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Resumo

Contextualizagao: A doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica (DPOC), importante causa de morbimortalidade
em todo mundo, leva ndo s6 ao comprometimento pul-
monar, mas também a alteragoes sistémicas, com reper-
cussoes sobre musculos esqueléticos e a capacidade de
realizar esforcos, mensurdvel pelo teste de caminhada de
seis minutos (TCG6).

Objectivos: correlacionar obstrucio da DPOC com lacta-
to de repouso, frequéncia cardiaca de repouso, bem como
com distancia percorrida. Correlacionar distncia percorri-
da com gasometria e ainda correlacionar dessaturagio ao
TC6’ com lactato e frequéncia cardiaca p6s-TCG’.
Método: Portadores de DPOC realizaram espirome-
tria, gasometria e TCG6’, que avaliou: distdncia percor-

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a
leading cause of morbid-mortality world wide, lead-
ing not only to pulmonary damage but also to multi-
systemic impairment, with repercussions on skeletal
muscles and the ability to undertake effort, as mea-
sured in the six-minute walk test (6-MWT).

Aims: To correlate the level of obstruction in COPD
with lactate concentration and heart rate (HR) at
rest, and distance walked. To correlate distance
walked with blood gas analysis and correlate desatu-
ration in 6-MWT with post 6-MWT lactate concen-
tration and heart rate.

Methods: COPD patients underwent spirometry,
blood gas analysis and 6-MWT to evaluate distance
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rida, frequéncia cardfaca (FC), lactato capilar (Lct) pré
e p6s-TCG’, além de dessaturagio ao TCG'.
Resultados: Foram avaliados 91 doentes abrangendo
todos os graus de obstrugio. Os parimetros pés-TCG’,
como FC e Lct, aumentaram de maneira significativa
com a realizagio do mesmo. A queda da saturagio da
hemoglobina ao oxigénio diante do TC6’ também foi
significativa. A andlise de correlagio significativa
mostrou-se positiva entre VEF, e distincia percorrida,
negativa entre VEF, e FC de repouso e negativa entre
distdncia percorrida e PaCO,, sendo nio significante
para as demais varidveis.

Conclusées: A progressio da obstrugao na DPOC,
bem como valores maiores de PaCQO,, contribuem
para a reducdo da distincia percorrida no TC6'. O
grau de obstrugao na DPOC leva a alteragio hemodi-
nimica com o aumento da frequéncia cardfaca de re-
pouso destes doentes.

Rev Port Pneumol 2009; XV (1): 11-25

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca, lactato, teste de esforco, dessaturagio ao exercicio.

Introducéio

walked, heart rate, capillary lactate (CL) concentra-
tion pre— and post 6MWT, and desaturation with
6-MWT.

Results: 91 patients with all levels of obstruction
were evaluated. HR and CL increased significantly
post 6-MWT. The decrease in peripheral saturation
of haemoglobin to oxygen observed with 6-MWT
was also significant. The distance walked was shorter
the greater the obstruction. The correlation analysis
was significantly positive between FEV| and distance
walked, negative between FEV, and HR at rest and
negative between distance walked and PaCO,, and
not significant for the other variables.

Conclusions: Increased obstruction in COPD and
higher PaCO; values contribute to a reduction in
distance walked in 6-MWT. The level of obstruction
in COPD leads to a haemodynamic impairment
with increased HR at rest of these patients.

Rev Port Pneumol 2009; XV (1): 11-25

Key-words: Chronic obstructive pulmonary disease,
lactate, exercise test, exercise desaturation.

Introduction
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A doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) recentemente vem sendo tratada
como doenga multissistémica, e nao mais ape-
nas como doenga do sistema respiratério, como
h4 alguns anos'. J4 foi bem estabelecido que a
instalagao e a manuten¢ao dos processos infla-
matérios na DPOC levam ao remodelamento
da drvore respiratéria, com consequente alte-
ragio da mecanica pulmonar e obstrugio ao
fluxo aéreo?. Entretanto, nos tltimos anos, o
enfoque sobre a DPOC, mesmo ainda versan-
do as alteragoes pulmonares, enfatiza a presen-

PDRTUGUESA

Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) has only recently been seen as a
multi-systemic rather than a respiratory
system disease'. It is acknowledged that
the inflammation which occurs and ins-
talls in COPD leads to remodelling of the
airway, with consequent impaired pulmo-
nary mechanism and obstructed air flow?.
Recent focus in COPD, even that related
to lung impairment, has laid emphasis on
the inflammatory process, not just at the
level of the lungs, but systemic, which has
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¢a de um processo inflamatério nao mais res-
trito apenas aos pulmdes, mas também
sistémico, com consequéncias sobre todo o or-
ganismo’. Dentre as causas que levam a este
quadro sistémico, podem ser relacionadas a
hipoxemia e/ou hipercapnia, o stress oxidativo,
a alteragdo na composicao das fibras muscula-
res, com predominio de fibras rdpidas, e a
atrofia muscular.

J4 foi descrito que a hipoxemia desempenha
importante papel como mecanismo desenca-
deador e perpetuador das alteragoes sistémicas,
levando ao stress oxidativo e 4 redugio na gera-
a0 de forga por parte dos musculos esqueléti-
cos’. H4 relato na literatura em que se obser-
vou mudangas na musculatura esquelética de
portadores de DPOC, como predominio de
fibras glicoliticas e atrofia muscular®. Em ou-
tro estudo, foi observado também que hd re-
ducio de enzimas e intermedidrios do meta-
bolismo oxidativo, além da jd citada maior
presenca de fibras glicoliticas®. Uma vez insta-
ladas estas alteracdes musculares, tais doentes
utilizam o metabolismo anaerébio num pre-
coce nivel de esforgo, levando a um acimulo
de lactato, menor resisténcia a fadiga por parte
dos membros inferiores e menor tolerancia aos
esforgos”% 1011,

Em concordincia com o enfoque actual da
literatura cientifica, existe relato recente, o
qual foi evidenciado com muita proprieda-
de, que ao invés de se avaliar exclusivamente
a funcio pulmonar, é preciso abordar numa
visio multidimensional o impacto da
DPOC, tendo em vista o prejuizo sistémico
desta doenga, reflectido por exemplo na in-
tolerAncia aos esforcos!. Uma maneira sim-
ples e eficaz de realizar tal avaliagao ocorre
pelo teste de caminhada de seis minutos
(TC6)'2. Ferramenta de fédcil manuseio que
permite reflectir, com boa precisio, nio s6
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consequences for the organism as a whole?.
Hypoxaemia and/or hypercapnea, oxida-
tive stress, changes in muscle fibre com-
position and muscular atrophy have been
suggested as causes of this systemic condi-
tion.

Hypoxaemia’s important role as a trigger
and perpetuator of this systemic impair-
ment, leading to oxidative stress and re-
duced skeletal muscular force, has been des-
cribed?. There are reports in the literature of
changes in the skeletal muscles of COPD
patients, such as a predominance of gly-
colitic fibres and muscular atrophy®. Another
study described decreased enzymes and oxi-
dative metabolism intermediaries in addi-
tion to the abovementioned greater amount
of glycolitic fibres®. Once these muscular
impairments are installed, patients are
forced to draw upon their anaerobic me-
tabolism at a lower level of effort, which
leads to a build up of lactate, decreased lower
limb resistance to fatigue and lower tole-
rance to effort”89 1011,

According to the current focus in the litera-
ture, a recent report considers it necessary
to consider not only lung function, but to
take a broader view of the impact of COPD,
considering the systemic damage caused by
the disease, which is reflected in reduced
tolerance to effort!. A simple and effective
way to evaluate the latter is the six-minute
walk test (6-MWT)®2. This user friendly
tool allows an accurate measurement of
haemoglobin desaturation with effort and
also accurately predicts morbi-mortality of
COPD patients and cardiac failure!'%15,
Measuring capillary lactate (CL) concen-
tration in tandem with the 6-MWT can
estimate these patients’ muscular metabo-
lism profile, considering that early increase

UESA DE

Ao invés de se avaliar
exclusivamente a
funcéo pulmonar, é
preciso abordar numa
visdo multidimensional
o impacto da DPOC
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possivel dessatura¢io da hemoglobina diante
de esfor¢o, mas também pode prever, com
certa precisdo, indices de morbimortalidade
de doentes portadores de DPOC e também
de insuficiéncia cardfaca'>!%>. Em conjun-
¢ao com o TCG’, a medida do lactato capilar
poderia estimar o perfil metabdlico muscu-
lar destes doentes, visto que o seu aumento
precoce diante do esforgo parece estar asso-
ciado a alteracoes do metabolismo muscular,
sendo observado prejuizo da actividade oxi-
dativa dos musculos esqueléticos'®. De modo
semelhante, medidas de frequéncia cardiaca
e dessaturagio ao TCG6’ poderiam proporcio-
nar importantes informagoes para melhor
compreensdo dos efeitos sistémicos da
DPOC com a realizagio de esforco.

Desta forma, buscando avaliar se as alteragoes
musculares metabdlicas e hemodinimicas em
portadores de DPOC sao mais pronunciadas
com a gravidade da doenga, o presente estu-
do teve por objectivo correlacionar o grau de
obstrugio da DPOC com os niveis de lactato
capilar e a frequéncia cardiaca de repouso.
Buscou-se ainda correlacionar a distincia
percorrida com o grau de obstrugio na
DPOC. Para avaliar se uma eventual influén-
cia da hipoxemia e/ou hipercapnia de repou-
so afectam o desempenho do TC6” em doen-
tes portadores de DPOC, o presente estudo
teve por objectivo também correlacionar a
distincia percorrida no TC6 com pressio
parcial de oxigénio no sangue arterial em re-
pouso (PaO,) e com a pressao parcial de gis
carbénico no sangue arterial em repouso
(PaCO,). E, por fim, buscando responder se
alteragbes na entrega periférica de oxigénio
aos musculos esqueléticos tém alguma influ-
éncia na concentragio de lactato e na fre-
quéncia cardiaca pés TC6’ em doentes porta-
dores de DPOC, procurou-se ainda
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with effort seems to be associated with
muscular metabolism impairment, with
damage to skeletal muscle oxidative activity
observed'®. Similarly, heart rate (HR) and
desaturation seen in the 6-MWT can pro-
vide important information, giving us a
better understanding of the systemic effects
of COPD which are seen when patients
undertake effort.

Accordingly, to see if the muscular meta-
bolic and haemodynamic impairment in
COPD patients worsens with disease se-
verity, we aimed to correlate the level of
obstruction in COPD with CL concentra-
tion and HR at rest and distance walked.
To see if hypoxaemia and/or hypercapnea
at rest impacted on the 6-MWT of COPD
patients, we aimed to correlate the distance
walked in the 6-MWT with partial pres-
sure of oxygen in the arterial blood at rest
(Pa0,) and with partial pressure of carbon
dioxide in the arterial blood at rest (PaCQO.).
Finally, to assess if impaired peripheral de-
livery of oxygen to the skeletal muscles im-
pacts on post 6-MWT lactate concentra-
tion and HR in COPD patients, we aimed
to correlate the maximum 6-MWT desa-
turation with post 6-MWT CL and HR

values.

Material and methods

This descriptive, prospective and transversal
study was performed at the Hospital Uni-
versitirio de Brasilia da Universidade de
Brasilia (HUB/UnB). It had the prior ap-
proval of the Ethics in Research Committee
of the Universidade de Brasilia’s Faculty of
Health Sciences. The study population was
composed of patients diagnosed with
COPD following international crieria?.
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correlacionar uma possivel dessaturacio dian-
te do TC6’, com valores de lactato e frequén-
cia cardfaca pés-esforgo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, prospecti-
vo e transversal, realizado no Hospital Uni-
versitirio de Brasilia da Universidade de
Brasilia (HUB/UnB) com aprovagao prévia
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Ciéncias da Satide da Universidade de
Brasilia. Participaram no estudo individuos
com diagnéstico de DPOC segundo crité-
rios internacionais?.

Os doentes foram identificados pelo pesqui-
sador principal a partir de registo existente
no ambulatério do servico de pneumologia
deste hospital, sendo inicialmente convoca-
dos, de modo aleatério, cento e trinta doen-
tes atendidos no ano de 2004, abrangendo
todos os graus de obstrugio. Foram exclui-
dos do estudo doentes que estivessem parti-
cipando ou mesmo que tenham participado
nos seis ltimos meses de programa de rea-
bilitagdo pulmonar, doentes com disfungdes
musculoesqueléticas que os inabilitassem na
deambulagao correcta, portadores de 6rteses
e/ou préteses ortopédicos, doentes que apre-
sentassem instabilidade hemodinimica, in-
fectados ou agudizados nas dltimas oito se-
manas prévias ao estudo, bem como usudrios
de oxigenoterapia domiciliar prolongada'”.
Desta forma, na selecgio prévia foram ex-
cluidos trinta e nove doentes.

Para a avaliagdo, os doentes permaneceram por
vinte minutos em repouso, sentados, momen-
to em que foi recolhido sangue da artéria radial
do brago nio dominante para andlise gasomé-
trica. Esta andlise foi feita no aparelho ABL5
Radiometer (Copenhagen, Dinamarca -

REVISTA PDRTUGUESA DE

The patients were identified by the lead re-
searcher from Pulmonology Unit outpa-
tients’ records. One hundred and thirty ran-
dom 2004 patients were initially invited.
These patients had all levels of obstruction.
The following were excluded from the
study: patients enrolled on or who had ta-
ken part in a pulmonary rehabilitation pro-
gramme within the last six months; patients
whose skeletal-muscular dysfunctions pre-
vented normal walking; patients with or-
thopaedic appliances and/or prostheses; pa-
tients with haemodynamic instability with
infection or acute episodes in the eight
weeks prior to study-start and patients with
prolonged use of home oxygen therapy!.
This prior selection excluded thirty nine pa-
tients.

For the evaluation, patients remained sea-
ted at rest for twenty minutes until arterial
blood was taken from their non-dominant
arm for blood gas analysis, performed
using the ABL5 Radiometer (Copenhagen,
Denmark, 1998). A drop of capillary blood
was taken with patients in the same posi-
tion, from the end of patients’ index fin-
gers of their non-dominant hand, for ana-
lysis of CL at rest using Accusport Portable
Lactate Analyzer (Mannheim, Germany,
2000) apparatus. HR at rest was also taken,
using the Polar A5 (Helsinki, Finland,
1996) apparatus, as was peripheral oxygen
saturation at rest (SpO,) with a Health-
dyne 920M pulse oximeter (Marietta,
USA, 1998). After at rest adjustments, pa-
tients underwent lung function tests using
the SensorMedics Vmax Series 229 (Cali-
fornia, USA, 1995) apparatus. Prior ad-
justments were made for each patient’s
weight and height using Filizola 3134 (Sao
Paulo, Brazil, 1998) calibrated scales.

Vol XV N.21 Janeiro/Fevereiro 2009
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1998). Na mesma posigio descrita foi colhida
uma gota de sangue capilar da ponta do segun-
do dedo da mio nio dominante para andlise
do lactato de repouso (Lct) no aparelho Accus-
port Portable Lactate Analyzer (Mannheim,
Alemanha — 2000). Ainda em repouso foram
aferidas frequéncia cardfaca de repouso (FC),
com o monitor de frequéncia cardiaca Polar
modelo A5 (Helsinquia, Finlindia — 1996) e
saturagao periférica de oxigénio em repouso
(SpO») com o oximetro de pulso da marca He-
althdyne, modelo 920M (Marietta, EUA —
1998). Apés as aferigoes em repouso, os doen-
tes realizaram prova de funcio pulmonar no
aparelho SensorMedics Vmax Series 229 (Cali-
férnia, EUA — 1995), sendo previamente aferi-
dos peso e altura de cada doente, com a utiliza-
¢ao de uma balan¢a calibrada da marca Filizola
série 3134 (Sao Paulo, Brasil — 1998). Da espi-
rometria foram registadas a capacidade vital
forcada (CVF), a relagao VEF,/CVF % e o vo-
lume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF)), a partir do qual os doentes foram cate-
gorizados em 4 grupos segundo o grau de gra-
vidade da obstrucio, de acordo com classifica-
¢do internacional. A categorizagio em grupos
segundo obstrugio foi feita para melhor visua-
lizagao da distribuicio dos doentes nos diferen-
tes graus de obstrugao . Tal classificagao abran-
ge, no grupo I, individuos com VEF,/CVF
<70% e VEF,> 80% do previsto, no grupo Ila
individuos com VEF,/CVF < 70% e 50%
< VEF < 80% do previsto, no grupo IIb VEF,/
/CVF < 70% e 30% < VEF < 50% do previsto
e no grupo III VEF,/CVF < 70% e VEF,
< 30% do previsto.

Ap6s a espirometria, cada doente realizou um
tnico teste de caminhada de seis minutos
(TC6’) seguindo orientago de consenso inter-
nacional'2. Neste, todos realizaram uma cami-
nhada, em passos répidos, num corredor de-
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Spirometry measurements recorded forced
vital capacity (FVC), the % of FEV,/FVC
and the forced expiratory volume in the
first second (FEV;). This led to patients
being divided into four groups depending
on obstruction according to international
classification'. Categorising into groups
according to obstruction allowed a better
visualisation of patient distribution in dif-
ferent levels of obstruction. Group 1 in-
cluded patients with FEV,/FVC < 70%
and FEV,> 80% of that predicted. Group
Ila contained patients with FEV,/FVC
< 70% and 50% < FEV < 80% of that pre-
dicted. Group IIb patients had FEV,/FVC
< 70% and 30% < FEV < 50% of that pre-
dicted and Group III had FEV,/FVC
< 70% and FEV, < 30% of that predicted.
Following spirometry, each patient under-
went a single 6-MWT in accordance with
international consensus!2. Patients walked
as far as they could briskly without running
along a 20 metre long corridor for six mi-
nutes. Patients were informed when each
minute was up and motivated with encou-
raging words.

The distance walked was measured at the
end of the test. Post-effort HR and SpO,
values were adjusted, using the same appa-
ratus which had been used to record pa-
tients at rest measurements during the
6-MWT. Three minutes after the test, a new
sample of blood was taken to measure post-
exercise CL. This measure was adopted as
peak exercise values and values after three
minutes of passive recovery were very close's.
All the 6-MWT were carried out by the
same technician to minimise methodologi-
cal variations.

The data gleaned are given in descriptive
statistics (mean and standard deviation).
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marcado com vinte metros de comprimento,
sendo que a orientagio foi para que percorres-
sem a maior distAncia possivel, sem correr, em
seis minutos. A cada minuto era informado aos
doentes o tempo decorrido, e foram fornecidas
frases de incentivo para que mantivessem a
mesma disposigao durante todo o teste.

Ao término deste teste foi mensurada a distin-
cia percorrida, bem como foram aferidos os
valores de frequéncia cardiaca (FC) e saturacao
periférica de oxigénio (SpO,) pés-esforco, sen-
do utilizados os mesmos equipamentos das
medidas do repouso durante a realizagio do
TC6'. Decorridos trés minutos apds o teste,
nova recolha de sangue foi realizada para medi-
da de lactato capilar pés-esforco (Let). Tal me-
dida foi adoptada uma vez que seus valores no
pico de exercicio e apés trés minutos de recu-
peragio passiva se mostraram muito proxi-
mos'. Os testes de caminhada de todos os
doentes foram realizados pelo mesmo examina-
dor para minimizar varia¢des metodoldgicas.
Os dados obtidos estio apresentados por
meio de estatistica descritiva (média e desvio-
-padrdo). A comparagdo entre varidveis foi
feita pelo teste # de Student e pelo teste
ANOVA quando pertinente. A correlagio
entre as varidveis foi feita pela andlise de cor-
relagao de Pearson com post-hoc de Bonferro-
ni, sendo utilizado o soffware SPSS 13.0. Foi
considerado nivel de significAncia de 5%.

Resultados

Foram avaliados noventa e um doentes em
toda amostra, sendo a distribui¢io por grau
de obstrucio, idade, dados espirométricos e
gasométricos ilustrados no Quadro I. O
Quadro II ilustra a distancia percorrida no
TCGE’, valores de lactato capilar e frequéncia
cardiaca de repouso e p6s-TC6’ e ainda des-

REVISTA PDRTUGUESA DE

Comparison between variables was made
using the Student T test and the ANOVA
test when necessary. Correlation between
variables was made using the Pearson cor-
relation with Bonferroni post-hoc analysis.
SPSS 13.0 software was used and a 5% level
of significance considered.

Results

The total sample consisted of 91 patients
distributed by level of obstruction, age
and spirometry and blood gas analysis
data, as Table I shows. Table II shows the
distance walked in the 6-MWT, at rest
and post 6-MWT CL and HR and desa-
turation of the total sample and each
group.

The mean distance walked was shorter ac-
cording to the obstruction. CL at rest and
post 6-MWT maintained practically the
same, showing only a slight increase accord-
ing to obstruction. In all groups, post
6-MWT CL was statistically greater than
CL at rest. HR at rest and post 6-MWT had
increased mean values in accordance with
the obstruction. Again, each group showed
a statistically significant increase in post
6-MWT HR compared to HR at rest. Post
6-MWT desaturation was more pronounced
the greater the obstruction.

In terms of correlation between variables,
there was no significant correlation between
FEV, and CL at rest. There was, however, a
statistically significant negative correlation
between FEV, and HR at rest (r = — 0.23
and p = 0.03). There was a correlation be-
tween the distance walked and FEV (r = 0.4
and p < 0.001). There was a statistically sig-
nificant negative correlation between the

distance walked and PaCO, (r = — 0.25 and
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Quadro | - Valores de idade, dados espirométricos e gasométricos da amostra e de cada um dos grupos

Total Grupo | Grupo lla Grupo lIb Grupo lll
n 91 26 34 23 08
Idade (anos) 64,4 + 8,5 63,8+ 9,4 63,3+ 8,9 65,4+ 6,7 67,6+ 85
VEF1/CVF (%) 50,8 + 12,4 61,0 + 5,9 54,8 + 8,7* 39,1+ 6,0 346+ 128
VEF1 (%previsto) 63,4 + 25,3 94,8 + 14,0°** 63,9 + 8,4** 405+ 5,1* 251+29
PaCO, (mmHg) 33,7 £ 5,1 31,9+ 39" 33,8+ 52" 343+49 37,1+6,9
Pa0, (mmHg) 66,9 + 9,8 70,7 £ 10,2** 66,5 + 9,9 64,3+ 9,2 63,1+7,0

ok

saturacgao ao teste de toda amostra e em cada
um dos grupos formados pelos diferentes
graus de obstrugio.

A média da distincia percorrida diminuiu de
acordo com o grau de obstrugio. Tanto o Lct
de repouso quanto o Lct pés-TC6” mantive-
ram os seus valores praticamente inalterados,
apresentando discreto de acordo com o grau
de obstrugao. Observamos ainda que, em cada
um dos grupos, o valor do Let pés-TC6’ foi
estatisticamente maior do que o encontrado
no Let de repouso. A FC de repouso e a FC
p6s-TCO’ tiveram aumento dos seus valores
médios de acordo com o grau de obstrugio.
Novamente, em cada um dos grupos, houve
aumento estatisticamente significativo da FC
p6s-TC6’ comparada com o repouso. Jd a des-
saturago ao TCO’ foi tanto mais pronunciada
quanto maior a gravidade da obstrugao.

No que se refere 4 andlise de correlagao entre
as varidveis, nao houve correlacio significati-
va entre VEF, e Lct de repouso. H4, porém,
correlagio negativa e estatisticamente signifi-
cativa VEF; e FC de repouso (r=—0,23 e p =
0,03). Foi encontrada correlacio entre dis-
tAncia percorridae VEF, (r=0,4 ¢ p <0,001).
Houve correlacio negativa e estatisticamente
significativa entre a distincia percorrida com
a PaCO; (r=-10,25 e p = 0,02) e nao signi-

ficativa entre distncia percorrida e PaOs.

p < 0,05 para os grupos lla, llb e Ill; ** p < 0,05 para os gruposs lIb e Ill; * p < 0,05 para o grupo |l

p = 0.02) and a negative and not statistically
significant correlation between the distance
walked and PaQO,. In desaturation no cor-
relation was found between post 6-MWT
CL and HR values.

Discussion

Our results have their limitations. While
it was not our aim to compare the beha-
viour of COPD patients with that of
healthy individuals, but rather the im-
pairment seen with COPD progression,
the use of a control group could have
provided other important information.
Equally so, it would have been better had
the groups representing different levels of
obstruction contained a greater number
of homogeneous individuals. Even so,
considering the number of patients eva-
luated (91), we can observe important
impairment which occurs in tandem with
the level of obstruction of these patients,
and several factors which contribute to
these patients undertaking a submaxi-
mum effort.

One of the main impairments seen in
COPD patients is reduced functional ca-
pacity’. As mortality is higher according
to the patient’s greater level of functional
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Table | - Age and spirometry and blood gas analysis data of the sample and each group

Total Group | Group lla Group llb Group lll
n 91 26 34 23 08
Age (years) 64.4 + 8.5 63.8 £ 9.4 63.3+8.9 65.4 + 6.7 67.6 + 8.5
FEV4/FVC (%) 508+ 12.4 61.0+ 5.9 54.8 + 8.7** 39.1+£6.0 346+ 128
FEV, (%predicted) 63.4 + 25.3 94.8 + 14.0* 63.9 + 8.4* 405+ 5.1* 251+29
PaCO, (mmHg) 337+ 5.1 31.9+ 3.9 33.8+5.2* 343+49 37.1+6.9
Pa0,(mmHg) 66.9 + 9.8 70.7 + 10.2** 66.5+ 9.9 64.3+9.2 63.1+7.0

*kk

A dessaturaciao observada também nio se
correlacionou com os valores de Lct e de FC,

p6s TCG'.

Discussao

Os resultados do presente estudo possuem al-
gumas limitagoes a serem consideradas. Em-
bora nao tivesse sido objectivo deste estudo
comparar o comportamento de portadores de
DPOC com individuos sauddveis, mas as al-
teragoes observadas diante da progressio da
doenga, a presenca de um grupo-controlo po-
deria trazer outras importantes informagdes.
Da mesma forma, teria sido melhor se os gru-
pos que representaram os diferentes graus de
obstrugio apresentassem um nimero de par-
ticipantes mais homogéneos entre si. Ainda
assim, considerando a amostra expressiva de
doentes avaliados (91), pudemos observar im-
portantes alteracdes que ocorrem paralelas ao
grau de obstrugio de tais doentes e alguns fac-
tores que influenciam a realizacio de um es-
forco submdximo por parte dos mesmos.
Uma das principais alteragoes que o doente
portador de DPOC apresenta ¢ o prejuizo da
sua capacidade funcional’. Tendo em vista
que as morbidades sao maiores quanto maior
o comprometimento funcional do doente',
espera-se que quanto mais gravemente com-
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p < 0.05 for groups lla, Ilb and III; ** p < 0.05 for groups I1b and IlI; * p < 0.05 for group IlI

damage', it is to be expected that the
more severely damaged the patient, the
greater the lactate concentration found,
both at rest and with effort?. Our study,
however, found no correlation between
level of obstruction and CL concentra-
tion at rest. This finding was in line with
that of other authors®?! who like us
found no statistically significant correla-
tion between these variables. We can
suppose that the mechanisms regulating
lactate concentration were unaffected by
the degree of damage found in COPD. It
seems to us that the lactate at rest seen in
our population is higher than that of
healthy individuals, which does not ne-
cessarily imply that the values would in-
crease in line with the degree of pulmo-
nary damage??.

We also found that the total sample had a
mean CL concentration at rest of 2.13
pmol/L, greater than in other patients with
the same characteristics, which is approxi-
mately 1 pmol/L, according to the litera-
ture®?>24, This could be due to the fact that
we used CL samples, while other studies
used arterial blood samples to analyse lac-
tate. It is known that arterial lactate concen-
tration at rest has a lower value than CL
concentration®.

Uma das principais
alteracées que o
doente portador de
DPOC apresenta € o
prejuizo da sua
capacidade funcional
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prometido for o doente, maior a concentra-
¢ao de lactato encontrada, tanto em repouso
quanto diante de esfor¢o®. Entretanto, no
nosso estudo, nio encontramos correlagio
entre o grau de obstrug¢io e valores de lactato
capilar de repouso. Este achado foi semelhan-
te a outros relatos®?!, que, tal como no nosso
estudo, nao observaram correlacio estatistica-
mente significativa entre estas varidveis. Po-
demos supor que os mecanismos que regu-
lem a concentragao de lactato nio tenham
sido afectados pela severidade do comprome-
timento da DPOC. Ao que nos parece, os
valores de lactato de repouso na amostra es-
tudada sio maiores do que em individuos
normais, o que nao implica, entretanto, o au-
mento dos seus valores com a severidade do
comprometimento pulmonar?.

Observamos também que toda a amostra
apresentou valor médio da concentragio de
lactato capilar em repouso de 2,13 pmol/L, o
qual foi maior do que o de outros doentes com
as mesmas caracteristicas, que gira em torno
de 1 pmol/L, segundo compara¢io com a lite-
ratura®??4, Isto provavelmente deve-se ao fac-
to de utilizarmos amostra de lactato capilar,
enquanto outros estudos utilizaram a recolha
de sangue arterial para andlise do lactato. Sabe-
-se que, em repouso, a concentragao arterial de
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different
groups showed that Group IIb had an
unexpected CL profile, with lower pre and
post 6-MWT values than Group 1. A likely

explanation is that this group was in a bet-

obstruction

Comparing the

ter state of cardiovascular health at the
time the study were performed, which
could have given them an edge over the
other groups, with increased mitochon-
drial content and greater aerobic muscle
capacity?>?. Table II in fact shows that this
group had the lowest mean post-effort HR
of all the groups in the study. In corrobora-
tion of this hypothesis, it is reported that
patients enrolled on pulmonary rehabilita-
tion programmes have decreased mean lac-
tate values after treatment, as a result of
their improved physical condition? .
Analysing the different levels of obstruction
allows us to understand that the stress
caused by the 6-MWT is clearly seen in the
four groups. Important impairment in both
CL and HR is seen in all the groups. The
6-MWT exposes the COPD patient to a
determined level of effort-related stress,
which was greater the more the obstruc-
tion, seen in the shorter distance walked.
Desaturation, unlike what was expected,
did not correlate with post-effort CL and

Tabela Il - Valores de distancia percorrida, lactato capilar, frequéncia cardiaca, saturagéo periférica de oxigénio e dessaturagéo diante do teste de cami-
nhada de seis minutos de toda a amostra e de cada um dos grupos

Total Grupo | Grupo lla Grupo lib Grupo lll
Distancia (metros) 476,4 + 99,4 512,1+ 82,7 491,1 + 80,0 445,0 + 109,9* 388,3 + 128,6

Lot (umollL) Repouso 2,13+ 0,53 2,1+ 3,49 2,16+ 0,45 2,0 + 0,56* 2,44 + 0,82
Pés TC6’ 3,35+ 1,32% 33+1,12¥% 3,41+ 154% 3,15+ 1,06 ¥ 3,85+ 1,65 ¥

FC (bpm) Rt,epouso 80,4+ 13,4 78,2 + 12,5 79,0 + 13,0 81,7+ 11,9 90,1+ 18,9
Pos TC6’ 116,0+ 18,6 ¥ 114,2 + 16,3"¥ 116,8 £ 19,6 ¥ 11,8 £ 11,6* ¥ 130,6 £ 31,3 ¥

Dessaturacédo 51+£54 3,7+ 46" 3,8+ 3,6 6,9+7,1 104+ 47

**p < 0,05 para os grupos lIb e lIl; * p < 0,05 para o grupo lll; ¥ p < 0,05 para mesma varidvel em repouso
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lactato apresenta valor inferior ao da concen-
tragao capilar de lactato?®.

A comparagio entre os diferentes graus de
obstrugio revelou um perfil inesperado de Lct
apresentado pelo grupo IIb, sendo os seus va-
lores, tanto pré quanto pds-TC6’, inferiores
aos do grupo I. Uma das hipéteses plausiveis
para tal facto é que este grupo fosse, a época
da realizagio do estudo, o de melhor condi-
cionamento cardiovascular, o que poderia
conferir vantagem em relagio aos demais gru-
pos, com aumento do conteido mitocondrial
e maior capacidade aerébia por parte do mus-
culo?*?, De facto, o Quadro II evidenciou
que este grupo foi o que atingiu menor valor
de frequéncia cardiaca pés-esforco de todos os
grupos estudados. Para corroborar esta hipé-
tese, existe relato de que doentes que foram
submetidos a programa de reabilitagio pul-
monar apresentaram reducio dos valores mé-
dios de lactato apds treinamento, como resul-
tado do condicionamento fisico?.

Através da andlise dos diferentes graus de obstru-
¢do, percebemos que o swess provocado pelo
TC6’ ficou claro nos quatro grupos, ficando evi-
denciadas alteragoes significativas ndo s do Lct,
mas também de FC, em todos os grupos. O TC6’
exp0s o doente portador de DPOC a determina-
do nivel de stress diante do esforgo, que foi maior
quanto maior o grau de obstru¢io, sendo evi-
denciado pela menor distincia percorrida.

HR values. It is possible that had we used
lactic acid, a more reliable indicator of
anaerobiosis than lactate?®, we would have
found the expected correlation between
post-effort CL and desaturation. We can
note, however, that patients with a higher
level of obstruction had more desaturation
(Table II), in accordance with similar stu-
dies9,22,29.

We saw in addition that obstruction had a
direct bearing on the haemodynamic pat-
tern of the patients studied; in addition to
a negative and significant correlation be-
tween HR at rest and obstruction (Fig. 1),
Group III also presented a greater HR at
rest than the groups with lesser obstruc-
tion (Table II). Although this group had
the fewest participants, it should be un-
derlined that the impairment COPD
brings to the pulmonary mechanism can
reduce venous return, leading to increased
HR even at rest®. In this way the degree of
obstruction seen in COPD, affecting HR
at rest, can play an important role in de-
creasing the reserve HR available for the
undertaking of effort.

It should be stressed that we did not find
hypoxaemia and/or hypercapnea in the
mean sample values, in line with the rele-
vant literature?’. We did not see any cor-
relation between PaO, and distance

Table Il - Distance walked, capillary lactate concentration, heart rate, peripheral oxygen saturation and desaturation during the 6-MWT of the sample

and each group

Total Group | Group lla Group lib Group Il
Distance (metres) 476.4 + 99.4 512.1 + 82.7* 491.1 + 80.0™ 4450 + 109.9 388.3 + 128.6
CL (umol/L) Rest 2.13+0.53 2.1+ 349 2.16 £ 0.45 2.0 + 0.56" 244 +0.82
Post 6-MWT 3.35+132¥% 33+112¥% 341+ 154¥% 3.15+ 1.06 ¥ 3.85+ 1.65 ¥
HR (bpm) Rest 804+ 134 782+ 12,5 79.0 + 13.0 81.7+11.9 90.1+ 18.9
Post 6-MWT 116.0 + 18.6 ¥ 114.2 + 16.3%¥ 116.8 + 19.6 ¥ 111.8+ 11.6" ¥ 130.6 £ 31.3 ¥
Desaturation 51+54 3.7+46" 3.8+ 36" 6.9+7.1 104+ 4.7

**p < 0.05 for groups b and III; * p < 0.05 for group 1I; ¥ p < 0.05 for the same variable at rest
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Fig. 1 - Correlacéo entre frequéncia cardiaca de repouso e volume expiratério forcado no

primeiro segundo de toda a amostra

Fig. 1 — Correlation between heart rate at rest and forced expiratory volume in the first

second for the total sample

A dessaturagio, ao contrdrio do esperado,
nao se correlacionou com os valores de Lct e
FC pés-esforgo. E possivel que, se tivéssemos
utlizado o 4cido lactico, indicador mais fiel
de anaerobiose do que o lactato?, a esperada
correlacdo entre lactato capilar pés-esforco e
dessaturagao surgisse. Pudemos notar, po-
rém, que doentes mais obstruidos dessatu-
ram mais, de acordo com o Quadro II, em
concordéincia com estudos semelhantes’?2%,
Constatamos também que o grau de obstru-
¢ao afectou directamente o padrao hemodiné-
mico dos doentes estudados, jd que nio s6 foi
encontrada correlagio negativa e significante
entre frequéncia cardiaca de repouso e grau de
obstrug¢io, conforme a Fig. 1, mas também o
grupo IIT apresentou, mesmo em repouso, FC
maior do que os grupos de menor obstrugao,

PDRTUGUESA DE

walked, but increasing PaCO; values made
patients walk less distance in the 6-MWT,
presenting a significant negative correla-
tion (Fig. 2).

Conclusions

In this way, we show that the level of pul-
monary damage causes haemodynamic
impairment, increasing the HR at rest of
COPD patients, although it does not
cause muscular metabolism impairment.
Accordingly, CL does not seem able to
precisely reflect muscular metabolism
impairment resulting from the severity of
the obstruction. In our population, we
saw in addition that the obstruction

caused by COPD is one of the factors
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Fig. 2 - Correlag@o entre distancia percorrida e pressdo parcial de gés carbdnico no san-

gue arterial em repouso de toda a amostra

Fig. 2 — Correlation between distance walked and partial pressure of carbon dioxide in

arterial blood at rest in the total sample

conforme o Quadro II. Embora este grupo
tenha contado com um pequeno niimero de
participantes, cabe ressaltar que as alteragoes
de mecénica pulmonar da DPOC podem re-
duzir o retorno venoso, levando ao aumento
da frequéncia cardiaca mesmo em repouso®.
Desta forma, o grau de obstrugao da DPOC,
afectando a frequéncia cardiaca de repouso,
pode ter assumido papel importante na dimi-
nuigao da frequéncia cardiaca de reserva dis-
ponivel para realizacao de esforgo.
Importante frisar que nio encontramos hi-
poxemia e/ou hipercapnia nos valores médios
da amostra, em concordincia com literatura
pertinente?. Nao observamos correlagao en-
tre PaO, e distAncia percorrida, mas valores
crescentes de PaCO; fizeram com que os do-
entes percorressem menor distincia no TCG’,
apresentando correlagio negativa e signifi-
cante, conforme a Fig. 2.
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conditioning these patients’ functional
capacity, leading to a worse 6-MWT per-
formance, and, although we found no
hypercapnea in our sample, increased
PaCO; values also lead to a poor 6-MWT

performance.
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Conclusoes

Deste modo, evidenciamos que a severidade
do comprometimento pulmonar provoca
alteracoes hemodinimicas, elevando a fre-
quéncia cardiaca de repouso em portadores
de DPOC, muito embora nao provoque al-
teragcbes metabdlicas musculares. Assim, o
lactato capilar ndo parece ser capaz de reflec-
tir com exactidao alteracbes metabdlicas
musculares advindas com a severidade da
obstrucio. Para a amostra estudada observa-
mos também que o grau de comprometi-
mento pulmonar da DPOC é um dos facto-
res determinantes na capacidade funcional
destes doentes, com pior desempenho no
TCG6’, e que, embora nio encontrdssemos
hipercapnia na amostra em questao, valores
crescentes de PaCO, também influenciaram
num pior desempenho diante do TCG'.
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