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Variação hemodinâmica e respiratória no teste de 
caminhada em seis minutos em pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca: um estudo transversal
Hemodynamic and respiratory variation in the six-minute walk test in patients undergoing 
cardiac surgery: a cross-sectional study
Variación hemodinámica y respiratoria en la prueba de caminata de seis minutos en pacientes 
sometidos a cirugía cardíaca: un estudio transversal
Julia Casagrande1, Emely Teixeira Bodnar2, Eliane Roseli Winkelmann3

RESUMO | O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é 

prescrito para pacientes que foram submetidos à cirurgia 

cardíaca, mas a variação hemodinâmica e respiratória 

ainda é pouco descrita nessa população. O objetivo deste 

estudo foi comparar a variação dos dados hemodinâmicos 

e respiratórios, sensação de dispneia, do esforço percebido 

nos membros inferiores durante o TC6 entre o pré e pós 

teste e analisar se existe diferença na variação entre o 

período pré e pós-operatório de cirurgia cardíaca eletiva. 

Trata-se de um estudo transversal com 113  indivíduos 

submetidos à cirurgia cardíaca eletiva. O TC6 foi realizado 

no dia anterior à cirurgia e no quarto dia pós-operatório. 

Verificou-se que, entre o pré e pós teste, houve aumento das 

variáveis hemodinâmicas incluindo FC, PAS, PAD (p≤0,01) 

e da dispnéia e membros inferiores (p≤0,01), tanto no pré 

quanto no pós-operatório; não  houve variação na SpO2 

tanto no pré-operatório (p=0,64) quanto no pós-operatório 

(p=0,45); e houve diminuição da distância média percorrida 

no pré de 346,98±107,51 para 252,06±107,17 metros no pós-

operatório. Houve maior variação de diferença de médias 

entre o pré e pós teste para a FC no período pré (p=0,05) e 

maior sensação de esforço percebido nos MMII no período 

pós-operatório (p=0,02). Entre o pré e o pós-teste, houve 

aumento fisiológico dos dados hemodinâmicos, sensação 

de esforço percebido, sem alteração em SpO2 e no declínio 

funcional na distância percorrida entre o período pré para 

o pós-operatório de cirurgia cardíaca. A FC tem maior 

variação no pré e o esforço percebido nos MMII no período 

pós-operatório, embora clinicamente não relevante.

Descritores | Cirurgia Torácica; Doenças Cardiovasculares; 

Teste de Caminhada.

ABSTRACT | The six-minute walk test (6MWT) is prescribed 

for patients who underwent cardiac surgery, but the 

hemodynamic and respiratory variation is still poorly 

described in this population. This study aimed to compare 

the hemodynamic and respiratory data, dyspnea sensation 

variation, as well as the perceived exertion in the lower limbs 

during the 6MWT between the pre and post-test and analyze 

whether there is a difference in the variation between the 

pre and postoperative periods of elective cardiac surgery 

for the same variables. Cross-sectional study with 113 

individuals undergoing elective cardiac surgery. The 6MWT 

was performed the day before surgery and on the fourth 

postoperative day. It was found that between the pre and 

post test, there was an increase in hemodynamic variables 

including HR, SBP, DBP (p ≤0.01) and dyspnea and lower limbs 

(p≤0.01), both in the pre and in the postoperative period; there 

was no variation in SpO2 both preoperatively (p=0.64) and 

postoperatively (p=0.45); decrease in the average distance 

covered in the preoperative period from 346.98±107.51 to 

252.06±107.17 meters. There was a greater variation in the 
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mean difference between the pre and post test for HR in the pre 

period (p=0.05) and a greater feeling of perceived exertion in the 

lower limbs in the postoperative period (p=0.02). Between the pre 

and post-test, there was a physiological increase in hemodynamic 

data, sensation of perceived exertion, without SpO2 alteration, 

and functional decline in the distance covered between the pre- 

and postoperative periods of cardiac surgery. The HR has greater 

variation in the pre and the exertion perceived in the lower limbs in 

the postoperative period, although clinically not relevant.

Keywords | Thoracic Surgery; Cardiovascular Diseases; Walking Test.

RESUMEN | La prueba de la marcha de seis minutos (6MWT) se 

prescribe para pacientes que han sido sometidos a cirugía cardíaca, 

pero la variación hemodinámica y respiratoria aún está mal descrita 

en esta población. El objetivo del estudio fue comparar la variación 

de los datos hemodinámicos, respiratorios, sensación de disnea, 

esfuerzo percibido en miembros inferiores durante la PM6M entre el 

pre y post test y analizar si existe diferencia en la variación entre el pre 

y el postoperatorio de cirugía cardiaca electiva. Estudio transversal 

con 113 sujetos sometidos a cirugía cardiaca electiva. La PM6M 

se realizó el día previo a la cirugía y al cuarto día postoperatorio. 

Se encontró que entre el pre y post test hubo aumento de las variables 

hemodinámicas como FC, PAS, PAD (p≤0,01) y disnea y miembros 

inferiores (p≤0,01), tanto en el pre como en el post operatorio; 

no hubo variación en la SpO2 tanto en el preoperatorio (p=0,64) 

como en el postoperatorio (p=0,45); disminución de la distancia 

media recorrida en el preoperatorio de 346,98±107,51 a 252,06±107,17 

metros. Hubo mayor variación en la diferencia de medias entre el pre 

y post test de FC en el período pre (p=0,05) y mayor sensación de 

esfuerzo percibido en los miembros inferiores en el postoperatorio 

(p=0,02). Entre el pre y el post test hubo aumento fisiológico de los 

datos hemodinámicos, sensación de esfuerzo percibido, sin alteración 

de la SpO2 y disminución funcional de la distancia recorrida entre 

el pre y el postoperatorio de cirugía cardiaca. La FC tiene mayor 

variación en el pre y el esfuerzo percibido en los miembros inferiores 

en el postoperatorio, aunque clínicamente no relevante.

Palabras clave | Cirugía Torácica; Enfermedades Cardiovasculares; 

Prueba de Paso.

INTRODUÇÃO

A promoção da saúde voltada a informar os indivíduos 
sobre os fatores de risco é importante na prevenção das 
doenças cardiovasculares1, porém, uma vez em que 
tal enfermidade esteja instalada, há necessidade de 
tratamento. Uma das formas de tratamento é a cirurgia 
cardíaca2. A cirurgia de revascularização do miocárdio 
(CRM) e a troca valvar (TV) são cirurgias cardíacas 
eletivas realizadas na prática clínica3.

A cirurgia cardíaca é a indicação de uma das formas de 
tratamento, mas, por outro lado, pode levar a complicações 
pós-operatórias e até à morte4. Dentre as complicações 
que podem ocorrer, podemos citar as infecções da ferida 
esternal, pneumonia, fenômenos tromboembólicos, falha 
do enxerto, fibrilação atrial, hipertensão pulmonar, derrame 
pericárdico, acidentes vasculares encefálicos, lesão renal, 
lesões gastrointestinais e instabilidade hemodinâmica5.

Além disso, logo após a realização da cirurgia cardíaca é 
observado nos pacientes redução de sua capacidade funcional, 
avaliado pela distância percorrida no teste de caminhada em 
seis minutos (TC6)6, da força muscular respiratória, avaliada 
pela pressão inspiratória e expiratória máxima, assim como 
da resistência de membros inferiores, avaliada pelo teste de 
sentar e levantar em um minuto7,8, funcionalidade avaliada 
pela independência funcional e aumento de dor9.

De acordo com a American Thoracic Society (ATS)10, 
o teste de caminhada de seis minutos (TC6), avalia a 
distância percorrida em um tempo máximo de seis 
minutos, assim como permite analisar as respostas 
globais e integradas de todos os sistemas envolvidos 
durante o exercício, incluindo o sistema pulmonar e 
cardiovascular, circulações sistêmica e periférica, unidades 
neuromusculares e metabolismo muscular.

É um teste comumente utilizado para avaliação 
objetiva da capacidade funcional de exercício10,11, assim 
como em resposta ao tratamento, predizendo a morbidade 
e mortalidade10 para o manejo de pacientes com doença 
pulmonar moderada a grave11 e outras populações, 
como pacientes com doença cardíaca6. É um teste de 
baixa complexidade, seguro, não requer equipamentos 
complexos11 e pode ser realizado na prática ambulatorial 
e também com pacientes hospitalizados6.

Na literatura, a avaliação da distância percorrida no 
TC6 é amplamente descrita e conhecida para avaliação 
da capacidade funcional de indivíduos e, em específico na 
cirurgia cardíaca, os indivíduos têm redução da distância 
percorrida entre o período pré e pós-operatório, mesmo 
realizando fisioterapia7. Também, a distância do TC6 
mostra ser um preditor significativo de morte por doença 
cardiovascular (taxa de risco [HR]=0,89, IC 95%:0,81-
0,97, p=0,01) e hospitalizações cardíacas (HR=0,95, 
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IC 95%:0,90-0,99, p=0.02) em pacientes internados 
em um programa de reabilitação cardiovascular intra-
hospitalar após cirurgia valvar de coração aberto. Portanto, 
o TC6 provou ser uma ferramenta de prognóstico 
independente12. Porém, a análise da variação dos dados 
hemodinâmicos e respiratórios ainda não foi avaliada 
com o TC6 em cardiopatas submetidos à cirurgia 
cardíaca. Temos como hipótese que a variação é baixa. 
Diante disso, este estudo tem como objetivo comparar 
a variação dos dados hemodinâmicos e respiratórios, 
sensação de dispneia, bem como do esforço percebido 
nos membros inferiores durante o TC6 entre o pré e pós 
teste, e analisar se existe diferença na variação entre o 
período pré e pós-operatório de cirurgia cardíaca eletiva 
para as mesmas variáveis.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal analítico 
e descritivo.

Local

Os pacientes foram recrutados no Hospital de 
Clínicas de Ijuí, no setor do Instituto do Coração, local 
em que foi realizada a coleta dos dados da pesquisa. 
O período do estudo foi de março de 2016 a novembro 
de 2018.

Critério de seleção

Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos 
os sexos, com idade superior a 18 anos, submetidos 
à cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM), 
à cirurgia de troca valvar (TV) ou mista, ou seja, 
a associação da cirurgia de revascularização miocárdica 
e cirurgia de troca valvar (CRM+TV) via esternotomia. 
Foram excluídos indivíduos com incapacidades físicas, 
funcionais e cognitivas sem condições de realizar o 
protocolo de avaliação, os que tiveram complicações pós-
operatória que retardaram a alta, os que não conseguiram 
completar o protocolo da pesquisa (realizar a primeira 
ou segunda avaliação) e os que se recusaram a participar 
da pesquisa não assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Coleta dos dados

Foram coletados dados no prontuário do paciente, tais 
como idade, sexo, antecedentes familiares, hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, 
insuficiência cardíaca (IC), doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC), infarto agudo do miocárdio (IAM), além de dados 
transoperatórios – tipo de cirurgia cardíaca (CRM: cirurgia de 
revascularização do miocárdio, TV: troca valvar, mista: CRM 
associada à TV), duração da cirurgia, circulação extracorpórea 
(CEC) – e dados pós-operatórios – tempo de ventilação 
mecânica (VM) e tempo total de internação hospitalar.

O protocolo da pesquisa constou da avaliação do 
TC6 que foi realizada no dia anterior à cirurgia (dia da 
internação hospitalar) e no quarto dia pós-operatório 
(para garantir a padronização na realização dos testes 
no pós-operatório, antes da alta hospitalar). O TC6 
foi adaptado conforme as diretrizes da ATS10, pois o 
corredor do hospital permitia a realização de dez metros 
e os pacientes tiveram que realizar somente um teste ao 
invés de dois, devido à dinâmica da rotina hospitalar no 
pré-operatório, que não permitiu o tempo hábil de dois 
testes com intervalo de 30 minutos. O avaliador explicou 
o teste demonstrando na prática para os pacientes como 
deveria ser realizado, os quais foram questionados quanto 
às suas condições físico-funcionais para realização dele.

Foi solicitado verbalmente para os pacientes caminharem 
o máximo de distância sem correr durante seis minutos. O 
avaliador se posicionava atrás do paciente para não interferir 
na velocidade da marcha, conforme orienta as diretrizes. 
Uma cadeira ficou próxima, caso o paciente necessitasse de 
repouso. Incentivo verbal padronizado foi dado com o intuito 
do estímulo a cada minuto. O paciente poderia interromper 
a caminhada caso ele não conseguisse andar mais ou se 
sentisse cansado, porém, o cronômetro continuava correndo 
até os seis minutos. Caso o paciente não conseguisse retornar, 
a distância percorrida no teste era aquela que ele conseguiu, 
independente de retornar a caminhar ou não. No sexto 
minuto, o paciente foi instruído a parar no lugar, sentar-se 
para registrar a distância percorrida e novamente verificar os 
sinais vitais e a dispneia pela escala de Borg, além da sensação 
percebida de cansaço dos membros inferiores (MMII)10.

Foram registrados antes (pré teste) e no final do teste (pós 
teste) a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), a 
frequência cardíaca (FC), a saturação periférica de oxigênio 
(SpO2), sendo as variáveis aferidas por esfigmomanômetro, 
estetoscópio (marca Premium adulto nylon com velcro, Brasil) 
e oxímetro de pulso portátil (Bic monitor de dedo YK-80B). 



Fisioter Pesqui. 2024;31:e23000824pt

4

A avaliação do esforço percebido foi feita utilizando a escala 
de Borg13, assim como a percepção da fadiga muscular dos 
membros inferiores (Borg MMII) e da sensação de falta de 
ar (Borg dispneia). A escala de Borg é de zero a dez, sendo 
zero ausência de sintomas e dez a pior sensação. Foi realizado 
o cálculo do percentual atingido da distância percorrida14.

Análise estatística

A análise foi realizada por meio do programa Statistical 
Package for Social Science – SPSS (versão 23.0, Chicago, 
IL, EUA). Empregou-se o teste de normalidade de 
Kolmogorov Smirnov. Para analisar a diferença entre o pré 
e pós teste nos períodos pré-operatório e pós-operatório 
de cirurgia cardíaca, assim como para obter a delta da 
diferença entre o período pré e pós-operatório, foram 
realizados o teste t para amostra pareada. O delta da 
diferença foi determinado pelo cálculo da diferença da 
média entre o pós teste e a média pré teste. Considerou-se 
estatisticamente significativo p≤0,05. O cálculo amostral 
foi realizado baseado no estudo de Arenaza et al.8.

Aspectos éticos

Foi realizada uma análise a partir do projeto 
institucional “Treinamento com inspirômetro de 
incentivo à fluxo em pacientes no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca: qual é a melhor prescrição de carga?”.

RESULTADOS

Dos 307 indivíduos elegíveis para o estudo, 194 foram 
excluídos, portanto, a amostra final foi composta por 
113 indivíduos (Figura 1). As características da amostra 
são apresentadas na Tabela 1. A maioria foi submetida 
à CRM (61,9%) e eram do sexo masculino (61,9%). 
Os antecedentes familiares e a hipertensão arterial 
sistêmica foram os fatores de risco para doenças 
cardiovasculares mais prevalentes (71%), assim como o 
infarto agudo do miocárdio (IAM) foi a comorbidade 
associada mais prevalente (Tabela 1).

Indivíduos elegíveis
(n= 307)

Indivíduos incluídos
(n= 113)

Indivíduos excluídos (n= 194):
incapacidades físicas, funcionais ou cognitivas (n=30)
os que tiveram complicações PO que retardaram a alta (n=20)
não cnseguiram completar o protocolo da pesquisa (n=125)
recusaram a participar da pesquisa (n=19)

Figura 1. Fluxograma do estudo

Tabela 1. Característica da amostra de pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca eletiva

Variáveis Média±DP

Idade (anos) 58,23±9,54

Tempo total de internação hospitalar (dias) 6,11±1,67

Tempo de VM (horas) 10,42±4,85

Tempo de CEC (horas) 1,38±0,45

Tempo de cirurgia (horas) 3,43±1,45

Sexo n (%)

Masculino/feminino 70(61,9)/43 (38,1)

Fatores de risco para DCV n (%)
Antecedentes familiares 81 (71,7)

HAS 81 (71,7)

(continua)

Tabela 1. Continuação

Variáveis Média±DP

DM tipo I / tipo II 10 (8,8)/25 (22,1)

Dislipidemia 49 (43,4)

Comorbidades associadas n (%)

IC 8 (7,1)

DPOC 10 (8,8)

IAM 41 (36,3)

Tipo de cirurgia n (%)

CRM 70 (61,9)

TV 41 (36,3)

Mista (CRM+TV) 2 (1,8)
n: número da amostra; %: percentual da amostra; VM: ventilação mecânica; CEC: circulação 
extracorpórea; DCV: doença cardiovascular; HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes 
mellitus; ICC: insuficiência cardíaca; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; IAM: infarto 
agudo do miocárdio; CRM: cirurgia de revascularização do miocárdio; TV: troca valvar. Dados 
apresentados como média±desvio padrão ou número e percentual.
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Os resultados no período pré-operatório (Tabela 2) 
e no período pós-operatório (Tabela 3) descrevem o 
TC6 em relação à variação dos dados hemodinâmicos e 
respiratórios comparando as variáveis no pré e pós-teste. 
Verifica-se que houve aumento fisiológico e ingenuamente 
clínico das variáveis hemodinâmicas incluindo FC, PAS, 
PAD (p≤0,01) e da dispneia e MMII (p≤0,01), tanto no 
pré quanto no pós-operatório. Não houve variação na 
SpO2 tanto no pré-operatório (p=0,64) quanto no pós-
operatório (p=0,45).

Tabela 2. Variação dos dados hemodinâmicos e respiratórios no 
teste de caminhada de seis minutos no pré e pós-teste no período 
pré-operatório de cirurgia cardíaca

Variável Pré-teste Pós-teste p

média±DP média±DP

FC (bpm) 71,35±12,80 85,28±18,30 ≤0,01*

PAS (mmHg) 126,55±17,46 134,87±19,28 ≤0,01*

PAD (mmHg) 76,64±13,86 78,85±13,94 ≤0,01*

SpO2 (%) 96,65±2,42 96,51±2,70 0,64

Borg Dispneia 
(0-10)

0,18±0,66 0,87±1,91 ≤0,01*

Borg MMII (0-10) 0,28±1,19 0,56±1,53 ≤0,01*
DP: desvio padrão da média; FC: frequência cardíaca; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão 
arterial diastólica; SpO2: saturação periférica de oxigênio; Borg dispneia: sensação de falta de ar; 
Borg MMII: sensação de esforço percebido nos membros inferiores; Dados apresentados como 
média e desvio padrão (DP); *Teste t para amostra pareada; *: p≤0,05: estatisticamente significativo.

Tabela 3. Variação dos dados hemodinâmicos e respiratórios no 
teste de caminhada de seis minutos pré e pós-teste no período 
pós-operatório

Variável Pré-teste Pós-teste P

média±DP média±DP

FC (bpm) 86,12±14,34 98,25±17,33 ≤0,01*

PAS (mmHg) 120,18±14,45 129,47±17,97 ≤0,01*

PAD (mmHg) 75,22±10,10 78,41±14,37 ≤0,01*

SpO2 (%) 95,37±2,67 95,09±3,84 0,45

Borg Dispneia 
(0-10)

0,23±0,75 0,71±1,40 ≤0,01*

Borg MMII (0-10) 0,38±1,23 1,08±1,77 ≤0,01*
DP: desvio padrão da média; FC: frequência cardíaca; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão 
arterial diastólica; SpO2: saturação periférica de oxigênio; Borg dispneia: sensação de falta de ar; 
Borg MMII: sensação de esforço percebido nos membros inferiores; Dados apresentados como 
média (DP); *Teste t para amostra pareada; *: p≤0,05: estatisticamente significativo.

A distância percorrida no TC6 (Tabela 4) diminuiu 
entre o período pré e pós-operatório (p≤0,01), 
representando uma redução de 94,92 metros.

Durante a realização do teste não foi verificado 
nenhum evento adverso, o que mostra ser um teste 
seguro para ser realizado em pacientes cardiopatas no 
período pré e pós-operatório.

A Tabela 4 mostra resultados da média da diferença 
das variáveis entre o pré e o pós-teste do TC6, tanto 
para o período pré-operatório (Tabela 2) quanto para o 
período pós-operatório (Tabela 3). Embora no momento 
pré e pós-operatório a FC tenha tido um aumento 
fisiológico esperado durante o TC6, ela teve maior 
variação no pré-operatório e maior para a sensação de 
esforço percebido nos MMII no período pós-operatório.

Tabela 4. Delta da diferença da variação dos dados hemodinâmicos, 
respiratórios e valor da distância percorrida entre o pré e pós teste 
de caminhada em seis minutos no período pré e pós-operatório 
de cirurgia cardíaca

Variável ≠ Pré-
Operatório

≠ Pós-
Operatório

p

média±DP média±DP

FC (bpm) 16,81±13,11 13,66±12,26 0,05*

PAS (mmHg) 12,92±11,07 12,12±10,04 0,54

PAD (mmHg) 6,46±8,12 6,37±9,45 0,94

SpO2 (%) 1,80±2,42 2,35±3,19 0,08

Borg Dispnéia 
(0-10)

0,70±1,79 0,65±1,28 0,81

Borg MMII (0-10) 0,39±1,25 0,80±1,43 0,02*

Variável Pré-operatório Pós-operatório p

Distância 
percorrida no TC6 
(m)

346,98±107,51 252,06±107,17 ≤0,01*

Percentual 
atingido na 
distância 
percorrida em 
relação ao predito 
para o paciente 
no TC6

67,41±26,26 48,95±22,28 ≤0,01*

Delta da diferença: cálculo da média pós teste menos a média pré teste; DP: desvio padrão da 
média; FC: frequência cardíaca; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; 
SpO2: saturação periférica de oxigênio; Borg dispneia: sensação de falta de ar; Borg MMII: sensação 
de esforço percebido nos membros inferiores; TC6: teste de caminhada de seis minutos. Dados 
apresentados como média e desvio padrão (DP); *Teste t para amostra pareada, *: p≤0,05: 
estatisticamente significativo.

DISCUSSÃO

Neste estudo realizado com pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca, os resultados mostram que houve 
variação dos dados hemodinâmicos intrateste em ambos 
os períodos, pré e pós-operatório, ou seja, houve um 
aumento significativo das variáveis hemodinâmicas e da 
percepção do esforço percebido para dispneia e cansaço 
em membros inferiores entre o início e o final do teste. 
Observou-se também aumento da variação observada pela 
diferença da média entre os testes realizados no período 
pré e pós-operatório, sendo maior a variação da FC no pré-
operatório e esforço percebido nos membros inferiores no 
pós-operatório. A distância percorrida no TC6 diminuiu 
significativamente no período pós-operatório.

A padronização do TC6 é válida e confiável para 
ser utilizada na avaliação da capacidade funcional para 
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diferentes patologias, desde os pacientes cardíacos15, 
diabéticos16, até indivíduos saudáveis17, assim como para 
a avaliação da efetividade de programas de reabilitação 
em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca18. Este 
estudo mostra o aumento, que é considerado fisiológico, 
clinicamente não relevante, quando o indivíduo é 
submetido ao esforço físico, das variáveis hemodinâmicas 
e da percepção do esforço percebido para dispneia e 
esforço percebido em membros inferiores entre o início 
e o final do TC6, o que indica ser um teste seguro para 
esses pacientes. Resultados semelhantes são descritos 
por Cordeiro et al.19 quando avaliaram o impacto 
hemodinâmico da deambulação no terceiro ou quarto 
dia pós-operatório de cirurgia cardíaca. Verificaram 
um impacto hemodinâmico com variação significativa 
da frequência cardíaca e respiratória e duplo produto, 
porém não configura risco ao paciente, mostrando ser 
um procedimento seguro e viável nesse perfil de paciente. 
O comportamento pressórico desencadeado pelo teste 
mostra um aumento fisiológico esperado e dentro dos 
limites da normalidade, sugerindo que o teste é seguro20,21.

O maior delta de variação no pré-operatório intrateste 
foi o da frequência cardíaca, porém foi um aumento 
fisiológico e clinicamente não relevante. No  pós-
operatório, ocorreu maior variação na percepção de 
esforço percebido, que inclusive vai ao encontro do maior 
valor absoluto da FC nesse período e menor distância 
percorrida. Por outro lado, a diferença de variação dos 
demais dados entre períodos pré e pós-operatório (PAS, 
PAD, SpO2, Borg da dispneia) não foi significativa 
(p≥0,05). Além disso, a diferença de variação da FC 
foi um aumento fisiológico, sem repercussões clínicas. 
Esse é o ponto que nos remete a confirmar que o TC6 é 
um teste seguro para ser realizado na prática clínica em 
pacientes no pré e pós-operatório de cirurgia cardíaca.

Os resultados no TC6 mostram uma redução da 
capacidade funcional no pré-operatório, e essa condição 
teve uma piora no pós-operatório. Nessa fase, os pacientes 
apresentaram uma distância inferior a 300 metros, o que 
representa um percentual inferior a 50% de acordo 
com o cálculo do previsto para cada paciente14. Esse 
comportamento também é descrito por outros estudos22,23. 
Importante lembrar que distância média percorrida indica 
um bom prognóstico quando o paciente percorre acima dos 
300 metros11,23. Na análise específica do TC6 em pacientes 
após cirurgia cardíaca, Opasich et al.24 evidencia valores 
de referência para o desempenho do teste relacionado em 
função de sexo, idade, comorbidade e função sistólica, e isso 
é importante por ser uma referência específica do teste para 

tais pacientes e principalmente para subsidiar a prescrição 
do exercício no início da reabilitação cardíaca da fase II.

Embora reduzida, a distância percorrida no pré-
operatório foi maior do que no pós-operatório. A redução da 
distância percorrida no pós-operatório pode ser explicada 
devido às restrições de um pós-operatório de grande porte 
como é a cirurgia cardíaca, em que o paciente manifesta um 
aumento do esforço percebido nos membros inferiores com 
maior dificuldade para deambulação, consequentemente 
diminuindo o seu desempenho na distância percorrida 
no TC6. No pós-operatório, o indivíduo apresenta a 
ocorrência de dor, que resulta em alterações respiratórias, 
hemodinâmicas e metabólicas25.

Este estudo mostra ser importante para o fisioterapeuta 
por reafirmar que esse procedimento pode ser realizado 
de forma segura em pacientes no pré e pós-operatório 
de cirurgia cardíaca. Porém, algumas limitações podem 
ser elencadas, entre elas:

(1) Embora a ATS preconize a realização de dois 
testes com intervalo mínimo de 30 minutos entre 
eles, os pacientes foram instruídos a como realizar 
o teste e em seguida o teste foi aplicado, sem um 
aprendizado prévio.

(2) O corredor foi adaptado para dez metros em função 
do espaço físico disponível no hospital, o que pode 
reduzir a distância percorrida pela diminuição da 
velocidade da marcha para realizar o retorno.

(3) A análise incluiu os diferentes tipos de 
procedimentos cirúrgicos.

(4) Não foi aferida a frequência respiratória como 
parâmetro respiratório.

CONCLUSÃO

Entre o pré e o pós teste, houve aumento fisiológico 
dos dados hemodinâmicos, sensação de esforço percebido, 
sem alteração SpO2. O delta da variação foi maior para a 
frequência cardíaca no pré-operatório e para a sensação 
de fadiga nos membros inferiores no período pós-
operatório, embora clinicamente não relevante. Ocorre 
um declínio funcional observado pela diminuição da 
distância percorrida no pós-operatório, o que reforça a 
necessidade da intervenção da fisioterapia em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca.

O estudo reforça que o TC6 é confiável e seguro 
de ser realizado em paciente no pré e pós-operatório de 
cirurgia cardíaca. É um teste submáximo, dependente de 
motivação, esforço e aprendizado.
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