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OBJETIVOS

Este estudo objetivou avaliar a utilidade do teste de
caminhada de seis minutos como indicador prognéstico
e sua contribuicao na pratica clinica diéria de pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

MErobos

O teste de caminhada de seis minutos foi administrado
a 179 pacientes (120 homens, 59 mulheres; idade média
de 58,32 + 12,7 anos), portadores insuficiéncia cardiaca
nas classes Il e Il da New York Heart Association (NYHA),
com fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo de 34,91
+ 12,4%. Os pacientes realizaram o teste de caminhada
de seis minutos e, 4 horas depois, o teste ergométrico
convencional sob o Protocolo de Naughton limitado por
sintomas, e foram acompanhados por um periodo médio
de dezoito meses.

ResuLTADOS

A distancia média percorrida no teste de caminhada
seis minutos foi de 521,11 = 76,1 metros. Durante o
acompanhamento, 66 pacientes (36,9%) morreram.
Houve uma correlacao significativa entre a distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos e
a mortalidade (p < 0,0001). O modelo de regressao
logistica identificou a distancia percorrida durante o
teste de caminhada de seis minutos como o mais forte
indicador independente de mortalidade (p = 0,0001). A
distancia caminhada menor que 520 metros identificou os
pacientes com maior probabilidade de 6bito. O nimero de
equivalentes metabdlicos alcangados no teste ergométrico
convencional também correlacionou-se significativamente
com a mortalidade (p = 0,0001).

ConcLusAo

O teste de caminhada de seis minutos € um método
simples, seguro e potente de avaliagdo prognéstica de
portadores de insuficiéncia cardiaca nas classes Il e IlI
da NYHA. E um exame objetivo, que pode substituir o
teste ergométrico convencional na avaliagao prognostica
desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE

teste de caminhada de seis minutos, insuficiéncia
cardiaca, progndstico

OBJECTIVE

This study aimed to assess the true usefulness of the
Six-Minute Walk Test as a prognostic indicator and its
contribution to clinical practice with heart failure patients.

METHODS

In order to investigate the actual value of the Six-
Minute Walk Test as an objective measure of mortality
probability in patients with heart failure, the test was
applied to 179 stable patients (120 men and 59 women,
mean age 58.32 + 12.7 years, with NYHA class Il and Il/
heart failure and an ejection fraction (LVEF) of 34.91 +
12.4%). Patients were instructed to walk for 6 minutes
and then, four hours later, underwent a conventional
exercise stress test (as per Naughton Protocol). Patients
were followed for an average of eighteen months.

REsuLTs

The average distance walked was 521.11 = 76.1
meters. During the follow-up period, 66 patients (36.9%)
died. There was a significant correlation between the
distance walked during the test and mortality (p <
0.0001). The logistic regression model identified the
distance walked during the test as the most important
independent predictor of mortality (p = 0.0001). A
distance shorter than 520 meters identified the patients
with an increased probability of death. There was a
significant correlation between the number of metabolic
equivalents (METs) measured during the conventional
exercise stress testing and mortality rate (p = 0.0001).

ConcLusion

The Six-Minute Walk test is a simple, safe and
powerful method to assess the prognosis of patients
with NYHA class Il and Ill heart failure. It is an objective
examination that may replace the conventional ergometric
test for the prognostic evaluation of these patients.
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A insuficiéncia cardiaca (IC) € um problema cada
vez maior em salde publica. No Brasil, segundo o
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS
(Sistema Unico de Satde), a IC foi a principal causa
de internagGes hospitalares entre as enfermidades do
aparelho cardiovascular, com 418.620 mil casos em
2001!. Portanto, é grande o impacto econémico que a
IC ocasiona na sociedade.

O teste de caminhada de seis minutos (T6") é um
método simples, de facil aplicabilidade, de baixo custo,
que vem sendo utilizado para avaliar objetivamente
grau de limitacao funcional®>® e obter estratificacoes
prognosticas na IC 2.

Em 1976, McGavin e cols.!° introduziram o T6"
como medida da capacidade funcional em portadores
de doenga pulmonar obstrutiva cronica. Recentemente,
Troosters e cols.!! mostraram a utilizagdo desse teste
ainda para esse fim.

A partir da década de 1980, houve um crescimento
da utilizagado do T6" na pratica clinica, sobretudo na
IC. No estudo SOLVD (Studies Of Left Ventricular
Dysfunction)®, a distancia caminhada durante seis
minutos foi identificada como variavel independente
indicadora de mortalidade e de morbidade em pacientes
com IC em classes funcionais Il e Ill.

Foi sugerido que o tipo de esforco, durante 0 T6" na
IC, assemelhava-se a atividade diaria'?!3, podendo ser
considerado um exame submaximo!*. Carreira e cols.'®
concluiram que o T6" determina importante estresse
hemodinamico e um elevado nlimero de arritmias graves,
apesar de refletir melhor as atividades cotidianas do que
um teste de consumo maximo.

O presente estudo teve como objetivo principal
verificar se a distancia caminhada no T6 " é um indicador
prognéstico independente de mortalidade. Analisou-se se
0 T6" pode ser considerado submaximo, representativo de
atividades cotidianas. Verificaram-se ainda a seguranca
do método e a existéncia de associacéo entre a arritmia
registrada no T6 " e a mortalidade.

METobos

Estudo prospectivo, que consistiu na avaliacéo de
portadores de IC pelo T6 " e seguimento médio de dezoito
meses (doze a 24 meses). Os pacientes encontravam-
se em tratamento ambulatorial ou internados para
investigacdo diagndstica.

Foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentavam |IC descompensada; limitagao da atividade
fisica por fatores diferentes de dispnéia de esforco e
fadiga, tais como claudicacao intermitente, artrose
e artrite de membros inferiores, doenca psiquiatrica
impedindo o aprendizado do exame, doenca orovalvular
reumatica, anemia, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
qualquer estado febril ou doenca infecciosa.

Cento e setenta e nove portadores de IC de diferentes
etiologias foram avaliados pelo T6 . Setenta e sete
pacientes encontravam-se internados, sendo submetidos
aos testes no momento da pré-alta hospitalar. Noventa
e seis por cento (n = 173) estavam em classe funcional
Il da NYHA. Apresentavam em média idade de 58,3 =
12,73 anos, sendo 67% (n = 120) do sexo masculino.
A média da fracdo de ejecao foi de 34,91 + 12,40%.
As caracteristicas clinicas dos pacientes envolvidos no
estudo encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes

envolvidos no estudo

Caracteristicas n %
Ndmero de pacientes 179 100
Sexo M/F 120/ 59 67/33
CF (NYHA) 1I/111 173/6 96,6/3,4
Origem AMB/ENF 102/77 57 /43
Bloqueio de ramo esquerdo 28 15,6
Fibrilacéo atrial 33 18,5
Etiologia:
Isquémica 57 31,8
Hipertensiva 32 17,8
Idiopética 45 25,1
QOutras * 45 25,1
Insuficiéncia mitral 119 66,5
Leve 60 33,5
Moderada 44 24,6
Grave 15 8,4

n- ndmero de pacientes; M- masculino; CF- classe funcional; AMB-
ambulatério; F- feminino; NYHA — New York Heart Association;
ENF- enfermaria

* Qutras- isquémica+hipertensao arterial / periparto / alcodlica/
doenca de Chagas

Os pacientes encontravam-se em uso de diuréticos,
digoxina e agentes inibidores da enzima conversora, cujas
doses foram otimizadas de acordo com os sintomas e a
fungdo renal. Nenhum paciente encontrava-se em uso
de betabloqueador.

A fracdo de ejecao foi obtida por meio de
ecocardiografia pelo método de Teichholz!® (aparelho
marca Caris, modelo 7200/série 00353). Para se ter o
T6 " como representativo de atividade leve a moderada,
tomaram-se como base os principios de Wasserman e
cols.’”, que consideram essa intensidade de esforgo
até 79% da freqliéncia cardiaca maxima prevista para
a idade (220-idade).

Num mesmo dia, foram realizados o T6" e, 4 horas
depois, o teste ergométrico (TE), sob o Protocolo de
Naugthon Modelo 1'8, limitado por sintomas. Na véspera
dos exames, 0 T6 " foi apresentado ao paciente por meio
de um pré-T6", objetivando a adaptagéo e o aprendizado
da metodologia do teste.

Os exames foram realizados num percurso de 60 metros
por um Unico técnico, acompanhado por um dos médicos
do Servico. Os pacientes foram orientados a caminhar de
acordo com sua tolerancia ao exercicio no periodo de seis
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minutos. Frases de incentivo foram proferidas durante
a caminhada. O resultado final no T6" foi a medida da
distancia total percorrida em metros durante seis minutos.
A freqliéncia cardiaca foi determinada pela utilizagao de
um freqiiencimetro. Aleatoriamente, 44 participantes
realizaram o T6 " com sistema de monitorizagcao
eletrocardiografica ambulatorial (Holter).

A analise estatistica foi realizada pelo teste t de Student
ou o teste de Mann-Whitney; o teste do qui-quadrado ou
o teste exato de Fisher, o coeficiente de correlacao de
Pearson, a anélise de variancia e o teste de comparacoes
multiplas de Tukey. Para avaliar a influéncia simultanea
dos fatores progndsticos sobre a mortalidade, a analise
de regressao logistica foi realizada e foi determinado o
melhor ponto de corte (cut-off) na curva ROC (Receiver
Operator Characteristic Curve). O critério de determinacédo
de significancia estatistica dotado foi o nivel de 5%. A
analise estatistica foi processada pelo programa estatistico
SAS® Systen.

REesuLTADOS

Nem todos os pacientes foram capazes de completar
o T6" sem parar ou interromper o exame. Quatro
pacientes (2,2%) nao completaram o exame, por
apresentarem angina, e 5,5% (n = 10) tiveram o teste
momentaneamente interrompido por dor precordial,
retornando a caminhada com o alivio do quadro anginoso.
Cansaco foi a queixa mais freqliente (n = 108 /60,3%),
porém dispnéia (n = 26 / 14,5%), dor e cansaco nas
pernas (n = 24 / 13,4%) e tonteira (n = 7 / 3,9%)
estiveram presentes. Nenhuma intercorréncia clinica a
mais foi apresentada durante a realizacao dos exames.

Dos 179 pacientes, 66 (36,9%) morreram no periodo
do seguimento, por deterioracdo da fungdo miocardica,
morte slbita e de alguns casos nao se conseguiu uma
informacao precisa. Na tabela 2 encontra-se a anélise
descritiva das variaveis consideradas para avaliacdo
prognoéstica no grupo 6bito e nao-o6bito.

A distancia média percorrida no T6 " pelos pacientes
que morreram foi significativamente menor (487,3 x
540,9) (p < 0,0001).

Ao se considerar o nimero médio de METs alcangado
no TE nos dois grupos, observou-se diferenca significativa,
isto , o nimero médio de METs no grupo dbito € menor do
gue no grupo ndo-obito (3,3 x 5,3) (p = 0,0001). A fragéo
de ejecdo média dos pacientes que morreram foi também
significativamente menor (31,3 x 37) (p = 0,002).

Observou-se que a média de idade dos pacientes que
morreram foi significativamente maior (p = 0,0002).
Ainda com relacao a idade, os dbitos apresentaram-se
em freqiiéncia significativamente maior na faixa etaria
superior a sessenta anos.

Outras variaveis do estudo foram correlacionadas com
o desfecho clinico do paciente. A presenca do bloqueio de
ramo esquerdo (BRE) (n = 12 /42,85%) nao demonstrou
correlacao significativa com a mortalidade (p = 0,47).
A fibrilagdo atrial (n = 14 / 42,42%) né&o interferiu
significativamente (p = 0,43) com o desfecho clinico. Nao
se demonstrou correlacdo significativa (p = 0,73) entre
as etiologias isquémica (n = 24 / 42,10%), hipertensiva
(n = 11/ 34,37), idiopéatica (n = 19/ 42,22%) e o
Obito. Observou-se que a insuficiéncia mitral esteve
presente significativamente (p = 0,008) nos pacientes
que morreram (n = 52 / 43,69%). Ao se correlacionar
juntamente a auséncia de insuficiéncia e insuficiéncia
mitral leve (n = 32 / 26,66%) com insuficiéncia mitral
moderada e grave (n = 34/ 57,62%), ficou demonstrado
que no grupo 6bito houve proporcao significativamente
maior (p < 0,0001) de insuficiéncia mitral moderada/
grave. A andlise estatistica ficou comprometida quando se
considerou a classificacao funcional, j& que havia pequeno
numero de pacientes na classe lll (n = 6/ 3,4%).

A caminhada do T6" foi uma atividade intensa para
65% (n = 43) dos pacientes que tiveram o 6bito como
desfecho clinico (p = 0,033). Em relagédo as arritmias
registradas pelo Holter durante 0 T6 ", a anélise estatistica
ficou prejudicada quando se considerou o desfecho
clinico. As arritmias induzidas pelo esforgo no TE,
quando analisadas do ponto de vista geral, nao tiveram
correlacao significativa com o ébito (p = 0,32). Mesmo
quando consideradas as arritmias mais complexas, essa
correlagdo nao existiu (tab. 3).

Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis numéricas segundo a evolucao

Variavel Evolucao Média DP
T6'(m) Obito 487,3 75,9
Nao-6bito 540,9 69,4
N° de METs Obito 3,3 1,8
Nao-6bito 5,3 2,3
FE(%) Obito 31,3 11,9
Nao-6bito 37,0 12,3
Idade(anos) Obito 62,9 11,4
Nao-6bito 55,7 12,8

Mediana Minimo Méaximo p

480 277 685 < 0,0001
540 264 670

2,85 1,1 8,50 0,0001
5,30 1,3 8,78

39 9 38 0,002

8Y 12 40

64 58 85 0,0002
56 20 79

T6 - teste de caminhada de seis minutos; METs- equivalentes metabdlicos; DP- desvio-padrdo; m- metros; N° - nimero; p - nivel de significancia;

FE - fracao de ejecao
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A analise de regressao logistica foi realizada para avaliar
a influéncia simultanea dos fatores prognosticos sobre a
mortalidade. Os fatores considerados para a regressao
foram: idade, sexo, origem do paciente, distanciano 76",
nimero de METs, fracdo de ejecao, insuficiéncia mitral e
arritmias gerais e especificas no TE. A tabela 3 fornece
os parametros do modelo selecionado pelo método de
regressao logistica, no nivel de 5%, para cada fator
prognéstico significativo. Analisando simultaneamente os
fatores, observou-se que a distancia caminhada no T6 ",
a insuficiéncia mitral, a idade e a fracdo de ejecéo foram
significativas para predizer mortalidade, nessa ordem de
capacidade explicativa, e que a maior probabilidade de
obito esteve relacionada a menor distancia percorrida no
T6", a maior gravidade da insuficiéncia mitral, & idade
mais avancada e a menor fracdo de ejecéo.

Tabela 3 — Analise da Regressao Logistica

para mortalidade

Fatores Coeficiente Erro Estatistica C
Prognoésticos padrao do modelo
Intercepto 2,0261 1,8279

Distancia 76" -0,0081 0,0026 0,0001

IM Mod/Grave 1,2699 0,3788 0,0001 0,796
Idade 0,0414 0,0166 0,0200

[FE -0,0375 0,0166 0,0310

IM - insuficiéncia mitral; FE - fracdo de ejecdo; T6 - teste de
caminhada de seis minutos; Mod - moderada; p - nivel de
significancia
Segundo a curva ROC, observou-se que o melhor ponto
de corte para a distancia percorrida no 76" foi de 520
metros; para a idade foi de 58 anos, e para a fragdo de
ejecao foi de 35%. Isso significa que um paciente com
distancia percorrida abaixo de 520 metros, ou a idade
acima ou igual a 58 anos, ou fragao de ejecdo abaixo de
35%, tem maior probabilidade de ébito.

A associacao da distancia caminhada no T6 " esteve
ausente quando relacionada a fragao de ejecéo (p =
0,27; r = 0,082).

Ao correlacionar o aparecimento de arritmias no
T6" eno TE, 86,4% (n = 38) e 84,4% (n = 151) dos
pacientes apresentaram distlrbio do ritmo cardiaco,
respectivamente.

Noventa e oito pacientes (54,7 %) atingiram freqliéncia
cardiaca superior a 79% da freqliéncia cardiaca maxima
prevista durante a caminhada no T6°, enquanto 81
pacientes (45,3%) néo atingiram esse limite.

A média da distancia caminhada no pré-T6 " (486,8 +
85,2 metros) realizado na véspera dos exames mostrou
ser significativamente menor (p = 0,0001) do que a
média da distancia do T6" propriamente dito (521,1+
76,1 metros).

DiscussAio

O estudo SOLVD?foi o primeiro a demonstrar, em
898 portadores de IC nas classes funcionais Il e Ill, uma
forte correlacao entre a distancia caminhada no 76" e
a mortalidade. Controvérsias existem na literatura sobre
esse valor progndstico. Opasich e cols.’, ao estudarem
315 pacientes com IC moderada e grave, relataram que a
distancia caminhada no T6 " ndo proporciona informagéo
prognostica que possa complementar ou substituir o VO,,
ou classica graduacao clinica dada pela classe funcional.
Porém, apesar dos autores terem realizado dois T6 " para
cada paciente, um deles sendo um pré-T6 ", a técnica do
incentivo nao foi realizada. Portanto, existe a possibilidade
de esses resultados terem sido influenciados pela falta de
motivagao dos pacientes durante a caminhada, ja que os
pacientes nao se aproximaram do limiar anaerdbio.

O presente estudo observou que distancia caminhada
no T6  foi um forte marcador progndstico para
mortalidade nos portadores de IC (p < 0,0001). As
quatro variaveis selecionadas pelo modelo de regressao
logistica, isto é, a distancia caminhada no T6", a
insuficiéncia mitral moderada/grave, a idade e a fracéo
de ejecao explicaram aproximadamente 80% dos ébitos,
como demonstrado através do valor da estatistica C do
modelo (0,796). Foi observado que a distancia percorrida
noT6" (p < 0,0001) e o nimero de METs alcangado no
TE (p = 0,0001) estéo fortemente relacionados ao se
considerar o ébito. Por isso, apenas a distancia do T6~
foi incluida no subconjunto do modelo proposto, uma vez
que ambas as variaveis conteriam aproximadamente a
mesma informacao.

A curva ROC determinou o melhor ponto de corte para as
variaveis numéricas selecionadas pelo método de regressao
logistica, e ficou claro que a distancia percorrida no 76"
pode determinar e participar junto a outros parametros
na estratificagdo prognéstica dos pacientes com IC. A
média da distancia caminhada mais elevada do que a
relatada na literatura foi atribuida ao fato de a populacéo
estudada ter apresentado menor gravidade (maioria em
CF 11) e de 0 exame ter sido realizado sob incentivo verbal
(teste estimulado). Recentemente, Rostagno e cols.!®
encontraram resultados semelhantes ao comparar o 76’
na IC com outros métodos de avaliacéo funcional.

Neste estudo, outros fatores apresentaram associacao
significativa com o desfecho clinico dos pacientes com
IC. A tolerancia ao esforco, medida pelo nimero de METs
alcancado no TE, cursou com uma associacao significativa
proxima aquela observada no T6" (p =0,0001 x p
<0,0001). Essa informacé&o é de grande importancia, pois
o T6" é mais simples, de facil aplicabilidade, baixo custo e
de maior aceitabilidade em relagao ao TE. Até o momento,
nenhum outro prévio estudo confrontou esses dois métodos
quanto ao desfecho clinico dos pacientes com IC.

A fragao de ejecao do ventriculo esquerdo esté entre os
mais fortes indicadores de mortalidade na 1C?%22, O valor
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progndstico da distancia caminhada do T6" independe
da fragdo de ejecé@o e de outros potenciais parametros
prognosticos, segundo Haass e cols.?®. Observou-se
no presente estudo que a fragdo de ejegdo € um bom
indicador prognéstico para mortalidade (p = 0,031),
porém de peso menos significante do que a distancia
percorrida no 76" (p = 0,0001), a insuficiéncia mitral
moderada/grave (p = 0,0001) e a idade (p = 0,02),
como foi observado apds ajuste do modelo.

Considerando-se a classe funcional da NYHA e a
evolucao dos pacientes, verificou-se que o nimero
reduzido de pacientes na classe Il (n = 6) impediu
verificar o poder discriminativo do T6 " entre as classes
funcionais Il e 1.

No grupo ébito (n = 66) houve um nimero (n =
43 - 65%) significativamente maior de pacientes com
freqUéncia cardiaca superior a 79% da freqiiéncia
cardiaca maxima (p = 0,03). Isso implica dizer que os
pacientes com pior prognéstico ttm o T6" como uma
atividade intensa, segundo Wasserman e cols.!”. Roul
e cols.® observaram que pacientes com pior progndstico
tém seu nivel de atividade diaria relativamente préxima
a sua capacidade méxima de exercicio.

Zugck e cols.?* conferiram que o poder prognéstico da
distancia caminhada no T6" na IC é similar ao pico do
VO, da ergoespirometria. O pico do VO, é uma importante
e estabelecida variavel progndstica adquirida pela
ergoespirometria, que é um método que exige pessoas
bem treinadas principalmente em sua interpretacao.
Quando a avaliacao seriada é realizada, o custo se
eleva ainda mais, colocando a ergoespirometria fora
de nossa realidade. Diante do exposto, ndo é qualquer
instituicao de satide do pais que tem condigdes de realizar
a ergoespirometria. O T6" de longe nao substitui as
informacOes que a ergoespirometria nos fornece na IC,
porém torna-se de importancia onde a anélise dos gases
respiratorios é impraticavel.

Atualmente, a literatura vem mostrando diversos
marcadores prognoésticos na IC. Em nosso meio, Silva®®,
em sua dissertacao, observou o valor prognostico da
proteina C reativa como preditor independente de
sobrevida em pacientes com IC descompensada. Em
recente publicacdo, De Groote e cols.?6 demonstraram
que em pacientes com IC estavel os niveis plasmaticos
do peptideo natriurético do tipo B (BNP) e 0 VO, maximo
fornecem informacdes independentes na estratificacao
prognostica de risco. Apesar dos recentes indicadores
laboratoriais progndsticos descritos para IC, a distancia
caminhada no T6" é um marcador de baixo custo e de
facil obtencéo e aplicabilidade.

Faggiano e cols.?” observaram que o esforco da
caminhada freqlientemente requer a contribuicao do
metabolismo anaeroébico (trabalho acima do limiar
anaerébico). Em 73% dos pacientes, o trabalho fisico
durante o T6 " alcancou o limiar anaerébico com quociente
respiratorio superior ou igual a 1. Isto &, nesses pacientes,

0 T6" mostrou ser um teste méaximo. Apesar de todos os
testes da populagao estudada terem sido realizados em
um Unico hospital, numa Unica pista, sob uma mesma
metodologia (T6 “estimulado) e sob orientacdo de um
Unico técnico, a freqliéncia cardiaca maxima alcangada
nao definiu o nivel de intensidade que a caminhada do
T6~ representa para essa populacao.

O aprendizado do T6" foi fundamental para os
resultados. Quando se compararam a média da distancia
caminhada no pré-T6" com a do T6 ", observou-se que
houve aumento significativo na média da distancia
percorridano T6 " (p = 0,0001). Esse melhor desempenho
no exame propriamente dito foi atribuido ao prévio
conhecimento conferido na véspera do 76, que reduz o
estresse psicologico de se realizar qualquer exame. Dessa
forma, essa anélise conferiu a importancia do aprendizado
do exame antes da sua realizagdo. Em recente estudo?,
evidenciou-se a importancia do aprendizado no T6" em
cinqiienta pacientes saudaveis.

Quanto a metodologia do T6", essa varia em cada
estudo, respondendo, pelo menos em parte, pelas
divergéncias de resultados encontrados na literatura. Ha
necessidade de uma padronizagao da metodologia do T6~
e deve-se ter o cuidado na interpretacao de estudos em
que essa estandardizacao nao aparece de forma clara. A
padronizacao da metodologia é essencial para que haja
reproducao dos resultados.

Quando se analisou o potencial arritmogénico do
T6" e do TE na populagdo em questao, os dois métodos
mostraram-se com potencial elevado de induzir arritmias
(86,4% e 84,4%, respectivamente). Portanto, as
arritmias podem comprometer a seguranca dos dois
métodos, sobretudo com a do T6’, j& que o paciente
nédo dispde de uma monitorizagao cardiaca continuat®.
Segundo o estudo SOLVDS®, néo foi registrada nenhuma
complicacao nos 833 T6 " realizados. Apesar do grande
numero de arritmias detectadas durante o T6" no
presente estudo, nenhuma complicacao foi registrada.
Considerando-se os 281 T6" sem complicagbes que
foram realizados nos 179 pacientes (102 exames foram
desprezados porque representavam ja um segundo
exame do mesmo paciente), e também os 179 pré-
T6" realizados, completaram-se 460 exames livres
de intercorréncias. Nenhuma intercorréncia clinica foi
registrada no periodo de até cinco horas apds os testes.
Portanto, pode-se dizer que o T6" é um método seguro
na avaliacdo desses pacientes.

CoNcLuUsAO

Na IC, o grau de disfuncao ventricular esquerda vem
sendo relacionado como o principal determinante do
prognostico da doenca. Este estudo demonstrou que a
distancia caminhada no T6" prediz a mortalidade de
forma potente e independente.

De acordo com a freqiiéncia cardiaca, o T6 " ndo pode
ser considerado um método representativo das atividades
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cotidianas, mas é uma atividade intensa para os pacientes
com pior progndstico. Apesar de o T6 * induzir freqlientes
arritmias complexas, o exame mostrou-se seguro na
avaliagcao desse grupo de pacientes. Nao foi possivel
correlacionar as arritmias do T6 " com a mortalidade.
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