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Resumo

A grande incidéncia de hipertensio em idosos se dd por alte-
ragdes anatdmicas e fisiolégicas que ocorrem principalmente no
sistema cardiovascular durante o envelhecimento. Uma das formas
de diminuir os niveis de pressio arterial em individuos hipertensos
¢ obtida por meio de mudangas nos habitos de vida, uso de me-
dicamentos e realizagio de exercicios fisicos, sendo extremamente
importante a inclusio de uma avalia¢io dinimica da capacidade
funcional dos idosos, hipertensos ou nio, anteriormente ao inicio da
realizacao de um programa de exercicios. O Teste de Caminhada de
Seis Minutos (TC6M) é considerado um teste de exercicio submi-
ximo, simples de ser realizado, de baixo custo e bem tolerado pelos
pacientes, mesmo por aqueles com idades mais avangadas. Conclui-
se que 0 TC6M imp6e uma sobrecarga cardiovascular menor, sendo
considerado mais seguro para a avalia¢io da capacidade funcional
dos idosos hipertensos.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, hipertenséo arterial, teste
de caminhada de seis minutos.

Abstract

The considerable incidence of hypertension among the elderly
is due to anatomic and physiological changes that mainly occur
in the cardiovascular system throughout aging. Means to reduced
blood pressure levels in hypertensive individuals include a change
in life habits, the use of medication and physical exercise. It is also
extremely important to include a dynamic assessment of functional
capacity in elderly individuals (whether hypertensive or not) prior to
beginning any exercise regimen. The Six-Minute Walk Test (6M'WT)
is considered a low-cost sub-maximum test that is easy to perform
and is well tolerated by patients, even those at more advanced ages.
In conclusion, the 6MWT imposes less cardiovascular load and is
considered safer for the assessment of functional capacity in hyper-
tensive elderly individuals.
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Introducéio

Nas tltimas décadas observou-se um crescente processo
de envelhecimento populacional, sendo este um dos maiores
triunfos da humanidade. Envelhecer ativamente faz com que
os individuos participem da sociedade, descobrindo potenciais
para o seu bem estar fisico e mental, mantendo sua indepen-
déncia e autonomia [1].

A faixa etdria que mais cresce em todo o mundo é o de
pessoas com 60 anos ou mais. Este processo relaciona-se a
uma reducio nas taxas de fecundidade e da mortalidade,
acarretando um aumento da longevidade gracas ao controle
das doencas infecto-contagiosas, da melhora nas condicoes
de vida e aos avancos da ciéncia [1,2]. O aumento da longe-
vidade implica em mudangas no perfil epidemiolégico com
aumento da prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas
na populagio idosa [3].

O processo de envelhecimento ¢é resultado de perdas estru-
turais e funcionais que facilitam o aparecimento de doengas
piorando a qualidade de vida. Dentre os aspectos negativos
do envelhecimento, destaca-se 0 aumento da prevaléncia de
doengas cardiovasculares (DCV), que sio a principal causa de
morte no Brasil e nos demais paises ocidentais. Sabe-se que
dentre varias DCV a Hipertensio Arterial Sistémica (HAS)
é potencialmente danosa ao sujeito idoso, independente de
sexo ou raga [4].

A HAS ¢ definida como o aumento da pressio que o san-
gue exerce dentro das artérias acima dos valores considerados
como normais que, arbitrariamente, sio representados por
140 x 90 mmHg [5]. As estimativas de prevaléncia da HAS
sao altas, atingindo 50% da populagio idosa e apresentam-
se bastante heterogéneas na dependéncia de fatores como
idade, sexo, atividade fisica, niveis de estresse, histdrico
etilico e familiar contribuindo para deteriorar o processo de
envelhecimento [6,7].

A medida que aumenta a idade cronolégica das pessoas,
ocorrem alteragdes no sistema neuromuscular atingindo a
mobilidade do individuo, e nos sistemas cardiovascular e res-
piratério, com declinio da capacidade aerdbica e do consumo
mdximo de oxigénio (VO,, ), ou seja, hd transformagoes na
capacidade funcional do idoso [7].

Esse declinio dos sistemas orginicos associados a hiper-
tensio arterial pode ou néo afetar a diminui¢do da capacidade
fisica do idoso, causando sua dependéncia e perda de autono-
mia [8]. Para que esses efeitos deletérios do envelhecimento
associados as doencas cronicas degenerativas, como a HAS,
diminuam sio necessdrias vdrias mudangas no estilo de vida do
individuo, tais como a prética regular de atividade fisica [6].

Entretanto, antes de se adotar um programa regular de
atividade fisica, que vise o cuidado com a satde fisica e mental
do idoso, é necessdrio que ocorra uma avaliagao da sua capa-
cidade funcional dentro das suas limitacoes [9,2].

Um teste que tem sido amplamente aplicado e recomen-
dado para a avaliagio da capacidade funcional em idosos

de todo 0 mundo ¢ o Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6M) [10]. Seus objetivos incluem: avaliar a capacidade
aerdbica para a pritica de esportes e outras atividades, como
também o estado funcional do sistema cardiovascular e/ou
respiratério sauddvel ou comprometido e ainda os programas
de prevencio e reabilitagdo cardiorrespiratérios. O TC6M
além de possuir uma boa correlagio com VO, . ¢é facilmente
aplicado, tolerado, prético e de baixo custo [9].

Este trabalho tem, portanto, como objetivo verificar a im-
portincia do teste de caminhada de seis minutos para avaliar
a capacidade funcional de idosos hipertensos.

Envelhecimento

A grande heterogeneidade entre os idosos em todos os
seus aspectos sejam os morfoldgicos, funcionais, psicoldgi-
cos e sociais, tem apresentado diferencas entre o conceito de
normalidade nesta populagio [2].

O que tem ocorrido de forma sustentada em toda popu-
lagio mundial é a longa sobrevivéncia. Este fato deve-se ao
processo de transicio demogréifica que resultou na transfor-
magao de toda estrutura etdria da populagio, pois ocorreram
mudangas nos niveis de fecundidade e mortalidade, gerando
um crescimento e envelhecimento da populagio [11]. A
partir dessas mudangas e de outras, como as sociais e eco-
ndmicas, transformou-se também o perfil epidemioldgico
da populagio, sendo caracterizado por modificagbes nos
padrées de morbidade, invalidez e morte de uma populacio
especifica [12].

Esta transi¢io epidemiolégica engloba trés processos de
mudangas bdsicas: a substitui¢io entre as primeiras causas
de morte das doengas transmissiveis por doengas cronicas
degenerativas ou nio transmissiveis e de causas externas; o
deslocamento da maior carga de morbidade e mortalidade dos
grupos mais jovens aos grupos mais idosos e a transformacio
do perfil de saide da populacio, que antes sofria de processos
agudos os quais eram solucionados rapidamente por cura ou
6bito e que atualmente passa a ser mais susceptivel aos fatores
de riscos e complicacdes das doengas cronicas degenerativas,
implicando na utilizagio dos servicos de satide por virias
décadas, aumentando assim a expectativa de vida [3,11].

O processo de envelhecimento é um fenémeno biolé-
gico normal na vida de todos os seres vivos, ndo devendo
ser considerado uma doenga, mas um processo dindmico e
progressivo, com caracteristicas e valores préprios, no qual
ha modificagées, dificultando a adaptagio do individuo em
seu meio [13,14].

Pode-se dizer que ninguém estd livre do envelhecimento,
e com a evolucio de nossas vidas ocorrem transformagées na
aparéncia, a pele se enruga em conseqiiéncia de uma desidra-
taco e hd perda de elasticidade do tecido dérmico subjacente
[13]. Observa-se também um aumento da gordura corporal
total, com maior acimulo preferencialmente na regio ab-
dominal [15].
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H4 reducao do tecido muscular e conseqiientemente
perda da forca, dificultando a locomogio e o equilibrio [14],
diminuicio da estatura devido a compressio das vértebras,
achatamento dos discos intervertebrais e mudancas motoras,
tais como: anteriorizagio dos ombros, inclinagio da cabeca
para frente, acentuacio da curvatura dorsal e flexao do joelho
[15]. Os érgaos dos sentidos sdo prejudicados e o coragio
sofre modificagbes funcionais e anatdmicas, facilitando a
atuagio dos mecanismos fisiopatoldgicos das doengas cronicas
degenerativas [13].

Antes de representarem um risco de vida, estas doencas
constituem uma ameaga a autonomia e independéncia do
individuo, tendo como exemplo as limitagcdes causadas por
fraturas ap6s queda, as amputagdes e cegueira por causa do
diabetes e as doengas cardiovasculares como acidente vascular
encefdlico, insuficiéncia cardiaca, doencas coronarianas e
hipertensao arterial [7].

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva,
isto é, uma vida mais longa acompanhada de oportunidades
continuas de satde, participacio e seguranca, adotou-se o
termo “envelhecimento ativo” desde o final de 1990 cujo
objetivo é aumentar a qualidade ¢ a expectativa de uma vida
sauddvel para as pessoas que estao envelhecendo [1].

Mas para envelhecer de forma ativa ¢ necessdrio que além
das medidas gerais de satde se inclua a atividade fisica [7],
sendo que para o idoso esse complemento ¢é essencial, resul-
tando no alcance do nivel desejdvel de capacidade funcional
para se viver independente [14].

Tanto para os adultos como pessoas na terceira idade, com
ou sem patologia associada, é necessdrio se determinar os meca-
nismos que sao influenciados pelo exercicio, como a capacidade
funcional e as fun¢oes cardiovascular e pulmonar [14].

Envelhecimento do sistema cardiovascular

O musculo cardiaco fornece ao coragio a capacidade de
bombear uma varidvel quantidade de sangue. Quando hi
uma presenca de grande quantidade sanguinea chegando ao
coracio, a forca de contracio do musculo cardiaco fica mais
elevada, ocorrendo um estiramento de suas fibras e cAmaras.
Mas, quando apenas uma pequena quantidade chega, a for-
ca de contragio é diminuida e as fibras cardfacas sao pouco
estiradas [16].

O coragio em repouso bombeia aproximadamente 5 litros/
minuto de sangue. Este volume ¢ chamado débito cardiaco
(DC), podendo aumentar frente a exercicios ou diminuir em
casos de hemorragias [17]. Para que este volume sanguineo
percorra todo o sistema circulatério é necessdrio que ele venca
a resisténcia que ocorre entre as paredes vasculares e o sangue,
chamada resisténcia vascular periférica (RVP). Essa resisténcia
pode aumentar ou diminuir, dependendo do comprimento e
didmetro do vaso e da viscosidade sanguinea [16].

O coragdo alterna entre bombear sangue para as artérias
(sistole ventricular) e relaxar para receber sangue das veias

(didstole ventricular), periodo durante o qual nenhum san-
gue entra nas artérias. Mas, o fluxo nos capilares nio sofre
qualquer alteragio; tal fendmeno provém das propriedades
das paredes arteriais [16].

As artérias sio constituidas por trés camadas: a tdnica
adventicia, a mais externa, composta de tecido conjuntivo; a
tinica média que possui musculatura lisa e fibras de coldgeno
e elastina; e a tdnica intima revestida de tecido endotelial. Tais
camadas proporcionam s artérias uma forca de tensio contra
a pressio exercida pelo sangue e a capacidade de se dilatarem
para reterem o excesso de sangue ejetado. Esta diferenca de
presso arterial produz uma pulsagio que ¢ um indicador da
atividade cardiaca [18].

O consumo méximo de oxigénio ou poténcia aerdbia
mdxima (VO,__ ) representa o maior valor de oxigénio consu-
mido ao nivel alveolar pelo individuo em um minuto, ou seja,
seus valores estdo diretamente relacionados com a freqiiéncia
cardfaca (FC), sendo que esta varia em torno de 60 a 80
batimentos por minuto, em individuos em repouso [19,17].

O coragao possui um sistema de controle intrinseco, po-
dendo funcionar sem influéncias nervosas, no qual a eficicia
de sua agio pode ser melhorada pela participagao do sistema
nervoso central (SNC) através do sistema nervoso autbnomo
(SNA), que por sua vez, ¢ subdivido em sistema nervoso
parassimpdtico e simpdtico [20].

O sistema nervoso parassimpdtico produz sobre o coragio
o efeito de reduzir a atividade cardiaca, através da diminuicao
da freqiiéncia ¢ da forca de contragio cardiaca ¢ da condu-
¢ao retardada dos impulsos nervosos. Isso ocorre durante os
periodos de repouso, fazendo com que o coragio descanse e
conserve energia [16]. Porém, o sistema nervoso simpdtico
exerce efeitos quase que opostos sobre o coracdo, pois aumenta
a freqiiéncia e a for¢a de contragio cardiaca e a velocidade
de condugio do impulso, podendo elevar sua capacidade de
bombeamento em até 100%. Esta estimulagao simpdtica
ocorre quando o individuo necessita de um fluxo sangiiineo
mais répido pelo sistema circulatério, como durante uma
atividade fisica ou esforco [16].

Outra importante funcdo desse sistema ¢ regular a vaso-
constricdo e a vasodilatagio das artérias, e principalmente
das arterfolas e veias. Isso ocorre por que normalmente essas
estruturas possuem um tdnus vasomotor, devido 3 trans-
missdo de impulsos simpdticos que as mantém sempre em
estado moderado de constrigio. Entdo, a regulagio ¢ feita
pelo aumento ou diminuigio dos impulsos simpdticos, isto é,
quando hd um aumento dos impulsos os vasos elevam seu grau
de constri¢io e quando hd uma diminuigio desses impulsos
ocorre a dilatagao [20]. Além disso, as respostas reflexas do
simpdtico e parassimpdtico contribuem para a estabilizagio
e manutencio da pressio arterial sistémica diante de diferen-
tes situagoes fisioldgicas, através de ajustes DC e resisténcia
vascular periférica [20].

O processo de envelhecimento no sistema cardiovascular
causa uma reducio na capacidade cardiaca e uma diferenga da
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oxigenagio arteriovenosa [14]. O coragio de um idoso nor-
mal, com ou sem patologia, permanece do mesmo tamanho
ou torna-se ligeiramente menor do que na meia-idade [21].
No musculo cardiaco ocorre acimulo de gordura principal-
mente nos atrios e septos interventriculares, podendo ou nao
ocupar as paredes ventriculares. Observam-se também a subs-
tituigio de células miocdrdicas por tecido fibroso e 0 aumento
da resisténcia vascular periférica, podendo ocasionar uma
hipertrofia miocdrdica concéntrica moderada, principalmente
no ventriculo esquerdo, diminuindo assim sua complacéncia
[22]. O pericardio sofre alteragoes discretas, na maioria das
vezes por desgastes progressivos, quando ocorre o espessamen-
to difuso e o aparecimento do aumento da taxa de gordura
epicdrdica, sendo as cavidades esquerdas mais comprometidas
[22]. J4 na camada mais interna, as alteracoes encontradas
sdo as proliferagoes, fragmentagio e desorganizagio das fibras
coldgenas e eldsticas, resultando no espessamento e opacidade
endocdrdica, sendo o 4trio esquerdo o mais acometido [22].

A partir dos 30 anos de idade o VO, méximo diminui
aproximadamente de 5- 15% por década devido ao processo
de envelhecimento e redu¢io da capacidade cardiaca [14].
O débito cardiaco sofre uma reducio de 30% a 40%, tanto
no repouso como durante o esforco. A freqiiéncia cardfaca
de repouso € baixa, entretanto, durante o exercicio ou outro
tipo de estimulo, a FC mdxima decresce progressiva e linear-
mente com a idade [14]. Os batimentos cardfacos em repouso
diminuem de 6 a 10 batimentos por minuto, ocorrendo uma
rapida elevagao durante a atividade fisica, sendo este fato
explicado pela diminui¢io no volume de sangue bombeado
pelo coragio [14]. J4 os individuos sedentdrios e nao condi-
cionados, poderao exceder 100 batimentos por minuto, tendo
em vista que os batimentos ectopicos ocasionais sio comuns,
podendo ou nio indicar uma cardiopatia [17,21].

H4 uma grande influéncia do SNA sobre o desempenho
cardiovascular, visto que a eficdcia dessa modulagio sobre o
coragio, vasos ¢, principalmente, as arterfolas diminui com o
envelhecimento, sendo que os mecanismos responsdveis por
estas alteracoes, ainda nio foram identificados [22].

Com o envelhecimento ocorre um remodelamento na
parede das grandes artérias, tais como: dilatagio da luz do
vaso e disfun¢do endotelial, as quais podem ser explicadas
pelo aumento da rigidez arterial, que, por conseqiiéncia, eleva
a pressio sistolica e a de pulso e 0 aumento da espessura da
parede, principalmente da camada {ntima [22].

A resisténcia vascular periférica é geralmente mais alta
nos idosos, devido & diminuigdo progressiva da quantidade
de elastina nas paredes arteriais e a0 depdsito de quantidades
varidveis de cdlcio e coldgeno nas paredes vasculares, causando
maior resisténcia nos vasos periféricos [23].

Para o controle da pressdo arterial, o endotélio exerce uma
agio essencial, pois é responsdvel pela liberacio de intimeras
substincias vasodilatadoras e vasoconstritoras. A disfun¢ao do
endotélio causa um desequilibrio na liberagao destas substincias,
criando uma prevaléncia dos vasoconstritores e contribuindo para

a instalacdo da hipertensio arterial. Entre as vérias causas de dis-
fungio endotelial, as mais notdveis sio: obesidade, dislipidemia,
deficiéncia de estrogénio induzida por menopausa, alteragoes
causadas pelo envelhecimento e pela prépria hipertensao. Todos
estes fatores sao prevalentes entre os idosos [23].

Hipertensao arterial sistémica no idoso

A interagio de modificagbes proprias do envelhecimento
e as que decorrem de processos patoldgicos sio responsdveis
pela apresentacio clinica de virias enfermidades que se tor-
nam mais graves nos idosos [24]. Com aumento da idade
aumenta o nimero de doengas crénicas, sendo a HAS um
dos mais importantes fatores de risco cardiovasculares, pois
atua acelerando as alterages proprias do envelhecimento [21].

Estabeleceu-se através de vérios estudos que para ser con-
siderado hipertenso o idoso deve apresentar pressao arterial
sist6lica igual a 160 mmHg e pressao arterial diastélica igual a
90 mmHg. Isso pode ser explicado porque hd uma tendéncia
do aumento da pressdo arterial com a idade [24].

Nas tltimas décadas, apesar do progresso de sua deteccao
e tratamento, ndo ocorreu redugio na sua prevaléncia, sendo
que nos idosos ela é superior a 50% e nas mulheres acima de
75 anos essa prevaléncia pode chegar a 80% [25].

Evidéncias epidemiolégicas demonstram que o idoso
hipertenso apresenta maior risco cardiovascular do que o
normotenso de idade semelhante, estando diretamente rela-
cionado com o aumento da Pressio Arterial Sistdlica (PAS)
ou da Pressio Arterial Diastdlica (PAD). Com o avancar da
idade, este risco é predominantemente influenciado pela
elevagio da PAS definida como hipertensio arterial sistélica
isolada (HASI). Este evento ¢ tipicamente apresentado por
idosos, sendo mais prevalente entre 65 e 89 anos [26,24].

O sistema cardiovascular com o passar dos anos sofre uma
série de alteracoes fisiolégicas tornando o individuo mais pro-
penso ao desenvolvimento da HAS e quando esta se instala,
ocorre diminui¢do da sobrevida e piora na qualidade de vida.
Desse modo, a HAS no idoso se caracteriza por apresentar
aumento da resisténcia vascular periférica com decréscimo
do débito cardiaco (redugio da freqiiéncia cardiaca e do vo-
lume sistélico) e volume intravascular, hipertrofia cardfaca e
diminui¢io do fluxo sanguineo renal [26,27].

O processo de envelhecimento associado a vérias doengas,
especialmente a HAS, pode ser amenizado pela prética de ati-
vidade fisica, que, por sua vez, é importante na prevengio do
declinio funcional e no aumento da sobrevivéncia, trazendo
mais beneficios i satide cardiovascular [13,4].

Porém, quando esta atividade ¢ realizada de forma ina-
dequada, excedendo a capacidade do praticante, pode trazer
riscos. Desta forma, a avaliagio da capacidade funcional ¢é
necessdria para que se prescrevam exercicios para pacientes
hipertensos, dentre outros, de forma adequada. Uma das
vérias alternativas terapéuticas existentes para avaliacao desta
capacidade ¢ o teste de caminhada de seis minutos [28,29].
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Teste de caminhada de seis minutos
Definigdo

O Teste da Caminhada de Seis Minutos (TC6M) é um
teste de esforgo submdximo que se assemelha as atividades
didrias do individuo e permite uma avaliagio objetiva da
sua condigio fisica. Desta forma, a avaliacio da capacidade
funcional é necessdria para que sejam prescritos exercicios
aos pacientes cardiopatas de forma adequada e também para
avaliar a eficdcia da terapéutica utilizada [29].

Em 1960, Balke desenvolveu um teste simples para avaliar
a capacidade funcional mediante a mensuragao da distdncia
caminhada durante um periodo definido de tempo. Um teste
de doze minutos, entdo, foi desenvolvido para avaliar o nivel
de aptidio fisica de individuos sauddveis. Em 1976, McGa-
vin, adaptou este teste para avaliar pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) [30,31].

Posteriormente, Butland ez /. [32], em 1982, estudaram
a possibilidade de diminuir o tempo desse teste para seis
e dois minutos, com o objetivo de que a performance dos
pacientes com doengas das vias respiratérias fosse menos
exaustiva. Entretanto, o teste de caminhada de seis minutos
apresentou melhor correlacio com o teste de doze minutos.
Desde entdo, o TC6M vem sendo amplamente utilizado para
avaliar a efetividade de diferentes modalidades de tratamento
nas 4reas clinica e cirdrgica além da avaliagio da capacidade
funcional [33,34].

A capacidade funcional pode ser obtida através da Clas-
sificagio da New York Heart Association (NYHA) pelo teste
de esforgo mdximo e teste de esforco submdximo [29]. A
classificacio da NYHA avalia o grau dos sintomas desenca-
deados por atividades didrias, porém devido a subjetividade
desses sintomas e por seu valor ser limitado, foi introduzido
o teste de esforco [29].

O teste de esfor¢o mdximo, com medida do VO,
tornou-se a avaliagdo mais objetiva e reprodutivel, pois ne-
cessita de monitorizagio eletrocardiografica e da saturacio de
O,. Porém, devido ao seu alto custo e por nio representar a
atividade didria do paciente e ainda necessitar de uma equipe
especializada e treinada para sua realizagio, o mesmo nio ¢
muito acessivel [35,36].

Aproximando-se mais das atividades normais do paciente,
o teste de esfor¢o submaximo, representado pelo TC6M, tem
sido mais utilizado, possibilitando o paciente determinar o
ritmo da sua caminhada, tornando-se uma vantagem aos
mais limitados fisicamente e que nio tolerariam o teste de
esforco maximo [29]. Além de ser de fécil execugio, é seguro
e de baixo custo, necessitando apenas da monitorizagao da
Freqiiéncia Cardiaca (FC), Freqiiéncia Respiratéria (FR) e
Pressao Arterial (PA) [37].

O teste de caminhada de seis minutos tem como prin-
cipal objetivo avaliar, através das respostas do paciente, a
sua capacidade aerébica, possibilitando identificar o estado

funcional de vdrios sistemas, como o cardiovascular e o
respiratério, indicando um prognéstico de morbidade e
mortalidade, proporcionando assim a criagdo de interven-
¢oes médicas e terapéuticas de prevengio e reabilitagao do

paciente [38,31].
Indicacées e contra-indicacoes

O teste de caminhada ¢ ttil na determinacio da capa-
cidade funcional de pacientes sauddveis ou que apresentam
graus de debilidade moderada ou grave, desde criancas até
idosos [31].

Outras importantes indicagoes s3o as medidas dos resulta-
dos encontrados antes e depois do tratamento de cardiopatias
ou pneumopatias, das evolugdes pré e pds-operatorias e iden-
tificagdo de progndsticos de hospitalizagao e ébito, segundo
ilustra a Tabela I [36].

Tabela I - Indicacoes para a realizagio do teste de caminbada de
seis minutos.

Comparagbes Pré e Pos-tratamento

Transplante ou resseccdo pulmonar

Cirurgia para reducéo do volume pulmonar
Reabilitacdo pulmonar e cardiaca

Hipertensdo pulmonar

Terapia medicamentosa para DPOC e cardiopatias
Insuficiéncia cardiaca

Medida da Capacidade Funcional

DPOC

Fibrose cistica

Insuficiéncia cardiaca

Doenca vascular periférica

Pacientes idosos

Diagnosticar hospitalizagéo e Obito
DPOC

Insuficiéncia cardiaca

Hipertensdo pulmonar

Estudos demonstram que esse teste tem sido também
empregado em outras diversas disfun¢ées, como doenca de
Parkinson, diabetes, fibromialgia, acidente vascular encefi-
lico, insuficiéncia renal cronica, doenca vascular periférica
oclusiva, transplante de figado, artroscopia do joelho, artrite
¢ lombalgia cronica, avaliando desse modo, a mobilidade
funcional [10].

As contra-indica¢oes do TC6M incluem histéria de an-
gina instavel, insuficiéncia congestiva aguda, estenose adrtica
grave, paciente com menos de cinco dias apds infarto agudo
do miocdrdio ou pés-cirurgia de enxerto coronariano, arrit-
mias nio controladas antes do exercicio, tais como fibrilagio
atrial, HAS em repouso (PAS = 180 mmHg e PAD = 100
mmHg), hipotensao (PAS = 80 mmHg e PAD = 50 mmHg)
e taquicardia (> 120 bpm) [31,36].
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Execucdo

O TC6M ¢ um exame limitado por tempo e pode ser
realizado a qualquer hora do dia [39]. O corredor mais utili-
zado para a sua realizagio deve apresentar uma temperatura
confortdvel, podendo ser em um ambiente fechado ou ao ar
livre. Seu piso deve ser nivelado em toda sua extensao, com
superficie resistente, e que raramente haja fluxo de pessoas
transitando naquele local. Geralmente utiliza-se uma esteira
ou corredor de 30 metros onde o momento de realizar uma
curva deve ser marcado por um cone, e alinha de partida deve
ser demarcada por uma fita colorida no chio. Alguns estudos
demonstram que o TC6M pode também ser executado em
corredores de 20 ou 50 metros, sendo pouco vidvel a utili-
zagao de corredores menores, pois podem alterar o resultado
do teste [31].

Durante a realizagio do teste o paciente deve usar roupas
confortdveis, calgados apropriados, nio deve ter realizado
exercicio fisico rigoroso, nem aquecimento duas horas antes
do inicio do teste e ter realizado previamente uma alimen-
tacdo leve [36].

Antes do inicio da caminhada o paciente deve sentar-se
confortavelmente numa cadeira colocada na posicio inicial,
por pelo menos 10 minutos, enquanto o examinador avalia
os sinais vitais (PA, FC, FR, saturagio de O,) [31,36,40].

O paciente é posicionado no corredor, devendo andar
em ritmo méximo tolerdvel, porém sem correr durante seis
minutos. Pode realizar quantas pausas julgar necessdrias, no
caso de fadiga extrema ou outros sintomas limitantes como
dor tordcica, dispnéia, palidez, cAimbras nas pernas, sudorese
e claudicagio, retornando 4 caminhada logo que se sinta apto,
sem falar com as pessoas ao seu redor até chegar aos cones,
onde realizard a volta rapidamente em torno deles, retomando
a caminhada [31].

O TC6M ¢ dependente de motivagio, aprendizado e esfor-
¢o, estando o encorajamento verbal associado a um aumento
da distancia percorrida. Porém, a padronizagio do TC6M com
acompanhamento nio utiliza apenas o encorajamento, mas
associa a presenca do fisioterapeuta ao lado do paciente, im-
pondo a manutencio do ritmo, que reflete em maior distancia
alcangada, assim como todas as varidveis avaliadas, quando
comparadas a0 TC6M sem acompanhamento [31,10].

As varidveis medidas pelo TC6M sio as objetivas e as
subjetivas. A objetiva ¢ a distincia da caminhada total e as
subjetivas podem incluir dispnéia, fadiga e nivel de esforgo
para a realizacdo das atividades de vida didria, medidas pela
escala de Borg modificada, conforme mostra a Tabela I [36].

O nivel da distAncia de caminhada prevista para cada teste
realizado ¢ determinado segundo as equagoes descritas por
Enrigth e Sherrill [40]: homens - distincia TC6M (m) = (7,57
x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg) — 309 m,
mulheres - distincia TC6M (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29
x peso kg) — (5,78 x idade) + 667 m.

Tabela II - Escala de Borg Modificada

Escala de Borg Modificada
0 nenhum

0,5 muito, muito fraco (apenas observavel)
1 muito fraco

2 fraco

3 moderado

4 qualquer coisa forte

5 forte (pesado)

6

7 muito forte

8

9

10 muito, muito forte (mdximo)

Os fatores como sexo, idade, peso, altura, IMC, presen-
¢a de patologias musculo esqueléticas ou outras patologias
limitantes e o encorajamento sio varidveis independentes
que, quando associadas, podem influenciar o resultado do
teste [41].

A partir do célculo da distAncia percorrida através dessas
equagdes, obtém-se, entdo, os niveis de caminhada:

Nivel 1 < 300 m;

Nivel 2, entre 300 e 375 m;

Nivel 3, entre 376 e 450 m;

Nivel 4 > 450 m.

Estudos comprovam que a relagio do nivel da distAncia
percorrida no primeiro teste ndo apresenta boa reprodutibi-
lidade quando comparada ao segundo teste, em que ocorre
aumento da velocidade da caminhada, melhora do nivel da
distdncia percorrida e da coordenagio [31].

Além de avaliar as condigdes fisicas do paciente, 0 TC6M
também avalia o consumo maximo de O, (VO, mdximo)
durante sua realizagao, que ¢é calculado pela f6rmula VO,
= 0,03 x distincia (m) + 3,98. Posteriormente, o VO, ¢é rela-
cionado com a distincia alcangada durante o teste e obtém-se
o consumo de O, durante o esforgo e a capacidade funcional
do individuo. Portanto, as varidveis VO, . < 10 ml/kg/min
identifica paciente de alto risco, vo, . > 18 ml/kg/min,
paciente de baixo risco ¢ valores entre 10 ¢ 18 ml/kg/min
definem paciente de médio risco [42].

Método

Trata-se de um estudo de revisio de literatura, no qual
foram utilizados artigos em portugués e inglés de revistas
indexadas nos bancos de dados Bireme, Pubmed e Comut da
Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd, FEG — UNESP,
nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre
os anos de 1998 a 2008 além de livros e revistas do acervo
da biblioteca da Faculdade de Pindamonhangaba (FAPI) e
acervo pessoal.

As palavras-chave utilizadas para busca dos artigos fo-
ram: envelhecimento, idoso, hipertensio arterial, teste de
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caminhada de seis minutos, aging, elderly, hypertension, six
minute walk test.

Discussdao

A pessoa idosa apresenta uma capacidade fisica seme-
lhante a4 das pessoas jovens ativas. Isto significa que alguns
processos fisioldgicos que diminuem com a idade, como a
capacidade aerébica mdxima, podem ser modificados pelo
exercicio e pelo condicionamento fisico, podendo melhorar
a eficiéncia cardiaca e a fungio pulmonar; ou seja, a prética
de atividade fisica contribui com respostas positivas para um
envelhecimento sauddvel quando realizada regularmente. Por
isso ¢ um importante recurso para minimizar a degeneragio
provocada pela idade e possibilita ao idoso manter um estilo
de vida melhor [36].

Estudos indicam que um programa de atividade fisica
para idosos é essencial, a fim de que se alcance um nivel de-
sejado de capacidade aerdbica para se viver funcionalmente
independente, sendo de extrema importancia a inclusio de
uma avaliacio dindmica da capacidade funcional dos idosos,
hipertensos ou nio, através de um teste de esforgo submdaximo.
Desse modo, o TC6M possibilita uma prescri¢io fisiotera-
péutica apropriada de exercicios, permite a andlise de outras
terapéuticas utilizadas e identifica o paciente de alto risco [14].

No estudo de Trooster et 2l [30], o teste de caminhada
foi realizado com individuos sauddveis entre 50 e 80 anos e
foi observado que quanto maior a idade, menor é a distdncia
percorrida, o que concorda com o estudo de Pires ez 2/, [9] que
encontrou diferengas no grupo dos adultos quando compa-
rados aos idosos. Isto pode ser explicado pelo fato de o efeito
do aprendizado ter sido maior na faixa etdria mais jovem, pela
melhor tolerincia ao exercicio do mesmo grupo ou devido,
ainda, ao intervalo pequeno de descanso entre os testes.

Para Enrigth e Sherril [41] essa diferenca da distincia per-
corrida pode ser explicada pela diminuigio da forga muscular
global e da fun¢do pulmonar por a¢éo fisioldgica do processo
de envelhecimento, ressaltando que o TC6M torna-se um
importante instrumento de avaliacio desta populagio.

Valenti ez al. [43] avaliaram a correlagdo da distancia per-
corrida com a idade, altura, peso ¢ indice de massa corporal
(IMC) através do teste de caminhada de seis minutos em
individuos do género feminino sauddveis entre 45 a 58 anos de
idade. Eles verificaram que ndo houve correlagio significativa
entre essas varidveis, ou seja, o teste de caminhada nio foi
influenciado por elas, o que contradiz os estudos de Enrigth
et al. [36], o qual relatou que o teste de caminhada de seis
minutos pode ser influenciado por vérios fatores como baixa
estatura, sexo feminino, idade avancada, obesidade, doencas
musculo esqueléticas e desmotivagio.

Virios estudos tém demonstrado que a curta distincia
percorrida tende a aumentar com a administragio repetida
do teste de caminhada de seis minutos, podendo ser explicado
pelo efeito de familiarizagio com o teste, ou seja, a aprendiza-

gem [44]. Por outro lado, Rodrigues ez a/. [33] sugerem que
a magnitude do efeito de aprendizagem ¢ bastante varidvel
de estudo para estudo.

Kervio et al. [45] aplicaram cinco TC6M em diferentes
hordrios e dias, em individuos com idade entre 60 e 70 anos
e observaram uma menor distincia percorrida nos dois pri-
meiros testes, considerando, entdo, necessirio executar pelo
menos dois testes para o aprendizado do mesmo. J4 Trooster
et al. [30] usaram um intervalo de duas horas e meia entre os
testes ¢ observaram uma maior distdncia no segundo teste.

Wu et al. [44] observaram que a partir da realizacdo do
terceiro teste de caminhada a distincia percorrida tende
a um platd, havendo diferenca entre os testes realizados
posteriormente, sugerindo a aplicacio deste protocolo antes
de determinar a capacidade do exercicio de um individuo,
o que contradiz com as postulagoes do American Thoracic
Society [31] no qual é relatado que nem sempre é necessdria
a realizacio de um segundo teste.

Pires et al. [9] confirmaram as medidas do ATS e expli-
caram que essas contradi¢cdes entre autores sio devido ao uso
de protocolos diferentes, tamanhos variados de corredores e
realizagao do teste com acompanhamento e incentivo ou com
nenhuma destas duas condi¢bes. Neste mesmo estudo, os
autores encontraram diferengas no efeito do aprendizado no
grupo de adultos quando comparados aos idosos, demonstran-
do a sensibilidade que o teste de caminhada de seis minutos
tem em avaliar o desempenho e a capacidade funcional em
diferentes individuos.

Guyatt e al. apud Aratjo et al. [10] relataram que outra
maneira de se aumentar a distincia percorrida pode ser obtida
por meio do encorajamento verbal. Para Aratjo ez al. [10]
esta proposta ¢ confirmada, pois o TC6M em individuos
idosos com acompanhamento de um fisioterapeuta ao lado,
impondo a manutencio do ritmo, refletiu em uma maior
distdncia percorrida, além de modificagbes em outras vari-
4veis analisadas como as frequéncias cardfaca e respiratdria,
diferente do TCO6M sem acompanhamento, o que reforga os
estudos de Nery ez a/. [46], os quais observaram que a melhora
do desempenho dos pacientes durante 0o TC6M deve-se a um
simples encorajamento.

Segundo Aradjo et al. [10], essa forma de padronizacio
do TC6M com acompanhamento estimula um maior de-
sempenho cardiovascular, pois neste estudo verificou-se que
adistancia percorrida pelos idosos com cardiopatias evidentes
aumentou em 15% e naqueles idosos sem cardiopatias esse
desempenho aumentou 12%.

Peeters e Mets apud Aratijo er al. [10] demonstraram que
22% dos idosos com cardiopatia foram incapazes de concluir
o teste ergométrico, diferentemente do teste de caminhada de
seis minutos que todos foram capazes de realizar. Eles explicam
que este fato deve-se a velocidade da esteira e conseqiiente-
mente a sensagdo de queda.

No estudo de Aratjo ez al. [10] todos os idosos foram
capazes de realizar o TC6M, apresentando boa tolerancia ao
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mesmo, nio havendo necessidade de pausas ou interrupgoes
devido & presenca de sintomas. J4 quando submetidos ao
teste cardiopulmonar, dois pacientes idosos com cardiopatias
evidentes interromperam o teste devido a alteragoes eletro-
cardiograficas.

No estudo de Oliveira Junior ez al. apud Carreira et al.
[47], o teste de caminhada de seis minutos foi empregado para
avaliar o efeito dos inibidores da enzima conversora de angio-
tensina (ECA) no tratamento de portadores de cardiopatias.
Esse estudo mostrou que os inibidores da ECA aumentam
o desempenho dos cardiopatas e que este aumento, avaliado
pela distancia percorrida, ocorre principalmente em um més,
podendo perdurar até pelo menos trés meses.

Pedroso et al. [48] realizaram o teste de caminhada de seis
minutos como avaliagio da capacidade aerébica de mulheres
hipertensas de 28 a 61 anos que se submeteram ao treinamen-
to fisico resistido durante oito semanas. Concluiu-se que nao
houve diferenga significativa na distdncia percorrida, sugerin-
do que o treinamento de for¢a nio proporcionou estimulos
suficientes para a melhora da capacidade cardiorrespiratéria,
estando os valores da pressio arterial, freqiiéncia cardiaca e
respiratdria dentro dos limites da normalidade antes e depois
do teste de esforco.

Macanhan ez 4/. [49] também confirmaram este achado
através do seu estudo, em que foram avaliados idosos dia-
béticos e hipertensos que realizavam alguma atividade fisica
regular como, por exemplo, a caminhada comparados com
idosos nao diabéticos e hipertensos sedentérios.

Vitorino [50] identificou que idosos hipertensos que rea-
lizaram o TC6M depois de uma intervencao fisioterapéutica
constituida por duas sessdes semanais que objetivava o alivio
da dor, obtiveram um percurso méximo de 412 metros,
diferente do resultado encontrado antes do tratamento que
foi de 397 metros.

Reboredo ez al. [51] relataram que hd vérios tipos de testes
que podem ser utilizados na avaliagao da capacidade funcio-
nal, a qual ¢ determinada pelo Consumo Mdximo de Oxigénio
(VO,, ). Cahalin ez al. apud Rocha et al. [42] evidenciaram
uma forte correlacio entre a distAncia percorrida pelo TC6M
com o VO, _, no qual a distincia percorrida durante o teste
prediz o pico de VO, e uma sobrevida a curto prazo.

Nery et al. [46] verificaram que os testes de avaliagio das
capacidades fisica e funcional sio importantes marcadores
de progndsticos e que auxiliam na tomada de medidas tera-
péuticas mais adequadas, sendo o TC6M um procedimento
cada vez mais utilizado.

Conclusao

No presente trabalho foi concluido que o Teste de Ca-
minhada de Seis Minutos apresenta-se como uma op¢io de
baixo custo e de boa tolerincia, além de representar melhor
a evolucdo didria do paciente, uma vez que se assemelha com
as atividades didrias por ele realizadas. E um procedimento

importante a ser aplicado nos pacientes mais limitados fisica-
mente e para aqueles incapazes de tolerar um teste mdximo.
Por se tratar de um teste submdximo, ele impée uma sobre-
carga cardiovascular menor, sendo sua aplicagio mais segura
para a avaliagio da capacidade funcional de idosos hipertensos
permitindo, desse modo, a prescri¢ao de exercicios de forma
adequada a este perfil de pacientes.

Referéncias

1. World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma po-
litica de satide; 2005.

2. Santana RR, Strottmann IB. Os fatores de risco da hipertensio
arterial sistémica em individuos idosos (revisao de literatura).
XI Encontro Latino Americano de Iniciagio Cientifica e VII
Encontro Latino Americano de Pds-Graduagio. Sao José dos
Campos: - Universidade do Vale do Paraiba; 2005.

3. Vieira VA, Castiel LD. Hipertensao arterial em idosos atendidos
em grupos de aconselhamento. Comentérios a partir de um es-
tudo descritivo preliminar. Psicol Ciénc Prof 2003;23(2):76-83.

4. Mendonga TT, Ito RE, Bartholomeu T, Tinucci T, Forjaz CLM.
Risco cardiovascular, aptidio fisica e prética de atividade fisica
de idosos de um parque de Sdo Paulo. Rev Bras Ciénc Mov
2004;12:19-24.

5. DPessuto J, Carvalho EC. Fatores de risco em individuos com hi-
pertensio arterial. Rev Latinoam Enfermagem 1998;6(1):33-9 .

6. Oliveira TC, Aratjo TL, Melo EM, Almeida DT. Avaliagio
do processo adaptativo de um idoso portador de hipertensio
arterial. Rev Latinoam Enfermagem 2002;4:530-536.

7. Matsudo SM, Matsudo VKR, Neto TLB. Impacto do envelhe-
cimento nas varidveis antropométricas, neuromotoras e meta-
boélicas da aptidio fisica. Rev Bras Ciénc Mov 2000;8:21-32.

8. Ferreira FFD, Izzo H, Filho WJ. Impacto da capacidade fisica na
satde percebida entre idosos em velhice avangada. Cad Sadde
Coletiva 2007;17:154-7.

9. Pires SR, Oliveira AC, Parreira VE Britto RR. Teste de cami-
nhada de seis minutos em diferentes faixas etdrias e indices de
massa corporal. Rev Bras Fisioter 2007;11:147-151.

10. Aratjo CO, Makdisse MRP, Peres PAT, Tebexreni AS, Ramos
LR, Matsushita AM, et al. Diferentes padronizagoes do teste de
caminhada de seis minutos como método para a mensuragio
da capacidade de exercicio de idosos com ou sem cardiopatia
clinicamente evidente. Arq Bras Cardiol 2006;86(3):198-205.

11. Lebrao ML. O envelhecimento no Brasil: aspectos da tran-
sicdo demogrifica e epidemiolégica. Cad Satdde Coletiva
2007;17:135-40.

12. Chaimowicz E Epidemiologia e o envelhecimento no Brasil.
In: Freitas EV, et al. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2006.

13. Zaslavsky C, Gus L. Idoso. Doenca cardiaca e comorbidade.
Arq Bras Cardiol 2002;79: 635-9.

14. Miranda EP, Rabelo HT. Efeitos de um programa de atividade
fisica na capacidade aerébica de mulheres idosas. Movimentum
- Revista Digital de Educagio Fisica da Unileste; 2006.

15. Sampaio LR. Avaliagdo nutricional e envelhecimento. Rev Nutr
2004; 17(4):507-514.

16. Guyton AC, Hall JE. Fisiologia humana e mecanismos das
doengas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000. p.7.




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Numero 4 - outubro/dezembro 2009

229

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Polito MD, Farinatti PTV. Respostas de freqiiéncia cardiaca,
pressdo arterial e duplo produto ao exercicio contra resisténcia:
uma revisio de literatura. Rev Port Ciéncias Desp 2003;3:79-91.
Moore A, Mangonl AA, Lyons D, Jackson SHD. The cardio-
vascular system in the ageing patient. Br J Clin Pharmacol
2003;56(3):254-60.

Rodrigues LOC, Garcia ES, Moreira MCV, Ribeiro GA. Ava-
liagao da capacidade funcional através da medida consumo de
oxigénio em portadores de provavel cardiopatia assintomdtica.
Arq Bras Cardiol 1999;73:1-5.

Angelis K, Santos MSB, Irigoyen MC. Sistema nervoso aut6no-
mo e doenga cardiovascular. Rev Soc Cardiol 2004;13(3):1-7.
Baraldi GS, Almeida LC, Borges ACL. Perda auditiva e hiper-
tensao: achados em grupos de idosos. Rev Bras Otorrinolaringol
2004;70:640-4.

Affiune A. Envelhecimento cardiovascular. In: Freitas EV.
Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 20006.

Soares AM, Mion Junior D, Pierin A, Jacob Filho W. A im-
portancia de um programa de assisténcia multidisciplinar no
controle de pressio arterial no idoso hipertenso. Einstein (Sao
Paulo) 2007;5(2):137-42.

Amado TCEF, Arruda IKG. Hipertensio arterial no idoso e
fatores de risco associados. Rev Bras Nutr Clin 2004;19:94-9.
Bloch KV, Rodrigues CS, Fiszman R. Epidemiologia dos fatores
de risco para hipertensio arterial - uma revisio critica de litera-
tura brasileira. Rev Bras Hipertens 2006;13:134-43.

Miranda RD, Perrotti TC, Bellinazzi VR, Nébrega TM, Cen-
doroglo MS, Neto JT. Hipertensio arterial no idoso: peculia-
ridades na fisiopatologia no diagnéstico e tratamento. Rev Bras
Hipertens 2002;9:293-300.

Rosa RF, Franken RA. Fisiopatologia e diagndstico da hiper-
tensdo arterial no idoso: papel da monitorizacio ambulatorial
da pressdo arterial e da monitorizagio residencial da pressao
arterial. Rev Bras Hipertens 2007;14:21-4.

Bautmans I, Lombert M, Mets T. The six-minute walk test in
community dwelling elderly: influence of health status. BMC
Geriatr 2004; 23:4-6.

Silva LG, Pontes CS. Teste de caminhada de seis minutos para
pacientes cardiopatas sob a dptica do fisioterapeuta. Interfisio
2006. [citado 2009 Jan 12]. Disponivel em URL: http:// www.
interfisio.locaweb.com.br

Trooster T, Gosselink R, Decramer M. Six minute walking
distance in healthy elderly subjects. ] Eur Respir1999;14:270-4.
American Thoracic Society. ATS Statement: guidelines for the six
minute walk test. Am ] Respir Crit Care Med 2002;166:111-7.
Butland R], Pang J, Gross ER, Woodcock AA, Geddes DM.
Two, six and twelve-minute walking test in respiratory disease.
Br Med ] (Clin Res Ed) 1982;284(6329):1607-8.

Rodrigues SL, Mendes HE Viegas CAA. Teste de caminhada de
seis minutos: estudo do aprendizado em portadores de doenca
pulmonar crénica. ] Bras Pneumol 2004;30:122-5.

Brook D, Davis AM, Naglie G. The feasibility of six minute and
two minute walk test in patient geriatric rehabilitation. Can J
Aging 2007;26:159-62.

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). II Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre teste ergométrico.
Arq Bras Cardiol 2002;78(Supl.2).

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Enright PL, McBurnie MA, Bitter V, Tracy RP, McNama-
ra R, Arnold A, Newman AB. The 6-minute walk test: a
quick measure of functional status in elderly adults. Chest
2003;123(2):387-98.

Polcaro P, Lova RM, Guarducci L, Conti AA, Zipoli R, Papucci
M et al. Left ventricular function and physical performance on
the 6 min walk test in older patients after in patient cardiac
rehabilitation. Am ] Phys Med Rehabil 2008;87(1):46-52.
Harada ND, ChiuV, Stewart AL. Mobility-related function in
older adults: assessment with a 6-minute walk test. Arch Phys
Med Rehabil 1999;80(7):837-41.

Silva TLP, Sampaio LMM, Silva AB, Kunikoshita LN, Costa
D. Comparagio entre o teste de caminhada de seis minutos
realizado no corredor ¢ na esteira rolante em mulheres asmdticas.
Fisioter Mov 2007;20:137-44.

Keeffe STO, Lye M, Domellan C, Carmichael DN. Repro-
ducibility and responsiveness of quality of life assessment and
six minute walk test in elderly heart failure patients. Heart
1998;80:377-82.

Enright PL, Sherrill DL. Reference equations for the six-
minute walk in healthy adults. Am ] Respir Crit Care Med
1998;158:1384-7.

Rocha RM, Santo EPE, Gouveia EP, Bittencourt MI, Dowsley
R, Meirelles LR et al. Correlagio entre o teste de caminhada
de seis minutos e as varidveis do teste ergométrico em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca: um estudo piloto. Rev Socerj
2006;19(6):482-6.

Valentin VE, Valentin EE, Abreu LC. Andlise do desempenho
de mulheres brasileiras adultas sauddveis no teste de caminhada
de seis minutos: estudo piloto. Fisioter Bras 2007; 8(Supl 6):6.
Wu G, Sanderson B, Bittner V. The 6-minute walk test: how
important is the learning effect? Am Heart ] 2003;146:129-33.
Kervio G, Carre E Ville NS. Reliability and intensity of the
six minute walk test in healthy elderly subjects. Med Sci Sports
Exerc 2003;35:169-64.

Nery RM, Manfroi WC, Barbisan JN. Teste de caminhada de
seis minutos na avaliagio pré-operatério da cirurgia de revascu-
lariza¢io do miocdrdio. Rev HCPA 2007;27(1)47-50.
Carreira MAMQ, Tavares LR, Leite RE Ribeiro JC, Santos
AC, Pereira KG et al. Teste de esforgo em hipertensos em uso
de diferentes inibidores da enzima conversora da angiotensina.
Arq Bras Cardiol 2003;80:127-32.

Pedroso MA, Simées RA, Bertato MP, Novaes PFS, Peretti A,
Alves SCC et al. Efeitos do treinamento de forga em mulheres
com hipertensio arterial. Satde Rev 2007;9(21): 27-32.
Macanhan FE, Do Valle PHC, Moreira PR, Barbosa EGS,
Guntzel AM, Foresti | et al. Comparagio do desempenho no
teste de seis minutos de caminhada, entre um grupo de idosos
diabéticos e hipertensos que realiza caminhadas regulares, em
relagdo a um grupo controle sedentdrio nio diabético e nio
hipertenso. Revista de Fisioterapia da Universidade de Cruz
Alta 2000;2(2):67.

Vitorino PVO. Efeito do tratamento fisioterdpico na atividade
fisica didria e na adesdo ao exercicio fisico de idosos hipertensos
[tese]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2006.

Reboredo MM, Henrique DMN, Faria RS, Bergamini BC,
Bastos MG, Paula RB. Correlacio entre a distAncia no teste de
caminhada de seis minutos e o pico de consumo de oxigénio em
pacientes portadores de doenga renal cronico em hemodidlise.
J Bras Nefrol 2007;29:88-89.




