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Resumo

Introducao: A atividade fisica € uma das formas de prevencdo ao aparecimento de fatores de risco cardio-
vascular, como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM). Uma das formas de avaliar
é o teste de caminhada de seis minutos (TC6), que é um teste submaximo, simples de ser realizado, de baixo
custo e alta reprodutibilidade. Objetivos: Comparar o desempenho funcional de mulheres portadoras de
risco cardiovascular, por meio do TC6. Métodos: 45 mulheres foram alocadas em trés grupos: G1 (com diag-
noéstico de HAS DM), G2 (diagndstico de HAS) e G3 (voluntérias saudaveis). Inicialmente, as voluntérias rea-
lizaram o TC6 com carater de aprendizado e uma hora depois o teste com carater avaliativo. Considerou-se
como variaveis pré e pds-teste a saturagdo periférica de oxigénio, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial,
a glicose e a distancia percorrida. A analise estatistica foi realizada com significancia estipulada de p < 0,05.
Resultados: Todos os grupos aumentaram significativamente a distancia percorrida no teste avaliativo, e
tiveram acréscimo na pressao arterial e reducdo do indice glicémico. Consideragoes finais: O TC6 pode ser
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Abstract

utilizado para avaliagdo da capacidade funcional de mulheres portadoras de HAS e DM como fatores de risco
cardiovascular, demonstrando-se seguro e submaximo.

Palavras-chave: Teste de caminhada de seis minutos. Tolerancia ao exercicio. Fatores de risco. Hipertensao.
Diabetes mellitus.

Introduction: The practice of physical activities is one of the options used for cardiovascular risks prevention,
such as systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM). One of the ways to make an evaluation
of it is the 6-minute-walk test (6MWT), which is a submaximal test, simple to be done, of low cost and high pro-
ductive. Objectives: To compare the functional acting of women’s organism with cardiovascular risk, through
the 6MWT. Methods: 45 women were allocated in 3 groups: G1 (with SAH DM diagnostic), G2 (SAH diagnostic)
and G3 (healthy volunteers). Initially the volunteers made the 6MWT for learning and one hour later for evalu-
ation. Saturation of peripheral oxygen, cardiac frequency, arterial blood pressure, glucose and distance made
were considered as pre- and post-tests. The statistic analysis was made with stipulated relevance of p < 0,05.
Results: All groups that increased the distance made during the evaluation test, had higher blood pressure and
reduction of the glucose indication. Conclusions: 6MWT can be used for evaluation of the functional acting of
women’s organism with SAH and DM as cardiovascular risk factors, being safe and submaximal.

Keywords: Six minute walking test. Exercise tolerance. Risk factors. Hypertension. Diabetes mellitus.

Introducao

As doencgas cardiovasculares sdo responsaveis
por 30% dos 6bitos da populagao brasileira, sendo a
principal causa de mortalidade. Também é responsa-
vel por um alto custo na satide por ser a segunda causa
de internagoes hospitalares, o que a torna um proble-
ma de saude publica. Entretanto, a atuacdo preventi-
va nos fatores de risco pode minimizar as repercus-
soes dessas doencas (1-3).

O diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial
sistémica (HAS) sdo considerados fatores de risco car-
diovascular, que levam a invalidez parcial ou total do in-
dividuo, gerando graves repercussdes para o paciente,
para sua familia e para a sociedade. Esses fatos tém mo-
bilizado o Sistema Unico de Satide a promover progra-
mas de prevencdo e acompanhamento desses indivi-
duos (4). Entre eles esta o desenvolvimento de progra-
mas para controle dos fatores de risco, visando princi-
palmente a prevencdo, além de melhorar a qualidade
de vida dessas pessoas e a redugdo do custo social (5).

Associada aos fatores de risco, a idade deve ser
considerada um fator agravante. Com o envelhecimen-
to, verifica-se uma diminui¢do da capacidade funcio-
nal, fato que se agrava quando associado as comor-
bidades, relacionando-se, assim, com o niimero de 6bi-
tos entre os idosos, pois a capacidade funcional pode

ser considerada como a habilidade de um individuo
em realizar de forma auténoma atividades conside-
radas fundamentais para sua sobrevivéncia (6, 7).
A atividade fisica é uma das formas de prevengao
ao aparecimento de fatores de risco. Porém, sua reali-
zacdo deve ser prescrita e monitorada, mesmo quan-
do realizada em grupos, que é uma alternativa para a
promocdo de saide a um maior nimero de pessoas.
Além disso, buscam-se alternativas praticas e de bai-
X0 custo para avaliacdo e acompanhamento dos por-
tadores de fatores de risco integrantes de programas
de atividade fisica comunitédria. Uma das formas de
avaliar é o teste de caminhada de seis minutos (TC6),
que é um teste submaximo, simples de ser realizado,
de baixo custo e alta reprodutibilidade (8).
Baseando-se nesses fatos, o objetivo deste traba-
lho foi avaliar a capacidade funcional de mulheres
portadoras de fatores de risco, participantes de um
programa de controle de HAS por meio do TCé.

Materiais e métodos

Populacado estudada

Participaram deste estudo 45 sujeitos (todos do
género feminino com idade entre 50 e 75 anos) di-
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vididos em trés grupos. O grupo 1 (G1) foi composto
por 15 sujeitos portadores de HAS associada ao DM.
Ja grupo 2 (G2), por 15 portadores de HAS isolada.
0 grupo 3 (G3), por 15 sujeitos saudaveis. O recru-
tamento ocorreu em um grupo de pratica de ativi-
dade fisica para o controle da HAS. Foram conside-
rados como critérios de inclusdo: mulheres entre 60
e 75 anos, ndo fumantes, ndo etilistas, praticantes
de atividade fisica regular pelo periodo minimo de
um ano; e de exclusao: as portadoras de doencas
neurolégicas e osteoarticulares que pudessem in-
terferir no aprendizado do teste e/ou desempenho
da marcha sem auxilio, portadoras de doengas pul-
monares, HAS ou DM descompensada.

Procedimento experimental

Inicialmente, por meio de um processo de tria-
gem, levantou-se e investigou-se dados pessoais, his-
téria clinica, medicacdo e habitos de vida. As que es-
tavam de acordo com os critérios de inclusdo foram
convidadas a realizar o TC6 em uma nova data. Pre-
viamente ao TC6 (pré-teste) foi verificada a pres-
sdo arterial (PA), a saturacdo periférica de oxigénio
(SPO.), a frequéncia cardiaca (FC) e o indice glicé-
mico (IG). Também foi realizada uma avalia¢do an-
tropométrica, na qual se considerou massa corpo-
ral, altura, indice de massa corporal (IMC) e medida
da circunferéncia abdominal (MCA). Apds a avalia-
¢do, foi realizado o TC6 com carater de aprendizado,
e apos uma hora, o TC6 de carater avaliativo.

Para a realizacdo do TC6, os sujeitos foram orien-
tados a percorrer o maior nimero de vezes um tre-
cho demarcado no solo com fitas coloridas e com co-
nes em ambas as extremidades. Foi ressaltado que,
caso encontrassem necessidade de diminuir o ritmo
ou mesmo de interromper o teste, deveriam fazé-lo.
Préximo ao ponto de partida, as varidveis PA, SPO,,
FC e IG foram verificadas com os sujeitos em repouso.
Durante todo o TC6, os sujeitos foram monitorados
por meio da escala de Borg e as variaveis avaliadas a
cada dois minutos. Durante todo o percurso, um exa-
minador acompanhou os sujeitos, posicionando-se
postero-lateralmente, sustentando o oximetro de pul-
so para monitorizagio das variaveis e para seguranca
da voluntdria, além de realizar incentivos verbais pa-
dronizados pela American Thoracic Society (ATS) (8).

Ao término do sexto minuto foi registrado o ponto
de parada e a distancia percorrida. Os sujeitos foram

orientados sentar-se, aferindo-se novamente (p6s-
teste) as variaveis do pré-teste no primeiro, terceiro
e sexto minutos de repouso, conforme diretrizes da
ATS para TC6.

Andlise estatistica

Foi utilizado o programa InSat para a andlise es-
tatistica. Apds a avaliacdo do teste de normalidade
Shapiro-Wilk, foi utilizado os teste t de Student para
dados pareados com o objetivo de comparar o pré
com o poés-teste, utilizando como referéncia as va-
riaveis do pré-teste e do sexto minuto do pds-teste;
e teste t de Student para dados ndo pareados para
comparagdo entre os grupos. Em todos os testes,
considerou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis
Gurgacz (CEP/FAG) sob o parecer n. 591/2006. Para
coleta dos dados, os sujeitos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Na analise intergrupo, observou-se diferenca sig-
nificativa na idade do G3. Também verificou-se tal
diferenca na avaliacdo antropométrica apenas para
a MCA no G3 (Tabela 1).

O G1 referiu a pratica de atividade fisica a 2,7
0,7 anos; 0 G2,a 3,5 + 1,0 anos; e 0 G3,a 3,5 + 2,0
anos. Em rela¢do ao tempo de diagndstico dos fa-
tores de risco, o G1 referiu ter HAS a 14,2 + 9 anos
e DM a 6,1 + 5 anos. Ja o G2 relatou diagndstico de
HAS a 11,1 + 6. Na andlise do tempo de pratica de
atividade fisica e tempo de diagnéstico dos fatores
de risco os grupos, ndo apresentaram diferenca sig-
nificativa.

0 TCé6 foi bem tolerado por todas as voluntarias,
ndo havendo intercorréncias durante ou apos a reali-
zacdo do mesmo. Ao se comparar a distancia percor-
rida no TC6 de carater de aprendizado com o TC6 de
carater avaliativo, observou-se diferenca significati-
va nos trés grupos, com um aumento préximo de 5%
no segundo teste. Também ocorreu uma diferenca
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significativa entre a distancia percorrida do grupo 3
em relacdo aos demais (Tabela 2).

No que diz respeito a FC, o G1 atingiu 65,8% da
FC maxima; o G2, 65,6%; e o G3, 65,1%, demons-
trando que esse é um teste submaximo (Tabela 3).

Outra variavel estudada no TC6 foi a PA. Apre-
sentou-se diferenca significativa na PA sistélica e
diastolica para todos os grupos quando comparados
os valores pré com os valores pos-teste (Tabela 4).
Verificou-se um comportamento semelhante em re-
lacdo a glicose, no qual todos os grupos apresenta-
ram diferencas significativas entre o pré e o pds-teste
(Tabela 5).

Em relacdo a escala de Borg para dispneia e fadi-
ga, ndo foi observada diferenca estatisticamente sig-
nificativa pré e pds-teste bem como entre os grupos.

Discussao

0 TC6 inicialmente foi utilizado para avaliacdo
da capacidade funcional de pacientes portadores de
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (9, 10)
e como valor prognéstico de insuficiéncia cardiaca
congestiva (11, 12). Hoje, o TC6 vem sendo emprega-
do como forma de avaliacdo de diferentes patologias,

Tabela 1 - Dados antropométricos dos sujeitos

Grupos Idade (anos) Massa (kg) Altura (cm) IMC (kg/m?) MCA (cm)
G1 61,3+ 6 741 +£12 1592 =5 292 + 4 98,4 =12
G2 63,1 =4 71,9 =10 1575 =4 29,0 = 4 93,3+ 10
G3 57 3 2= 66,7 = 6 1599 =6 26,2 = 3 84,7 =7

Legenda: * = diferencga significativa, p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Distancia percorrida no TC6 (em metros)

Tabela 4 - Valores da PA pré e p6s-TC6 (em mmHg)

Grupos TC6 aprendizado TC6 avaliativo ATeste2el
G1 4114 =5 4432 + 5 31,8 £ 2*
G2 4434 + 4 468 + 4 346 £ 1*
G3 4941 + 6 B1ES == 5 22,2 + 2*

Legenda: A = diferenca entre o teste 2 e 0 1; * = estatisticamente
significativo na comparagao entre o teste 1 e o teste 2, p <
0,05; T = estatisticamente significativo na comparagao entre
0S grupos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Frequéncia cardiaca estimada e atingida no TC6

(em bpm)
Idade
Grupos (anos) FC estimada FC atingida %
G1 61,36 158,8 104,6 65,8
G2 63,1 =4 156,9 103,0 65,6
G3 573+5 162,6 106,0 65,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Pré-teste Pés-teste
Grupos  Sistélica Diastélica  Sistélica  Diastélica
G1 132+1 848 148 +1* 953 = 1*
G2 10332 881 1516 =1* 1026 = 1*
G3 11937 8061 1373=x1* 926+ 1*

Legenda: * = estatisticamente significativa quando comparados o
pré com o pds-teste, p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5- Valores do IG pré e p6s-TC6 (em mg/dl)

Grupos Pré-teste Pés-teste
G1 156,3 + 7 146,5 = 7*
G2 102,3 + 2 91,7 = 1*
G3 102,6 + 8 97,6 £ 1*

Legenda: * = estatisticamente significativa quando comparados o
pré com o pds-teste, p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.
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como hipertensao arterial pulmonar (13), e em pa-
cientes com indicagdo de transplante cardiaco (14).
Por causa da sua aplicabilidade, fez-nos acreditar que
pode ser utilizado em portadores de fatores de risco
cardiovascular.

0 TC6 demonstrou ser um bom indicador da ca-
pacidade funcional entre os sujeitos e um método
seguro e econdmico de avaliacdo conforme afirma a
ATS (8). Foi bem tolerado por todos os sujeitos nes-
te estudo, sem a necessidade de realizagdo de pau-
sas ou interrupg¢des por sintomas e/ou desconfortos.
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados
por Kervio et al. (15), que ao realizarem o TC6 em
idosas saudaveis ndo verificaram a necessidade de
interrupcdo do teste.

De acordo com Rubim et al. (16), encontra-se di-
ferenca significativa entre a distancia percorrida TC6
que tem carater de aprendizado e o TC6 propriamen-
te dito, dados semelhantes ao deste estudo. O apren-
dizado do TC6 foi fundamental para os resultados
deste estudo, visto que, ao se comparar a média da
distancia percorrida no teste com carater de aprendi-
zado com a do teste realmente avaliativo, encontrou-
se uma diferenca significativa em todos os grupos
deste estudo. Atribui-se esse desempenho ao prévio
conhecimento, reduzindo assim o estresse psicol6-
gico que o individuo esta sujeito ao submeter-se a
qualquer exame. Esse fato é sustentado pela ATS (8),
que sugere que o teste com carater de treino pode
melhorar a coordena¢do motora e diminuir a ansie-
dade dos pacientes em testes subsequentes. O mes-
mo resultado foi encontrado em estudo realizado
por Rodrigues et al. (17) em voluntarios portadores
de DPOC, o qual tinha como objetivo avaliar o efeito
do aprendizado no TC6. Neste estudo, o acompa-
nhamento e o estimulo verbal foram os mesmos em
ambos os testes; no entanto, as variaveis FC e a per-
cepcao de dispneia e fadiga (avaliadas pela escala de
Borg) nao apresentaram diferenca significativa en-
tre o teste de carater de aprendizado e o avaliativo,
sugerindo, entdo que o grau de esforco foi similar em
ambos, atribuindo-se a diferenca significativa na dis-
tancia percorrida ao aprendizado (15).

Outro fator que pode ter influenciado o maior de-
sempenho no segundo teste foi a familiaridade com
o incentivo padronizado. Guimardes et al. (18) asse-
guram que o desempenho do TC6 pode ser influen-
ciado pela intensidade do incentivo verbal, o que nos
fez optar pela padronizacao da ATS (8), a qual indi-
ca incentivo sereno a cada minuto.

Quando comparada a distancia percorrida entre
o G1 e G2, nao foi observada diferenca estatistica en-
tre eles, o que pode estar relacionado ao perfil des-
ses sujeitos. A IV Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sdo Arterial (19) destaca que ambas as patologias
possuem fatores etioldgicos e evolutivos semelhan-
tes, marcados entre outros fatores pelo aumento do
IMC e do MCA, podendo evoluir para alteragdes
cardiovasculares e disfunc¢do renal (20). Apesar de
Vancini e Lira (21) verificarem que portadores de
DM apresentam intolerancia ao exercicio e respon-
sividade diminuida, por causa do aumento do nu-
mero de fibras do tipo IIb e da diminuicdo de fibras
do tipo I, composicao que diminui o desempenho
das atividades aerdbicas, neste estudo essa queda
do desempenho nao foi observada.

Tibb (22) e Ingle (23) demonstraram que, em por-
tadores de insuficiéncia cardiaca, a associagdo com
o DM impacta negativamente na capacidade aerdbia
(22) e no desempenho do TC6 (23) e relacionam esse
menor desempenho ao fato de a insuficiéncia cardia-
ca resultar em alteracdes do metabolismo. Quando
associada ao DM, apresenta esse comportamento de
forma exacerba; essas alteracoes metabdlicas carac-
teristicas dessas patologias ndo sdo encontradas em
pacientes hipertensos. Em contrapartida, Enrigth et
al. (24) observaram que mulheres com PA diastolica
mais alta percorreram uma menor distancia no TC6,
dados semelhantes ao encontrado neste estudo, no
qual ndo foi observada diferenca na associacao dos
fatores de risco e, sim, na presenca destes quando fei-
ta comparagao com individuos saudaveis.

Essa diferenca existente entre os grupos com fa-
tores de risco comparados com o G3 pode ser atribu-
ida a menor MCA no G3. Esse resultado é reforcado
por Enrigth et al. (24), que observaram uma corre-
lagdo negativa entre a MCA e a distancia percorrida,
além de observarem também que individuos com
maior IMC deambularam por uma distancia menor.
0 aumento da massa corporal e do IMC determina
um aumento da carga de trabalho em determinada
atividade fisica, resultando em provavel reducio da
distancia percorrida no TC6 em individuos com ele-
vado IMC (25). Sao resultados semelhantes ao desta
pesquisa, na qual os sujeitos do G1 e G2 possuiam
maior IMC quando comparados com os do G3.

Para Peixoto et al. (26), o acdmulo de gordura
abdominal esta relacionado justamente a HAS e
ao DM, bem como a doencas cardiovasculares e a
obesidade.
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Enright et al. (24), ao avaliar idosos por meio de
TC6, recomendam seu uso para avaliar o impacto
das multiplas comorbidades encontradas, incluindo
as doencas cardiovasculares. A mesma recomenda-
¢do é reforcada por Bautmans (27), que, ao realizar
o TC6 em idosos subdivididos em saudaveis e em
portadores de fatores de risco de doencas cardiovas-
culares, observaram maior distancia percorrida em
individuos saudaveis quando comparados com os
que apresentavam fatores de risco como DM e HAS.

A FC aumentou com o decorrer do teste e os sujei-
tos, em sua totalidade, obtiveram uma média bastan-
te favoravel, atingindo os seguintes percentuais da FC
maxima: 65,8% para o G1, 65,6% para o G2 e 65,1%
para o G3. Iwana et al. (28) encontraram valores pro-
ximos a 60% e 68% da FC maxima em homens e mu-
lheres brasileiras durante o TC6, resultados bastante
semelhantes ao encontrados neste estudo.

Quando analisados os valores de PA pré e pos-
teste, os valores ficaram dentro da expectativa quan-
do comparados aos da literatura, com maior eleva-
¢do da pressdo sistdlica e sutil da diastélica, como
também encontrado no estudo de Barros et al. (29),
em que voluntarios hipertensos foram submetidos
ao esforgo fisico.

Da mesma maneira, o comportamento glicémico
pré e pos-teste ocorreu dentro do previsto, com que-
da da glicemia no p6s-teste em todos os grupos, con-
firmando que a elevacdo dos niveis de insulina causa
uma inibi¢ao da produgio hepatica de glicose, associa-
da ao aumento da captacdo de glicose pelos musculos
durante o exercicio. Mesmo assim, o figado é incapaz
de aumentar sua producio para repor sua perda na
circulagdo, ocasionando a queda da glicemia (29).

Conclusoes

O TC6 pode ser utilizado para avaliagao da capa-
cidade funcional de mulheres portadoras HAS e DM
como fatores de risco cardiovascular. 0 TC6 demons-
trou ser seguro e submaximo, podendo ser aplicado
como forma de avaliacdo e monitoramento de prati-
cas de atividade fisica.

Potencial conflito de interesses

Declaro ndo haver conflito de interesses perti-
nentes.

Fontes de financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financia-
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