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Resumo

Introducao: O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) é usado
para avaliar a capacidade funcional de exercicio em individuos com
comprometimentos cardiopulmonares. Estudos ja estabeleceram a
equacao de regressao para prever a distancia em sujeitos caucasianos
saudaveis, no entanto, ainda nao foi estabelecida na populagao brasileira,
além de ser questionavel sua validacdo para avaliar a capacidade
aerdbia nessa populagao. Objetivos: Avaliar os valores iniciais e finais
das variaveis cardiovasculares e analisar a correlacdo da distancia
percorrida com fatores antropométricos no TC6 em individuos da
cidade de Marilia saudéveis do género feminino. Método: Dezessete
mulheres moradoras de Marilia entre 45 e 58 anos participaram do
estudo. O TC6 foi baseado em protocolo padronizado, aplicado uma
vez em cada participante no periodo matutino. Foram mensurados:
pressao arterial sistélica (PAS) e freqiiéncia cardiaca (FC) e duplo
produto calculado (DP = FC x PAS). Diferencas significativas para
p < 0,05. Resultados: Valores iniciais de FC, PAS e DF, respectivamente:
69,1 = 13 bpm, 110 = 13 mmHg e 7571,3 * 1981 bpm x mmHg;
valores finais de FC, PAS e DP, respectivamente: 88,3 + 19 bpm, 121,3
+ 23 mmHge 10661 + 3236 bpm x mmHg, Diferencas significativas
para FC e DP (p = 0,0019; p = 0,0022, respectivamente). Nao foi
verificada correlacao significativa da distancia percorrida com idade,
peso, altura e indice de massa corpérea (IMC). Conclusao: Houve
diferenca significativa entre os valores iniciais e finais de FC e DP. Nao
encontramos correlacdo da distancia percorrida com idade, altura,
peso e IMC. Sugerimos que a PAS nao é bem avaliada durante o TC6,
e que esse teste nao seja significativamente influenciado pelas variaveis
pertencentes a equacao de regressao.
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Abstract

Introduction: The six minute walk test (SMWT) is used to evaluate the
functional capacity of exercise in individuals with cardiorespiratory
impairments. Studies already had established the regression
equation to predict the walked distance in healthy Caucasian people,
however, it was not yet established in the Brazilian population,
besides, it is questionable its validation to evaluate the aerobic
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capacity in this population. Objectives: To evaluate the initial and
final values related to cardiovascular parameters and to nalysis the
correlation of walked distance with anthropometric variables in the
SMWT in health Marilia citizen women. Method: Seventeen women
living in Marilia aged between 45 and 58 years old participated in
this study. The SMWT was applied according to a standardized
protocol, applied once on each participant during the morning, It was
measured: systolic blood pressure (SBP) and heart rate (HR), double
product was calculated (DP = HR x SBP) before and after the test.
Significative difference set at p < 0.05. Results: Initial values related
to HR, SBP and DP, respectively: 69.1 + 13 ppm, 110 = 13 mmHg
and 7571.3 = 1981 ppm x mmHg; final values concerning to HR,
SBP and DP, respectively: 88.3 + 19ppm, 121.3 = 23 mmHg and
10661 + 3236 ppm x mmHg. It was not observed correlation of
walked distance with age, weight, height and body mass index
(BMI). Conclusion: There was significant difference between final
and initial values related to HR and DP. There was no correlation
of walked distance with age, weight, height and BMI. We suggest
that SBP is not well evaluated in the SMWT, and that this test does
not suffer significative influence by anthropometric parameters that

belong to the regression equation.
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Introdugio

A velocidade de marcha estd associada ao melhor estado geral
de satide de individuos adultos saudaveis. Os testes de caminha-
da sio ferramentas pouco onerosas para mensurar a capacidade
funcional de exercicio e podem ser realizados em infra-estrutura
simples. O teste de caminhada de 6 minutos (T'C6) pode fornecer
informagdes sobre o prognéstico e sobrevida de individuos com
doengas cardiopulmonares, além de ter sido preconizado e utilizado
na avalia¢io de resultados em programas de reabilitacio fisica que
abrangem atividades aerébias®. O TC6 € seguro e jé foi aplicado a
milhares de individuos adultos com doengas cardiacas e pulmonares
sem efeitos adversos'.

*Grupo de Medicina no Esporte. Disciplina de Cardiologia da Faculdade de Medicina do ABC
** Departamento de Cirurgia. Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas

Arq Med ABC 32(Supl. 2):S51-4.

S51

Artigo Original



Estudos anteriores utilizando o TC6 foram aplicados em sujeitos
com quadro patoldgico associado com disfungdes fisicas ou compro-
metimentos cardiorrespiratérios em adultos de origem caucasiana, e
confirmaram sua validade naquela populagio avaliada®®. Por outro lado,
existem dados contraditérios acerca de sua validagdo na populagio
brasileira, dados esses relativos aos pardmetros cardiovasculares que
sdo melhor avaliados pelo teste, e também no que se refere a influéncia
significativa dos fatores antropométricos relacionados a equagio de
regressio, que ¢ baseada na altura, peso, idade e género do sujeito. A
equacio de referéncia pode ser utilizada para computar a porcentagem
predita no teste para pacientes adultos que executam o teste pela
primeira vez, quando usando o protocolo unificado*”.

Parece plausivel que a divulgagdo em maior escala de resultados
acerca de métodos de avaliagio que auxiliem programas de reabi-
litagdo poderd contribuir para a padroniza¢do e melhor avaliagio
dos procedimentos empregados durante esses programas. Assim, o
objetivo ¢ analisar os valores iniciais e finais de freqiiéncia cardiaca
(FC), duplo produto (DP) e pressio arterial sistdlica (PAS) no TC6
e também verificar a correlagdo da distincia percorrida no TC6 com
idade, peso, altura e indice de massa corpérea (IMC) em mulheres
brasileiras adultas saudaveis da cidade de Marilia.

Método

Dezessete mulheres participaram voluntariamente deste estudo
(52,6 + 4,9 anos). Os critérios de exclusio foram: incapacidade de
caminhar ou de comunicar-se, histéria de tabagismo e hospitalizagdes
e presenca de doengas cardiacas, respiratérias e/ou neuromusculares.
Os procedimentos seguiram as normas éticas legais. Todos os volun-
tarios foram devidamente esclarecidos quanto aos procedimentos
propostos por este estudo, e assinaram os termos de consentimento
livre e esclarecido. Apés a mensuragio do peso corporal e da estatura
e cilculo do IMC (peso/estatura®), os voluntérios foram submetidos
as seguintes avaliages:

Exame clinico

Pressio arterial (PA), freqiiéncia cardiaca (FC) e ausculta
cardiaca e pulmonar foram aferidas. Histéria pregressa de tabagis-
mo, hipertensio, doengas cardiacas e pulmonares, cincer, cirurgia
cardiaca e toricica e uso de medicamentos diuréticos, antiarritmicos,
anticoagulantes e broncodilatadores foi registrada.

Fungao pulmonar

O volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF) foi
determinado por meio de sistema eletronico (PiKo-1, Pulmonary
Data Services, Inc., Louisville, Colo). O VEF, foi obtido em litros
(L) e como porcentagem de valores de referéncia®. A avaliagio da
fungio pulmonar teve o objetivo de excluir os individuos que apre-
sentassem obstrugio ao fluxo aéreo.

Teste de caminbada

O TCEé foi realizado uma vez no periodo matutino situado entre 8
11 horas, sendo que antes e logo apés o teste foram obtidos os seguintes
dados: freqiiéncia cardiaca de pulso (FC) por meio de oximetria (Ohmeda
Biox, 3700), pressio arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial diastélica
(PAD) e o duplo produto foi calculado (DP = FC x PAS) antes e logo

ap0s o teste. A distdncia percorrida foi quantificada em metros’.
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O TC6 foi conduzido de acordo com as recomendagdes da
American Thoracic Society’. Os voluntarios foram orientados a cami-
nhar o mais rapido possivel, sem correr, em uma superficie plana de
30 metros de extensdo durante 6 min, o terapeuta nio acompanhava
os sujeitos participantes. Todos os individuos foram informados sobre
o tempo transcorrido e receberam incentivos verbais padronizados
a cada minuto’. Os participantes tiveram permissio para descansar
e/ou interromper o teste. Apés o final dos seis minutos a distincia
percorrida foi anotada. Utilizamos a seguinte equagio referencial
para a previsdo da distincia percorrida: Distdncia percorrida = [(2.11
xaltura ) - (2.29 x pesokg) — (5,78 xidade_ ) + 667] m>.

anos

Andlise estatistica

Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade das varidveis e andlise descritiva dos dados com os
valores apresentados como média + desvio-padrio. Para as compa-
ragdes entre varidveis paramétricas utilizamos o teste t de Student,
ja para as distribui¢es nio paramétricas utilizamos o teste de
Mann-Whitney. O coeficiente de correlagio de Pearson foi usado
para avaliar as correlagbes entre as medidas antropométricas e
distincia percorrida. Para andlise dos dados, foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

As caracteristicas gerais dos 17 participantes estdo apresenta-
das na Tabela 1. Nao houve problemas quanto ao teste de fungio
pulmonar. Todos os participantes eram sedentdrios e nio tabagistas,
os valores de indice de massa corporal (IMC) foram todos dentro
da normalidade.

E verificado na Tabela 2 que houve diferenga significativa entre
os valores iniciais € finais de FC e DP. Por outro lado, a PAS nio
sofreu grande variagdo entre o inicio e final do teste.

Tabela 1

Caracteristicas demogrificas referentes aos

participantes do TC6
Variavel Valores médios + desvio-padriao
Idade (anos) 52,6 49
Peso (kg) 59,2 +7,1
Altura (m) 1,60 + 0,06
IMC (kg/cm?) 21,37 +2,3

Kg - quilogramas; m — metros; IMC  Indice de Massa Corpérea; cm - cenfimetros

Tabela 2

Comparagio entre os valores médios + desvio-padrao

iniciais e finais das variaveis cardiocirculatérias

examinadas
Lo Valores médios Valores médios
Variaveis e e . . p Value
iniciais finais
FC (bpm) 69,1 13 88,3+ 19 0,0019
PAS (mmHg) 110+ 13 121,3+ 23 0,194
DP (bpm x mmHg) 7571,3 + 1981 10661 + 3236  0,0022

Bpm — Batimentos por minuto; mmHg — milimetros de mercirio
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Box plot — Distancia percorrida vs Distancia prevista.
Dperc - Distancia percorrida; Dprev — Distancia
prevista; Dp — Desvio-padrao; EP — Erro padrio

Os valores médios, referentes a distincia percorrida foram supe-
riores a distancia prevista segundo a equagio de regressio (p = 0,2)
(Figura 1). Além disso, observamos que nio houve correlagio signi-
ficativa da distdncia percorrida com peso (r = 0,01636; p = 0,9539),
IMC (r = 0,0003; p = 0,9505),idade (r = 0,1454; p = 0,1609) e altura
(r=0,1834; p = 0,48).

Discussio

Nosso estudo teve como objetivos comparar as variagées de FC,
PAS e DP antes e apés 0 TC6 em mulheres saudaveis da cidade de
Marilia (Sao Paulo, Brasil) e avaliar a correlagio entre a distincia
percorrida no teste e as varidveis antropométricas pertencentes a equa-
¢do de regressio. Nossos resultados mostraram que houve diferenca
significativa entre os valores iniciais e finais de FC e DP, ao passo
que a PAS nio sofreu variagio significativa. Verificamos também
que nio houve influéncia significativa do peso, idade, altura e IMC
sobre a distancia percorrida no TC6, os sujeitos apresentaram valores
médios de distincia percorrida superiores aqueles previstos.

Valores de pico de FC durante o TC6 em individuos com o
quadro de acidente vascular encefilico (AVE) agudo foram avaliados
recentemente em estudos de Tang e7 4/.'°, no qual se verificou que no
decorrer do teste a FC sofreu variagio significativa. Segundo Deboeck
et al™',a FC sofre aumento apenas durante os trés primeiros minutos
do T'C6 e entdo os valores permanecem estdveis em sujeitos com
hipertensio pulmonar. No entanto, esses estudos foram realizados
em pessoas com disfun¢des no estado geral de satide (AVE e hiper-
tensdo pulmonar), essas varidveis fogem do nosso principal objetivo
que ¢ avaliar o TC6 em individuos sauddveis. Mesmo assim, existe
evidéncia positiva acerca da avaliagio da FC no TC6 em sujeitos
saudéveis na faixa etdria situada entre 12 ¢ 16 anos de idade, pois
foi observada correlagio entre FC e distancia percorrida’.

Os resultados sobre a variagio nio significativa de PAS durante
o TC6 sio sustentados"™*® pela literatura. Porém, nenhum desses
estudos examinou o estresse cardiovascular em pessoas saudédveis no
TC6"%. Segundo Green ef al., por ser considerado como um teste
subméximo, 0 TC6 apresenta pouca relagio com o volume méximo
de oxigénio (VO,max), dado que o VO,max fornece informagoes
fundamentais relativas ao volume méximo de oxigénio que estd sendo
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consumido por todo o organismo'®. Ainda em nosso estudo o TC6
nfo se mostrou um teste muito habil para a mensuragio do VO, max;, outro
trabalho evidenciou que o mesmo teste, sem incentivos, possuia moderada
correlagdo com o VO,max em casos de insuficiéncia cardiaca cronica”.

Apesar de existir na literatura indicagdes do uso do TC6 para
mensuragio da capacidade méxima funcional em casos de DPOC,
fibrose cistica, insuficiéncia cardiaca, doengas vasculares periféricas
e em individuos idosos'*%, podemos sugerir, de acordo com os re-
sultados do presente estudo, que 0 TC6 se apresenta mais confidvel
quando se tem como finalidade a avaliagio do desempenho do
individuo durante atividades de vida didria (AVD).

A equagio utilizada para prever o percurso caminhado no TC6
é baseada em género, idade, altura e peso®. Existem estudos nos quais
se verifica a correlagio da distincia percorrida com essas varidveis
antropométricas em individuos de origem caucasiana™®. No estudo de
Troosters ef al.! os sujeitos participantes do teste se situavam em uma
faixa etdria semelhante a dos individuos do nosso trabalho, além de serem
todos sauddveis. Entretanto, encontraram resultados conflitantes com
os achados do presente estudo, visto que as determinantes examinadas
na referéncia citada (peso, idade e altura) apresentaram correlagio sig-
nificativa com a distincia percorrida. Esses resultados de Troosters ez
al.! coincidem com dados de Pearce ez a/.* nos quais foi mostrada uma
interagdo da velocidade de marcha com a idade e peso em um grupo de
sujeitos caucasianos adultos do género masculino saudveis. Por outro
lado, estudos de Barata ez al aplicaram o TC6 em brasileiros idosos
entre 64 e 82 anos e ndo verificaram correlagio entre distincia percor-
rida e distincia prevista segundo a equagdo de referéncia em mulheres,
enquanto houve correlagio para o género masculino.

Em nossos achados, o peso corporal, altura, idade e IMC nio
influenciaram significativamente 4 distincia percorridas nessa populagio
feminina da cidade de Marilia. Existe a necessidade da realizag¢io de
estudos adicionais com maior nimero de sujeitos para confirmar a
aplicabilidade dessas equagbes para a populagio brasileira feminina.

Hi evidéncia no Hemisfério Norte do planeta de que as caracteris-
ticas antropométricas possuam um efeito significativo sobre a previsio
do gasto energético durante a marcha*. Ademais, estudos acerca da
equagio referencial em individuos caucasianos encontraram associagdes
significativas entre estatura e velocidade de marcha, dado que a altura
nfo estava independentemente associada com a distancia percorrida®%.
Individuos mais altos tendem a apresentar maiores passadas, fato que,
conseqlientemente, leva a uma marcha mais eficiente, provavelmente
resultando em uma distincia percorrida mais longa em menor tempo
em sujeitos de estatura mais elevada®. No entanto, a altura (estratégia
de marcha) nio apresentou influéncia significativa sobre a distincia
percorrida nos sujeitos avaliados em nosso estudo.

Os dados ndo foram ao encontro dos valores de referéncia para
adultos saudéveis propostos por Enright e Sherrill®>. Todavia, temos que
considerar que os valores de Enright e Sherrill® se referem a individuos
caucasianos sauddveis realizando o teste sem o encorajamento verbal,
por parte do examinador. Pode-se sugerir que o incentivo verbal adotado
em nosso estudo tenha sido um fator de estimulo para um melhor
rendimento fisico apresentado pelos pacientes do estudo, levando em
consideracio que os valores de distdncia percorrida foram superiores
aos valores de distincia prevista. Dado que, segundo Guyatt ez a/.
durante o0 TC6 a estimulagio verbal determina melhor rendimento
fisico em pacientes portadores de enfermidades cardiopulmonares.

Além disso, os dados da Tabela 1 e 2 indicam que o TC6 apresenta
melhor relagio com AVDs, sustentando o fato de ser considerado como
um teste subméximo. Este estudo foi o primeiro a avaliar FC,DP ¢ PAS
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e correlacionar variveis antropométricas e distincia previstano TC6 em
mulheres saudéveis dessa idade moradoras da regio de Marilia. Tendo em
vista a crescente aplicabilidade dos testes de caminhada nessa faixa etdria,
nossos resultados podem auxiliar na avaliagio da capacidade funcional de
exercicio de mulheres adultas com doengas cronicas. Este estudo fornece
subsidios de comparagio para a populagio da regido de Marilia.

Em conclusio, a freqiiéncia cardiaca e o duplo produto foram

as varidveis cardiovasculares que apresentaram alteragdo significativa
entre o inicio e o final do teste de caminhada de 6 minutos. Nio
houve correlagio da distancia percorrida com idade, altura, peso e
indice de massa corporea e a pressio arterial sistélica ndo foi bem
avaliada durante o teste.
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