AntigoR@migimnal

Teste de caminhada de seis minutos:
valores de referéncia para adultos saudaveis no Brasil*

Six-minute walk test: reference values for healthy adults in Brazil

Maria Raquel Soares, Carlos Alberto de Castro Pereira

Resumo

Objetivo: Desenvolver equagdes de regressdo para a distdncia caminhada no teste de caminhada de seis minutos
(DTC6) em adultos saudaveis (20-80 anos de idade) no Brasil. Métodos: Foram incluidos 132 voluntarios
(66 homens) sem doencas respiratdrias ou cardiacas, assim como sem comorbidades que afetassem a deambulacéo.
Os voluntarios completaram trés testes de caminhada de seis minutos. Foram obtidos antes e ao final de cada teste:
Sp0,, FC méxima e escores da escala de Borg para dispneia e fadiga de pernas. Os dados incluidos na andlise final
foram os derivados do teste com a maior DTC6. Resultados: Os valores médios de DTC6 foram de 566 + 87 m e
538 + 95 m em homens e mulheres, respectivamente (p = 0,08). A DTC6 aumentou com a estatura e diminuiu com
a idade e com o indice de massa corpdrea (IMC). O melhor modelo ajustado foi o quadratico. A equacgio derivada
para ambos os sexos foi: DTC6 = 511 + altura® (cm) x 0,0066 — idade? x 0,030 — IMC? x 0,068. Esta equacio
explicou 55% da variacdo na DTC6. Conclusdes: Valores de referéncia com uma elevada variancia explicada foram
derivados por um modelo quadratico de regressdo em adultos sauddveis com ampla variacdo de idade no Brasil.

Descritores: Valores de referéncia; Teste de esforco; Caminhada.

Abstract

Objective: To develop regression equations for six-minute walk distance (6MWD) in healthy adults (20-80 years
of age) in Brazil. Methods: We included 132 volunteers (66 males) without respiratory disease, cardiac disease, or
comorbidities that affect ambulation. The volunteers completed three six-minute walk tests. Prior to and at the
end of each test, we obtained Sp0O, and maximal HR, as well as the Borg scale scores for sensation of dyspnea and
lower limb fatigue. The data included in the final analysis were derived from the test with the greatest 6MWD.
Results: The mean 6MWD values were 566 + 87 m and 538 + 95 m in males and females, respectively (p =
0.08). The 6MWD was greater in taller individuals and decreased in parallel with increases in age or body index
mass (BMI). The best adjusted model was the quadratic model. We derived the following equation (valid for both
genders): 6MWD = 511 + stature? (cm) x 0.0066 — age? x 0.030 — BM1? x 0.068. This equation explained 55% of
the variance in 6MWD. Conclusions: Reference values explaining a high proportion of the variance were derived
by a quadratic regression model in healthy adults (of a wide range of ages) in Brazil.

Keywords: Reference values; Exercise test; Walking.

Introducdo

Valores de referéncia para testes diagnosticos
sdo importantes para a caracterizagio da presenca
de diversas doencas e para a classificacdo da sua
gravidade. Valores de referéncia para testes de
funcdo pulmonar variam de forma consideravel
em diferentes populacdes.™? Os testes de
caminhada sdo usados na pratica clinica desde
a década de 1960.%) No teste de caminhada de

seis minutos (TC6), a distancia percorrida (DTC6)
reflete adequadamente a capacidade fisica dos
pacientes para executar tarefas rotineiras.’ O
teste ¢ simples, bem tolerado e reprodutivel,
requerendo equipamentos de baixo custo.
Na literatura, ja foi amplamente descrita a
importancia do TC6 para a avaliacdo do estado
funcional de pacientes na comparacéio dos efeitos
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de intervengdes terapéuticas e na predicdo de
morbidade e mortalidade em diversas doencas
cardiopulmonares.®®

O objetivo primario do TC6 ¢ determinar a
maior DTC6 em um trajeto plano. Os resultados
obtidos devem ser comparados a valores de
referéncia adequados. Desde 1998, tém sido
desenvolvidas equacoes para calculos de valores
previstos. Metodologias variadas e pequenas
amostras sdo observadas em diversos estudos.
©-13 Em outros, a metodologia e o tamanho da
amostra sdo adequados.'*' Recentemente, foi
publicado um trabalho no Brasil envolvendo 134
individuos cuja DTC6 prevista foi determinada
considerando-se a idade e o sexo.'” Entretanto,
na maioria dos estudos, a estatura é uma
variavel relevante na predicio da DTCe.®'01>
17 Qutras equacdes publicadas indicam uma
influéncia significativa do peso ou do indice de
massa corporea (IMC).®'12131517 Em um estudo
realizado em 10 centros de sete paises, os valores
da DTC6 para individuos com idade acima de 40
anos foram determinados."” Naquele estudo, foi
observada uma heterogeneidade geografica dos
valores encontrados; portanto, ha a necessidade
de equacdes especificas para os diversos paises.

O presente estudo teve como objetivo
determinar os valores de referéncia para a DTC6
em adultos saudaveis de uma faixa etdria ampla
(20-80 anos) no Brasil.

Meétodos

Foram avaliados 132 individuos com idade
entre 20 e 80 anos, sendo 66 de cada sexo. A
selecdo dos individuos para o estudo foi feita
dentre os funcionarios do Hospital do Servidor
Publico do Estado de Sio Paulo, na cidade de
S3o0 Paulo (SP), convocados como voluntarios
por convite verbal e anuncios afixados junto
aos cartdes de ponto e em murais pelo hospital.
Foram também convidados para participar do
estudo os acompanhantes e os pacientes que
estavam em consultas ou realizando exames
ambulatoriais no hospital por motivos diferentes
daqueles determinados nos critérios de exclusio.

Os individuos foram avaliados utilizando-se
um questiondrio epidemioldgico respiratdrio
padronizado® e o questiondrio de atividade
fisica habitual de Baecke et al.,®V traduzido e
validado para a populacio brasileira.?>?) Esse
ultimo questionario se aplica apenas a individuos
sem nenhuma dificuldade de deambulacio.
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Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. O presente
estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo, parecer n° 087/07.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

Apresentar  quaisquer  dificuldades de
deambulagdo; apresentar doengas que pudessem
afetar a deambulacéo (acidente vascular cerebral,
doencas neuromusculares, doenca vascular
periférica,  afeccdes  musculo-esqueléticas,
claudicacio, déficit cognitivo, artrite, etc.); ter
apresentado sintomas respiratérios, gripe ou
qualquer outra doenca pulmonar nos ultimos
sete dias; ter antecedentes de doenca respiratoria
que pudessem resultar em disfuncdo, como
tuberculose e asma (asma foi caracterizada
por dois ou mais ataques de chiado, aliviados
com o uso de um broncodilatador, em qualquer
época da vida), com excecdo de antecedentes
de pneumonia; ter sido submetido a cirurgia
toracica; ter tido doenca cardiaca em qualquer
época da vida, diagnosticada por um médico;
apresentar  hipertensdo descontrolada; ter
pressdo arterial sistolica > 150 mmHg ou pressdo
arterial diastolica > 100 mmHg (em repouso,
medida antes da realizacdo dos testes); ter
trabalhado em ambientes com alta concentracéo
de pé por um ano ou mais, com risco para
doenca respiratoria; ter fumado em qualquer
época da vida; ter sido exposto a fumaga de
cigarro no quarto de dormir; ter cozinhado
em fogdo de lenha; ser considerado atleta,
caracterizado pelo questionario utilizado!?
(escore > 8); ter diabetes; apresentar baixo peso
(IMC <18 kg/m?) ou obesidade grau 111 (IMC >
40 kg/m?); apresentar afeccdes sanguineas e/ou
metabdlicas (mencionadas pelo entrevistado); e
fazer uso de medicamentos que pudessem afetar
a funcdo muscular, como estatinas.

Antes da realizacdo do TC6, o peso, a altura
e a pressao arterial de todos os individuos foram
determinados. O TC6 foi realizado em ftriplicata,
no mesmo dia, seguindo a padronizacdo
sugerida pela American Thoracic Society (ATS)."
Os testes foram repetidos apos o retorno da FC
ao nivel basal (+ 10 bpm da FC de repouso antes
do teste inicial). Antes e ao final de cada teste
foram anotados a SpO, por oximetria de pulso,
FC, resultado da escala de Borg®?” para dispneia
e presenca de cansago nas pernas. A SpO, foi
medida no inicio e imediatamente apos a
interrupcdo da caminhada. O oximetro de pulso

J Bras Pneumol. 2011;37(5):576-583



578 Soares MR, Pereira CAC

(Fingertip Pulse Oximeter modelo CMS50DL;
Contec Medical Systems Co., Ltd, Qinhuangdao,
China) foi testado previamente, comparando-se
os valores da SpO, obtida pelo aparelho e
aqueles encontrados através de dez medidas
de gasometria arterial realizadas no servico de
emergéncia do hospital (Sp0, oximetro — SpO,
sangue = 0,45 + 1%). Antes da aplicacio da
escala de Borg, o examinador explicava o que
os pontos significavam. Os dados incluidos na
andlise final foram aqueles obtidos no teste
com a maior DTC6. Os testes foram realizados
em um corredor externo, completamente livre
de transeuntes, de 30 m de comprimento,
com superficie lisa e marcada a cada 3 m. A
delimitacdo do circuito era indicada por cones
de sinalizacdo. Imediatamente antes de comecar
os testes, os participantes recebiam orientacdes
conforme o texto traduzido da diretriz da ATS."
Ao final do TC6, os individuos eram orientados
a permanecer no mesmo lugar até que fossem
realizadas as medidas acima citadas, obtidas
imediatamente apds a interrupgdo do teste. O
examinador ndo caminhou com os participantes.
A cada minuto, o examinador informava aos
participantes o tempo que faltava para completar
os seis minutos e falava frases de incentivo
padronizadas (“Vocé estd indo bem.”, “Bom
trabalho, continue!” e “Vocé estd indo bem,
mantenha o ritmo.”). Faltando quinze segundos
para a finalizacdo do teste, o examinador avisava
o participante, e logo ao final do sexto minuto,
dava uma mensagem clara indicando o término
do teste (“Pare!”).

Na analise estatistica dos dados, a formula
usada para o calculo da amostra foi a seguinte:

N > 50 + 8m

onde m ¢ o numero de varidveis.?” Levando-se
em conta equagdes separadas por sexo e
considerando que estatura e idade seriam as
varidveis dependentes, deveriam ser incluidos,
portanto, 50 + 16 individuos de cada sexo, ou
seja, 132 individuos no total. Para a analise dos
resultados, foi utilizado o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences, versao
17 (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA).

A partir da coleta de dados, as seguintes
etapas foram seguidas:

Verificagdo da distribuicdo das variaveis
funcionais e antropométricas e verificacdo de
valores discrepantes.
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Andlise de regressdo univariada: foram
testados os coeficientes de correlacdo da
DTC6 com as varidveis antropométricas e
suas transformagdes. Variaveis com p < 0,10
foram selecionadas para a inclusdo na andlise
multivariada.

Célculo das equacdes de regressio e
determinagdo de valores discrepantes: os valores
discrepantes foram detectados pelos residuos
padronizados acima de 3,3 desvios-padrdo e por
andlise das distdncias de Mahalanobis.?® Para
avaliar a influéncia dos resultados discrepantes
sobre os resultados dos modelos de regressao,
a distancia de Cook®® para os residuos foi
analisada. Casos com valores acima de 1 foram
excluidos.

Determinacdo da equacdo de regressao
multipla, seguida da avaliacdo dos residuos.
Sua aderéncia a curva normal foi verificada
graficamente. Os residuos foram desenhados
contra cada uma das varidveis independentes
e contra os valores esperados pela equacdo
de regressdo. O limite inferior da regressdo foi
calculado pelo percentil 5 dos residuos.

A influéncia da atividade fisica habitual
sobre a DTC6 foi analisada por andlise de
covariancia, levando-se em conta o sexo. Ao
final, foi avaliado em qual teste foi observada a
maior DTC6.

O nivel de significancia foi estabelecido em
p < 0,05.

Resultados

Todos os participantes toleraram bem os
testes, e nenhum teste foi interrompido antes de
completar 6 minutos. Foram incluidos na analise
final 132 individuos, sendo 66 do sexo feminino
e 66 do sexo masculino; 113 eram da raca branca,
e 19 eram da raga negra. A distribuicdo por sexo
e pelos dados antropométricos ¢ mostrada na
Tabela 1.

Na verificacdo de valores discrepantes, foram
excluidos 2 individuos com valores extremos na
estatura (1,95 m e 1,33 m) e 1 individuo que
caminhou apenas 240 m e que, ao ser contatado
posteriormente por telefone, informou que
estava em propedéutica para angina na semana
do teste (a qual foi confirmada posteriormente)
e nado havia informado esse fato porque queria
muito participar do estudo. Posteriormente,
na determinagdo de valores discrepantes no
célculo das equacdes de regressdo, 2 individuos
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo de referéncia
segundo o género por faixa etdria, estatura e indice
de massa corpdrea.’

Variaveis Sexo masculino  Sexo feminino
n =66 n =66
1dade, anos
20-29 9 (13,6) 11 (16,7)
30-39 10 (15,2) 7 (10,6)
40-49 10 (15,2) 17 (25,7)
50-59 12 (18,2) 12 (18,2)
60-69 12 (18,2) 6(9,1)
=70 13 (19,7) 13 (19,7)
Estatura, cm
135-144 0 (0,0 2 (3.03)
145-154 2 (3.03) 23 (34,8)
155-164 16 (24,2) 29 (43,9)
165-174 31 (46,9) 9 (13,6)
175-184 17 (25,8) 3 (4,5)
> 185 0 (0,0) 0 (0,0)
IMC, kg/m?
18-24 19 (28,7) 28 (42,4)
25-29 28 (42,4) 22 (33,3)
30-38 19 (27,2) 16 (24,2)

IMC: indice de massa corpdrea. “Valores expressos em
n (%).

foram excluidos pela andlise da distancia de
Mahalanobis, e 1 foi excluido por estar fora dos
trés desvios-padrdo dos residuos.

As varidveis antropométricas que se
correlacionaram de maneira significativa com
a DTC6 por andlise univariada foram idade
(r=-0,66;p <0,01), estatura (r = 0,42; p < 0,01)
e IMC (r=-0,37; p < 0,01). O peso isoladamente
néo se correlacionou de maneira significativa. A
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DTC6 foi maior nos homens que nas mulheres,
mas a diferenca ndo alcangou significancia
estatistica (p = 0,08; Tabela 2). A atividade fisica
habitual se correlacionou marginalmente com a
DTC6 na andlise univariada (r = 0,23; p = 0,07),
0 que ndo persistiu na analise multivariada.

Diversos modelos de regressio foram
testados para verificar o melhor ajuste dos
dados antropométricos com a DTC6 (Tabela 3).
0 modelo quadratico foi o que melhor se
ajustou, demonstrando o maior coeficiente
de determinacdo e os menores valores para o
percentil 5 dos residuos. O modelo encontrado
explicou conjuntamente 55% da variacdo total
na DTC6 (r* = 0,55). A equacio para a DTC6
prevista, envolvendo ambos os sexos, ficou
assim estabelecida:

DTC6 = 511+ altura® x 0,0066 - idade? x
0,030 - IMC? x 0,068

onde a altura foi determinada em cm, a idade
em anos e o IMC em kg/m?2.

Quando os residuos foram desenhados
contra a DTC6, verificou-se que a dispersdo
diminuia com valores menores da DTC6
(Figura 1). A partir desse achado, o percentil 5
para a DTC6 foi calculado separadamente para
os valores situados acima e abaixo da mediana.
O limite inferior encontrado, transformado em
percentual, foi de 81% do valor previsto para
ambos os grupos. Na Tabela 3 também constam
as equacdes separadas por sexo.

Nove  individuos  faziam uso de
betabloqueador ~ como anti-hipertensivo.
Nesses, a FC méxima (FC_, ) foi de 91 + 20 bpm,

Tabela 2 - Dados gerais do teste de caminhada de seis minutos distribuidos por sexo.

Variaveis Sexo masculino Sexo feminino
n =66 n =66
Inicial Final Inicial Final
FC, bpm? 77 + 11 109 + 18 80 + 11 115+ 16
FC . prevista, bpm®® - 168 + 17 - 171 + 17
FC, ., % - 65 + 11 - 68 + 10
SpOz, 0p? 97 + 1 96 + 1 97 + 1 96 + 1
ASpO2Y 0o¢ -1,0 (-2,0a 1,0) -0,5(-2,0a 1,0)
Escala de Borg para dispneia® 0 (0-0) 2 (0-4) 0 (0-0) 2 (0-4)
Escala de Borg para fadiga nas pernas 0,0 (0,0-0,5) 0 (0-3) 0 (0-3) 1 (0-5)
DTC6 maxima, m? - 566 + 87 - 538 + 95¢
Questionario AFH? 7,38 + 1,23 7,2 + 1,26

FC . : FC maxima; DTC6: distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; AFH: atividade fisica habitual.

max®

“Valores expressos em média + dp."FC . prevista = 220 — idade. “Valores expressos em mediana (variacdo). *t = 1,76;

p =0,08. **t=0,79; p = 0,43.
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Figura 1 - Célculo do limite inferior da regressao
derivada, expresso em porcentagem do previsto, para
a distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos em ambos os sexos. Notar que a dispersdo
média dos residuos difere entre os casos com valores
acima e abaixo da mediana.

comparado a 114 + 17 bpm nos 123 restantes
que ndo usavam betabloqueadores (t = 3,97;
p < 0,001).

A queda maxima da SpO, observada foi de
2% (Tabela 2). A escala de Borg para dispneia
aumentou no maximo para 4 pontos, e a escala
de Borg para fadiga de pernas aumentou no
maximo para 5 pontos. Pelo questiondrio de
atividade fisica habitual, 104 individuos (79%)
foram considerados sedentarios (escore total
< 8,0), enquanto 28 individuos (21%) foram
considerados fisicamente ativos, mas nio
treinados.

As DTC6 médias percorridas foram 525, 534
e 534 m para a primeira, sequnda e terceira
tentativas, respectivamente (ANOVA com
medidas repetidas; F = 3,21; p = 0,044). Em
relacdo as trés medidas sequenciais da DTCe,
a maior foi alcancada no primeiro teste em
35 individuos (27,7%), no segundo teste em
51 (40,4%) e no terceiro teste em 40 (31,7%).

A DTC6 foi a mesma nos trés testes em 6
individuos.

Discusséo

No presente estudo, foi derivada uma
equacdo para a DTC6 em uma amostra da
populacdo brasileira com idade entre 20 e
80 anos. O modelo que melhor se ajustou
aos dados foi o modelo quadrdtico. Nesse
modelo, estatura, idade e IMC explicaram
55% da variacdo total. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos,
apesar de a DTC6 ter sido um pouco maior nos
homens. Uma equacdo geral para ambos 0s sexos
foi derivada, mas equacdes separadas também
sio apresentadas, pela diferenca marginal
(p = 0,08). A derivacio das equagdes para a DTC6
considera, a priori, que a DTC6 ¢ maior no sexo
masculino, e, portanto, equacdes sao derivadas
separadamente para cada sexo. Entretanto, nem
todos os estudos observam diferencas entre os
sexos quando a DTC6 ¢ calculada levando-se
em conta a estatura e o peso dos participantes.
Em um estudo, por exemplo, fica evidente que
os achados sdao semelhantes pela comparacdo
grafica da dispersdo dos valores nos dois sexos.
04 A atividade fisica habitual se correlacionou
marginalmente com a DTC6 apenas na andlise
univariada, porém individuos treinados foram
excluidos. Em 7 estudos sobre os valores de
referéncia para o TC6,(10-1216-19 3 atividade fisica
habitual foi avaliada, sendo observada uma
correlacdo pobre com a DTCé6.

Amostras ideais sdo constituidas por pessoas
escolhidas ao acaso da populagdo. No presente
estudo, foram incluidos voluntarios (amostra
de conveniéncia), o que poderia criar um viés
de sele¢do. Os individuos incluidos foram
selecionados primariamente pela faixa de idade,
mas individuos de diversos niveis de ocupacdo e
camada social participaram. Condic6es diversas

Tabela 3 - Modelos testados para a distancia caminhada e as variaveis antropométricas selecionadas.

Modelos Constante Estatura 1dade MC r? Percentil 5
cm anos kg/m?
Quadratico geral 511 0,0066 -0,030 -0,068 0,55 107
Quadratico masculino 504 0,0059 -0,025 -0,044 0,37 118
Quadratico feminino 636 0,0025 -0,039 -0,074 0,74 84
Linear geral 417 2,31 -2,95 -3,49 0,52 114
Linear masculino 390 2,14 -2,37 -2,34 0,33 121
Linear feminino 683 0,91 -3,94 -3,57 0,71 97

IMC: indice de massa corporea; 1%: coeficiente de determinacéo.
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que poderiam afetar a deambulacdo e a funcgao
cardiorrespiratoria foram fatores de exclusdo.
Dessa forma, foram preenchidas as condicoes
para a aceitacdo de voluntarios na predicdo de
valores de referéncia.?

Na amostra estudada, ndo foi realizada
espirometria porque foram incluidos apenas
individuos que nunca fumaram e sem sinais
ou sintomas de doengas respiratorias, apos a
aplicacdo de um questiondrio epidemioldgico
respiratorio validado. O exercicio em individuos
sem doencas respiratérias ¢ limitado pelo
sistema cardiovascular e periférico e ndo pela
fun¢io pulmonar.?”

Pelo valor bem estabelecido do TC6 no
acompanhamento de pacientes com diversas
doencas, as quais afetam diversos grupos
etarios, ¢ importante considerar ndo sé uma
amostra significativa, como também uma larga
faixa de idade para a derivacdo dos valores
de referéncia. Dos trabalhos publicados sobre
valores de referéncia para o TC6, apenas
7 incluiram mais de 100 individuos.'*'? Em
4 desses, foram incluidos apenas individuos
com idade acima de 40 anos'*'>'"19) e em 2,
foram incluidos individuos de 18 a 50 anos.(">'?
0 estudo de lwama et al." incluiu individuos
com idade de 13 a 84 anos; porém, apenas
5 dos 134 voluntarios tinham idade superior a
65 anos, e 10 individuos tinham idade inferior a
20 anos. No presente estudo, os 132 individuos
estavam bem distribuidos tanto por sexo quanto
por faixa etaria.

A DTC6 ¢ influenciada por efeito de
aprendizado. Um grupo de autores?®® sugeriu
que trés testes deveriam ser obtidos para se
estabelecer com seguranca a maior DTCé.
Estudos da DTC6 em individuos mnormais
confirmaram que pelo menos trés testes devem
ser realizados.®'*'” Em estudos nos quais foram
realizados apenas dois testes,®'>'5!18 ou até
mesmo apenas um teste,(*'® é provavel que a
DTC6 tenha sido subestimada. No estudo de
Iwama et al.,"® dois testes foram realizados,
mas os valores utilizados foram os da segunda
caminhada, independentemente da DTCé6
observada no primeiro teste, que poderia ter
sido maior.

Em relacdo as varidveis antropométricas,
no presente trabalho e em todos os trabalhos
com amostras significativas,'7'9 g estatura foi
uma variavel relevante na predicdo da DTC6. No

estudo de lwama et al.,"® apenas a idade e o sexo
foram considerados na equacdo de regressdo
derivada. Entretanto, na andlise univariada, a
estatura teve o maior coeficiente de correlacéo,
0 que implica sua entrada obrigatoriamente na
equacdo multivariada. Em 3 estudos,'*'>') o
peso também entrou na equacdo de predicdo,
diferindo do presente estudo, no qual apenas
o IMC teve influéncia significativa, mas ndo o
peso isolado. A idade foi relevante em todos os
estudos publicados.

Os valores para o coeficiente de determinacdo
() da DTC6 fornecidos pelas variaveis
antropométricas  variaram, mnos diferentes
estudos, de 0,25 a 0,42, excetuando-se o de um
estudo, no qual o valor surpreendente de 0,77
foi encontrado.™ No presente trabalho, r* foi
de 0,55, valor elevado que decorre, pelo menos
em parte, da avaliacio do melhor modelo de
regressdo, ndo testado em nenhum outro estudo
publicado. Em outros estudos, o coeficiente de
determinacdo foi inflado pela inclusdo da FC .
na equacio de predicdo.""”

No presente estudo, a SpO, ao final da
caminhada ndo caiu mais de 2 pontos, resultado
concordante com os de outros trabalhos em
normais.(?-'%'® Muitos consideram dessaturagio
de oxigénio no exercicio significativa quando ha
uma queda > 49% da saturagdo basal. Esse valor
de corte foi, entretanto, derivado de estudos
envolvendo teste cardiopulmonar de exercicio
maximo em atletas.?”)

Outro achado foi que a escala de Borg
atingiu no maximo 4 pontos para dispneia e
5 pontos para fadiga de pernas. Um grupo de
autores® avaliou dispneia e fadiga nas pernas
pela escala de Borg em 460 sujeitos normais
submetidos a exercicio incremental em bicicleta
ergométrica. Em 60% da carga maxima, um valor
semelhante a carga estimada pela FC encontrada
no presente estudo, os limites para dispneia e
fadiga de pernas, para ambos os sexos, foram
5 e 6, respectivamente.

Valores de referéncia devem ser estabelecidos
em populacdes especificas."” Os valores obtidos
no presente estudo diferem dos derivados em
outra amostra da populacio brasileira,"® o
que pode ser explicado pelos fatores antes
assinalados. Comparagdes com outras equacdes
ndo foram realizadas pela faixa de idade restrita
(> 40 anos) naqueles estudos.('*?)
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No presente estudo, valores de referéncia

para o TC6 foram derivados em uma amostra
de adultos com idade ampla, de ambos os sexos,
no Brasil. Uma equacdo quadratica se ajustou
melhor aos dados, com elevado valor de r%
Os valores encontrados diferem dos previstos
sugeridos em outro estudo realizado no Brasil.
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