenta os dados
da amostra estudada quanto a idade, dngulo da
escoliose, niimero de degraus alcangados ao final
do TD6 e valores espirométricos dos 20 pacientes
incluidos.

A analise de correlacdo das varidveis de inte-
resse utilizou os valores obtidos na espirometria e
ndmero de degraus no TD6 e segue apresentada na
tabela 2.

Observou-se que os valores de CVF, VEF, e PFE
tem relagdo estatisticamente significante com o ntime-
ro de degraus no TD6. Sendo assim, quanto maiores
os valores espirométricos, maior o nimero de degraus
alcangados no TDé.

Discussao

Os resultados de nosso estudo mostram a correla-
¢do entre as medidas espirométricas e o desempenho
no TDé. A literatura relaciona alteragdes no mecanismo
de ventilacdo pulmonar e redugao na atividade fisica
de pacientes com EIA®"), corroborando com nosso
estudo.

Tabela 1

Descricao estatistica das variaveis dos 20 pacientes incluidos no estudo, submetidos a avalia¢ao radiografica, TD6 e

espirometria.
Varidvel n Minimo Miximo Média DP
Idade (anos) 20 13,00 18,00 14,60 1,50
Angulo da Escoliose (graus) 20 48,00 110,00 64,95 14,74
Nuamero de degraus 20 89,00 131,00 107,85 12,58
CVE () 20 1,91 3,33 2,88 047
VEF (1) 20 1,80 2,99 2,54 0,40
PFE 1(1 /s) 20 3,01 7,17 5,67 1,43

Legenda: DP= desvio padrao; CVF= capacidade vital forgada; VEF,= volume expiratério forcado no primeiro segundo;
PFE= pico de fluxo expiratério.
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Tabela 2

Aplicagao da anilise de Correlacao de Spearman
entre a CVE, VEF,, PFE e ntimero de degraus do TD6
alcancados pelos 20 pacientes da pesquisa.

Varidvel Estatistica Degraus

Coeficiente de Correlacao (r) +0,996

CVE (D) Significancia Calculada (p) < 0,001
n 20

Coeficiente de Correlagao (r) +0,985

VEF, (1) Significancia Calculada (p) < 0,001
n 20

Coeficiente de Correlagao (r) +0,977

PFE (1/s)  Significancia Calculada (p) < 0,001
n 20

Legenda: CVF= capacidade vital forcada; VEF,= volume
expiratorio forgado no primeiro segundo; PFE= pico de fluxo
expiratério; n= niimero de pacientes analisados.

A escoliose é uma complexa deformidade tridi-
mensional que acomete mais individuos do género
feminino e na maioria das vezes de causa desconhe-
cida®?. A literatura®**® aborda uma série de fatores
que podem estar envolvidos com as alteragdes car-
diorrespiratdrias vistas na EIA e precisam de uma
abordagem holistica com a possibilidade de avaliacao
por testes fisicos como o teste do degrau analisado em
nossa pesquisa e reforcado por uma série de outros
estudos que buscam a utilizagdo do TD6 em doengas
que cursam com altera¢des da capacidade respiratdria
e funcional .

A menor tolerdncia ao exercicio fisico® e pior
qualidade de vida™ de pacientes com EIA, pode ser
novamente orientada de acordo com o acometimento
pulmonar que em nossa pesquisa foi avaliada pelo TD6
com correlagao entre os volumes e capacidades espiro-
métricos e o teste, mas também pode ser direcionado
pelo teste da caminhada dos seis minutos.

A relagao entre o teste da caminhada e o TD6 esta
no fato do primeiro ser considerado um teste de esfor-
¢o submaximo™? e o teste do degrau quando caden-
ciado ser um teste maximo®. Apesar de nosso estudo
ter seguido um protocolo submaximo encontramos
correlagdo entre a espirometria e o TD6.

Em nosso trabalho, a correlagdo com a espiro-
metria é uma medida da limitagdo pulmonar® e
relaciona-se com o pior ou melhor desempenho no
TD6. A discussao pode ainda ser aumentada com a
observagdo futura de nossos estudos da frequéncia
respiratoria aumentada e indices maiores na Escala
de Borg.

Em estudo anterior do nosso grupo, Alves e
Avanzi, 2009"Y demonstraram a aplicagdo do teste da
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caminhada de seis minutos na avaliagdo de pacientes
com EIA eja buscaram essa correlagdao que agora pode
ser explorada também com o TDé.

Em 50 pacientes que foram submetidos a um
programa de reabilitacdo de quatro meses no pe-
riodo pré-operatério foi observada que a relagao
entre a capacidade funcional e o teste de caminhada
pode existir mesmo apds a correcao cirdrgica da
deformidade®. Neste estudo ndo acompanhamos
os pacientes com o TD6 apds a cirurgia porém a
indicacdo da funcionalidade do TD6 na avaliacdo
inicial dos pacientes pode ser estudada nas diversas
fases de tratamento da doenga, visto que a alteracado
da capacidade fisica é salientada na evolugao natural
da doenca.

Neste trabalho demonstramos relacdo direta entre
restricdo pulmonar avaliada pela espirometria e pior
desempenho no teste do degrau.

Conclusao

Concluimos que existe correlagdo positiva entre os
resultados da espirometria e do TD6 em pacientes com
EIA, reforgando a insergao do teste na pratica clinica,
visto que se trata de um método de facil execucao e
baixo custo.
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