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RESUMO

Capacidade funcional se refere a potencialidade para desempenhar as atividades de
vida diaria (AVD), ou de realizar determinado ato sem necessidade de ajuda. O
estudo objetiva descrever a aplicabilidade do teste do degrau em pacientes com
distarbios cardiovasculares. A pesquisa foi consultada nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via
PubMed, foi realizada a partir da associacédo das palavras-chave “teste do degrau” e
“doencas cardiovasculares” tanto na lingua portuguesa, quanto na lingua inglesa.
Nos resultados foram encontrados 295 estudos, dos quais 289 foram excluidos,
dessa forma, foram incluidos 6 artigos nesta revisdo. Ao todo, participaram 361
individuos, os quais tinham diferentes diagndsticos cardiacos citando-se DAC, IC,
pés-infarto agudo do miocérdio e cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
hipertenséo pulmonar e hipertensao arterial. Conclui-se que o teste do degrau parece
apresentar aplicabilidade para avaliagdo da capacidade funcional de pacientes com
disfuncdes cardiovasculares.Em situacGes onde o teste padréo-ouro apresenta uma
logistica mais inviavel de execucdo, o TD demonstra ser uma excelente op¢éo para
incrementar o processo avaliativo.

Palavras-Chave: Teste do degrau e Doencas cardiovasculares.



ABTRAT

The Functional capacity refers to the potential to perform activities of daily living
(ADL), or to perform a certain act without the need of help. The research aims to
describe the applicability of the step test in patients with cardiovascular disorders. The
research was consulted in the following databases: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, it was performed by
associating the keywords “test of step” and “cardiovascular diseases” both in
Portuguese and in English. With it the results, 295 studies were found, of which 289
were excluded, thus, 6 articles were included in this review. In all, 361 individuals
participated, who had different cardiac diagnoses, referring CAD, HF, post-acute
myocardial infarction and myocardial revascularization surgery, pulmonary
hypertension and arterial hypertension.It is concluded that the step test seems to be
applicable for the assessment of the functional capacity of patients with
cardiovascular disorders.In situations where the gold standard test presents a more
unfeasible execution logistics, the TD proves to be an excellent option to increase the
examination process.

Keywords: step test and cardiovascular diseases



Depois de um tempo vocé aprende que verdadeiras amizades continuam a crescer
mesmo a longas distancias. E o que importa ndo é o que vocé tem na vida, mas
guem vocé tem na vida. E que bons amigos séo a familia que nos permitiram
escolher, aprendemos que o tempo nao é algo que possa voltar para traz. Portanto,
plante seu jardim e decore sua alma, ao em vez de esperar que alguém lhe traga
flores, aprendemos que realmente podemos suportar, que realmente nos tornamos
forte, e que podemos ir muito mais longe depois de pensar que nao se pode mais. E
gue realmente a vida tem valor e que vocé tem valor diante da vida! Nossas duvidas
séo traidoras e nos fazem perder o bem que poderiamos conquistar se ndo fosse o
medo de tentar.

William Shakespeare
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1. INTRODUCAO

Capacidade funcional se refere a potencialidade para desempenhar as
atividades de vida diaria (AVD) (FARINATI, 2000), ou de realizar determinado ato
sem necessidade de ajuda, imprescindiveis para proporcionar uma melhor qualidade
de vida (PEDROSA, 2009), estando diretamente relacionada a interacdo entre saude
fisica, mental, independéncia, integracdo social e suporte familiar (AIRES, et al.
2010), sendo um importante marcador de morbimortalidade (RITTI-DIAS e FARAH.
2021).

A caracterizagdo da capacidade funcional envolve principalmente trés
sistemas do corpo humano: respiratério, cardiovascular e muscular. A interacédo
desses trés sistemas somada as respostas metabdlicas esta diretamente interligada
ao fornecimento de energia pelo corpo humano (NEDER; NERY, 2003). Assim,
qualquer oscilacdo na homeostasia destes sistemas pode ocasionar uma diminui¢cao
da capacidade funcional do individuo, dificultando ou até mesmo impossibilitando o
desempenho das AVD’s, como caminhar, trocar de roupa, tomar banho, dentre
outras tarefas (BELARDINELLI et al., 1999; BALFOUR et al.,, 1997; SHEPHARD,
20009).

A capacidade funcional pode ser avaliada através de testes que sdo mais
representativos as atividades de vida diaria (AVD). Sendo assim, testes de campo
demonstram um potencial significativo para mensurar a capacidade funcional,
podendo serem incluidos em protocolos de avaliagcdo para direcionar a prescricdo

dos parametros de intervencao de forma individualizada (CORSO et al., 2007).

Dentre os diferentes testes de campo, destaca-se o teste do degrau (TD),
descrito pela primeira vez em 1929, como The Master two-step test, o qual consistia
em subir e descer uma plataforma com dois degraus de 32 centimetros (cm) de
altura cada (MASTER, 1929). O TD é um teste simples, de facil acesso e baixo custo,
0 qual foi derivado do teste de escada, tendo sido primariamente utilizado na

avaliacdo da capacidade funcional em adultos saudaveis (MASTER, 1948).

Desde entédo, foram desenvolvidos varios protocolos do TD, os quais podem

apresentar a velocidade controlada pelo individuo (cadéncia livre) ou imposta por



estimulos sonoros ou verbais (cadéncia imposta). Dos testes de cadéncia pré-
determinados destacam-se o Teste do degrau de Chester (SYKES, 1995) Teste do
degrau de 3 minutos (WILLIAM, 1972) e o Teste do degrau incremental modificado
(ANDRADE, 2012). Dos testes de cadéncia livre destacam-se o Teste do degrau de 4
minutos (GALLAGHER, 1943), Teste do degrau de 6 minutos (RYHMING, 1953) e
Teste do degrau de 15 repeticdes (RUSANOQV et al,2008, CORSO et al., 2007).

A diversidade e facilidade de aplicacdo do TD envolvendo o baixo custo, a
objetividade nos resultados e sua versatilidade de aplicacdo, facilita a abordagem
em diferentes disturbios cardiorrespiratérios como fibrose cistica, fibrose pulmonar
idiopatica (CORSO, 2007), doenca pulmonar obstrutiva cronica (ANDRADE, 2011)
doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca congestiva (RITT, 2020).

Com relacdo as doencas cardiovasculares, nota-se que o teste do degrau
aplicado a essa populagéo parece ser eficaz para avaliar o condicionamento fisico
desses individuos, uma vez que, esses pacientes apresentam limitacGes
importantes, deixando-os mais dependentes na realizacdo das AVD’s (MARINHO,
2021).

Embora o teste do degrau seja aplicado ha muito tempo em diferentes
populacdes, nota-se que o estudo da sua aplicabilbidade em pacientes com doencas
cardiovasculares ainda é escasso. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo descrever a aplicabilidade do teste do degrau para avaliagdo da capacidade

funcional em pacientes com disturbios cardiovasculares.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como propdsito a
descricdo do uso e a aplicabilidade do TD para avaliacdo da capacidade funcional
de pacientes com disturbios cardiovasculares. Para a pesquisa foram consultadas as
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed.

A pesquisa foi realizada a partir da associacdo das palavras-chave “teste do
degrau” e “doencas cardiovasculares”, tanto na lingua portuguesa, quanto na lingua
inglesa. A pesquisa bibliografica foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores. Para a selecdo dos estudos foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, sendo selecionados aqueles que abordassem a tematica do trabalho. Em
caso de duvidas quanto ao objetivo do estudo, o trabalho foi acessado na integra
para conferéncia das informacoes.

Foram incluidos nesta revisdo artigos publicados nos idiomas portugués e
inglés, publicados nos ultimos 15 anos, sendo estes estudos observacionais,
experimentais ou revisdes sisteméticas com metandlise, que descreviam o uso do
TD em pacientes com distarbios cardiovasculares ou que objetivassem avaliar a
validade e confiabilidade do teste para avaliacdo da capacidade funcional destes
pacientes.

Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo abordassem a tematica
pesquisada, artigos nao disponiveis na integra, artigos publicados em outros
idiomas, revisOes integrativas ou narrativas da literatura, teses, dissertacdes ou

cartas ao editor. A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2022.
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3. RESULTADOS

Ao todo, na busca inicial foram encontrados 295 estudos, dos quais 289 foram
excluidos. Destes, 278 foram excluidos apos leitura de titulos e resumos em virtude
de ndo corresponder a populacdo estudada, por serem estudos de revisdo de
literatura, ou por estarem escritos em outro idioma. Apds a leitura na integra, trés
estudos foram excluidos por relatarem a realizacdo do teste de marcha como teste
do degrau, seis estudos foram excluidos por apresentarem populacdo de individuos
saudaveis ou por apresentarem outra metodologia de estudo, como carta ao editor.
Por fim, um estudo foi excluido por duplicidade e um estudo devido a versdo na
integra ndo estar disponivel para acesso em nenhuma plataforma. Dessa forma,

foram incluidos 6 artigos nesta revisédo (Figura 1).

Todos os estudos foram publicados na lingua inglesa, entre os anos de 2015 a
2021. Ao todo, participaram 361 individuos, de ambos os sexos, na sua maioria de
meédia idade e idosos, 0s quais ndo apresentavam quaisquer manifestacfes em
estagio agudo ou eram sintomatolégicos. Os estudos abordaram pacientes com
diferentes diagndésticos cardiovasculares, citando-se a DAC (n= 01), IC com fracdo
de ejecdo reduzida (ICFEr) (n= 02) ou fracdo de ejecdo preservada (n= 01),,
hipertensédo pulmonar (HP, n= 01) e HAS (n= 01). Além disso, um estudo incluiu na
sua amostra pacientes com diferentes condicdes cardiovasculares, dentre elas a IC,
o infarto agudo miocardio e cirurgias cardiacas (transplante, angioplastia,
revascularizacdo do miocéardio e implante de dispositivos cardiacos eletrdnicos).

Dentre os testes aplicados citam-se o teste do degrau de Chester (n= 02), o teste
incremental do degrau (n= 01), e os testes do degrau de 4 (n= 01) e 6 minutos (n=
02). Todos os estudos tiveram como objetivo avaliar a associacdo e/ou comparar 0s
resultados de varidveis cardiorrespiratérias alcancadas em teste de esforco
cardiopulmonar com os testes do degrau, em especial 0 consumo pico de oxigénio
(VO2 pico) e a frequéncia cardiaca (FC) sendo possivel verificar a associagdo
significativa para estas variaveis. Além disso, trés estudos elaboraram uma equacéo
de predicdo para estimar o VO2 pico com o uso do teste do degrau de 6 minutos (n=

02) ou o teste incremental do degrau (n= 01).
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos pesquisados.
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos encontrados, em relagdo a autor, ano, objetivos, amostra e resultados.

ESTUDO TESTE

OBJETIVO

AMOSTRA

RESULTADOS

Ritt., et al. 2021 Teste do Degrau
de 6 Minutos
(TD6’)

Marinho., etal. Teste do Degrau

2021 de 6 Minutos.
Reed., et al. Teste do Degrau
2020 de Chester (TDC)

Analisar a associacao
entre o TD6’ e o consumo
de oxigénio de pico,
desenvolver equacéo de
predicdo de VO2pico e
determinar um ponto de
corte para TD6 que
preveja um VO2pico = 20
mL.kg-1.min-1

Testar a confiabilidade e
validade do TD6 em
pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca
com Fracgéo de Ejecéo
Reduzida (ICFEr), e
estabelecer equacdes
para estimar o VO2 pico e
carga méxima de trabalho
usando TD.

Avaliar se as mudancas
no VO2pico apéds a
reabilitacdo cardiaca
podem ser identificadas
pelo teste do degrau de
Chester e examinar a
segurancga deste teste.

171 individuos, com
média de idade de 60
anos, com DACou IC

27 individuos com
média de idade de 60
anos, com ICFEr.

46 individuos com
média de idade de 57
anos,com doencas
cardiovasculares.

Foi encontrada uma associacao
significativa entre o TD6’ e
VO2pico medido em teste de
esforgo cardiopulmonar.
Desenvolvida uma equacao que
preveja VO2pico com base nos
resultados do TD6. Ponto de corte
= 20 mL.kg-1.min-1 foi >105
passos.

O TDE’ é confiavel e valido para
avaliar a capacidade funcional em
participantes com ICFEr e pode
predizer o pico de carga e
consumo de oxigénio de um Teste
do Esfor¢o Cardiopulmonar
(TECP.)

O teste do degrau de Chester
parece ser valido e seguro para
estimar as mudangas médias no
pico de V' O2 ap6s reabilitacéo
cardiaca.
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ESTUDO

TESTE

OBJETIVO AMOSTRA

RESULTADOS

Izquierdo., et al.

2019

Vieira., et al.
2019

Oliveira., et al.
2015

Teste do Degrau
de Chester

Teste Incremental
do Degrau (TID)

Teste do Degrau
de 4 Minutos
(TD4)

Testar a validade do teste 14 individuos, com
do degrau de Chester média de idade de 52
para estimar o VO2max anos, com HAS.

em hipertensos.

Avaliar a concordancia 20 individuos com
entre as principais idade média de 41
variaveis obtidas em anos, com

TECP e TID em pacientes hipertensdo pulmonar.

com hipertenséo
pulmonar

Correlacionar a frequéncia 83 individuos, com
cardiaca (FC) durante o média de idade de 58
TD4 com a FC no limiar anos, com ICFEr.
anaeroébio e a FC no pico

do exercicio obtida no

TECP.

O VO2max. predito no teste do
degrau de Chester apresentou
forte correlacdo com o VO2max
medido em teste de esforco
cardiopulmonar.

O VO2pico alcancado no teste
incremental do degrau foi superior
ao alcangado no teste de esforgo
cardiopulmonar. O teste
incremental apresentou boa
concordancia com variaveis de
gravidade da doenca e teve maior
habilidade para detectar
dessaturacao de oxigénio. Foi
proposta equacao de predicdo
para o VOZ2 pico.

A FC pico e a percepgéao de
esforco alcangadas no TD4 ndo
foram diferentes significativamente
das alcancadas no TECP.
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4. DISCUSSAO

No processo de pesquisa, a literatura demonstrou-se escassa na publicacdo de
estudos que abordassem o TD em pacientes com distUrbios cardiovasculares, no
entanto, foram encontrados estudos que aplicaram os testes do degrau de Chester,
incremental, de 4 e 6 minutos em pacientes diagnosticados com ICFEr ou fracéo de
ejecdo preservada, DAC, HAS, hipertensdo pulmonar, dentre outras condi¢coes
cardiovasculares. Com base nestas publicacbes, o TD demonstrou ser confiavel,
valido e seguro para avaliacdo da capacidade funcional de pacientes com disfuncdes

cardiovasculares.

A avaliagdo da capacidade funcional por meio do teste de esforgo
cardiopulmonar com a mensuracdo direta do VO2 pico é considerada o método
padrao-ouro. No entanto, nem sempre esta medida € viavel, uma vez que requer um
ambiente controlado, laboratério especializado, profissionais treinados e
equipamentos de alto custo. Dessa forma, os testes de campo constituem-se em
ferramentas seguras e Uteis para avaliacdo da capacidade funcional e prescri¢cdo do
treinamento fisico. Estes testes se destacam por serem de baixo custo, nao
necessitarem de laboratério e profissionais especializados e principalmente, por
avaliarem a habilidade dos pacientes em desempenhar atividades comuns de vida
diaria (PEDROSA, 2009 FARINATI, 2000).

Neste contexto, os estudos analisados na presente revisao tiveram como objetivo
testar a associacao, validade e concordancia da avaliacdo da capacidade funcional
por meio de diferentes TD com o teste de esforco cardiopulmonar. Recentemente,
Marinho et al. (2021) e Ritt et al. (2021) demonstraram que o teste do degrau de 6
minutos parece ser viavel para avaliar a capacidade funcional de pacientes com

ICFEr e DAC/IC, respectivamente.

Marinho et al. (2021) demonstraram em pacientes com ICFEr que o nimero de
passos no teste do degrau de 6 minutos apresentou forte correlacdo com o VO2 pico
e a carga maxima de trabalho alcancada em teste de esfor¢o cardiopulmonar,
demonstrando assim, que o teste possui validade para avaliacdo da capacidade
funcional, bem como, permite a prescricdo do exercicio em cicloergdmetro com base
no numero de passos alcangados. Estes autores ainda demonstraram que o teste
apresentou excelente confiabilidade quando conduzido pelo mesmo investigador e

assim, nao é necessaria a realizacao de dois testes pelos participantes. Outro
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achado importante deste estudo foi que as demandas ventilatérias e os sintomas
observados no teste do degrau foram similares as observadas no teste de esforco.
Corroborando com os achados de Ritt et al. (2021), estes dados demonstram que
embora o teste do degrau seja seguro e pode ser realizado em esforgco submaximo,
apresenta um gasto energético um pouco maior quando comparado a outros testes

de campo, tais como o teste de caminhada de 6 minutos.

Estes dados também sdo possiveis de se observar com relacdo ao teste do
degrau de Chester quando aplicado em pacientes com diferentes condicfes
cardiovasculares (Reed et al. (2020) Izquierdo., et al. 2019). Neste sentido, Reed et
al. (2020) avaliaram as mudancas do VO2pico apos a reabilitacdo cardiaca por meio
do teste do degrau de Chester e o teste de esfor¢o cardiopulmonar, ndo observando
diferenca significativa entre estes testes. Os autores relataram a auséncia de eventos
adversos graves durante a execucdo do teste e que apenas sintomas leves e
moderados foram relatados por uma pequena parcela de pacientes, tais como, dor
nos membros inferiores. Foi destacado ainda pelos autores que o0s participantes
acharam esta modalidade de teste de exercicio desafiadora, principalmente para
agueles com medo de cair ou que tiveram dificuldade com a coordenacédo dos pés,

mas, que a maioria dos participantes completaram a realizac&o do teste.

Dos seis estudos analisados, apenas o estudo de Vieira et al. (2019) realizou a
medida direta do VO2 pico durante o teste do degrau. Assim, estes autores
demonstraram que em pacientes com hipertensdo pulmonar o teste incremental do
degrau foi considerado um teste maximo, sendo observados valores maiores de VO2
pico no teste do degrau em comparacao ao teste de esfor¢co cardiopulmonar. Além
disso, o teste do degrau teve maior habilidade para detectar a dessaturacdo de
oxigénio (provavelmente em virtude da adocdo da postura ortostatica e o
deslocamento vertical do corpo contra a gravidade), o que o torna uma ferramenta
atil na avaliagcéo clinica de pacientes com hipertenséo pulmonar. Corroborando com
os estudos ja citados, Vieira et al. (2019) também demonstraram que o numero de
passos alcancados no teste do degrau foi fortemente correlacionado com o VO2 pico

do teste de esforgo cardiopulmonar.

Aléem de se mostrar como uma ferramenta valida para a avaliacdo da
capacidade funcional, o estudo de Oliveira et al. (2015) mostrou que o teste do
degrau de 4 minutos pode ser uma alternativa viavel para a prescricdo de exercicios

em pacientes com IC, com base na FC pico alcancada no teste, caso ndo seja
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possivel a realizagdo do teste do esforco cardiopulmonar. Adicionalmente, estes
autores demonstraram que para a populacdo estudada (pacientes com doenca
moderada — New York Heart Association - NYHA 1), o teste demonstrou ser um teste
maximo.

Vale destacar que todos os estudos ressaltam que embora os testes do degrau
sejam validos para a avaliacdo da capacidade funcional e demonstram ser seguros,
estes ndo substituem o teste de esforco cardiopulmonar, sendo que, embora
observada correlacdo significativa entre o VO2 predito ou medido no teste do degrau
com o teste de esfor¢o cardiopulmonar, ndo é observada a concordancia entre estas

medidas.

Complementar a andlise de viabilidade do teste para avaliacdo da capacidade
funcional, alguns estudos tiveram como objetivos elaborar equacdes de predicdo do
VO2 pico para os testes do degrau (Marinho et al. (2021) Ritti et al. (2021 Vieira et al.
(2019). Neste sentido, Marinho et al. (2021) e Ritti et al. (2021) elaboraram a
equacao de predicdo com base no numero de passos no teste do degrau de 6
minutos. Além disso, Marinho et al. (2021) identificaram que 21 passos representa o
ndamero minimo de passos que permite identificar uma melhora clinica e Ritti et al.
(2021) observaram que o ponto de corte de > 105 passos estad relacionado ao
alcance de um VO2 pico acima de 20 mL.Kg'min.’. J4 em pacientes com
hipertenséo pulmonar, Vieira et al. (2019) elaboraram a equacéo de predi¢cdo do VO2
pico para o teste incremental do degrau com base no trabalho alcangcado no teste.

Diante dos resultados analisados foi possivel demonstrar que o TD apresentou
aplicabilidade para avaliar a capacidade funcional de pacientes com disturbios
cardiovasculares, muito embora, poucos estudos ainda foram realizados e os quais
se diferem com relacdo as caracteristicas clinicas e demograficas das amostras.
Além disso, ainda ndo foram descritos na literatura valores de normalidade/referéncia
para os TD para esta populacdo. Nota-se que diferente de outros testes de campo,
tais como o teste de caminhada de 6 minutos e o Incremental Shuttle Walk Test, os
TD possuem a vantagem de requerer pouco espaco e favorecem melhor

monitoramento do paciente durante sua aplicacao.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se gque o teste do degrau parece apresentar aplicabilidade para avaliacéo da
capacidade funcional de pacientes com disfuncdes cardiovasculares. Essa revisdo
mostra 0s mais recentes estudos para abordagem do TD na prética clinica, quanto
para conhecimento académico, quanto para a sua facilidade e viabilidade de
aplicacdo nessa populacdo. Em situacdes onde o teste padrdo-ouro apresenta uma
logistica mais inviavel de execugcdo, o TD demonstra ser uma excelente opcéo para
incrementar o processo avaliativo, entretanto, ainda assim, € necessario que haja

mais estudos abordando o TD em individuos com distUrbios cardiovasculares.
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