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Teste de caminhada de seis minutos: estudo do efeito
do aprendizado em portadores de doenca pulmonar

obstrutiva cronica®

Six Minutes Walk Test: Study of the Effect of Learning in Chronic Obstructive

Pulmonary Disease Patients.
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Introducéo: Testes de caminhada de seis minutos vém sendo
utilizados de forma crescente para avaliar a efetividade de
diferentes opg¢des terapéuticas clinicas e cirurgicas em
pneumopatias. Entretanto, a falta de padronizacio para a
sua realizacdo pode influenciar as afericdes, prejudicando a
qualidade da avaliacdo. Nesse sentido, formulamos a hipotese
de que os pacientes tém melhor performance com a realizacdo
do teste de caminhada de seis minutos apos aprendizado.

Objetivo: Determinar o possivel efeito do aprendizado na
distancia percorrida durante o teste de caminhada de seis
minutos em portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Meétodo: Foram analisados, retrospectivamente, 35 prontuarios
de pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica, encaminhados ao Programa de Reabilitacio Pulmonar
do Hospital Universitario de Brasilia, e que tivessem realizado,
em dias alternados, dois testes de caminhada de seis minutos,
espirometria e gasometria arterial. O diagnostico clinico e
funcional de doenca foi baseado na histdria de exposicdo a
fator de risco, producdo de secrecdo, dispnéia e prova
espirométrica alterada, apds o uso de broncodilatador.

Resultados: Observamos que as distdncias percorridas no
segundo teste de caminhada de seis minutos (515 + 82
metros) foram maiores que as distdncias percorridas no
primeiro (480 + 85 metros), com valores estatisticamente
significativos (p < 0,05). Entretanto, as variaveis esforco
muscular, percep¢do da dispnéia (escala de Borg), saturacio
periférica da hemoglobina pelo oxigénio, freqiiéncia
respiratoria e freqiéncia cardiaca ndo apresentaram diferenca
significativa entre os dois testes (p<0,05).

Conclusdo: O presente estudo sugere a necessidade de
padronizacdo do teste de caminhada de seis minutos, com
a realizacdo de pelo menos dois testes para se avaliar a
capacidade funcional de pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica.
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Descritores: Caminhada. Efetividade. Pneumopatias
obstrutivas.

Background: The six minutes walk test has been increasingly
utilized to assess the effectiveness of different clinical and
surgical treatment options in pulmonary diseases. However
lack of standardization for their performance may influence
measurements and jeopardize assessment of the functional
capacity of patients with cardiopulmonary disease.

Objective: To determine the possible effects of learning on
the distance covered during the six minute walk test for
bearers of chronic obstructive pulmonary disease.

Method: A retrospective analysis of 35 medical records of
COPD patients referred to the Pulmonary Rehabilitation
Program of the University Hospital of Brasilia was carried
out. On alternate days these patients had performed two
six minutes walk tests, spirometry and arterial blood gas
analysis. Clinical and functional diagnosis was based upon
the history of exposure to risk factors, mucus production,
dyspnea and spirometric dysfunction after use of
bronchodilators. The Student test was used for the
comparison of results that were different.

Results: The distances covered in the second six-minute
walk test (515 + 82 meters) were greater than those covered
in the first six-minute walk test (480 + 85 metros), with
statistically significant differences (p<0.05). However
measurements of the muscular effort and perception of
dyspnea (Borg scale), peripheral blood oxygen saturation
(Sp0,), respiratory and heart rates did not disclose any
statistically significant differences between the two tests
(p<0.05).

Conclusion: The present study suggests that in order to
standardize the six minutes walk test, the procedure should
be performed at least twice to better assess the functional
capacity of patients, bearers of chronic obstructive pulmonary
disease.
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INTRODUCAO

A corrida de doze minutos foi inicialmente
padronizada por Cooper, para avaliar a capacidade
fisica em individuos saudéveis', e modificada para
caminhada de doze minutos para avaliar a
capacidade fisica de pacientes com bronquite
cronica’. Posteriormente, Butland et a/. exploraram
com sucesso a utilizacdo dos testes de caminhada
com duracdo de dois, seis e doze minutos na
afericdo da capacidade fisica de portadores de
doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)°.
Desde entdo, os testes de caminhada vém sendo
utilizados de forma crescente, para avaliar a
efetividade de diferentes modalidades de
tratamento nas areas clinica e cirurgica®.

No que se refere a DPOC, sabe-se que esta
condicdo pode levar a incapacidade fisica,
desencadeando limitagdes fisicas e sociais que
acarretam deterioracdo da qualidade de vida de
seus portadores’. Na avaliacdo da capacidade
fisica, os testes de caminhada de seis minutos
(TC6) também avaliam a capacidade funcional ou
a habilidade de empreender atividades na vida
diaria. Essa afericdo tem se mostrado importante
na avaliagdo dinamica e no manejo clinico de
individuos com doencas cardiopulmonares
crdnicas graves, que nao apresentam condicdes
clinicas para a realizacdo de provas fisicas com
esforco maximo*®.

No Brasil, o I Consenso Brasileiro de DPOC e
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) para os testes
de funcdo pulmonar ndo contemplaram a
realizacdo ou a padronizac¢do do TC6 para a
avaliacdo funcional de pacientes portadores de
DPOC®?. Recentemente, a American Thoracic
Society (ATS) sugeriu que a realizagdo de um TC6
como treino pode melhorar a coordenacdo motora
e diminuir a ansiedade dos pacientes em testes
subseqlientes. Este procedimento pode conferir
maior confiabilidade nos resultados dos testes,
tendo em vista a reducdo da influéncia dos fatores
neuromusculares e psicoldgicos inerentes a
populagdo de portadores de DPOC* .

Pela falta de consenso e pela escassez de
estudos na literatura nacional, o objetivo deste
trabalho foi determinar o possivel efeito do
aprendizado na distancia percorrida durante o TC6
em portadores de DPOC atendidos em nosso
hospital.

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho:

CPT - Capacidade pulmonar total

CVF- Capacidade vital forcada

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica

IMC - indice de massa corpérea

pH - O logaritmo negativo, para a base 10, da concentracdo
de fons livres de hidrogénio em uma solucdo

PaCO, - Pressdo parcial de CO, no sangue arterial

Pa0, - Presséo parcial de O, no sangue arterial

Sp0, - Saturacdo periférica da hemoglobina pelo oxigénio
TC6 - Teste de caminhada de seis minutos

1°TC6 - Primeiro teste de caminhada de seis minutos

2°TC6 - Segundo teste de caminhada de seis minutos

VEF, - Volume expiratério forgado no primeiro segundo
VEF,/CVF% - Razdo entre volume expiratorio forgado no
primeiro segundo e a capacidade vital forcada, expresso como
percentagem

METODO

Foi feito um estudo retrospectivo, analisando-
se 0s prontudrios de pacientes submetidos ao
Programa de Reabilitacdo Pulmonar do Hospital
Universitario de Brasilia, no periodo de outubro
de 2002 a maio de 2003.

Dos prontudrios revisados, foram analisadas as
varidveis espirométricas, gasométricas, o primeiro
(1°TC6) e o segundo (2°TC6) testes de caminhada
de seis minutos.

0 1°TC6 e o 2°TC6 foram realizados segundo
as recomendacgdes da ATS®. Os pacientes
realizaram os testes em dias alternados. O
primeiro teve o proposito de avaliar a distancia
percorrida sem o efeito do aprendizado, e o
segundo aferir os valores, com a possibilidade
de efeito do aprendizado e adaptacdo ao teste.
Os parametros aferidos antes e apds os testes
foram a freqiiéncia respiratoria, freqiiéncia
cardiaca, saturacdo periférica da hemoglobina
pelo oxigénio (Sp0,), percepcdo do esforgo
muscular e da dispnéia pela escala modificada
de Borg'" e a distdncia total percorrida. As
equacdes propostas por Enright e Sherrill'foram
utilizadas para determinar os valores de
normalidade da distdncia percorrida.

A Sp0, no sangue arterial foi aferida no inicio
e no final de ambos os testes (1°TC6 e 2°TC6),
com o sensor no dedo indicador do membro
superior dominante e o oximetro fixado na cintura
do paciente. O aparelho utilizado para afericdo
da SpO, foi o oximetro de pulso 920M, Healthdyne
technologies®, Marietta-GA, USA.



A espirometria foi realizada em trés manobras
de expiracdo forcada com os individuos na posicdo
sentada, e os critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade foram os recomendados pela
ATS™. As varidveis estudadas foram a capacidade
vital forcada (CVF), o volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (VEF)) e a relagdo VEF /
CVF%. Foram medidos os valores absolutos e
calculados os percentuais relativos aos previstos
para sexo, idade e altura, seguindo a tabela
descrita por Knudson et al'". O espirdmetro
utilizado foi o Vmax - 22 series spirometer
SensorMedics Yorba Linda, California, USA.

A gasometria arterial foi realizada estando o
individuo em repouso e a amostra de sangue colhida
através da puncéo da artéria radial do membro nédo
dominante, apds anestesia com Xylocaina. Foram
colhidos 2 ml de sangue, imediatamente
processados em um analisador de gas
computadorizado e automatizado, para medir os
valores da PaO, PaCO, expressos em mmHg e da
Sa0, em porcetagem de saturagdo. O aparelho
utilizado para analisar as amostras foi o Ciba
Corning 278 Gas System®, Ciba Corning, Diagnostics
Corp; Medifield, USA, calibrado automaticamente
todas as manhas, antes do inicio dos exames.

Foram incluidos todos os prontudrios de
pacientes portadores de DPOC, encaminhados ao
Programa de Reabilitacdo Pulmonar do Hospital
Universitario de Brasilia, que tenham realizado e
documentado o 1°TC6, o 2°TC6, a espirometria e
a gasometria arterial. O diagnostico clinico e
funcional de DPOC foi baseado na historia de
exposicdo ao fator de risco, producdo de secrecdo,
dispnéia e prova espirométrica alterada apo6s o uso
de broncodilatador'.

Foram excluidos aqueles pacientes que por
qualquer motivo ndo tenham completado o 1°TCé
efou o 2°TC6, assim como aqueles que néo
realizaram gasometria e/ou espirometria.

Os dados obtidos sdo apresentados em seus
valores médios e desvios padrdo e a comparacao
entre os resultados obtidos nos dois testes foi feita
pelo teste t de Student. Foram consideradas
estatisticamente significativas as diferencas com
p < 0,05.

RESULTADOS

Foram selecionados 38 pacientes, contudo, 3
foram excluidos devido a falta de exames nos
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prontuarios. Portanto, foram estudados os
prontudrios de 35 pacientes, 28 homens e 7
mulheres. A média de idade foi de 65 + 8 anos,
com a minima de 46 anos e a maxima de 81 anos.
0 indice de massa corpdrea (IMC) médio foi de 24
+ 4 Kg/m?, com o valor minimo de 15 Kg/m? e o
valor maximo de 31 Kg/m?2. 0 VEF, variou de um
valor minimo de 38% a um valor maximo de 86%
em relacdo aos valores previstos, com valor médio
de 62% + 24%. Em relacdo a CVF, observamos um
valor minimo de 46% e um valor maximo de 120%
em relacdo aos valores previstos, com valor médio
de 95 + 25%. O indice VEF]/CVFO/o apresentou um
valor minimo de 24%, um valor maximo de 66% e
médio de 52 + 140%. Observamos, na gasometria
arterial, o valor médio do pH de 7,4 + 0. Com relacdo
a Pa0,, encontramos uma média de 74 + 9 mmHg
com um valor minimo de 65 mmHg e um valor
maximo de 83 mmHg. A PaCO, média foi de 37 +
11 mm Hg com valor minimo e méaximo de
26mm Hg e 48mmHg, respectivamente (Tabela 1).

Em relacdo a afericdo das varidveis de esforco
muscular, percepcdo da dispnéia (escala de Borg),
Sp0,, freqiiéncia respiratoria e freqiiéncia cardiaca,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os valores obtidos no 1°TC6 e no 2°TC6. A
distancia percorrida durante o 1° TC6 foi de 480
+ 85 metros com minima e maxima percorridas
de 277 e 616 metros, respectivamente. No 2° TC6,
a distancia média foi de 515 + 82 metros, com
minima de 280 metros e maxima de 640 metros.
Quando comparamos a diferenca entre as
distancias percorridas nos dois testes, encontramos
um valor estatisticamente significativo (Tabela 2).

DISCUSSAO

A reabilitacdo pulmonar tem-se mostrado
eficaz na melhoria da capacidade funcional e na
forca muscular de portadores de DPOC, mesmo
ndo havendo ganhos nos testes de funcéo
pulmonar'®'7. 0 TC6 ¢ freqiientemente utilizado
para avaliar a capacidade fisica e evolucdo do
paciente portador de DPOC®. Solway ef a/. afirmam
que o TC6 ¢ utilizado por 87% dos programas de
reabilitacdo pulmonar nos EUA e Canada. A
simplicidade, o baixo custo e a boa correlagdo com
a capacidade fisica submaxima sdo os principais
fatores que incentivam sua aplicacdo®. Segundo
Rodrigues et al.'®, o TC6 correlaciona-se de forma
positiva e significativa com indicadores de
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prognostico da DPOC, como a Pa0, e o VEF,.
Em estudos sobre o TC6, a influéncia do
aprendizado ¢ citada como fator de interferéncia
nos resultados e na reprodutibilidade do teste®™.
Contudo, ndo encontramos consenso da utilizacio
do TC6 de aprendizado na afericdo da capacidade
funcional do paciente portador de DPOC. Em
recente publicacdo, Moreira et al.'?, ao avaliarem
os TC6 realizados em um programa de reabilitacdo
pulmonar, citaram a importancia da padronizacdo

TABELA 1
Caracteristicas antropométricas e
funcionais da populacdo estudada

Sexo 28 homens 7 mulheres
Idade (anos) 65 + 08
IMC (Kg/m2) 24 + 04
CVF (%) 95 + 25
VEF1 (%) 62 + 24
VEF1/ CVF % 52 + 14
pH 7,4 + 00
Pa02 (mmHg) 74 + 09
PaC02 (mmHg) 37 + 11

IMC: indice de massa corpdrea; CVF: capacidade vital forcada;
VEF : volume expiratério forgado no primeiro segundo; Pa0O,:
pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; PaCO,: pressdo
parcial de gas carbonico no sangue arterial.

TABELA 2
Resultados do 1°TC6 e 2°TC6, SpO, inicial e
final, e avaliacdo da dispnéia

1°TC6 2°TC6
Distancia (metros) 480 + 85 515 + 82*
FC inicial (bpm) 81 + 10 77 + 10
FC final (bpm) 111 +13 119 + 18
FR inicial (ipm) 16 + 03 16 + 04
FR final (ipm) 24 + 03 24 + 04
Sp02 inicial 94 + 03 94 + 03
Sp02 final 91 + 05 89 + 4,8
Borg muscular 04 + 03 04 + 03
Borg respiratorio 04 + 03 04 + 02

1°TC6: primeiro teste de caminhada de seis minutos; 2°TC6:
segundo teste de caminhada de seis minutos; FC: freqtiéncia
cardiaca; FR: freqliéncia respiratoria; SpO2: saturacdo periférica da
hemoglobina pelo oxigénio.

*p < 0,05 em relacdo ao primeiro teste

do TC6. Os autores sugerem que os principais fatores
do aumento de rendimento fisico sdo o estimulo
verbal e a forma de acompanhamento do paciente
durante o TC6. Em nosso trabalho, entretanto,
observamos diferenca importante (p<0,05) entre o
1°TC6 e 2°TC6, mesmo acompanhando os pacientes
e utilizando estimulo verbal idéntico. Para Knox et
al, aumentos de 33% nas distancias percorridas
sdo encontrados em caminhadas repetidas,
utilizando o mesmo estimulo verbal no TC6. Nesse
estudo, os autores realizaram o TC6 doze vezes
durante trés dias consecutivos e observaram ganho
de 16% nas distancias percorridas até o terceiro
teste*. Em nosso estudo, utilizando apenas dois
testes, observamos um aumento médio de 8%, com
diferenca estatisticamente significativa em relacdo
a distancia percorrida. Isto sugere uma maior
adaptacdo do paciente em relacdo aos aspectos
praticos do teste, tais como o controle da ansiedade,
o reconhecimento dos limites da prova e a
adaptacdo neuromuscular em relacdo a atividade a
ser realizada. Em sua metanalise, Lacasse et al*
observaram que os ganhos clinicos significativos
do paciente submetido a reabilitacdo pulmonar
ocorrem com aumentos aproximados de 50 metros
no TC6, com variacdes entre 27,8 e 92,8 metros.
No presente trabalho, observamos valores que estdo
entre os citados na literatura®*?', com aumento de
35 metros na distancia média apdés o 1°TCe.
Acreditamos que a diferenca estatistica encontrada
entre o 1°TC6 e 0 2°TC6, em nosso estudo, justifica
a realizacdo do 1°TC6. Em caso contrario,
estariamos superestimando os resultados das
interveng¢des terapéuticas em relacdo a capacidade
funcional dos pacientes, principalmente daqueles
com doenca mais avancada.

Para Noseda et al?', em estudo sobre a
reprodutibilidade dos testes fisicos para o portador
de DPOC, o efeito aprendizado em curtos periodos
¢ freqlientemente relevante, com estimulacgdo
verbal e repeticdo do TC6. Os autores, sem o uso
da estimulacdo verbal, observaram um aumento
médio de 24,5 metros em trés repeticoes do teste
em trés meses consecutivos. Para Redelmeier et
al.'’, a realizacdo do TC6 em dias consecutivos ¢
suficiente para o controle de possiveis efeitos de
aprendizado. Esses autores sugerem que apos a
realizacdo de dois testes, chega-se a um plato, e
ndo ha diferenca estatisticamente significativa
entre os testes realizados posteriormente.



Em relacdo a distancia percorrida, nossos
resultados, seja no 1°TC6 ou no 2°TC6, concordam
com os valores de referéncia para individuos
saudaveis sugeridos por Enright et a/.'>. Entretanto,
utilizamos o encorajamento verbal a cada minuto
em ambos os testes, o que pode explicar o melhor
rendimento fisico dos pneumopatas do nosso
estudo, em relacdo aos individios estudados por
esses autores.

No que se refere as varidveis freqiiéncia
respiratoria, freqiiéncia cardiaca e percepgdo do
esforco muscular e respiratorio (escala de Borg),
nao observamos diferencas significativas (p > 0,05)
entre o 1°TC6 e o 2°TCé6. Isto sugere que o grau
de esforco desenvolvido pelos pacientes foi
semelhante entre os testes, e corrobora a hipotese
de que o fator determinante para o aumento
significativo no 2°TC6 foi o aprendizado.

A falta de padronizacdo do TCé6, que pode
influenciar os resultados do teste e impossibilitar
a comparacdo entre resultados obtidos em
pesquisas distintas?, ¢ uma questdo que esta
inserida no contexto nacional'® ",

Concluimos que, na populacdo estudada, o
1°TC6 mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa em relagdo ao 2°TC6. Acreditamos que
a realizacdo de mais de um teste de caminhada
de seis minutos deve ser considerada durante o
processo de avaliacdo funcional do pneumopata
cronico. Este procedimento poderéd fornecer maior
qualidade e seguranca na afericdo da capacidade
fisica, bem como na avaliacdo dos resultados
terapéuticos de portadores de DPOC.
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