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Resumo

INTRODUGCAO: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) tem sido amplamente utilizado como
indicador do estado funcional de diversas condi¢Ges patoldgicas. Diferentes estudos tém, atualmente,
ressaltados melhorias técnicas, novas indicagoes e até diferentes interpretacdes dos resultados do TC6’.
OBJETIVO: Fornecer uma atualiza¢do das recomendagdes do TC6’, bem como subsidios para a
padroniza¢io do seu uso na pratica clinica. METODO: Esta revisio se baseou em artigos relevantes
publicados na lingua inglesa nas principais bases eletronicas da literatura que abordassem exigéncias
técnicas, indicagoes, contraindicagoes, metodologia, segurancga, limitacdes, equacSes de referéncia e
interpretacao dos resultados do teste de caminhada de seis minutos. RESULTADOS: O TC6’ ¢ um
teste simples de executar e bem tolerado para os pacientes, confiavel apés uma pratica e que requer
padronizacdo técnica na sua administracio, bem como precau¢des para seguranca. A analise dos
parametros cardiorrespiratérios tem mostrado que este teste pode ser considerado submaximo para a
maioria dos pacientes. O unico parametro de desfecho estudado no teste ¢ a distancia caminhada
durante os seis minutos. Esse parimetro permite julgar o estado funcional, responsividade a intervengdes
e o prognostico em algumas populagoes clinicas. CONLUSAO: Os delineamentos expostos nesta
revisdo fornecem um guia atual dos elementos técnicos tedrico-praticos e metodologicos do TC6’,
possibilitando seu uso padronizado na pratica clinica de profissionais integrados na reabilitacao das
doencas cardiorrespiratorias.

Palavras-chave: Teste de caminhada de seis minutos. Teste de exercicio. Avaliacio da capacidade
funcional.
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Abstract

BACKGROUND: Six-minute walk test (6MW'T) has been widely used as indicator of the functional state of
several pathological conditions. Different studies have, currently, pointed improvement technigues, new indications and also
different interpretations of the results of the 6GMWT. OBJECTIVE: 1o up date recommendations and standardization

abont 6MW'T for its use in clinical practice. METHOD: The up date was based on relevant papers published in

English language by nsing scientific electronic databases. Search terms used were as follow: technical aspects, indications,

contraindications, methodology, safety, limitations, reference equations and interpretation of 6MW 1. RESULTS: 6MW'T
is easy to administer, well tolerated by patients and repeatable after one practice. However, it requires technical
Standardization and precantions for safety of the patients. By analyzing cardiorrespiratory responses to GMW'T, it has
been considered a submaximal test for the majority of patients. The distance is the only one outcome used from 6 MW'T,

which is related to functional state and prognostic of some diseases and also is commonly used to assess responses to

intervention. CONCLUSION: Studies presented in this review provides an updated guide of the elements technical
theoretical-practical and methodological, allowing standardized use of the GMW'T in the clinical practice of professionals
integrated in the rebabilitation of patients with respiratory and cardiac diseases.

Keywords: Six-minute walk test. Exercise test. Functional status assessment.

INTRODUCAO

O exercicio fisico constitui um dos mais potentes desafios fisiologicos da homeostasia sistémica.
Nos ultimos anos tem-se ressaltado a conveniéncia de utilizar testes de exercicio fisico como método de
estudo e avaliagio dos mecanismos sistémicos de tolerancia ao esfor¢o, buscando respostas objetivas para
a recuperagao funcional de pacientes com disfungdes cardiorrespiratorias cronicas (1). Esses individuos
frequentemente apresentam limitacio a capacidade ao exercicio em decorréncia de sintomas. Parametros
clinicos e de fun¢ao pulmonar no repouso nao sao suficientemente confiaveis para predizer o nivel de
intolerancia ao esfor¢o. Com este intuito, diferentes testes de exercicios siao utilizados para avaliar a
capacidade funcional dos pacientes, e entre os mais comuns encontram-se o teste da caminhada de seis
minutos (TC6’) (2), o teste de marcha controlada (shuttle walking test) (3, 4), teste do degrau (szep zest) (5), teste
da escada (1, 6) e o teste de exercicio cardiorrespiratorio limitado por sintomas (1, 7), etc.

O TCO’ é especialmente atrativo por combinar representatividade funcional (desejavel ao
paciente) com facilidade operacional (vantajosa ao examinador). Esse teste possui valor clinico para:
a) obten¢io de um indicador de capacidade funcional; b) avaliagdo da resposta a implementagdo de
condutas terapéuticas, e c) predizer morbidade e mortalidade em pacientes com patologias respiratorias
e cardiovasculares (8).

O TCO6’ foi introduzido em 1976 como teste de 12 minutos para medir a capacidade de
exercicio em individuos saudaveis (Teste de Cooper). Com o passar dos anos, foi adaptado para o teste
da caminhada de seis minutos, sendo, atualmente, o mais utilizado na pratica clinica por ser de baixo
custo, bem tolerado, de facil execugao, confiavel, e reprodutivel desde que respeitado as exigéncias
técnicas minimas e com terapeutas treinados para sua aplica¢io (9, 10). Devido a essas vantagens, ¢
possivel utiliza-lo como avaliagao complementar em diversas condigoes clinicas, como doenca pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga vascular periférica,
hipertensio pulmonar primaria, entre outras.

Durante o teste, o paciente deve realizar uma caminhada em velocidade sustentada, sem
correr, em um circuito com uma distancia a ser percorrida em seis minutos, sendo monitoradas as
fungoes vitais e sintomas apresentados. A maioria dos pacientes nao alcanga sua capacidade maxima de
exercicio durante o TCG’, pois eles elegem sua propria intensidade de exercicio num nivel submaximo
de esfor¢o (11). Os resultados obtidos neste teste apresentam relagao com a capacidade individual para
realizar as atividades cotidianas (12).
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O principio basico desse teste ¢ medir a maior distancia percorrida pelo individuo caminhando
em sua velocidade maxima durante seis minutos. Nesse periodo, o paciente ¢ monitorado quanto aos
sintomas de dispneia e fadiga e quanto aos sinais de frequéncia cardiaca e saturacao de pulso de oxigénio.
Mediante esta ultima, é possivel detectar a presenca de alteracdes da saturacao de pulso de oxigénio
durante atividades fisicas e, por fim, titular a oxigenoterapia.

Contudo, existem diversas normas para a realizagdo do TCG6’, com marcadas discrepancias
entre elas, o que dificulta a interpretacao dos resultados obtidos. A American Thoracic Society enunciou
o posicionamento oficial em 2002 (12). Entretanto, diferentes estudos tém ressaltado melhorias técnicas
na realizagao do teste, novas indicacoes e até diferentes interpretagoes dos resultados. Adicionalmente,
a ampla variabilidade no esfor¢o despendido no teste, a pouca padronizagao, a escassez de valores de
referéncia dificulta sua interpretagdo, bem como constitui a maior limitacao do teste. Desta forma, expoe-
se a necessidade de atualizar as normas para padronizacao do teste de caminhada de seis minutos, para que
o seguimento da evolucao da doenga, analises pré e poés-intervengoes, bem como a utilizagao do teste em
estudos multicéntricos sejam confiaveis. Este estudo apresenta as exigéncias técnicas, indicagoes,
contraindicagoes, metodologia, limitagcoes e interpretagao dos resultados do TCG6’.

INDICACOES
Avaliagaoinicial do estado funcional (medida transversal)

Habitualmente, pergunta-se aos pacientes quantos metros pode caminhar até que comece a
manifestar sintomas como, dispneia, fadiga ou outros. Trata-se de uma avaliagao subjetiva que pode ser
influenciada por diversos fatores, desde a compreensao da pergunta até a tolerancia pessoal e dispneia, o
que pode gerar interpretacoes erroneas. Neste sentido, o TC-6 é capaz de mensurar a capacidade ou status
funcional, relacionando-o com atividades que sejam efetivamente realizadas na vida cotidiana.

Avaliagao da resposta aintervengoes

Numerosos protocolos de investigagao utilizam o TC-6’ na avaliacao de resposta a intervengoes
como terapia medicamentosa (13, 14), reabilitacio pulmonar, cirurgia redutora de volume pulmonar
(15), transplante pulmonar (16), oxigenoterapia (17), suplementacao ergogénica (18), entre outros.

Prognoéstico de morbidade e mortalidade

O TCO6* é um preditor independente de sobrevivéncia em pacientes com DPOC grave,
insuficiéncia cardiaca e hipertensido pulmonar primaria. Nessas doengas, a distancia caminhada no TC-
6 prediz melhor a mortalidade do que outros marcadores tradicionais de gravidade da doenca (19-21).
Adicionalmente, a incapacidade em caminhar pelo menos 200 metros em seis minutos, associado a
PaCO, de repouso > ou = 45 mmHg sao excelentes preditores pré-operatorio de desfechos inaceitaveis
no pos-operatoério de cirurgias de térax (22).

Detecgio de dessaturagio ao exercicio e titulagao de oxigenoterapia

Durante o TC-6’ pode-se detectar facilmente a presenca de dessatura¢io de pulso de
oxigénio no esfor¢o. Muitos pacientes, em particular os portadores de DPOC, fibrose pulmonar
intersticial e hipertensao pulmonar primaria quando em repouso, sao capazes de manter saturacio de
oxigénio em niveis normais, porém, quando iniciam atividade fisica, podem apresentar sintomas e
dessaturacao de oxigénio em diferentes magnitudes. Uma vez detectada a dessatura¢io ao esfor¢o,
devera ser titulada a suplementacao de oxigénio, sendo administrada individualmente no momento de
realizar atividades fisicas.
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CONTRAINDICACOES

Sao consideravelmente poucas as contraindica¢des formais apresentadas ao TC6 . Estao
incluidas apenas aquelas condig¢des clinicas que invalidam, em geral, a realizacio do esforco fisico,
considerando sempre se os beneficios excedem os riscos.

As contraindicagdes absolutas para o TC6’ sao: (12, 23)

a)  IAM e angina instavel no més anterior ao teste;

b)  frequéncia cardiaca de repouso superior a 120 batimentos por minuto;

c)  pressdoarterial de repouso superiora 180 mmHg (sistélica) e/ou 100 mmHg (diastélica);
d)  arritmia cardiaca nao controlada;

e)  saturagdo de oxigénio basal menor que 90%;

f) falta de colaboracao.

As contraindicagdes relativas: (12, 23)

a)  dificuldade de compreensido do teste;
b)  desordens musculoesqueléticas;
c) dificuldade na execucao do teste.

O teste ¢ contraindicado em pacientes que apresentam satura¢ao de repouso menor que
90%, sendo indicada sua execu¢ao com suplementacao de oxigénio. Para tanto, deve ser ajustado prévia
e adequadamente o fluxo necessario para este paciente atingir a saturagao de oxigénio desejada. Esta
intervencao deve ser registrada oportunamente na planilha de informe do teste.

Causas de interrupgao imediata do teste: (12, 23)

a)  dor precordial;

b)  dispneia intoleravel;

c¢) queda da satura¢do de oxigénio abaixo de 85%;
d)  caimbras musculares;

e)  marcha claudicante;

f) mal-estar ou vertigens;

g)  palidez ou diaforese subita.

Condigoes de seguranga para a realizagdo do teste: (12)

— O teste deve ser realizado em local onde exista possibilidade de uma rapida resposta
em situacdo de emergéncia. Deve-se considerar a facilidade para o transporte do
paciente se houver alguma intercorréncia.

- O local de execugao do teste deve dispor de fonte de oxigénio, vasodilatador
coronariano sublingual, anti-hipertensivo e broncodilatador; além de ser oportuno
contar com equipamento de emergéncia completo.

— O terapeuta que acompanha o teste deve ter conhecimento prévio e estar habilitado
em procedimento de reanimacao cardiopulmonar.

- Nos casos em que as condi¢des clinicas do paciente impdem risco para realizagao do
TC6’, o médico deve supervisionar sua execugao.

- Caso o paciente encontra-se em oxigenoterapia de forma continua, devera realizar a caminhada
nas mesmas condigdes em que recebe o mesmo em domicilio. Deve-se considerar durante o
teste um aumento de 2 a 3 litros do fluxo de oxigénio baseado na prescri¢io em repouso.
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METODOLOGIA DO TESTE
Local

O TCO6’ deve ser realizado em um corredor continuo oval ou retangular, em um ambiente
fechado, porém, em condi¢oes de bom tempo e temperatura agradavel podera ser realizado ao ar livre. Os
corredores nao devem ser menores que 25 metros, sendo ideais corredores com extensao igual ou superior
a 30 metros, pois distancias menores que essas imprimem maior numero de voltas com consequente
reducdo da distancia percorrida (12). A superficie do piso deve ser plana, nivelada, sem obstaculos e sem
transito de pessoas. Além disso, deve-se marcar o piso ou a parede no trajeto do corredor a cada trés ou
um metro, sinalizando também o ponto de inicio e término de cada volta. O paciente deve ser instruido
a iniciar cada volta no corredor durante o teste sem parar ou reduzir a marcha, pois nao sera conveniente
que a caminhada seja interrompida ou atrasada. Além disso, nao sdo vantajosas voltas que terminem contra
uma parede, pois serdo realizados menos passos frente a esta, com consequente perda de distancia final.

O TC-6 realizado em esteira nao é recomendado, pois niao representa uma verdadeira
atividade funcional, bem como reduz em 14% a distancia caminhada quando comparada ao teste
realizado no solo (24).

Equipamentos

Sio necessarios frequencimetro e oximetro de pulso, preferencialmente portatil. No caso em que
o tamanho dificulte o deslocamento do paciente, devera ser transportado em uma pequena mochila na regiao
lombar, e se possivel, usar material de plastico transparente, para que permita verificar os sinais de saturagao
de oxigénio e de frequéncia cardiaca registradas durante a caminhada, sem desconectd-lo em nenhum
momento, caso equipamento nao tenha alarme. Outros equipamentos também se fazem necessarios, como:

— equipamento de reanimacgao e cilindro de oxigénio portatil;

- cronometro, fita métrica e cones de sinalizacio;

— estetoscopio e esfignomandmetro;

- escala de percepgao de sintomas impressa em cartolina plastificada, de tamanho

adequado e que permita facil leitura (letras tamanho 20) (14);
- Cadeira ao longo do corredor, caso o paciente necessite descansar.

Realizagao do teste

O teste devera ser realizado por terapeutas treinados para garantir sua qualidade e conferir
maior seguranga a essa pratica. Devendo o teste ser realizado por dois terapeutas, dos quais um terapeuta
registrara as variaveis numa planilha e contabilizara o numero de voltas percorridas, e o outro
acompanhara o paciente no percurso, a fim de executar os comandos verbais adequados no decorrer da
caminhada e, se necessario, conduzir o cilindro de oxigénio e oximetro de pulso.

Instrugdes ao paciente

- O paciente deve utilizar roupas confortaveis e sapatos adequados para caminhar e nao
deve ingerir alimentos nas duas horas prévias ao teste.

- Naio se deve suspender os medicamentos administrados ao paciente de forma prescrita.
No caso do uso de broncodilatadores em pacientes com DPOC, ¢ desejavel que estes
estejam clinicamente estabilizados, com a inten¢ao de reduzir a hiperinsuflaciao
dinamica que se desenvolve durante o exercicio, e desta forma aumentar tolerancia ao
exercicio. Em todos os casos, devera ser registrado o tipo de medicamento, a dose e
a hora de administracdo antes do teste, a fim de garantir as mesmas condi¢des clinico-
terapéuticas em avaliagGes posteriores.
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Deve-se considerar que o uso de medicamentos pode modificar a distancia percorrida e,
portanto, a interpretacao do teste, como, por exemplo, o uso de broncodilatador em pacientes com
DPOC (14) e a administracio de medicacdo cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (25) que podem contribuir para o aumento da distancia percorrida.

- E necessario repouso minimo de 15 minutos antes de realizar o teste, a fim de
estabilizar parametros vitais em niveis basais.

— O paciente devera receber uma clara explicagio do procedimento do teste, dos seus
riscos e beneficios.

- O paciente devera ser previamente instruido e compreender a escala de percepcao de
esforco (fadiga e dispneia).

- O terapeuta dira de forma clara e pausada a seguinte explicagao ao paciente:

Vocé realizard uma caminbada durante seis minutos, o objetivo é que vocé caminbe tao rapido para
conseguir maior distancia possivel, porém, sem correr. 1 océ dard maior quantidade de voltas no
local marcado. Provavelmente sentird falta de ar ou cansago, e serd permitido diminuir a velocidade,
parar e descansar se necessario. Se parar, deve retomar a marcha o mais rdpido possivel. Nao se
deve falar em nenbum momento durante o teste, ao menos que tenha algum problema, neste caso,
serd anxiliado imediatamente. Espere na linha de inicio e aguarde o aviso de que pode comecar a

caminhar...(23).
Fungdes do terapeuta

- Obter a frequéncia cardfaca, saturagdao de pulso de oxigénio, pressao arterial basal e
percep¢ao dos sintomas de dispneia e fadiga de membros inferiores antes da caminhada.

— Instruir adequadamente o paciente sobre o teste.

— O terapeuta devera se posicionar atras do paciente estimulando-o para que continue
com o esfor¢o e indicando-o quanto tempo resta para finalizar o teste, a cada 30
segundos ou 1 minuto durante a caminhada.

Segundo as normas proposta pela ATS, a estimulagao verbal devera ser realizada
preferencialmente a cada minuto com frases padronizadas (12). Sabe-se que, a intensidade do estimulo
verbal durante o teste modifica a distancia final percorrida, de modo que a distancia aumenta quanto
mais frequente e intenso for o estimulo. Deve-se considerar que em alguns pacientes, a estimulagao pode
desencadear um grande esforco no inicio da caminhada, o que pode causar limitacao da distancia final
percorrida por dispneia e fadiga muscular precoce.

Em pacientes com cardiopatias ou pneumopatias cronica em condi¢des estaveis, ao
realizarem o TC-6" com a estimulacdo verbal padronizada (encorajamento), estes poderao conseguir
maior distancia ao término da caminhada, com boa reprodutibilidade do teste, o que permite correlacionar
este com a capacidade para realizacdao das atividades cotidianas.

E consideravelmente dificil levar a pratica um método de estimulagdo verbal padronizado,
pois podem ser altamente afetados por diversos aspectos, como motivagao do terapeuta, caracteristicas
do local da caminhada, etc. Para minimizar essas variabilidades, deve-se utilizar frases padronizadas
como: “O sr(a). estd caminhando muito bem, continue assim!” ou “Mantenha o ritmo!” a cada minuto, para que
o paciente nao perca a motivacdo ou nao realize subesforco durante o teste. Além disso, deve-se
informar ao paciente quanto tempo resta para o término da caminhada “Continne assim, faltam trés minutos
para terminar a caminhada...” (20).

- O terapeuta devera se posicionar atras do paciente durante toda a caminhada a fim de

que o paciente nao seja influenciado pela marcha do terapeuta.

— Em caso do paciente necessitar de oxigénio durante a caminhada, o mesmo devera ser

conduzido pelo terapeuta durante a caminhada.
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— Deve ser registrado em repouso e a cada minuto do teste as seguintes variaveis:

. frequéncia cardiaca;

. saturagao de pulso de oxigénio;

. escala de percepcao de esforgo para dispneia;

. escala de percepgao de esforco para fadiga de membros inferiores;
. qualquer sintoma que se apresente (12).

- Deve ser registrada a quantidade de voltas que o paciente realiza no circuito. Quando
finalizado os seis minutos ou quando o paciente interromper a caminhada, deve-se
mensurar a distancia percorrida até a ultima volta (para isso sao utilizadas marcas a
cada trés metros no piso do circuito) e deve-se também adicionar a distancia obtida em
todas as voltas completadas no circuito.

— Se o paciente interromper a caminhada por algum motivo, este deve ser colocado
sentado em uma cadeira e ser orientado a cada 15 segundos: “Rezorne a caminhada
quando puder”.

- Nos ultimos quinze segundos antes de completar os seis minutos do teste sera dito “Ew
15 segundos o sr (a). ird parar de caminhar assim que en falar pare, ¢ pare onde estiver.”

- Quando finalizado os seis minutos, o paciente devera sentar-se em uma cadeira no
corredor e o terapeuta continuara registrando a cada minuto, por mais trés a quatro
minutos: FC, PA, saturacao de pulso de oxigénio, pontuacao de dispneia e fadiga, e a
presenca de outros sintomas se o paciente os apresentou.

- O paciente devera permanecer sentado até que todas as variaveis retornem ao estado
basal e se encontre livre de sintomas. Sugere-se um repouso minimo de 20 minutos
logo que concluido o teste (12).

Para todas as coletas antes, durante e apds o teste, acima descritas, sdo necessarios dois
terapeutas para que as fun¢des sejam divididas e precisamente obtidas.

Pratica

E recomendado realizar dois testes num mesmo dia, sendo o primeiro utilizado como
aprendizado. Por se tratar de um teste que depende da cooperacdao do paciente, existe a influéncia do
denominado “efeito aprendizado”. Geralmente os pacientes percorrem maior distancia no segundo teste
(26). Pode-se mencionar que ha diferencas de distancias percorridas entre a primeira e a segunda prova
entre 0 e 17% (27-29). Sao necessarios 30 minutos de espera entre a realizagao dos dois testes. Caso nao
seja possivel realiza-los no mesmo dia, outro teste podera ser realizado no dia seguinte, respeitando o
mesmo horario de realizagao do primeiro para evitar variagdes circadianas da fun¢ao pulmonar. Nao ha
relatos de incremento na distancia percorrida a realizacao de mais de dois testes (29), por isso basta ser
realizado apenas duas caminhadas.

Relatorio do TC6’

O terapeuta devera entregar ao médico responsavel pelo paciente um relatério sobre o teste
(Anexo 2).

Interpretagao

Para determinar se a distancia percorrida pelo paciente é compativel com a distancia
caminhada pela maioria da populacio da mesma faixa etaria, pode se utilizar férmulas matematicas
derivadas de avaliagdes baseadas na idade, peso e sexo de uma populagiao caucasiana (30-33).

A distancia caminhada em seis minutos pode ser extremamente variavel, estudos prévios
relatam diferencas de 380 e 800m na distancia total percorrida. Por este motivo é recomendado que
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se utilizem valores de referéncias baseados em uma populacao saudavel compativel com a regiao onde
se desenvolveu o teste, considerando assim as caracteristicas de sua propria coorte, incluindo desde
jovens até individuos com mais de 80 anos, obesos, etc (12). Para tanto, a melhor proposta clinica
para expressar mudanga na distancia caminhada apods intervencdo é em termos absolutos ou em
porcentagem da distancia basal.

Um estudo mostrou que ganho de 54 metros no TC-6’ apds intervencao apresentou
correlagao com melhora clinica (34). Ainda outro estudo mostrou significancia clinica uma diferenca de
50 a 80 metros no TC-6’ (35). Entretanto, para pacientes com muito baixa capacidade funcional que,
por exemplo, caminha cerca de 100 metros no TC-6’, um ganho de 50 metros se torna critico, podendo
nao ser observado melhora de 50% na distancia percorrida. Deste modo, a melhor interpretacao de
ganho deve ser por diferen¢a na porcentagem da distancia basal para a distancia obtida p6s-intervengao.
Deve-se interpretar como melhora funcional do paciente quando este obteve ganho igual ou superior
a dez por cento da distancia caminhada no TC-6 basal.

Interpretagao de dessaturagio ao esforgo

A dessaturacao de oxigénio é detectada quando houver queda maior que 4% da saturagao
basal, este valor de corte foi definido para assumir 2% de variabilidade do equipamento, e 2%
relacionado com o atraso da curva de saturacao da hemoglobina induzida por acidose metabdlica ao
exercicio. A suplementagao de oxigénio esta indicada quando a saturacdo de pulso de oxigénio for menor
do que 90%.

O teste da caminhada é mais sensivel em detectar a dessaturacao ao esfor¢o do que os testes
em cicloergbmetro, uma vez que a caminhada requer maior consumo de oxigénio muscular, induzindo
a reducao substancial da pressio venosa de oxigénio (20).

Interpretagao do teste como preditor de morbidade e mortalidade

A variavel distancia caminhada constitui uma importante variavel desfecho para predizer a
morbidade e mortalidade durante o seguimento de diferentes condi¢des clinicas.

Em pacientes com insuficiéncia cardfaca, uma diferenca de 43 metros a menos na distancia
caminhada, entre um teste e outro, se associa com efeitos sintomaticos dos pacientes estudados (30).

Em pacientes com disfuncao ventricular esquerda (37, 21), cirurgia redutora de volume
pulmonar (22) e hipertensao pulmonar primaria (20), que percorrem distancias inferiores a 300 metros
no TC-6" associou-se com menor sobrevida.

Em pacientes com DPOC que percorreram neste teste distancias inferiores a 200 metros
associaram-se com menor sobrevida. E ainda, para cada redu¢ao de 50 metros a probabilidade de morte
nestes pacientes aumentou em 18% (19).

Limitagao do teste

Embora o TC-6 seja uma ferramenta valiosa na indica¢ao da capacidade funcional de facil
operacionalizacao e boa reprodutibilidade, este também apresenta limitagao.

Em individuos com 6tima capacidade funcional, que executam excelente performance no
TC-6 basal, ganhos ap6s interven¢des podem nao ser identificados por este teste. Por exemplo, um
individuo que caminha num TC-6’ cerca de 600 metros (esta distancia corresponde a uma velocidade
maxima de caminhada no tempo permitido de seis minutos), apos alguma intervencao, este individuo
deveria correr ou trotar para poder mostrar melhora no teste, porém isto nao ¢ permitido durante o
TC-6’. Em outras palavras, o individuo ja atingiu o limite maximo da velocidade da marcha no TC-
6 basal, o mesmo se repetird numa reavaliacao apos interven¢ao, sem possibilidade de detec¢do de
ganho e melhora no teste.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os delineamentos expostos nesta revisao permitem fornecer uma padronizagao do teste de

caminhada de seis minutos, baseado em elementos técnicos tedrico-praticos e metodolégicos apropriados
e, consequentemente, possibilita sua utilizacio como medida de capacidade funcional, resposta a
intervengdoes terapéuticas e em estudos multicéntricos de doengas cardiopulmonares.
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