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Resumo

Introdugéo: A cardiopatia, como a insuficiéncia cardiaca, € um problema global com alta morbimortalidade.
O teste de caminhada de seis minutos € uma ferramenta Util e de baixo custo para avaliar a capacidade
funcional desses pacientes. Esta revisdo explora o uso do teste de caminhada seis minutos, incluindo
indicagbes, contraindicagdes e critérios metodoldgicos, para auxiliar no prognéstico da condigéo. Objetivo:
Descreveu-se a importancia do Teste de Caminhada de Seis Minutos como ferramenta na avaliagao da
capacidade cardiorrespiratoria e no progndéstico de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Métodos: Trata-se
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de uma revisdo narrativa da literatura, com levantamento realizado em bases como Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
PubMed, utilizando descritores em portugués e inglés relacionados a cardiopatia, insuficiéncia cardiaca,
teste cardiopulmonar e teste de caminhada de seis minutos. Foram selecionados estudos publicados
entre 1999 e 2024. Resultados: Foram observados fatores preditores em idosos e a comparacao de
protocolos em cardiopatas até o desenvolvimento de equacgdes preditivas para a populacao brasileira
e a analise do impacto do IMC na funcédo pulmonar em criangas com asma. Os achados destacam a
importancia do TC6M na avaliagao funcional, predicao de VO2 pico e identificagcao de fatores relacionados
ao desempenho em diversas populagdes. As categorias dos estudos abrangem insuficiéncia cardiaca,
DPOC/asma e estudos normativos. Concluséo: O Teste de Caminhada de Seis Minutos se mostra uma
ferramenta acessivel, de facil aplicabilidade e grande valor prognéstico na pratica clinica, especialmente
em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Apesar de sua eficacia, apresenta limitagcoes relacionadas
a influéncia de caracteristicas antropométricas e a auséncia de dados hemodindmicos mais precisos.
Portanto, é essencial a padronizagao do teste e o estimulo a realizacao de novos estudos que aprimorem
sua aplicabilidade, considerando as especificidades dos pacientes com cardiopatias.

Palavras-chave: Teste de Caminhada; Insuficiéncia Cardiaca; Capacidade Funcional; Teste de
Esforco; Progndstico.

Abstract

Prognosis of cardiorespiratory capacity in heart failure by exercise testing: Narrative review
Introduction: Heart disease, such as heart failure, is a global problem with high morbidity and mortality. The
six-minute walk test is a useful and low-cost tool for assessing the functional capacity of these patients. This
review explores the use of the six-minute walk test, including indications, contraindications, and methodological
criteria, to aid in the prognosis of the condition. Objective: To demonstrate the importance of the Six-Minute
Walk Test as a tool for assessing cardiorespiratory capacity and predicting outcomes in patients with heart
failure. Methods: This is a narrative literature review based on a search of databases Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and PubMed, using
descriptors in both Portuguese and English related to heart disease, heart failure, cardiopulmonary testing,
and the six-minute walk test. Studies published between 1999 and 2024 were selected. Results: Predictors in
the elderly were observed, protocols were compared in patients with heart disease, and predictive equations
were developed for the Brazilian population and the impact of BMI on lung function in children with asthma
was analyzed. The findings highlight the importance of the 6MWT in functional assessment, prediction of peak
V02, and identification of performance-related factors in diverse populations. The study categories include
heart failure, COPD/asthma, and normative studies. Conclusion: The Six-Minute Walk Test is a practical,
accessible, and valuable prognostic tool in clinical practice, particularly for patients with heart failure. Despite
its proven effectiveness, it has limitations related to the influence of anthropometric characteristics and the
lack of more precise hemodynamic data. Therefore, standardizing the test and encouraging further research
to improve its applicability, considering the specificities of cardiac patients, is essential.

Keywords: Walk Test; Heart Failure; Functional Status; Exercise Test; Prognosis.
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Resumen

Pronéstico de la capacidad cardiorrespiratoria en la insuficiencia cardiaca mediante prueba de
ejercicio: Revisién narrativa

Introduccion: La enfermedad cardiaca, como la insuficiencia cardiaca, es un problema global con alta
morbilidad y mortalidad. La prueba de caminata de seis minutos es una herramienta util y de bajo costo
para evaluar la capacidad funcional de estos pacientes. Esta revision explora el uso de la prueba de
caminata de seis minutos, incluidas las indicaciones, contraindicaciones y criterios metodolégicos,
para ayudar en el prondstico de la condiciéon. Objetivo: Demostrar la importancia de la Prueba de
Caminata de Seis Minutos como herramienta en la evaluacién de la capacidad cardiorrespiratoria y
en el prondstico de pacientes con insuficiencia cardiaca. Metodos: Se trata de una revision narrativa
de la literatura, con busqueda realizada en bases como Biblioteca Electréonica Cientifica Online
(SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), y PubMed, utilizando
descriptores en portugués e inglés relacionados con cardiopatia, insuficiencia cardiaca, prueba
cardiopulmonar y prueba de caminata de seis minutos. Se seleccionaron estudios publicados entre
1999y 2024. Resultados: Se observaron predictores en personas mayores, se compararon protocolos
en pacientes con cardiopatias, se desarrollaron ecuaciones predictivas para la poblacién brasilefia y
se analizé el impacto del IMC en la funcidn pulmonar en nifios con asma. Los hallazgos destacan la
importancia de la prueba de 6 minutos para la evaluacién funcional, la prediccién del VO2 maximo y la
identificacidn de factores relacionados con el rendimiento en diversas poblaciones. Las categorias de
estudio incluyen insuficiencia cardiaca, EPOC/asma y estudios normativos. Conclusion: La Prueba de
Caminata de Seis Minutos se presenta como una herramienta accesible, de facil aplicacién y de gran
valor pronéstico en la practica clinica, especialmente en pacientes con insuficiencia cardiaca. A pesar
de su eficacia, presenta limitaciones relacionadas con la influencia de caracteristicas antropométricas
y la ausencia de datos hemodinamicos mas precisos. Por lo tanto, es esencial la estandarizacion de la
prueba y el estimulo a la realizacion de nuevos estudios que mejoren su aplicabilidad, considerando
las especificidades de los pacientes con cardiopatias.

Palabras-clave: Prueba de Paso; Insuficiencia Cardiaca; Estado Funcional; Prueba de Esfuerzo;
Prondstico.

Introducgao

Esta sindrome ¢é detentora de alta prevaléncia
mundial repercutindo em elevada morbimortalidade
e o perfil clinico é de individuos senescentes com
comorbidades anteriores, assim como, € detentora
de um perfil de alto numero de internagéo e morta-
lidade intra-hospitalar que sao atribuidos, em espe-
cial, por ma adesao terapéutica [4]. A insuficiéncia

cardiaca € uma sindrome que cursa para uma
incapacidade funcional e temporal do coracéo,
inotropismo e cronotropismo, que o torna incapaz
de propelir o sangue para todo o corpo de maneira
apropriada para vascularizacao e nutricdo dos teci-
dos, esse ato é definido como débito cardiaco [5].
Desta maneira, a referida intercorréncia sindrémica,
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€ aceita como um mecanismo precursor de sinais
e sintomas clinicos decorrentes da disfuncao sis-
télica (contracao), diastdlica (relaxamento) ou de
maneira concomitantemente.

No Brasil, periodo entre 2020 a 2022, segundo
[4], houve 534.934 internagdes por insuficiéncia
cardiaca congestiva, entre estas 52,22% do sexo
masculino, 26,42% idosos,70-79 anos e 21,36% do
sexo feminino. Dentre esses 94,42% foram de cara-
ter de urgéncia/emergéncia e 5,58% eletivo, sendo
concentrados na regido sudeste do pais 43,17%.
Esses dados traduzem uma alta oneracao aos
cofres publicos (em torno de R$165 milhdes/ano) e
também a maior prevaléncia de ébitos, 47,62% [6].

Nesse contexto, uma ferramenta de suma
importancia no que concerne o tratamento da in-
suficiéncia cardiaca sao os testes de capacidade
cardiopulmonar, que avaliam a funcado da mesma.
Dentre esses, o teste de caminhada de seis minu-
tos, possui boa confiabilidade, facil aplicabilidade,
baixo custo e reprodutibilidade [7]. Tal teste, avalia
0 nivel submaximo de capacidade funcional de
um individuo durante o deambular, em superficies
planas e estaveis (rigidas), em um periodo de 6
minutos. O teste de caminhada de seis minutos
avalia as respostas funcionais dos sistemas fisio-
I6gicos envolvidos durante o tempo de execugao
da pratica motriz, entretanto as fungbes especificas

Métodos

Trata-se de uma revis&o narrativa de literatura
com o objetivo de descrever e analisar o papel do
teste da caminhada de seis minutos (TC6M) na
avaliacao prognostica de pacientes com insufici-
éncia cardiaca, tal como as indicag¢des, contrain-
dicacoes, relativas e absolutas, contribuicdes na
determinacao de capacidade funcional, limitagdes
do teste e critérios metodoldgicos da avaliacao
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sistematicas bioldgicas nao sao estimadas, como,
por exemplo, funcdes de metabdlitos ativos e ina-
tivos [8].

Ainsuficiéncia cardiaca apresenta um impacto
pejorativo significativo na saude de pacientes por
causa da alta incidéncia e prevaléncia no que tange
aos aspectos de morbimortalidade, em especial
no Brasil, além de ser a principal causa de inter-
nacdes hospitalares no que se refere as pessoas
maiores de 65 anos de idade [9]. Assim sendo, a
obtencdo de diagndsticos precoces pode permi-
tir um confiavel prognéstico funcional e com bom
desfecho para seus portadores, estaveis crénicos
e os descompensados de forma aguda. Destaca-
se que o teste de caminhada seis minutos é de
facil aplicacéo, possui boa confiabilidade, baixo
custo financeiro e pode ser aplicado em qualquer
instituicdo de saude que possuam a disposicao
espacial requerida pelo teste, cerca de 10 metros.

Por fim, o intuito desta revisao foi de apresentar
o critério da avaliagdo cardiopulmonar e método
de prognostico obtido por meio do teste de cami-
nhada em individuos com insuficiéncia cardiaca.
Desta forma, o teste de caminhada de 6 minutos
€ confiavel para avaliar a funcao cardiopulmonar
e obter progndstico clinico em pacientes com in-
suficiéncia cardiaca?

cardiofuncional para obtengao dos prognésticos
de portadores da insuficiéncia cardiaca. A bus-
ca bibliografica foi realizada nas bases PubMed,
LILACS e SciELO, abrangendo o periodo de 1999
a 2024, em portugués e inglés, utilizando descrito-
res relacionados a insuficiéncia cardiaca, teste de
caminhada de seis minutos e prognostico clinico,
combinados com operadores booleanos (AND, OR



e AND NOT), conforme Tabela 1. Foram aplica- de casos. Além disso, foi realizada busca manual
dos filtros para estudos em humanos, excluindo (snowballing) nas bases SciELO e LILACS e no
publicacbes em pediatria, estudos com animais, DATASUS, buscando a inclus&o de artigos adicio-
pesquisas com foco primario em doengas pulmo- nais relevantes, que nao haviam sido recuperados
nares, fungao renal, oncologia e relatos ou séries  pela busca automatizada.

Tabela 1 — Estratégias de busca

Banco dados Descritores utilizados

(“insuficiéncia cardiaca”[ti] OR “heart failure”[ti] OR “cardiac failure”)
AND (teste da caminhada de seis minutos OR “6-minute walk test’[ti]
OR “6 minute walk test”[ti]] OR “6-min walk’[ti] OR “6MWT” OR
“6MWD”) AND (“prognéstico” OR “prognosis” OR “functional status” OR
“functional capacity” OR “mortality” OR “risk prediction”) NOT (“renal”
OR “kidney” OR “pediatria” OR “pediatric’ OR “animal” OR “oncology”
OR “cancer” OR “pulmonary hypertension” OR “COPD” OR “ pulmonary”
OR “fibrosis” OR “cancer”)

PubMed

(“insuficiéncia cardiaca” OR “heart failure” OR “cardiac failure”) AND
(teste da caminhada de seis minutos OR “6-minute walk test” OR “6
minute walk test” OR “6-min walk” OR “6MWT” OR “6MWD”) AND
(“prognéstico” OR “prognosis” OR “functional status” OR “functional
capacity” OR “mortality” OR “risk prediction”) AND NOT (“renal” OR
“kidney” OR “pediatria” OR “pediatric’ OR “animal” OR “oncology” OR
“cancer” OR “pulmonary hypertension” OR “COPD” OR “pulmonary” OR
“fibrosis” OR “cancer”)

LILACS

(“insuficiéncia cardiaca” OR “heart failure” OR “cardiac failure”) AND
(teste da caminhada de seis minutos OR “6-minute walk test” OR “6
minute walk test” OR “6-min walk” OR “6MWT” OR “6MWD”) AND
(“prognostico” OR “prognosis” OR “functional status” OR “functional
capacity” OR “mortality” OR “risk prediction”) AND NOT (“renal” OR
“kidney” OR “pediatria” OR “pediatric” OR “animal” OR “oncology” OR
“cancer” OR “pulmonary hypertension” OR “COPD” OR “pulmonary” OR
“fibrosis” OR “cancer”)

SciELO
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Resultados

Apods a busca bibliografica, foram identifica-
dos 109 artigos, dos quais 58 eram provenien-
tes do PubMed, 33 da LILACS e 4 da SciELO.
Durante a triagem inicial com auxilio do software
Zotero na versao 7.0, foi identificada e removida
1 duplicata, resultando em 94 artigos unicos. A
busca manual (snowballing) nas bases SciELO e
LILACS adicionou 7 artigos adicionais relevantes,
totalizando 32 artigos incluidos na analise final,
apos leitura de titulo, resumo e leitura na integra.
Entre eles, 16 foram provenientes do PubMed, 11
do SciELO (sendo 4 da busca automatica e 7 da
busca manual), 1 artigo extraido da LILACS, um
artigo do DATASUS, 2 artigos de revistas diversas
e 1 referéncia de livro.

Adistribuicao temporal dos artigos evidenciou
publicagdes entre 1999 e 2024, com maior con-
centracao em 2021 (4 artigos), seguida por 2006
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e 2009 (3 artigos cada). Publica¢des isoladas fo-
ram identificadas nos anos de 1999, 2002, 2003,
2004, 2005, 2010, 2011, 2013, 2015, 2017, 2018,
2020, 2022, 2023 e 2024, demonstrando dispersao
temporal heterogénea, porém com tendéncia de
aumento nas ultimas décadas, refletindo o cresci-
mento do interesse no Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6M) como ferramenta progndstica em
insuficiéncia cardiaca.

Em relagédo a origem dos estudos, observou-se
que a base PubMed concentrou o maior nimero
de artigos incluidos, indicando predominéancia de
estudos internacionais com maior fator de impac-
to, enquanto a SciELO e a LILACS contribuiram
principalmente com estudos de contexto brasileiro
e latino-americano, frequentemente utilizados para
comparagoes regionais e validagao de protocolos
do TC6M em populagdes locais.
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Aspectos clinicos da insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica complexa, em que a bomba cardiaca se
encontra em condicao débil no que diz respeito ao
ato de propelir o sangue para os diversos tecidos
do organismo humano, para suprir as demandas
metabdlicas ou pode fazé-lo somente com elevadas
pressdes de enchimento. Tal aspecto sindrémico
pode ser causado por alteracbes estruturais ou
funcionais cardiacas sendo evidenciado por meio
de sinais e sintomas tipicos, que cursam para um
declinio do débito cardiaco e/ou das elevadas pres-
sdes de enchimento no repouso ou no esforgo
[10]. Como manifestagdes clinicas, sinais e sinto-
mas, sdo achados mais comuns: o cansago/fadiga;
dispneia paroxistica noturna; falta de ar/dispneia;
ortopneia; edema em membros inferiores; intole-
rancia ao exercicio; ganho de peso; tosse noturna;
nictaria e oliguria [2].

Quanto aos aspectos investigativos para de-
terminagao do diagnéstico da IC, o procedimento
padrao é o clinico, realizado pelo profissional mé-
dico, tendo como norteadores a anamnese, que
considera a histéria clinica do paciente, os testes
auscultatorios e fisicos, em nivel ambulatorial [11].
Ainda, podendo ser adicionados exames tais quais
os laboratoriais, ecocardiograma e imagem. Quanto
a estimativa de delineamento do prognéstico ha os
testes de performance fisica e funcional e de alto
rendimento [12].

Padronizacao do procedimento TC6M e prognoés-
tico da insuficiéncia cardiaca

No ambito da avaliacdo do progndstico por
testes funcionais, o teste de caminhada de seis
minutos (TC6M) é uma ferramenta que é ampla-
mente difundida a aceita na comunidade cientifica
desde a década de setenta, criado por Mc Gavin.
Achados na literatura indicam que o teste de ca-
minhada é amplamente utilizado para avaliar a

capacidade de exercicio em diversas condigdes
clinicas. Isso se deve a sua simplicidade, facili-
dade de administracao, baixo custo operacional,
natureza submaxima, carater dindmico, boa to-
lerancia pela maioria dos pacientes, limitacao de
tempo e possibilidade de realizagdo em qualquer
momento do dia [13]. A realizagdo se da em um
ambiente controlado, de forma que o paciente
deva caminhar a maior distancia possivel durante
um periodo de 6 minutos, permitindo uma ava-
liagado da resisténcia e do consumo de oxigénio
durante o exercicio [14]. Avalia-se através do teste
a maxima distancia percorrida durante um periodo
de seis minutos, possibilitando ao paciente esco-
Iher a sua locomogao em velocidade auto selecio-
nada e interromper o ato motor na eminéncia de
percepcao de sintomas que venham a interferir
na validagédo. Ressalta-se que o0 TC6M mimetiza
de forma mais similar as atividades de vida diaria,
e com isso, aferir a capacidade funcional em um
circuito circular ou em corredores. A pratica ainda
pode contar com estimulos verbais para fornecer
um adendo emocional [15].

Avariavel principal a ser avaliada é a distancia
maxima percorrida durante o TC6M, que é verifi-
cada através de formulagbes matematicas para
individuos adultos saudaveis, adaptadas para ho-
mens e mulheres, sendo homens: distancia TC6M
(m): (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x
peso Kg) — 309 e para mulheres: distancia TC6M
(m): (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso Kg) — (5,78
x idade) + 667. Desta maneira, determina-se o
percentual estipulado para os testes, discutindo e
aferindo dados como, idade, sexo, altura e peso.
Outras mensuracoes também utilizadas nas si-
tuacdes pré-teste, durante e no pds-teste, sio:
pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacao de oxigénio e a percepgao
subjetiva de esforco, estimada por meio da escala
de Borg modificada [16].
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Quanto a interpretacao da avaliagdo do TC6M
para prognostico dos critérios morbidade e mor-
talidade (risco de infarto), sao principalmente os
pacientes marcam uma distancia inferior a 300m.
Os individuos caracterizados como higidos sédo os
que percorrem o trajeto proximo de 400 e 700m.
Uma outra abordagem avaliativa seria a estratifica-
¢ao por niveis, sendo: nivel 1, percorrer menos que
300m; nivel 2, entre 300 e 375m; nivel 3 entre 375
e 450m e nivel 4 maior que 400m. Destaca-se que
€ consensual entre autoridades e estudiosos da
tematica discorrida que o predito de mortalidade em
individuos portadores de IC diminui na proporgao
em que distancia percorrida aumenta [17].

Indicagbes e contraindicagbes do TC6M

O teste de caminhada de seis minutos tem ga-
nhado crescente aceitagao. Contudo, para pacien-
tes com historico de doengas pulmonares ou car-
diovasculares, recomenda-se a realizacdo de uma
ergoespirometria prévia, uma vez que o teste de
caminhada apresenta limitagdes em termos de mo-
nitoramento dos parametros do paciente. Fibrose
cistica, doencas cardiacas, doenga vascular peri-
férica, doencas neuromusculares, diagnosticar e
acompanhar doencgas pulmonares, diagnosticar e
acompanhar doencgas cardiacas, comparar a efica-
cia de tratamentos clinicos e cirurgicos, reabilitagao
pulmonar e cardiaca, transplantes e resseccéo
do parénquima pulmonar, terapia medicamentosa
para DPOC, hipertensdo pulmonar, prognosticar
hospitalizag@o; séo as principais indicagdes para a
realizacdo do TC6M, destacando-se a avaliagdo da
capacidade funcional e do prognéstico clinico em
individuos que sofrem de doengas pulmonares e/ou
cardiovasculares de grau moderado a severo, como
a Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e
a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)[18,19].

As contraindicagbes sao variadas, englobando
tanto aquelas de natureza absoluta, que incluem
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condicbes como angina instavel, hipertensao ar-
terial sistémica descontrolada, embolia pulmonar
recente e infarto do miocardio ocorrido no més
anterior ao exame, quanto as relativas, que se
referem a hipoxemia em repouso e em ar ambien-
te, pressao diastodlica em repouso superior a 110
mmHg, presséo sistdlica em repouso acima de
200 mmHg, anemia severa, oximetria instavel e
taquicardia (frequéncia cardiaca superior a 120
bpm em repouso) [20].

Aplicagdo do TC6M na abordagem clinica

Achados literarios apontam para os beneficios
da utilizagao do referido teste por meio de estudos
comparativos e de associagcao que apontam para
resultados significativos para determinagao de prog-
néstico, por meio das variaveis de estudos ja des-
critas anteriormente. Nessa abordagem tematica o
estudo de [21], realizaram estudo transversal, com
amostra composta por 179 sujeitos portadores de IC.
Os pacientes realizaram o TC6M de forma transver-
sal e foram acompanhados durante um determinado
tempo. Dentre esse grupo analisado, posteriormente,
66 individuos morreram e, notou-se uma correlagao
significativa entre mortalidade e a distancia de ca-
minhada menor que 520 metros, no TC6M. Sendo
assim, o presente estudo constatou que a distancia
caminhada no TC6M é um forte marcador de prog-
nostico para a mortalidade nos portadores da IC.
Fora ressaltado, também, que a disfuncéo ventricular
esquerda tem relagdo com o pior prognostico da
IC, e que o TC6M prediz precisamente o perfil de
mortalidade, pois trata-se de uma atividade intensa
para os pacientes com o pior progndstico.

Para [22], em estudo replicado por [23], sobre
avaliacdo de doencga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e pacientes com IC, tendo como ferramen-
ta o treinamento pelo TC6M, constatam diferen-
cas estatisticas por meio do resultado comparativo
da analise de espirometria, exame de capacidade



respiratoria, nas condicdes pré-treinamento e pds-
-treinamento. Em resultado, a espirometria fora
sensivelmente modificada, positivamente, apds o
treinamento de forma longitudinal, em especial, o no-
tou-se 0 aumento da forca dos musculos da cadeia
respiratéria fundamental e acessoéria. Corroborando
com o contexto anteriormente mencionado, [24],
em pesquisa com avaliacao do TC6M, relata que o
referido procedimento fornece uma medida objetiva
da capacidade funcional, essencial para monitorar a
progressao da doenca e a eficacia das intervengoes,
como reabilitacdo pulmonar ou cardiaca.

De acordo com [25], fizeram uso do TC6M, com
pacientes portadores de IC, com reducéo de VO2,
na verificagcao desta variavel na situacao pré-tes-
te, sendo esses pacientes usados como controle
deles mesmos. Assim sendo, apés o treinamen-
to longitudinal, percebeu-se uma melhora desta
variavel. Por fim, constatou-se uma relagao de
forte associagao direta entre o pico de VO2 com o
treinamento TC6M, ou seja, o dispéndio de tempo
em melhorar o rendimento da caminhada a longo
prazo corrobora com o aumento da capacidade
desta variavel hemodinamica.

Em estudo de predito de comorbidade € mor-
talidade, realizado por [26], foram abordas dife-
rengas entre individuos que apresentam disfuncao
vascular e doenca cardiaca IC, por meio de TC6M.
Os resultados demonstraram que pacientes com
doencgas cardiacas, em especial IC crénica, que
apresentam uma fragao de ejegao reduzida e bai-
xo rendimento no TC6M s&o mais propensos ao
risco de morbidade, assim como o de mortalidade.
Entretanto, pacientes com disfungbes vasculares
com reducéo de fracdo de ejecdo com resultados
baixos no TC6M, evoluiram com um progndstico
melhor quanto a taxa de mortalidade.

Em estudo com 64 pacientes idosos [27], onde
a maioria do sexo feminino e com sobrepeso,

com as caracteristicas tipicas de pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca e Fracao de Ejecao
Preservada (ICFEp). Nesta analise foram abordadas
as associacgoes entre as medidas hemodinamicas
e 0 TC6M. Como analise inicial houve a constata-
¢ao de que nao ha fator preditivo de comorbidade/
mortalidade para associagao entre as variaveis, na
condicao pré-TC6M, isto &, dos individuos analisa-
dos em repouso. Entretanto, durante a execugéo
do TC6M, observou-se associacgoes fortes durante
0 pico da atividade. As medidas como a pressao de
enchimento e aparecimento dos sintomas da insufi-
ciéncia cardiaca, foram parametros hemodinamicos
mais associados ao desempenho do teste, contudo
para o TC6M o melhor preditor do desempenho foi
a pressao capilar pulmonar (PCWP) e a capacidade
funcional em pacientes HFpEF, que foi determinada
apenas por fatores hemodinamicos invasivos, adi-
cionados ao TC6M.

Segundo [28], realizaram estudo comparativo
entre individuos saudaveis e os que eram porta-
dores IC com fragéo de Ejecao reduzida (ICFEr).
O total da amostra foi de 27 pessoas, dentre estes
havia 13 com ICFEr e 14 saudaveis. O experimento
mostrado, por meio de cardiopatia de Impedancia,
que individuos com ICFEr apresentam aumento da
aceleracao do débito cardiaco (DC) e frequéncia
cardiaca (FC) ao realizarem o TC6M, comparado
aos individuos saudaveis, que também realizaram
0 mesmo procedimento. Além disso, o autor res-
salta a baixa capacidade funcional dos individuos
com ICFEr, que possibilitou uma distancia menor
no trajeto percorrido durante o teste. Verificou-se
ainda, que a alteragao do DC e FC tem uma relacao
direta com o desequilibrio autbnomo em razao de
predominéncia simpatica oriunda da patologia apre-
sentada na ICFEr. Com isso, observa-se limitagao
em relacao a pratica de exercicio fisico, levando
as transformacgdes ventriculares e possivel morte
prematura do paciente.
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Discussao

O referido manuscrito demonstrou as diferentes
aplicacoes da ferramenta clinica TC6M na investi-
gacao do prognéstico da cardiopatia insuficiéncia
cardiaca (IC), assim como a comparacgao desta
patologia com outras condi¢des incapacitantes tal
como a hipertensdo pulmonar, doenga pulmonar
por obstru¢ao cronica (DPOC), e demonstrou ser
essencial para entender melhor a capacidade fun-
cional e o prognéstico dos pacientes. E de consenso
entre autores a confiabilidade e a reprodutibilidade
do procedimento no que se refere ao progndstico
para os diferentes desfechos dos pacientes porta-
dores de IC, sendo os aqui tratados a comorbidade
e o preditor de risco de morte. O referido manuscrito
demonstrou as diferentes aplica¢des da ferramen-
ta clinica TC6M na investigacdo do progndstico
da cardiopatia insuficiéncia cardiaca (IC), assim
como a comparagao desta patologia com outras
condi¢des incapacitantes tal como a hipertensao
pulmonar, doenga pulmonar por obstrugao crénica
(DPOC), e demonstrou ser essencial para entender
melhor a capacidade funcional e o prognéstico dos
pacientes. E de consenso entre autores a confia-
bilidade e a reprodutibilidade do procedimento no
que se refere ao prognéstico para os diferentes
desfechos dos pacientes portadores de IC, sendo
os aqui tratados a comorbidade e o preditor de
risco de morte. Entre os paradmetros analisados,
observou-se que a distancia percorrida no TC6M
apresenta forte associagao com mortalidade, es-
pecialmente em pacientes que caminharam menos
de 232 metros (HR =5,014; p = 0,005), enquanto
valores inferiores a 370,5 metros estiveram ligados
a pior sobrevida em curvas de Kaplan-Meier.

Além disso, a percepcao de esforgco pela es-
cala de Borg mostrou-se preditora de ébito (OR =
1,543; p=0,011; HR = 1,460; p = 0,010) e a queda
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de saturagao periférica de oxigénio abaixo de 90%
durante o teste reforcou o valor prognéstico do
TC6M (OR = 3,026; p = 0,041; HR = 4,193; p =
0,004) [29]. Todavia, alguns autores fazem alguns
apontamentos de limitagdes relacionadas ao TC6M
e recomendacodes para que estudos vindouros pos-
sam trazer resolugoes.

De acordo com [18], discorre em sua defesa que
diversos fatores podem influenciar a performance
da distancia total caminhada em 6 minutos (DTC6),
tanto em individuos saudaveis quanto em pacientes
com doencas crénicas como por exemplo: a altura
e o sexo influenciam as caracteristicas da marcha.
Assim, como individuos de menor estatura costu-
mam ter passadas mais curtas, o que pode resultar
em uma DTC6 menor. Mulheres, em geral, também
tendem a ter um comprimento de passada inferior
ao dos homens. Pacientes com doencas cronicas,
como diabetes ou doencgas cardiacas, podem ter
limitagdes na capacidade funcional, o que afeta
diretamente a DTC6. Os autores sugerem que es-
tudos posteriores possam analisar diferengas entre
sujeitos de variadas estaturas e discrepancias an-
tropomeétricas por meio de medidas matematicas de
normatizacao da marcha pelo resultado da razao
entre o comprimento das variaveis antropométricas:
passo/passada pelo tamanho do segmento inferior.

Os autores [5], questionam que o condiciona-
mento fisico geral e a presenca de comorbidades
também desempenham um papel na discrepan-
cia da heterogeneidade da massa e entende-se
que a maior quantidade de massa magra corporal
€ crucial para a performance no teste. ldosos e
individuos obesos frequentemente apresentam
menor massa magra, o que pode comprometer
sua resisténcia e, consequentemente, resultar em
distancias menores percorridas.



Segundo [30], a discussao sobre a variabili-
dade do DP6 (distancia percorrida em 6 Minutos)
durante o TC6M em individuos saudaveis é impor-
tante, especialmente no contexto brasileiro, onde
as equacbdes desenvolvidas em outros paises nado
se aplicam bem. A validac&o das equacgdes locais
€ essencial para garantir que elas reflitam com
precisao a capacidade funcional da populagao
brasileira, especialmente para pacientes com
doencas crbénicas. Nesse mesmo contexto, [31],
aponta sobre a necessidade de realizar estudos
em diferentes regides do Brasil para avaliar a
aplicabilidade das equagdes de DTC6 em diversas
populagdes. Além disso, recomendam a Incluséo
de atributos demograficos, antropomeétricos e so-
cioecondbmicos que podem influenciar o desem-
penho no teste.

No que se refere a questao de variaveis he-
modinamicas [25], em avaliagcédo da utilizagao do
TC6M com a relagao direta com o pico de VO2, ou
seja, o tempo percorrido obteve uma relagéo direto
com o aumento da variavel VO2. Todavia coloca
como limitagcao do fato de que o TC6M nao pode
fornecer subsidios significativos e consistentes

Conclusao

O Teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) é importante na avaliagcao de pacientes
com doengas pulmonares e cardiovasculares e
sua resposta ao exercicio nao carece da neces-
sidade de equipamentos sofisticados [32]. Desta
maneira, por ser econémico torna-o acessivel
para a maioria dos servicos de saude. Sua apli-
cabilidade é ampla, permitindo que praticamente
todos os pacientes com IC, se estendendo aos
que possuam algumas sindromes pneumofuncio-
nais, também possam realiza-lo. Isso facilita a in-
clusdo de mais pacientes na avaliagao funcional.

para avaliar diretamente variaveis hemodinami-
cas e analise de metabolicos gasosos inativos.
Entretanto, ha meios de fornecer informacdes
de pico VO2 e de variaveis antes mencionadas,
para prognéstico de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca (IC), com o teste de exercicio cardio-
pulmonar (TECP).

Limitagbes do TC6M

Embora o teste da caminhada de seis minutos
(TCB6M) seja amplamente reconhecido como uma
ferramenta valida para avaliagédo funcional, os
estudos analisados apresentam limitagdes como
amostras reduzidas ou pouco representativas,
auséncia de padronizagao em variaveis antropo-
métricas e hemodinamicas, e restrigdes quanto a
aplicabilidade de modelos preditivos em diferentes
contextos clinicos e culturais. Também se observa
caréncia de validagao externa de equagdes desen-
volvidas e escassez de analises que considerem
composicao corporal, fatores socioecondmicos
e regionais, o que pode comprometer a gene-
ralizagéo dos resultados para populagdes com
insuficiéncia cardiaca e outras doencas cronicas.

Ressalta-se que o TC6M pode ser aplicado em
conjunto com outras ferramentas para analise de
percepgao de esforgo, como a escala de Borg.
Para casos mais detalhados tal ferramenta pode
ser complementada por avaliagcado de forca da
capacidade respiratéria e de PO2, presséo arte-
rial, frequéncia cardiaca, para uma investigacao
clinica mais eficaz.

Faz-se necessario a padronizacéo do teste e
o treinamento dos profissionais de saude para ga-
rantir que os resultados venham a ser consistentes
e comparaveis. Isso é especialmente importante
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para médicos e profissionais envolvidos no cui-
dado de pacientes com limitagbes cardiacas e

respiratérias.
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