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Resumo
Testes de caminhada são comumente utilizados na prática clínica, desde a década de 60. Inicialmente, o
principal teste descrito foi o Teste de Caminhada de 12 minutos, realizado com o objetivo de predizer
consumo máximo de oxigênio atingido durante avaliação de pessoas saudáveis. Na atualidade, o principal
teste de caminhada utilizado na prática clínica é o de caminhada de seis minutos. Constitui instrumento
seguro, válido, confiável e requer um mínimo de equipamentos para sua realização, ou seja, é pouco oneroso
e de fácil aplicação. Contudo, é necessário que seja realizado de forma padronizada, podendo dessa forma
assegurar-se a fidedignidade do processo. Existem, na literatura, trabalhos buscando uma padronização para
a aplicação do instrumento. Até o momento, não foram encontrados trabalhos, propondo uma sistematização
para aplicação do teste em língua portuguesa. Portanto, o objetivo do presente estudo é propor uma
normatização (em nosso idioma) para aplicação do teste de caminhada de seis minutos.
Palavras-chave: Teste de caminhada de seis minutos; Normatização; Teste de esforço.

Abstract

Walk tests have been used in practical clinical since the 1960s. At first, the main test described en the literature
was the Twelve-Minute walk test (12 MWT) carried out with the aim of predicting the maximal oxygen
consumption reached during the evaluating of healthy people. Nowadays the main walk test used in the
practical clinic is the six-minute walk test (6MWT). This tool represents a safe, valid and reliable test and
requires minimum equipment for its performance, meaning that, it is cheap and easily applied. However, it
is necessary that is application becomes standardadized, assuring the reliability of the process. In the literature,
one can find, works whose the objective is to standardize the application of the test. But, papers proposing
a systematized application of the test, in Portuguese, have not been found yet. Therefore, the goal of the
present study is to propose systematization, in Portuguese, for the application of the 6MWT.
Keywords: Six-minute walk test; Standardization; Exercise test.
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Teste de caminhada de seis minutos

Testes de caminhada são comumente
utilizados na prática clínica, desde a década de 60
(1). Inicialmente, o principal teste descrito na
literatura foi o Teste de Caminhada de 12 minutos,
realizado com o objetivo de predizer consumo
máximo de oxigênio atingido durante avaliação
de pessoas saudáveis (2).

Em 1976, McGavin et al. definiram o Teste
de Caminhada de 12 Minutos como ferramenta de
avaliação da capacidade funcional de portadores
de pneumopatias crônicas. Foram avaliados, nesse
trabalho, 35 bronquíticos crônicos, com idade entre
40 e 70 anos. Os autores relataram, dessa forma, a
experiência inicial do teste como método de
avaliação de condições patológicas. Além disso,
descreveram que o teste apresentou boa
reprodutibilidade e correlação com consumo
máximo de oxigênio avaliado por ergometria
(r=0.52, p<0.01), sugerindo constituir um
instrumento simples para avaliação de
incapacidades diárias em portadores de bronquite
crônica (3). Contudo, o teste apresentava algumas
dificuldades de realização na prática clínica, as quais
estavam vinculadas à sua duração, especialmente
durante avaliação de pacientes debilitados,
podendo levá-los à exaustão (4).  Por esse motivo,
avaliarem-se testes de caminhada que utilizassem
uma menor duração. Butland (4) correlacionou três
diferentes durações de testes de caminhada: dois,
seis e doze minutos.  O objetivo do estudo foi
verificar a correlação entre os testes e tentar propor
testes de menor duração, que pudessem ser mais
adequados para avaliação de pacientes. Os
resultados apresentados demonstraram alta
correlação entre a velocidade observada em seis e
doze minutos.  A partir daí, o Teste de Caminhada
de Seis Minutos fortaleceu-se como método de
avaliação do desempenho cardiorrespiratório em
indivíduos com pneumopatias crônicas.

Estudos posteriores avaliaram a utilização
do Teste de Caminhada de Seis Minutos em
indivíduos com cardiopatias crônicas, espe-
cialmente pacientes com insuficiência cardíaca
congestiva (5, 6, 7). Além disso, pode constituir
instrumento auxiliar na avaliação de intervenções
terapêuticas (8, 9, 10).

Trata-se de um instrumento válido e
confiável amplamente descrito na literatura (5, 11,
12,13, 14, 15, 16).

Langenfeld et al. (17) avaliaram a
reprodutibilidade do Teste de Caminhada de Seis
Minutos mediante a realização de cinco repetições
do teste, em dias consecutivos. Foram avaliados,
nesse trabalho, dez usuários de marcapasso. Os
resultados apresentaram boa reprodutibilidade do
instrumento, não havendo diferença significativa
entre as repetições (velocidade apresentada).
Também Sousa et al. (18), avaliando portadores
de marcapasso cardíaco definitivo pelo Teste de
Caminhada de Seis Minutos, verificaram que o teste
poderia predizer qual o consumo máximo de
oxigênio atingido no teste ergométrico pelos
voluntários. Dessa maneira, podendo constituir
instrumento auxiliar de avaliação e
acompanhamento da capacidade funcional, além
de poder basear a prescrição de exercícios nessa
população de pacientes.

Hamilton e Haennel (19) avaliaram 94
voluntários acompanhados em um centro de
reabilitação cardíaca (fases II e III), por meio de
um estudo de correlação. O trabalho teve como
objetivo verificar a confiabilidade e validade do
Teste de Caminhada de Seis Minutos. Foram
correlacionados dados do Teste de Caminhada de
Seis Minutos, da qualidade de vida (SF-36) e de
equivalentes metabólicos (METs) máximos
alcançados em teste de esforço. Os resultados
mostraram correlação significativa do Teste de
Caminhada de Seis Minutos com Teste de esforço
máximo (r=0.687, p<0.001), atestando dessa forma
sua validade. Além disso, mostrou-se um
instrumento confiável, apresentado ICC=0.97.
Também a qualidade de vida avaliada pelo SF-36
apresentou correlação significativa (domínio função
física somente) com o Teste de Caminhada de Seis
Minutos (r=0.624, p< 0.001).

Indicações:

O teste de caminhada de seis minutos
pode ser utilizado com diferentes objetivos,
principalmente durante avaliação de pacientes
cardiopatas e pneumopatas crônicos:

• Avaliação de intervenções médicas –
antes e depois (15).

• Avaliação de capacidade funcional (15,
20).

• Preditor de morbidade e mortalidade
(20, 21).
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Contra-indicações absolutas:

• Angina instável.
• Infarto agudo do miocárdio recente

(22).

Contra-indicações relativas:

• Freqüência cardíaca de repouso maior
que 120 bpm.

• Pressão arterial sistólica maior que 180
mmHg.

• Pressão arterial diastólica maior que
100 mmHg.

Além disso, antes da realização do teste,
deve ser investigada a presença de arritmias graves
nos últimos seis meses (22).

Aspectos de Segurança

O teste de caminhada de seis minutos
constitui um instrumento seguro de avaliação do
sistema cardiorrespiratório. O índice de
complicações relacionado à aplicação do teste é
baixo e normalmente não se correlaciona com
eventos graves (20, 23).

Durante a realização do teste, não é
necessária a presença médica, porém o profissional
responsável pela aplicação do instrumento deverá
ser treinado em técnicas de ressuscitação, como,
por exemplo, o Suporte Básico de Vida (BLS). Além
disso, a segurança é maior quando  o local de
realização da avaliação é de fácil acesso a serviços
de emergência, e quando estão disponíveis
oxigênio e medicamentos como broncodilatadores
e anti-anginosos (22)

O teste deverá ser interrompido
imediatamente, caso durante a realização dele o
paciente apresente dor torácica, dispnéia intolerável,
sudorese, palidez, tontura e/ou câimbras (22).

Técnica

Equipamentos necessários:

• cronômetro;
• cones para delimitação do circuito;

• efigmomanômetro;
• estetoscópio;
• oxímetro de pulso adequado para

realização de atividade física (22).

Existem vários protocolos disponíveis na
literatura. Para descrição dos procedimentos a
seguir, foram utilizados como referência,
principalmente, o Guidelines da ATS (22) e o
protocolo proposto por Steele (16).

O teste deverá ser realizado pelo menos
duas horas após as refeições. Os pacientes deverão
ser instruídos a usar roupas e calçados confortáveis,
além de manter medicação usual (16).

Antes da realização do teste, os pacientes
deverão fazer um período de repouso de no
mínimo 10 minutos (22). Durante esse período,
deverão ser avaliadas as contra-indicações, dados
de pressão arterial, oximetria de pulso, nível de
dispnéia (Escala de Borg), freqüência cardíaca e
respiratória (16).

O teste deverá ser realizado em corredor
com comprimento mínimo de 30 metros e que seja
livre de circulação de pessoas (22).

De acordo com o protocolo proposto pela
ATS, o avaliador não deverá caminhar junto com o
paciente (22). Entretanto, algumas vezes, esse
procedimento torna-se necessário, como por
exemplo, para carregar fonte de oxigênio ou dar
maior segurança em caso de déficits de equilíbrio
(principalmente idosos). Nesses casos, o avaliador
deverá caminhar sempre atrás do sujeito.

Os pacientes deverão ser treinados
previamente e realizarão dois testes com intervalo
mínimo de 15 minutos entre eles, para descanso
(16). A realização de duas repetições do teste visa
a eliminar o efeito aprendizado e assegurar a
reprodutibilidade do procedimento. Além disso,
caso ocorra uma diferença superior a 10% da
distância caminhada entre a primeira e a segunda
repetição, deverá ser feito um terceiro teste (16).

Durante a realização dos testes, frases de
encorajamento podem ser utilizadas em períodos
de tempos. Segundo a ATS, o encorajamento deverá
ser utilizado a cada minuto, por meio de frases
padronizadas (22).

Oxigenioterapia poderá ser instituída, caso
a oximetria de pulso do paciente registre valores
inferiores a 85% (16).

Ao término do teste, os dados vitais
coletados inicialmente deverão ser novamente
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avaliados. Além disso, será calculada a distância
caminhada pelo paciente (16).

Interpretação dos resultados

Enright (1) sugere que pessoas
saudáveis possam caminhar, durante o Teste de

Caminhada de Seis Minutos, distâncias variando
entre 400 e 700. Existem, na literatura, algumas
fórmulas que podem predizer, com base em sexo,
peso, altura e idade, qual a distância caminhada
esperada durante o teste (1, 23). A tabela 1
apresenta as fórmulas propostas por Enright e
Sherrill (24).

Contudo, cabe ressaltar que até o
momento não contamos com fórmulas, utilizando
dados normativos brasileiros. Soares et al. (25)
avaliaram a aplicabilidade das fórmulas propostas
por Enright e Sherrill em indivíduos saudáveis
brasileiros. Os resultados demonstraram boa
correlação entre a distância percorrida e o valor
previsto para indivíduos do sexo masculino. Porém,
quando a população feminina foi analisada, a
correlação encontrada não foi importante. O ideal
seria estimar a distância predita por meio de
equações desenvolvidas, a partir de testes
realizados em população com características
semelhantes às do sujeito avaliado. Isso demonstra
a necessidade de trabalhos que formulem dados
normativos brasileiros e de predições considerando
portadores de patologias específicas (26).

 Além disso, o teste de caminhada pode ser
realizado de forma comparativa como, por exemplo,
avaliando intervenções, quando realizado antes e
depois da conduta empregada. A ATS recomenda que
seja utilizado como parâmetro de melhora, nesses
casos, o limite mínimo de 50 metros  (22).

A distância caminhada durante o teste
pode apresentar, ainda, relações com outros fatores,
como morbidade e mortalidade em portadores de

Tabela 1 – Equações de referência para predição da distância no Teste de Caminhada
de 6 minutos segundo Enright e Sherrill, 1998 (24).

Homens:

DP = (7.57 x altura cm) - (5.02 x idade) - (1.76 x peso Kg) - 309m.
Subtrair 153m para obter o limite inferior de normalidade

Mulheres:

DP = (2.11 x altura cm) - (2.29x peso Kg) - (5.78 x idade) + 667m.
Subtrair 139m para obter o limite inferior de normalidade
DP = distância prevista no teste de caminhada de 6 minutos.

cardiopatias (20, 21, 27) e pneumopatias crônicas
(27). Um estudo realizado por Cahalin et al. (21),
avaliando por meio de análise longitudinal, 45
portadores de insuficiência cardíaca grave
encontraram informações sobre a sobrevida dos
pacientes. Distância caminhada durante o teste
inferior a 300 metros foi correlacionada com alta
probabilidade de óbito e/ou hospitalização.

Considerações finais

A prática baseada em evidências deve ser
objetivo de todo profissional da área de saúde,
fazendo com que, dessa maneira, o atendimento
prestado aos pacientes esteja fundamentado.

O Teste de Caminhada de Seis Minutos
constitui um teste seguro, válido, confiável e requer
um mínimo de equipamentos para sua realização,
ou seja, um instrumento pouco oneroso e de fácil
aplicação. Contudo é necessário que sua aplicação
seja realizada de forma padronizada, podendo,
dessa forma, assegurar a fidedignidade do processo.
Existem, na literatura, trabalhos buscando uma
padronização para a aplicação do instrumento. O
presente estudo, baseado na literatura, buscou
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propor uma sistematização (em nosso idioma) para
a aplicação do Teste de Caminhada de Seis Minutos.
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