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RESUMO | Este trabalho revisou sistematicamente os estu-
dos sobre teste de caminhada de seis minutos (TC6) para
avaliacao da capacidade funcional de adultos com hiper-
tensdo submetidos ou nao a reabilitacdo fisica, com foco na
distancia caminhada (DC6) e pressdo arterial. Uma busca na
literatura foi conduzida no PubMed, SciELO, LILACS, PEDro,
Cochrane, Redalyc e em periodicos nacionais de fisioterapia
com as palavras-chave “hipertensao’ (hypertension) e “teste
de caminhada de seis minutos” (six-minute walk test) sem
restricao de idioma e periodo. Foram incluidos um estudo
caso-controle, um ensaio clinico, dois quase-experimentais
e duas series de casos. Os estudos seccionais sugerem pre-
servacao da DC6 nos estagios leves da hipertensdo, mas
reducoes significativas nos estagios mais graves e/ou na
presenca de comorbidades. Os estudos longitudinais suge-
rem que o TC6 é sensivel ao aumento da capacidade fun-
cional em razao das adaptacdes oriundas dos programas
de reabilitacdo fisica. Duas importantes limitacdbes compro-
metem a validade externa dos estudos incluidos: amostras
com fendtipos especificos (mesmo sexo; mesmo estdgio de
HAS:; faixa etaria estreita) e pequeno tamanho amostral (entre
8 e 32 participantes). A baixa qualidade metodoldgica dos
estudos reforca a necessidade de pesquisas com amostras
maiores e espectro mais amplo de fendtipos de hipertensao.
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ABSTRACT | This study systematically reviewed the six-
minute walk test (6MWT) for assessment of functional
capacity of adults with hypertension subjected or not to
physical rehabilitation, focusing in walked distance (EMWD)
and blood pressure. A literature search was conducted in
PubMed, SCiELO, LILACS, PEDro, Cochrane, Redalyc, and
national journals of physiotherapy using the keywords
“hipertensao” (hypertension) and “teste de caminhada de
seis minutos” (six-minute walk test) without language or
period constraints. Six studies were included: one case-
control, one clinical trial, two quasi-experimental and two
series of cases. Results from cross-sectional studies suggest
preservation of the 6BMWD in the mild stage of hyperten-
sion, whereas significant lower values in the more severe
stage of hypertension or in the presence of comorbidities.
Longitudinal studies suggest that the 6BMWT is sensitive
to the increase in functional capacity due to adaptations
from physical rehabilitation programs. Two major limitations
compromise the external validity of the included studies:
samples with specific phenotypes (same sex; same hyper-
tension stage; narrow age group) and the small sample
size (range 8 to 32). The low methodological quality rein-
forces the need for researches with larger samples and
different phenotypes of hypertension.
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RESUMEN | Eso trabajo reviso sistematicamente los estudios refe-
rentes al test de caminada de seis minutos (TC6) para evaluacion
de la capacidad funcional de adultos con hipertension que fueron o
no sometidos a la rehabilitacion fisica, con foco en la distancia cami-
nada (DCB) y en la presidn arterial. Una busqueda en la literatura fue
conducida en PubMed, SciELO, LILACS, PEDro, Cochrane, Redalyc
y en periddicos brasilefios de fisioterapia con las palabras clave
“hipertension” (hypertension) y “test de caminada de seis minutos”
(six-minute walking test) sin restricciones de lengua y periodo. Fueron
inclusos uno estudio caso-control, un ensayo clinico, dos casi-experi-
mentales y dos reportos de casos. Los estudios transversales sugie-
ren preservacion de la DC6 en los estadios leves de la hipertension,

INTRODUCAO

Hipertensao arterial sistémica ¢ um problema de satide
publica com prevaléncia nacional estimada em 23,3% em
2010". A hipertensdo aumenta o risco de morte por doen-
¢as cardiovasculares (DCV)? e estd associada a adapta-
¢des anatomofuncionais arteriais que induzem a lesdes de
6rgios-alvo como o coragdo, os rins e o cérebro?. A remo-
delagem arterial também ocorre nos vasos do musculo
esquelético’, o que individualmente compromete sua
fungido e globalmente resulta em limitagdo funcional
do adulto com hipertensio*. A investiga¢do da capaci-
dade funcional pode contribuir para a compreensio das
limitagdes decorrentes da hipertensio, bem como para a
determinagio dos efeitos das intervengoes e o planeja-
mento de estratégias visando a prevencio de desabilida-
des decorrentes das lesdes de érgaos-alvo.

Entre os métodos de avaliagio da capacidade fun-

5-10

cional em hipertensos® ', o teste de caminhada de seis

minutos (T'C6) é utilizado em razdo de sua simplicidade

11,12

e praticidade 2. O TC6 avalia a tolerancia ao exercicio

autolimitado e se assemelha as atividades de vida dia-
ria (AVD:s), o que o torna atrativo clinicamente” 12,
A American Thoracic Society (ATS) estabeleceu indi-
cagdes, medidas de seguranga e procedimentos para a
realiza¢do do TC6™. A distincia caminhada durante o
TC6 (DC6) ¢ utilizada como desfecho para a avaliagio
das adaptages oriundas de protocolos de reabilitagio
fisica e para o estudo dos fatores associados a capaci-
dade funcional, em valores absolutos ou percentuais pre-
ditos por equagdes obtidas da populagdo saudavel™.
Entretanto, ndo estd evidente se 0 TC6 é um marcador
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pero reducciones significativas en los estadios mas severos y/o en
la presencia de comorbidades. Los estudios longitudinales sugieren
gue el TC6 es sensible al aumento de la capacidad funcional porque
hay adaptaciones advenidas de programas de rehabilitacion fisica.
Dos importantes limitaciones comprometen la validad externa de los
estudios: muestras con fenotipos especificos (Mismo sexo; mismo
estadio de HAS; edad estrecha) y pequefio tamafio de la muestra
(entre 8 y 32 participantes). La baja cualidad metodoldgica de los
estudios resalta la necesidad de investigaciones con muestras mayo-
res y espectro mas amplio de fenotipos de hipertension.
Hipertension; Rehabilitacion; Literatura de

Revision como Asunto.

de incapacidade funcional na hipertensio e se captura
as adaptagdes decorrentes de programas de reabilitagdo
fisica. Portanto, este trabalho revisou sistematicamente
os estudos sobre TC6 para avaliar a capacidade funcional
de adultos com hipertensio submetidos ou nio a reabi-
litagdo fisica, com foco na DC6 e pressio arterial (PA).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio sistemética' nas bases eletronicas
gratuitas PubMed, Scielo, LILACS, PEDro, Cochrane e
Redalyc com as palavras-chave “hipertensio” (hypertension)
e “teste de caminhada de seis minutos” (six-minute walk test),
sem restri¢do de idioma e periodo. Buscas adicionais foram
feitas nos sitios de periédicos nacionais de fisioterapia
(Revista Brasileira de Fisioterapia; Revista Fisioterapia e
Pesquisa; Revista Fisioterapia em Movimento). A tltima
pesquisa foi efetuada em abril de 2013 (Figura 1).

Os resumos dos artigos identificados foram examina-
dos quanto aos critérios de inclusio: artigos (originais),
delineamento (todos exceto revisio), populagio-alvo
(>18 anos; ambos os sexos), diagnéstico (hipertensio arte-
rial sistémica, sem ou com comorbidades), interven¢io
(nenhuma,; reabilitacdo fisica) e desfechos de observagio
ou interveng¢io (DC6; PA sistélica e diastdlica). Foram
excluidas duplicatas entre bases consultadas e os estudos
sobre outras doengas (ex.: hipertensio arterial pulmonar).

Apés leitura na integra dos estudos incluidos,
foram extraidas as seguintes informagoes: delinea-
mento; amostras (grupos caso e controle, se aplicdvel);
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Figura 1. Fluxograma do estudo

caracteristicas clinicas; valores de PA sistélica e dias-
télica (basal e pés-intervengio, se aplicdvel); valores
absolutos da DC6 (em metros); e valores preditos de
DC6 (em percentual e equagdes utilizadas). Informagoes
incompletas foram obtidas por meio de correspondén-
cia com os autores, quando possivel. Os dados foram
digitados em planilha eletrénica com controle auto-
mdtico de valida¢do dos dados quanto a consisténcia,
estando disponivel mediante solicita¢do aos autores.

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada
pelos critérios de viés'®: selecio, desempenho, detecgio,
atrito e reportagem. A qualidade foi categorizada como
baixo/impreciso/alto risco de viés (baixo risco: “Sim”;
alto risco: “Nao”; outros casos: “Impreciso”). Os estudos
foram categorizados em trés niveis: baixo risco de viés
(todos os itens = “baixo risco”), alto risco (pelo menos
um item = “alto risco”) e impreciso (pelo menos um
item = “risco impreciso”). Todos os procedimentos foram
realizados por dois examinadores de modo independente,
e discordincias foram resolvidas consensualmente.

RESULTADOS

Foram encontrados 76 artigos, dos quais 6 foram incluidos
neste estudo: 1 estudo caso-controle!’, 1 ensaio clinico'®, 2
quase-experimentais'®? e 2 séries de casos?* (Tabela 1).
O tamanho amostral variou de 8 no ensaio clinico' a 45
individuos no estudo caso-controle'’. Os estudos anali-
saram pacientes agrupados por sexo, estdgio de hipertensdo
e/ou faixa etdria. A maioria dos estudos seguiu integral
ou parcialmente as recomendagées da ATS™ para o TC6.
Dois estudos'®?! calcularam a distincia predita com equa-
¢oes de referéncia da populagio saudavel”*. Todos os
estudos incluidos relataram o uso de terapia medicamen-
tosa para hipertensdo e boa tolerincia ao TC6, e nenhum
reportou efeitos adversos do TC6.

Caracteristicas dos estudos

Ribeiro ef al'” compararam a capacidade funcional de
mulheres hipertensas e diabéticas (G1), hipertensas (G2)
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Tabela 1. Estudos sobre capacidade funcional de adultos com hipertensdo com teste de caminhada de seis minutos

Delineamento Descricao Caracteristicas clinicas  Pressao arterial, mmHg Distancia caminhada,
do estudo da amostra (Média+DP) (Média+DP) m (Média+DP ou %)
o Vi
xf;gecrae;’ﬁ'éf'(iiasefgméo Gl:613+6 anos PAS/PAD: 13241/84+8 S
Caso-controle” o diabetes): G2 (hip ertensao) G2: 631+4 anos PAS/PAD: 103+2/881 Gé- 5 6;5
L . ' G3: 5735 anos PAS/PAD: 11947/81+ e
e G3 (saudaveis) p<005
o - Pré (PAS/PAD): Pres
M e Gt samass
Lo e G2 142415/8845
T : s comorbidades, em terapia Gl: 66,5£3]1 anos : Al
Ensaio clinico (experimental) ) o Pos (PAS/PAD): Pds
medicamentosa, divididas G2:578+12,3 anos
aleatoriamente em dois Gl 08l ElERD
oS (n=4 cada) G2:120£12/67£10
grup pA pA
» ) - Pré (PAS/PAD): Pré:
TS = (e 143£6/8745 511442
) . estdgio |, sedentarias, pos- 56,9£6 anos , )
Quase-experimental menonalsa, e terania 295461 ka/m? Pos (PAS/PAD): Pos:
o dicgmen'tosa P PEOlKY 131+6/82+4 556+43
p<0002 p=0009
Pré (PAS/PAD): Pré:
Mulheres (n=10) hipertensas, 707174 anos 150416/9448 419459
Quase-experimental® com comorbidades, em 156006 m Pds (PAS/PAD): Pos:
terapia medicamentosa 6161904 kg 133+12/77411 436172
p<005° p=0081
N s 484595 anos 593:61
- o giok - L g PAS: 136,5+18,58 103%, p=0,280P
Série de casos” etilistas, ndo tabagistas, sem 169+005m o 5
comorbidades, sem lesdes 8224143 kg HARL T =S[00
. - ) T 108%, p=0022"
em 6rgaos-alvo
Mulheres (n=32) hipertensas,
L o sedentdrias, com 654454 anos PAS: 13444149 "
SlACHER e comorbidades, em terapia 26]+006 kg/m? PAD: 8708¢ g
medicamentosa
#Dados nao apresentados. ® Dados informados pelos autores. ©Mediana. ® Predito pela equacao de Enright e Sherril”. & Predito pela equagao de Troosters et al?." Predito pela equagao de Enright et al.?

PAS: pressao arterial sistolica. PAD: pressao arterial diastolica

e sauddveis (G3). O TC6 foi aplicado de acordo com as
recomendagdes da ATS® por duas vezes com intervalo
de uma hora entre as repeti¢ées. Valores significativa-
mente maiores no segundo TC6 (p<0,05) foram obser-
vados em todos os grupos. Observou-se uma diferenca
significativa entre os trés grupos (G1<G2<G3; p<0,05).
Os valores de pressio arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD) e de frequéncia cardiaca (FC) mostraram aumen-
tos significativos no pés-1'C6 (p<0,05), confirmando as
caracteristicas de seguranca e de teste submaximo.
Accyoli e Piotto'® analisaram as adaptag¢des cardio-
vasculares induzidas por um programa de reabilitagio
cardiaca em mulheres sedentarias hipertensas. As volun-
tarias foram divididas aleatoriamente em dois grupos e
submetidas a um programa em piscina terapéutica (G1)
e no solo (G2) por oito semanas, duas vezes por semana,
durante uma hora. O TC6 foi realizado obedecendo aos
requisitos da AT'S™. Embora o estudo refira a utilizagio
de uma equagio de predi¢io?®, os resultados numéricos
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de DC6 e os valores preditos nio sio apresentados.
Houve redugio significativa das PAS (p=0,034) e PAD
(p=0,020), sugerindo um efeito benéfico do exercicio
fisico no controle da PA.

Lima ez al." analisaram o efeito de 12 semanas
de treinamento aerébico na capacidade funcional e
no controle da PA de mulheres hipertensas estigio I
sedentdrias na menopausa. O programa de reabilitagio
consistiu em atividade aerébia de intensidade mode-
rada (aquecimento, alongamento, caminhada, alonga-
mento e relaxamento) durante 50 minutos. O TC6 foi
realizado conforme o protocolo da ATS™. O estudo
mostrou elevagdo da DC6 (p=0,009) apéds o periodo
de treinamento e redugio dos valores de PA (p=0,033),
sugerindo que o treinamento aerébico pode contribuir
para a melhora hemodinimica e funcional.

Souza et al** analisaram a correlacio entre capacidade
funcional e qualidade de vida de mulheres submetidas a
um programa de treinamento resistido e autoalongamento
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Figura 2. Risco de viés nos estudos incluidos

por dez semanas. As mulheres realizaram o TC6 de
acordo com as recomendag¢des da ATS", e a qualidade
de vida foi avaliada pelo questiondrio SEF36. Foi obser-
vada redugio dos valores de PA apés o periodo de trei-
namento (p<0,05), mas ndo houve aumento significativo
na DC6 (p=0,081) nem no dominio de capacidade fun-
cional do SF36 (p=0,72). Os autores sugerem uma cor-
relagdo positiva moderada entre a DC6 e dominios do
SF36 que expressam a capacidade funcional.

Costa et al.*! testaram a associagdo entre PA, indice de
esfor¢o percebido (IEP) e DC6 em homens com hiper-
tensdo estigio I. O TC6 foi realizado de acordo com a
ATS (2002), e a DC6 predita foi estimada por trés equa-
¢oes* . Os resultados mostraram DC6 preditas pela
equagio de Enright ez al.* significativamente superesti-
madas (p=0,022), mas nio foram observadas diferengas
significativas de acordo com outras equagoes™*.

Pedrosa e Holanda?? testaram a correlagdo entre teste
de marcha estacioniria de dois minutos (TME2), teste
timed up and go (TUG) e 0 TC6. Foram avaliadas idosas
hipertensas sem reposi¢do hormonal para menopausa.
O estudo ndo relatou ter seguido as recomendagoes da
ATS". As participantes realizaram trés testes com intervalo
de dez minutos. Todas as mulheres selecionadas realizaram
os testes sem intercorréncias. Correlages significativas

25% 50% 75% 100%

entre DC6 e 0 TUG (r=-0,59; p<0,001) e entre DC6 e 0
TME2 (r=-0,66; p<0,001) sugeriram uma relagio entre
resisténcia cardiovascular e mobilidade funcional.

A anilise de risco de viés pode ser vista na Figura 2.
Observou-se alto risco de viés de selecido nos estudos
longitudinais em razdo da descrig¢do insuficiente ou
ausente da aleatorizagdo. Outros estudos apresenta-
ram alto risco para viés de desfecho por nio apresentar
todos os dados dos desfechos. A maioria dos estudos
apresentou risco de viés impreciso em decorréncia da
insuficiéncia na descri¢io dos métodos.

DISCUSSAO

Este trabalho revisou sistematicamente os estudos sobre
TC6 para avaliagio da capacidade funcional de adul-
tos com hipertensio submetidos ou néo a reabilitagio
tisica. Os estudos seccionais sugerem que em estigios
leves de hipertensdo nio hd altera¢io significativa da
capacidade funcional conforme avaliada pelo TC6%,
mas redugdes significativas podem ser observadas nos
estdgios mais graves e/ou na presenga de comorbida-
des'”?2. Por sua vez, os estudos longitudinais sugerem
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que o TC6 ¢ sensivel ao aumento da capacidade fun-
cional em razdo das adaptacées oriundas dos programas

18-20 18,20 calcularam a

de reabilitacdo fisica'®?°. Dois estudos
DC6 predita, mas somente um estudo® relatou os valo-
res preditos usando equagdes internacionais®?. Esta
revisdo identificou ainda risco de viés alto ou impreciso
para a maioria dos critérios analisados.

O risco alto ou impreciso de viés nos estudos incluidos
ndo ¢ incomum em revisdes sistemdticas, mas compro-
mete as inferéncias dos autores sobre os resultados dos
estudos individual e coletivamente?. Duas importan-
tes limitagdes metodolégicas foram comuns aos estudos
revisados e contribuiram para o risco de viés: a abor-
dagem de fenétipos especificos (mesmo sexo, mesmo
estdgio de hipertensio, faixa etdria estreita) e o pequeno
tamanho amostral. O estudo de subgrupos populacio-
nais ¢ justificavel pela maior homogeneizag¢io do grupo
em decorréncia do fenétipo variado da hipertensio, mas
caracteriza também um viés de espectro®” que, quando
combinado ao pequeno tamanho amostral, limita ainda
mais a validade externa desses estudos. Outro ponto
interessante é a identifica¢ido de estudos brasileiros
somente. Embora tanto a quantidade de estudos longi-
tudinais quanto seccionais em adultos com DCV esteja
aumentando em todo o mundo, a maioria dos estudos
internacionais aborda pacientes com insuficiéncia car-
diaca (associada ou ndo a hipertensio) ou hipertensio

arterial pulmonar'*

,0 que explica a quantidade redu-
zida de estudos incluidos na anélise qualitativa.
A DCE6 predita foi significativamente superestimada

por uma® das trés®*#

equagdes internacionais utilizadas
em um estudo incluido?’. Equagées nacionais de predi-
¢do da DC6 na populagio adulta saudavel***° nio esta-
vam disponiveis & época do estudo de Costa ez al* e
merecem preferéncia nos estudos futuros em razio das
diferencas regionais na DC6%.

Faz-se relevante destacar que a condugio de uma revi-
sdo sistemdtica ndo supera os problemas dos delineamen-
tos dos estudos incluidos, sendo uma de suas principais
limitagbes*. Entretanto, o seguimento das recomenda-
¢Oes internacionais® para a sua execug¢do minimizam a
subjetividade dos resultados e do seu impacto nas inter-
pretacdes dos estudos incluidos®. Dada a elevada pre-
valéncia de hipertensio na populagio adulta brasileira' e
sua rela¢do com a desabilidade funcional?, novos estudos
com amostras mais representativas (espectro amplo de
fenétipos) devem ser conduzidos visando a determinagio
de valores de referéncia do TC6 em adultos com hiper-
tensdo para uso em reabilita¢do fisica e a descoberta de
fatores associados a DC6 nessa populagio.
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CONCLUSOES

A capacidade funcional pode estar reduzida em esta-
gios mais graves de hipertensdo e/ou na presenga de
comorbidades. O TC6 parece sensivel ao aumento da
capacidade funcional resultante dos programas de rea-
bilitagdo fisica em pacientes com hipertensio. A baixa
qualidade metodolégica dos estudos reforga a neces-
sidade de pesquisas com amostras maiores e espectro
mais amplo de fenétipos da hipertensao.
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