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Resumo

Nos ultimos anos, o uso de testes de exercicio € reconhecido como um método conveniente na avaliacdo da
funcéo respiratoria em funcdo da necessidade de se conhecer as reservas dos varios sistemas corporais a fim de
que uma ideia mais completa sobre as capacidades funcionais do paciente seja obtida. Visto que o ato de andar ¢
uma das principais atividades da vida diaria, os testes de caminhada tém sido propostos para medir o estado ou a
capacidade funcional do paciente. O teste de caminhada de seis minutos provou ser reprodutivel e ¢ bem tolerado
pelos pacientes. Ele avalia a distdncia que uma pessoa pode percorrer sobre uma superficie plana e rigida em
seis minutos e tem como principal objetivo a determinacdo da tolerancia ao exercicio e da saturacdo de oxigénio
durante um exercicio submaximo. Nesta revisdo, apresentamos varias areas clinicas nas quais o teste pode fornecer
informacgdes uteis.

Descritores: Hipertensdo pulmonar; Circulagdo pulmonar; Doenga cardiopulmonar; Exercicio.

Abstract

Over the last few years, the use of exercise tests has come to be recognized as a convenient method of evaluating
respiratory function, because the reserves of the various systems in the human body should be known in order to
provide a more complete portrayal of the functional capacities of the patient. Because walking is one of the main
activities of daily living, walk tests have been proposed in order to measure the state or the functional capacity
of patients. The six-minute walk test has proven to be reproducible and is well tolerated by patients. 1t evaluates
the distance a person can walk on a flat, rigid surface in six minutes. 1ts main objective is to determine exercise
tolerance and oxygen saturation during submaximal exercise. In this review, we present various clinical areas in
which the test can provide useful data.

Keywords: Hypertension, pulmonary; Pulmonary circulation; Pulmonary heart disease; Exercise.

Introducdo
Os médicos ha muito dependem ji que caminhar ¢ uma atividade de vida didria
fundamentalmente da  espirometria para que quase todos os pacientes sdo capazes

determinar o VEF, a fim de caracterizar o
grau de comprometimento em pacientes com
doencas pulmonares, especialmente DPOC. O
teste de caminhada de seis minutos (TC6) é
usado para avaliar a resposta de um individuo
ao exercicio e propicia uma andlise global dos
sistemas respiratorio, cardiaco e metabdlico.!” As
principais vantagens do TC6 sio sua simplicidade
e as exigéncias tecnologicas minimas, bem como
o fato de que sinais e sintomas vitais podem ser
medidos durante o teste.?? Portanto, trata-se
de um teste barato e de ampla aplicabilidade,

de realizar, exceto aqueles mais afetados por
alguma doenca.?

0 ato de caminhar, juntamente com os atos
de respirar, ouvir, enxergar e falar, ¢ considerado
uma das cinco principais atividades da vida.”
0 consumo de oxigénio (VO,) durante o TC6
corresponde a um exercicio submaximo, no qual
o VO, atinge um platd, mas ndo chega ao valor
maximo. Além disso, o TC6 reflete de maneira
mais acurada as limitacdes as atividades de vida
diaria e mostrou-se mais sensivel que testes em
esteira, pois o TC6 testa, de maneira objetiva,
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a dessaturacdo de oxigénio durante o exercicio
em pacientes com DPOC. No inicio da década
de 1970, um teste simples foi desenvolvido para
avaliar a capacidade funcional de um individuo
através da mensuragdo da distdncia caminhada
durante certo periodo de tempo.”? De acordo
com a American Thoracic Society (ATS), a
indicacdo mais precisa para a realizacdo do TC6
¢ a presenca de doenca pulmonar ou cardiaca
leve ou moderada,” nas quais o teste é usado
para medir a resposta ao tratamento e predizer
a morbidade e mortalidade. A apresentacio
da metodologia completa e detalhada para a
realizacdo do teste estd além do escopo desta
revisdo. Entretanto, apresentamos as varias
areas clinicas nas quais o teste pode fornecer
informacdes uteis.

Realizacdo do teste

Em 2002, a ATS publicou diretrizes para a
realizacdo do TC6. Para evitar complicacdes e
riscos desnecessarios, ¢ importante mencionar
que o TC6 deve ser realizado em um local com
acesso imediato a equipamentos de emergéncia,
ja que pacientes que realizam o teste podem
apresentar patologias cardiovasculares que
podem limitar a tolerdncia ao exercicio e,
consequentemente, a oxigenacdo tecidual.
Embora ndo seja necessario que um médico
esteja presente durante o teste, recomenda-se
que o técnico que aplique o teste seja certificado
em ressuscitacdo cardiopulmonar ou tenha
acesso imediato a um telefone ou outros
meios de comunicacdo para conseguir ajuda se
necessario.?) Varios estudos demonstraram que
a distancia percorrida no TC6 (DTC6) tende a
aumentar se o teste for aplicado repetidas vezes.
® Alguns autores afirmaram que individuos que
realizaram o TC6 em uma drea aberta percorreram
uma distancia maior do que a percorrida por
aqueles que realizaram o TC6 em uma darea
fechada.© Equacgdes de referéncia devem ser
consideradas quando o TC6 ¢ realizado em
individuos saudaveis.” Conforme recomendado
pela ATS, as informacbes fornecidas pelo
TC6 devem complementar o protocolo de
estudo cardiopulmonar, e ndo substitui-lo.
0 TC6 tem sido usado mundialmente como
preditor de mortalidade em varias patologias,
como insuficiéncia cardiaca, DPOC® e, mais
recentemente, hipertensido arterial pulmonar
idiopatica. Os resultados tém variado bastante.

m

Pesquisadores do National Cardiovascular Centre
em Osaka, Japdo, demonstraram que a DTC6
estd fortemente associada a mortalidade em
individuos com hipertensio arterial pulmonar
idiopatica.”” O TC6 também tem sido utilizado
na avaliacio de oxigenoterapia ambulatorial'®
e de fibrose pulmonar idiopatica.'” Além
disso, o teste provou ser util na avaliacdo
pré-operatoria e pds-operatéria de pacientes
submetidos a cirurgia toracica (transplante de
pulmado, resseccdo pulmonar e cirurgia para
reducio de volume pulmonar)>'¥ ou cirurgia
bariatrica para obesidade morbida, bem como
na avaliagdo de pacientes com DPOC,"® fibrose
cistica”'® ou fibromialgia.'?

Fontes de variabilidade

Fatores que reduzem a DTC6

Viérios fatores podem reduzir a DTC6: baixa
estatura; idade avancada; excesso de peso;
género feminino; estado de saude comprometido;
realizacdo do teste em um corredor que seja
menor que o padrido (mais voltas); doenca
pulmonar (DPOC, asma, fibrose cistica e doenca
pulmonar intersticial); doenca cardiovascular
(angina, insuficiéncia cardiaca e infarto agudo
do miocardio); e doencas musculoesqueléticas
(artrite e atrofia muscular, bem como lesdes
no tornozelo, joelho ou quadril). Para ilustrar
como esses fatores agem, podemos afirmar que
seria de se esperar que uma mulher de 70 anos
com histérico de DPOC e sindrome coronariana
aguda percorresse uma distancia mais curta que
aquela percorrida por um homem de 30 anos
com asma leve.

Fatores que aumentam a DTC6

Alguns dos fatores que podem aumentar
a DTC6 sdo: estatura alta; género masculino;
grande motivacdo; experiéncia prévia com o
TC6; suplemento de oxigénio (em pacientes com
hipoxemia induzida por exercicio); e o uso, antes
do teste, de medicacles para o tratamento de
uma doenca incapacitante.?’

Um estudo conduzido em 2003 demonstrou
que ha um efeito de aprendizagem quando
o TC6 ¢ aplicado repetidas vezes no mesmo
individuo; demonstrou-se que tal efeito persiste
durante dois meses. Os autores observaram que,
quando o TC6 foi aplicado repetidas vezes, a
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DTC6 aumentou significativamente entre o
primeiro e terceiro testes (620,00 + 69,49 m e
668,73 + 81,07 m, respectivamente).”

Interpretacdo do TC6

A parte mais importante do TC6 ¢ a analise
da DTC6. Enright & Sherrill relataram que
a DTC6 média foi de 576 m para os homens
e de 494 m para as mulheres.” A distancia
foi consideravelmente menor para homens e
mulheres de idade avangada, bem como para
pessoas com maior peso e para homens de baixa
estatura. Os autores desenvolveram equacoes que
explicaram aproximadamente 40% da varidncia
na DTC6 em adultos saudaveis. Os resultados
sugeriram que as equacdes de referéncia podem
ser usadas para predizer a DTC6 em pacientes
adultos que realizam o TC6 pela primeira vez,
contanto que se tenha cuidado ao aplicar as
equacOes em pacientes cujas caracteristicas
sejam distintas das da coorte estudada, incluindo
individuos ndo-brancos e aqueles com menos de
40 ou mais de 80 anos.” Entretanto, deve-se ter
em mente que ha outras equagdes além daquelas
propostas naquele estudo. Varios estudos foram
conduzidos em diversas populacdes, compostas
por individuos de diversas etnias.

Em 2000, Padron et al. propuseram uma
padronizagio do TC6 em mexicanos saudaveis.?”
No estudo, os valores da DTC6 foram, tanto para
os homens como para as mulheres, maiores que
os relatados no estudo conduzido por Enright
& Sherrill.”) Entretanto, a maioria dos pacientes
que realizaram o teste no estudo de Padron et
al. era mais jovem que aqueles avaliados por
Enright & Sherrill.” No estudo de Padrén et al.,
foram recrutados 200 mexicanos saudaveis, e
o TC6 foi realizado em uma area aberta. Cada
um dos participantes caminhou lentamente ou
em ritmo normal, sem encorajamento verbal. A
DTC6 média foi de 481 + 51 m para os homens e
de 463 + 55 m para as mulheres. Posteriormente,
os participantes foram instruidos as caminhar o
mais rapido que pudessem ser correr; a DTC6
média foi de 605 + 56 m para os homens e de
563 + 57 m para as mulheres. Em 1997, outro
grupo de autores sugeriu que diferencas no
estado funcional poderiam ser estatisticamente
significantes e ainda assim ficar abaixo do limiar
no qual os pacientes notariam uma diferenca
em seu desempenho em relagcdo ao dos demais;
identificar a menor diferenca na DTC6 que
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seja perceptivel pelos pacientes pode ajudar os
clinicos a interpretar a eficdcia de tratamentos
sintomaticos para DPOC.?"

Ha outras medidas importantes para se
analisar, como fadiga, dispneia (por meio da
escala de Borg) e saturacio de oxigénio durante
a realizacdo do TC6. Uma queda de 4% na
Sp0, em relagdo ao nivel basal ou uma Sp0, <
86% devem ser classificadas como dessaturagao
de oxigénio.”” Em 2005, um grupo de autores
afirmou que o TC6 ¢ um método eficiente para
detectar dessaturacio de oxigénio durante
atividades de vida didria e para estabelecer o
fluxo de oxigénio para corrigir a dessaturacdo
durante o exercicio. Os autores demonstraram
uma relagdo significante entre a SpO, obtida
por meio de oximetria de pulso ambulatorial
e aquela obtida por meio do TC6. A mediana
da SpO, foi de 84 + 7% para o TC6 e de 89 +
400 para a oximetria de pulso ambulatorial (p <
0,001).09

Doencas pulmonares

A distancia caminhada tem sido empregada
como indicador de capacidade funcional desde
que o TC12 foi introduzido por McGavin et al.
em 1976.?% Os autores utilizaram o TC12 para
medir a tolerdncia ao exercicio em pacientes com
bronquite crénica e concluiram que o teste era
um método simples para avaliar incapacidades
em tais pacientes. Mais tarde, outro grupo de
autores demonstrou que os resultados obtidos
com o TC12 eram equivalentes aqueles do
TC6, que também apresentou a vantagem
de ser eficiente e menos estressante para os
pacientes, refletindo de maneira apropriada uma
atividade realizada diariamente pelos pacientes.
@) Ao longo da ultima década, estudos tém
se concentrado em determinar a correlacdo
clinica entre o TC6 e varias patologias, como
hipertensdao pulmonar, DPOC e insuficiéncia
cardiaca, bem como em identificar variacOes
entre faixas etarias especificas e entre individuos
saudaveis. (192429

A fim de avaliar a gravidade da DPOC, Celli
et al. conduziram um estudo multicéntrico
envolvendo 207 pacientes com DPOC.%® Os
autores identificaram quatro principais preditores
de mortalidade: indice de massa corporea, grau
de obstrucdo das vias aéreas, grau de dispneia e
capacidade de exercicio (medida pelo TC6). Apos
a avaliacdo de uma coorte de 625 pacientes que
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morreram (de quaisquer causas), os autores
empregaram esses fatores para criar o que agora
¢ conhecido como o indice BODE (do inglés
Body mass index, degree of airflow Q bstruction,
degree of Dyspnea, and Exercise capacity). O
indice BODE provou ser melhor que o VEF, em
predizer o risco de morte por causas respiratorias
em pacientes com DPOC. No estudo em questéo,
o ponto de corte para a DTC6 foi de 350 m.
Em 1997, um grupo de autores conduziu
uma revisdo retrospectiva de prontudrios de
pacientes, incluindo pacientes que receberam
aprovacdo do 7oronto Lung Transplant Program
entre janeiro de 1991 e junho de 1995 para
receber transplante de pulméo ou que morreram
esperando a aprovacio.?” O estudo incluiu
145 pacientes com varios tipos de doencas
pulmonares, como enfisema, deficiéncia de
alfa-1 antitripsina, fibrose pulmonar idiopatica,
hipertensdo  arterial pulmonar idiopatica,
sindrome de FEisenmenger e fibrose Ccistica.
Como preditor de mortalidade, uma DTC6 <
400 m apresentou as seguintes caracteristicas:
sensibilidade, 0,80; especificidade, 0,27; valor
preditivo positivo, 0,27; e valor preditivo
negativo, 0,91. Uma DTC6 < 300 m apresentou
resultados semelhantes (0,52, 0,80, 0,38 e 0,88,
respectivamente). Portanto, o TC6 é considerado
util para determinar em que ponto os pacientes
devem ser incluidos na lista de espera para
transplante, sendo que uma DTC6 < 400 m parece
ser um marcador razoavel.?” Dados importantes
de um estudo que incluiu 460 pacientes com
DPOC revelaram que uma alteracdo de 35 m na
DTC6 (10% da DTC6 basal) representa um achado
significativo em pacientes com DPOC moderada
ou grave. Além disso — e ¢ de suma importancia
que pacientes latino-americanos tenham sido
incluidos no estudo em questdo — o TC6 provou
ter correlacdes significantes com VEF, e Pa0,.?¥
Com a inclusdo de pacientes com caracteristicas
semelhantes, outro estudo revelou que o TC6
deve ser recomendado para pacientes com DPOC
matriculados em programas de reabilitagio.?”
Os resultados obtidos no estudo ndo diferiram
daqueles relatados por Enright & Sherrill.":?

Doencas cardiovasculares

As primeiras publicacdes a respeito do uso
do TC6 em pacientes com insuficiéncia cardiaca
concentraram-se em medir a capacidade
funcional. Os dados foram coletados durante
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um estudo de coorte prospectivo, chamado de
Studlies Of Left Ventricular Dysfunction Registry
Substudy. Uma amostra aleatdria estratificada
de 898 pacientes do Registro de Estudos de
DisfuncioVentricularEsquerda queapresentavam
evidéncia radioldgica de insuficiéncia cardiaca
congestiva ou fracdo de ejecdo < 0,45 foi
incluida no subestudo e submetida a uma
avaliacdo clinica detalhada, que incluiu o TCé.
Os pacientes foram acompanhados durante um
periodo médio de 242 dias. Durante o periodo
de acompanhamento, 52 participantes (6,2%)
morreram, e 252 (30,3%) foram hospitalizados.
Hospitalizacdo devido a insuficiéncia cardiaca
congestiva ocorreu em 78 participantes (9,4%),
e a combinacio de morte ou hospitalizacio
devido a insuficiéncia cardiaca congestiva ao
final do estudo ocorreu em 114 (13,7%). Em
comparacdo com os pacientes que tiveram o
melhor desempenho no TC6, os pacientes que
tiveram o pior desempenho apresentaram chance
significativamente maior de morrer (10,23% vs.
2,99%; p = 0,01), de serem hospitalizados por
qualquer motivo (40,91% vs. 19,90%; p = 0,002)
e de serem hospitalizados por insuficiéncia
cardiaca (22,16% vs. 1,99%; p < 0,0001). Os
autores concluiram que o TC6 foi capaz de
predizer morbidade e mortalidade em pacientes
com disfungio ventricular esquerda.t?

Em 1996, um grupo de autores estudou a
utilidade do TC6 em pacientes com insuficiéncia
cardiaca avancada que foram avaliados para
receber transplante de coracdo e concluiram que
a DTCé foi capaz de predizer o pico de VO, e a
sobrevida.®"

Valida¢do em pediatria

Em 2005, um grupo de autores publicou
um estudo para o qual foram recrutados 74
pacientes (43 mulheres e 31 homens), com
média de idade de 14,2 + 1,2 anos.” Os autores
concluiram que, dentre todos os tipos de testes
de caminhada existentes, o TC6 é o melhor
indicador de capacidade funcional, pois reflete
de maneira mais apropriada as atividades de vida
didria, que sio realizadas em niveis submaximos
de esforco semelhantes aqueles necessarios para
realizar o TC6. A validade foi demonstrada pela
correlagdo entre a DTC6 e 0 VO, maximo em uma
esteira para exercicio. O estudo em questao foi o
primeiro a avaliar a confiabilidade e validade do
TC6 em criancgas saudaveis. Os autores relataram
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que um dos fatores que determinava a DTC6 era
a altura, provavelmente porque criangas mais
altas tém uma passada maior e, como resultado,
percorrem uma distancia maior."!. Outro grupo
de autores apoiou a ideia de que o TC6
contribui para a avaliacdo classica da funcio
pulmonar, tracando um perfil mais completo
da capacidade funcional dos individuos. Os
autores sugeriram que o TC6 seja realizado na
avaliacdo e triagem de pacientes pediatricos com
doenca cardiopulmonar, especialmente naqueles
com fibrose cistica ou bronquiolite obliterante.
@9 Validagdo em geriatria Os idosos constituem
um grupo que frequentemente apresenta uma
grande carga de patologias cardiopulmonares e
metabolicas que se correlacionam com o processo
normal de envelhecimento. Portanto, testes de
funcgéo cardiopulmonar desempenham um papel
importante na avaliacdo apropriada dessa faixa
etaria. Estudos demonstraram que o uso do TC6
¢ de grande valor para a avaliacdo da capacidade
funcional em idosos. Em 1999, um grupo de
autores publicou um estudo no qual foram
avaliados 51 individuos saudaveis com idade
entre 50 e 85 anos.®? Os individuos realizaram
o TC6 em um corredor de hospital silencioso,
de 50 m de comprimento. A DTC6 média foi de
631,39 m, 84 m maior nos homens do que nas
mulheres (p < 0,001). A DTC6 correlacionou-se
significativamente com a idade (r = —-0,51; p <
0,01) e a altura (r = 0,54; p < 0,01). O estudo
demonstrou que, para individuos saudaveis de
50-85 anos, ha consideravel variabilidade na
DTC6 (variacdo, 383-820 m). Essa variabilidade
foi explicada em grande parte por diferencas
em idade, género, altura e peso. Os autores do
estudo afirmaram que, na populacio estudada,
o TC6 ndo poderia ser usado como substituto de
um teste incremental maximo.

Em 2004, outro grupo de autores publicou
um estudo para o qual foram recrutados
53 homens e 103 mulheres. Os resultados
mostraram que, em idosos, ha diferencas
significativas na DTC6 de acordo com o estado
de saude.® A fim de estabelecer uma distin¢do
entre individuos saudaveis e doentes, os autores
utilizaram critérios derivados de um protocolo
que fora originalmente criado para selecionar
participantes para estudos sobre alteracdes
no sistema imunoldgico relacionadas a idade.
Portanto, o estudo foi capaz de distinguir
as alteracdes relacionadas a idade daquelas
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relacionadas a presenca de doencga. Os autores
desenvolveram um sistema de classificacdo
e estratificaram categorias de saude que
correspondiam a um risco maior de complicagdes
durante o exercicio fisico. Os participantes
identificados como completamente saudaveis
foram incluidos no grupo A; aqueles com
doencas nédo-cardiovasculares estaveis foram
incluidos no grupo B1; aqueles que tomavam
medicagdes cardiovasculares e ndo apresentavam
nenhum sinal de doenca ativa foram incluidos
no grupo B2; aqueles que apresentavam um
historico de sinais de doenca cardiovascular
outra que ndo hipertensido foram incluidos no
grupo C; e os pacientes com doenca aguda,
bem como aqueles que ndo foram capazes de
participar de um programa de exercicio foram
incluidos no grupo D. O estudo demonstrou que
a categoriza¢io proposta foi capaz de detectar
reducdes significativas na capacidade fisica dos
individuos gracas a parametros individuais,
como histérico médico, uso de medicacdo e
estado de saude atual, ao passo que a idade e o
género explicaram apenas 18% da variabilidade.
De maneira conclusiva, os autores propuseram
a incorporacdo do sistema de classificacdo de
saude como preditor do desfecho, tornando
o sistema uma ferramenta util para triagens
médicas que precedam o inicio de um programa
de exercicio fisico em idosos.®?

Perspectivas

Demonstrou-se que, em pacientes com
DPOC, a DTC6 diminui progressivamente ao
longo do tempo e que o TC6 contribui para a
avaliacdo completa de pacientes afetados pela
doenga.®?*+ O TC6 pode ser aplicado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada
que estejam sendo avaliados para receber
transplante de coracdo. Como mencionado
anteriormente, a DTC6 prediz o pico de VO, e
a sobrevida.”) Varios estudos demonstraram que
o TC6 ¢ valido e reprodutivel em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, evidéncia de que o teste
¢ um meio confidvel de avaliar a capacidade
funcional em tais pacientes.“'-%

Como preditor de mortalidade em pacientes
que sdo candidatos a transplante de pulméo,
o TC6 demonstrou elevada sensibilidade; uma
DTC6 de menos de 300 m foi associada a
mortalidade muito mais precoce em paciente na
lista de espera para transplante.?® Recentemente,
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alguns estudos demonstraram a utilidade do TC6
na area de transplante de dérgdos sélidos, e os
resultados dos estudos variaram. O transplante
de orgdos ¢ a intervencdo ideal para varias
doencas terminais que afetam multiplos dérgéos,
como o coracdo, os pulmades, 0s rins, o pancreas
e o figado. Embora pacientes transplantados
possam sobreviver a cirurgia, todos apresentam
capacidade reduzida de exercicio.®” A doenca
cardiovascular ¢ a principal causa de morbidade
e mortalidade em pacientes com doenca renal
terminal. Fatores de risco tradicionais, como
hipertensdo, dislipidemia, diabetes, tabagismo,
obesidade e insuficiéncia renal hd muito foram
associados a um maior risco cardiovascular.
Recentemente, tem havido um interesse cada vez
maior em outros tipos de fatores de risco, como
baixa capacidade aerdbica e disfuncdo endotelial
vascular periférica, que sdo associados a vida
sedentdria.®? A compreensio dos mecanismos
responsaveis por reducdes na capacidade
funcional baseia-se em dados obtidos por meio
de testes de exercicio maximo. Entretanto, como
afirmamos anteriormente, as atividades de vida
diaria exigem esforco submaximo. Pacientes
com doenca renal cronica terminal apresentam
reducdo significativa do VO, méaximo, que se
traduz em menor capacidade de exercicio.®>*¥
Um grupo de autores descobriu que a capacidade
de exercicio reduzida era o melhor preditor de
mortalidade em pacientes com doenca renal
terminal.®® Qutro grupo de autores observou
que, em pacientes com doenca renal terminal,
os valores da DTC6 foram 28% mais baixos que
os valores previstos para individuos da mesma
faixa etdria (495 + 92 m vs. 692 + 56 m; p =
0,0001). Como esperado, a DTC6 nos pacientes
mais velhos foi significativamente menor que
nos mais jovens (446 + 76 m vs. 523 + 98 m)."®
0 TC6 ¢ uma ferramenta promissora na area de
pesquisa médica. Especialistas em transplantes
também deveriam estar cientes das vantagens
do TCé.

Consideragdes finais

O uso do TC6 ¢ recomendado como
complemento a avaliacdo de pacientes com
doencas pulmonares e cardiovasculares. O teste é
barato e tem grande aplicabilidade, pois pode ser
realizado por praticamente todos os pacientes,
exceto por aqueles que apresentam doenca
grave. O TC6 é um teste util e acessivel a todos
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os médicos, além de ser um método acurado e
eficiente de quantificar a tolerincia ao exercicio.
A padronizacido do TC6 e o treinamento para
seu uso sdo essenciais aos profissionais de
saude, especialmente aqueles envolvidos no
tratamento de pacientes com comprometimento
cardiovascular, respiratorio ou ambos.
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