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Resumo

Introducdo: O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) tem sido utilizado especialmente para
mensurar a capacidade funcional e avaliar a eficiéncia de diversos tratamentos
cardiovasculares. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi aplicar e comparar as equacdes
preditas do TC6, em individuos hipertensos participantes de reabilitacdo cardiovascular (RCV).
Material e métodos: A amostra foi composta por 39 pacientes de ambos o0s sexos (masculino:
11 e feminino: 28) com média de idade 57,5 + 11 anos portadores de hipertensédo arterial.
Resultados: Apds o programa de RCV foi verificado um aumento significativo (p < 0,001) da
distancia caminhada no TC6 quando comparada aos valores antes da RCV (514,7 + 100,6 x
382,4 + 116,3 m). Entretanto, ndo houve diferenca estatistica quando comparado os valores
preditos das duas equacdes. Conclusao: A distancia percorrida no TC6 foi maior apés a RCV
quando comparada aos valores iniciais, demostrando que a RCV produz beneficios na
capacidade funcional dessa populacdo. Além disso, os resultados sugerem que as duas
equagOes avaliadas, tem aplicabilidade semelhante para a populagéo de individuos hipertensos
brasileiros.

Palavras-chave: teste de caminhada, exercicio, hipertenséo.

Abstract

Introduction: The 6-minute Walk Test (6MWT) has been used especially to measure functional
capacity, to evaluate the efficiency of various cardiovascular treatments. Objective: The
objective of the present study was to apply and compare the predicted EQ6 equations in
hypertensive individuals participating in cardiovascular rehabilitation (CR). Methods: The
sample consisted of 39 patients of both sexes (male: 11 and female: 28) with mean age 57.5 +
11 years old with arterial hypertension. Results: After the CR program, was verified a significant
increase (p < 0.001) in the 6MWT when compared to values before of CR (514.7 £ 100.6 x
382.4 £ 116.3 m). However, there was no statistical difference when compared to the predicted
values of the two equations. Conclusion: The distance walked on the 6MWT was higher after
the RCV when compared to the initial values, showing that the RCV produces benefits in the
functional capacity of this population. In addition, the results suggest that the two equations
evaluated have similar applicability for the population of Brazilian hypertensive individuals.
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Introducao

O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) foi desenvolvido especialmente para
mensurar a capacidade funcional, avaliar a eficiéncia de diversos tratamentos cardiovasculares
e determinar o prognéstico em pacientes com doencas -cardiorrespiratérias. O teste
ergométrico é o teste de primeira escolha e recomendado para pacientes com disfuncdes
cardiovasculares e/ou respiratérias, tendo como um dos seus principais objetivos avaliar o risco
e a capacidade cardiovascular. No entanto, esses individuos apresentam em muitos casos,
intolerancia ao exercicio. Nessas situacdes, o TC6 é recomendado para substituicdo do teste
ergométrico em casos clinicos e, nos udltimos anos, tem sido muito utilizado também em
pesquisas [1].

Nesse contexto, além dos valores obtidos em relacdo ao consumo maximo de oxigénio
(VO,max) que apresentam boa correlacao, o TC6 é uma metodologia de avaliacao facilmente
aplicada e de baixo custo. O TC6 é bem relacionado com as atividades funcionais do dia a dia
e é mais aceito pelos pacientes pela facilidade de execucdo, ganhando grande importancia nos
Gltimos tempos [2-4].

O comité de padronizacdo de funcdo pulmonar da American Thoracic Society (ATS)
desenvolveu e publicou em 2002, o guideline sobre TC6, escolhido por ser de féacil
administragdo e de maior toler&ncia, além de refletir melhor as atividades da vida diaria [5].
Além disso, em uma revisdo metodolégica, Solway et al. [6] constataram que o TC6 tem sido a
ferramenta de avaliagdo mais amplamente pesquisada e bem fundada, detectando que sua
eficdcia vem se sintetizando em trés &reas: efeito do encorajamento, testes seriados e horério
do teste. Desses estudos, 28 validaram o teste, apresentando uma forte correlagdo com o
VO,max, e a capacidade maxima de trabalho.

No entanto, existem varios questionamentos quanto a padronizagdo da técnica de
execucdo e elementos que podem interferir na sua eficicia. Devido a sua caracteristica de
duracdo controlada, o TC6 sofre influéncia de fatores externos, como, por exemplo, 0 gasto
energético e a motivacdo. Por essa razdo, as orientagbes e o nivel de incentivo devem ser
cautelosamente padronizados [5].

Além disso, muitos fatores demogréficos podem influenciar na distancia percorrida no
TC6, tanto em individuos saudaveis como em individuos com doencas cronicas. Normalmente,
as mulheres e os pacientes com menor estatura se deparam com menor comprimento das
passadas, o que influencia na distancia percorrida no TC6. Além disso, idosos, individuos com
sobrepeso ou com distarbios musculoesqueléticos, geralmente, apresentam baixo percentual
de massa magra, influenciando negativamente na distancia percorrida no teste. Devido a esses
fatores extrinsecos, algumas equacgbes de referéncia a previsdo da distancia percorrida no
teste (DTCB6) estdo disponiveis na literatura [2-4].

As equacbes de regressdo divulgadas na literatura para o TC6 mostram grande
variabilidade em seus resultados, devido a variagdo na aplicacdo de protocolos e populacdes
avaliadas. No estudo de Kervio et al. [7], os participantes com idade entre 60 e 70 anos
realizaram cinco (TC6) em diferentes horarios e dias e observaram menor distancia percorrida
nos dois primeiros testes, considerando, segundo o autor, a importancia de ao menos dois
testes para a treinamento. Por outro lado, se o teste é realizado incentivando o paciente, o
resultado pode ser melhor e ndo h& necessidade de realizar o teste mais de uma vez [8]. Além
da aplicacéo de diferentes protocolos quanto ao nimero de testes a serem executados, outras
variaveis como idade, peso, sexo e altura devem ser consideradas [2]. Em adigdo, muitos
desses estudos foram realizados antes do consenso sobre o TC6 da ATS ser publicado, o que
explica, em parte, a grande variagdo nos resultados no teste. O TC6 atualmente ainda é pouco
aplicado em popula¢des saudaveis. No entanto, existem valores de referéncia para a distancia
percorrida em criancas e adolescentes, para individuos adultos e para idosos saudaveis.
Estudos realizados por Barst et al. [9] e Li et al. [10] demonstraram a validade e a
confiabilidade do TC6 em criancas chinesas saudaveis com idade de 14,2 (+ 1,2) anos, visando
avaliar a performance e a capacidade funcional. J& na populagdo idosa, segundo estudos feitos
por Lord et al. [11] e Barata et al. [12], o TC6 deixou de ser utilizado apenas como um medidor
caracteristico da capacidade cardiovascular e passou a ser visto como um indicador da
capacidade global em idosos, jA que analisa as respostas dos sistemas cardiovascular,
respiratério e muscular periférico.
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Posteriormente, outros estudos com equacdes especificas para diversas populacées
foram desenvolvidos por outros autores, como Camarri et al. [13] para australianos, e
Masmoudi et al. [14] para individuos sedentérios tunisianos, com idade entre 40 e 80 anos.
Segundo Dourado et al. [1], foi a partir de 2009 que surgiram estudos com equacfes preditivas
para a populagéo brasileira, e suas principais individualidades [1,15,16]. Em adi¢do, Dourado et
al. [1] relatam que as equacdes estrangeiras ndo sdo adequadas para populacdo brasileira,
indicando a equacado de Iwama et al. [17] a mais apropriada para interpretar o desempenho no
TC6 de pacientes brasileiros com doencgas cronicas.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi aplicar e comparar duas equacgdes
preditas do TC6 descritas por Enright e Sherrill [2] e por lwama et al. [17], em individuos
hipertensos participantes de reabilitagdo cardiovascular.

Material e métodos

Foi realizado um estudo quasi experimental, quantitativo e descritivo de individuos
hipertensos, encaminhados para tratamento no setor de Fisioterapia Cardiovascular, na Clinica
de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) na cidade de Alfenas/MG.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética (parecer no: 1.936.088), com anuéncia
aprovada pela coordenacdo da clinica de fisioterapia da UNIFAL e todos os individuos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A reabilitacéo cardiovascular RCV foi
realizada duas vezes por semana, com duracdo de 60 minutos, totalizando 16 sessdes. A
intensidade de treino foi calculada pela equagédo de Karvonen, entre 60% e 70%. As sessbes
eram compostas por 15 minutos de aquecimento, 30 minutos de condicionamento e encerrada
com 15 minutos de desaquecimento.

A amostra foi composta por 39 pacientes de ambos 0s sexos (masculino: 11 e feminino:
28) com média de idade 57,5 + 11 anos portadores de hipertensdo arterial. Foram excluidos
agueles que nao completaram 16 sessfes de RCV, aqueles que apresentam deficiéncia visual
ou patologias neurolégicas e ortopédicas que interfiram no TC6, e aqueles que se recusaram a
participar.

Todos os individuos foram submetidos a avaliagdo de antropometria (massa corporal,
altura, e calculo do indice de massa corporal (IMC), pressao arterial e TC6. O IMC foi avaliado
por meio do calculo entre massa corpérea em kg, dividida pela altura em metro ao quadrado. A
classificacéo do IMC foi em: abaixo do peso <18,5; eutréfico 18,5 a 24,9; sobrepeso 25 a 29,9;
obesidade grau 30 a 34,9 e obesidade grau 3 de 35 a 39,9 kg/m2 [18].

O TC6 foi realizado em corredor plano e com sombra, de 30m comprimento, no qual os
individuos foram orientados a caminhar a maior distancia possivel, sem correr, durante seis
minutos, com incentivo verbal a cada minuto. O TC6 foi conduzido de acordo com as diretrizes
preconizadas pela ATS [5]. No inicio e no final do teste foram monitorados os sinais de:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial sistélica e diastolica
(PAS e PAD), escala de percepgédo subjetiva do esfor¢co de Borg e a saturagdo periférica de
oxigénio (Sp0.,). Dentre os riscos durante o teste, os participantes poderiam apresentar fadiga,
dor e sincope, porém nenhum foi relatado. Ja em relagdo aos beneficios, esperamos
demonstrar que ambos as equacgdes sdo aplicaveis para predizer a distdncia caminhada em
hipertensos.

Para analise da distancia predita, foram utilizadas duas equac¢bes de referéncia em
nosso estudo, a de Enright e Sherrill [2] e a descrita por lwama et al. [17], sendo a primeira
uma equacao desenvolvida para individuos estrangeiros, e a segunda desenvolvida no Brasil
[2,17].

A equacdo desenvolvida por Enright e Sherrill [2] se diferencia pelo sexo a ser
analisado. Sendo a seguinte férmula para o sexo masculino:

Distancia predita = (7,57 x estatura cm) — (5,02 x idade anos) — (1,76 x peso kg) — 309
e para o sexo feminino:
Distancia predita= (2,11 x estatura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x idade anos) + 667.

J&, a equacao de lwama et al. [17] é utilizada para ambos o0s sexos:
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Distancia predita m= 622, 461 — (1,846 x ldade anos) + (61,503 x Género homens = 1;
mulheres = 0) [2,17].

Para andlise estatistica, os resultados foram expressos com a média + E.P.M. Foi
utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov para testar a normalidade e para a comparacao entre
0s grupos o teste t pareado, sendo nivel de significancia adotado de 5%. As andlises
estatisticas foram realizadas usando o software SPSS para Windows, versao 2.0 (Chicago, IL,
EUA).

Resultados

Na avaliacdo antropométrica inicial observou-se que 79,4% dos pacientes estavam
acima do peso com IMC de 30,5 + 8,25 kg/m®. Na avaliacdo da PA em repouso, foi verificado
que valores médios de pressao arterial sistélica (PAS) 128,0 + 15,5 mmHg e diastélica (PAD)
82,0 £ 13,6 mmHg estavam controlados.

Em relacdo as doencgas associadas, encontraram-se 12% com diabetes melitus, além
da hipertenséo arterial e todos declaram ser sedentarios.

A Figura 1 demonstra que a distancia média percorrida no TC6 apds 16 sessdes do
programa de RCV foi significantemente maior quando comparada a distancia percorrida antes
da RCV (514,7 + 100,6 m x 382,4 + 116,3 m, p < 0,001).

Em relacdo aos valores preditos do TC6, na equacéo 1 [2] o valor predito foi de 499,7 +
77,7 m enquanto na equacdo 2 [17] o valor foi de 516,1 = 22,2 m (Figura 1). Quando
comparados esses valores, ndo foi observada diferenca significativa (p = 0,112). Entretanto,
houve diferenca estatistica na comparacdo do TC6 percorrido inicial com os valores preditos
das duas equagdes (p < 0,001), porém na distancia percorrida final o resultado néo foi
significante (Figura 1).
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Comparagdo dos valores preditos da equagdo 1 (Enright e Sherrill DL [2]) e 2 (lwama et al. [17]). Os dados
representam a média + E.P.M; ***Indica a diferenca estatistica dos valores preditos de distancia caminhada no teste de
caminhada de 6 minutos (DCTC6) quando comparado a DCTCE6 inicial; ### indica a diferenca estatistica da DCTC6 no
final do programa de reabilitacdo cardiovascular comparado a DCTCS6 inicial, avaliados pelo teste de Kolmogorov
Smirnov seguido de teste t pareado.

Figura 1 - Distancia percorrida no teste de caminhada de 6 min (TC6) antes e apds o programa
de reabilitagédo cardiovascular.

Discusséao

Estudos com base populacional realizados em algumas cidades brasileiras apontam
resultados com numeros de hipertensdo arterial (= 140/90 mmHg) de 22,3% a 43,9% da
populacdo [19], sendo uma importante casuistica de investigacdo. Um estudo realizado por
Hallal et al. [20] mostrou que a prevaléncia de sedentarismo na populagdo brasileira esta entre
26,7 e 78,2%. Quando considerada somente a atividade fisica em periodos de lazer, essa
prevaléncia varia entre 55,3 e 96,7%. Dados importantes levando em consideracdo que todos
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0s participantes do presente estudo se declararam sedentarios [20]. No presente estudo a
média do IMC dos participantes foi de 30,5 + 8,25 kg/m?, indicando obesidade grau 1. A massa
corporal em demasia € um fator suscetivel para a hipertensédo, podendo ser o causador em
torno de 20 a 30% dos casos de hipertenséo arterial [18].

Baseado em uma modificacao feita por Cooper [21], 0 TC6 tornou-se uma medida de
avaliacdo simples, de baixo custo e eficaz em exercicios fisicos e em programas de
reabilitacdo. Existe evidentemente a necessidade de utilizar uma metodologia padronizada,
principalmente quanto a caracteristica e intensidade do incentivo aplicado ao individuo no
decorrer de sua realizacdo. Segundo consenso do ATS, se o0 teste € realizado com um
estimulo regular e padronizado, o resultado tende a ser mais satisfatério e confiavel [5].

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitagédo cardiovascular
contribui consideravelmente na reducdo dos indices de morbimortalidade por doencas
cardiovasculares (DCV), principalmente para os individuos classificados como de alto risco, o
que tem demonstrado alta nas Ultimas décadas, associados ao aumento da prevaléncia de
fatores de risco, como obesidade, tabagismo, diabetes melitus, sedentarismo, hipertensao
arterial sistémica e o estresse [22].

Desse modo, um importante instrumento para a avaliagdo da capacidade funcional e
ganho de condicionamento fisico em programas de RCV tem sido o TC6. No presente estudo,
foi demonstrado que houve diferenca estatistica ha comparagédo do TC6 percorrido antes das
sessBes de RCV com os valores preditos das duas equacdes, esses resultados mostram que a
distancia percorrida pelos pacientes foi muito inferior ao predito pelas duas férmulas utilizadas,
evidenciando baixo condicionamento fisico e sedentarismo antes da RCV. Em estudo realizado
por Moreira et al. [23] com 23 pacientes diagnosticados com DPOC, observou-se aumento
médio apdés RCV de 76 m na distancia caminhada no TC6, e 0 objetivo inicial do estudo era
que a média distancia percorrida no teste fosse de 54 m. Tais dados que confirmam a melhora
significativa da distancia percorrida no TC6 ap6s realizagdo da RCV, concordando assim com
os resultados obtidos no presente estudo quanto a eficiéncia da RCV no aumento significativo
da distancia percorrida no TC6, ou seja, no ganho de condicionamento fisico.

Diante da variabilidade nos resultados em pesquisas realizadas na populagéo brasileira
sobre a aplicabilidade do TC6 utilizando moldes estrangeiros, alguns autores como Alameri et
al. [24] e lwama et al. [17], dentre outros, devolveram equacgdes de referéncia para a populagéo
brasileira [17,24]. Nesses casos a credibilidade da equacéo foi justificavel e os autores fazem a
recomendacgdo para aplicacdo em popula¢gdes semelhantes.

Em relacdo a distancia final predita ap6s a RCV, as duas equacdes utilizadas no
estudo de Enright e Sherril [2] e de Iwama et al. [17] tiveram mensuracdes semelhantes nessa
populacéo, evidenciando que ambas s&o adequadas. Soares et al. [16] afirmam que a equagéo
proposta por Enright e Sherrill [2] ndo é adequada para a populagéo brasileira. Nesse estudo,
foi observado que a distancia predita pela formula para as mulheres foi de 510,36 + 73,27 m e
a distancia caminhada, de 495,19 + 54,01 m, correlagdo = 0,29 e p = 0,16. Para os homens, a
distancia predita pela féormula foi de 571,45 + 63,68 m e a caminhada de 535,83 + 68,97 m,
correlacdo = 0,65 e p= 0,02. Esses resultados, segundo o autor, indicam a necessidade de
referéncias brasileiras relacionadas a esse teste. Em adi¢@o, um estudo realizado por Alameri
et al. [24] concorda quanto a inadequacéo da equacao de Enright e Sherrill [2] para individuos
brasileiros, demostrando resultados substancialmente diferentes dos valores preditos pela
férmula e na distancia final percorrida pelos participantes da amostra. Em contrapartida, no
estudo realizado por Troosters et al. [25], no qual o TC6 foi aplicado em individuos brasileiros
com idade entre 50 e 85 anos, observou-se forte correlagdo na distancia percorrida no teste em
relacdo a distancia predita por Enright e Sherrill [2].

Iwama et al. [17] indicam a equacao para avaliar a distancia predita pela formula e a
distancia final percorrida no teste, jA que a equagdo em questdo foi desenvolvida apos a
publicacdo da ATS [5] seguindo a regra, todo o seu protocolo de aplicacdo do teste. No estudo
de Iwama et al. [17] foram avaliados 134 individuos saudaveis brasileiros, dos quais 73 eram
mulheres. A média da distancia percorrida no TC6 (DTC6) foi significativamente superior nos
homens.

Na avaliacéo final do TC6, ap6s a RCV, a distancia percorrida quando comparada com
a predita demonstrou que 0s pacientes caminharam além do esperado, evidenciando que a
RCV foi eficaz para condicionar essa populagdo. O que confirma os dados encontrados na
literatura sobre a eficiéncia da RCV. No estudo realizado por Roger et al. [26], foram avaliados
pacientes integrados em programas de RCV e constatou-se uma diminui¢do de 25% na taxa de
eventos cardiovasculares para cada aumento de um equivalente metabdlico (MET) na
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capacidade funcional. Sabe-se que o incremento por cada ml/kg/min do consumo maximo de
oxigénio, mediante um programa de RCV, ocasiona uma diminuicdo da mortalidade de
aproximadamente 10% [26,27].

Segundo Goldstein et al. [28], a predisposicdo para o exercicio é evidentemente
favorecida apdés programas de reabilitacdo cardiovascular para individuos com doencas
cronicas, quando utilizada para obtencao do melhor desempenho no teste de caminhada. A
utilizacdo do TC6, também funciona como estimulo ao melhor esforgo do paciente em buscar
melhores resultados durante o trabalho de RCV [4,28]. Assim, em nosso estudo observa-se
uma melhora significativa na DTC6 apds RCV, o que concorda com os resultados dos estudos
supracitados.

Além do avanco no desempenho fisico proporcionado por programas de RCV, realizar
exercicios fisicos periodicamente favorece a condicdo de relaxamento do endotélio, devido a
liberacdo de substancias responsaveis por tais efeitos, a exemplo do oxido nitrico, o qual
produz uma maior vasodilatacdo, diminuindo assim a pressao sobre 0s vasos sanguineos e
contribuindo para uma reducéo da PA em individuos hipertensos [29].

Conclusao

O aumento distancia percorrida no TC6 apds 16 semanas do programa de RCV
demonstrou que um curto programa de exercicio fisico foi eficaz em melhorar o
condicionamento fisico dos participantes e que distancia percorrida foi semelhante para ambos
os valores preditos. Nao foi verificada nenhuma alteragdo nos valores de pressédo arterial pés
RCV, principalmente devido a esses valores ja estarem controlados antes do inicio do
programa. Assim, o presente estudo conclui que ambas a equacgfes preditas avaliadas tém
aplicabilidade semelhante para a populacdo de individuos hipertensos brasileiros.
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