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RESUMO 

A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é um procedimento muito frequente em 

virtude dos altos índices de insuficiência coronariana. Pessoas submetidas ao procedimento 

tendem a experimentar o imobilismo e apresentar um declínio funcional no pós-operatório. 

O teste de caminhada de seis minutos (TC6’) pode beneficiar esta população no ambiente 

hospitalar ao produzir um marcador funcional, ao avaliar intervenções terapêuticas e ao con-

tribuir para elaboração de prognóstico. Este trabalho se propôs a verificar estas três aplica-

ções do TC6’ na fase hospitalar do pós-operatório da CRM. Foi realizada a busca de artigos 

publicados nos últimos doze anos com as palavras-chaves: “teste de caminhada de seis mi-

nutos”, “cirurgia de revascularização do miocárdio”, “prognóstico” e seus correlatos na lín-

gua inglesa. As bases de dados consultadas foram: Scientific Electronic Library Online (Sci-

elo), PubMed/Medline e Bireme. Foram excluídos os estudos com CRM em pediatria e neo-

pediatria e cujo teste tenha sido realizado em esteira ergométrica. Encontrados 106 resumos 

e, após a aplicação dos critérios de inclusão, oito compuseram a amostra. A maior parte das 

publicações aplicou o TC6’ com o intuito de mensurar o efeito de intervenções terapêuticas, 

seguidas por aquelas que o utilizaram como um marcador funcional. Nenhum trabalho ava-

liou o valor prognóstico do teste. O TC6’ é um instrumento relevante para mensuração da 

capacidade funcional e identificação dos efeitos de intervenções terapêuticas na fase hospita-

lar do pós-operatório de CRM. Seu valor prognóstico na população estudada deve ser mais 

explorado.



Pós Graduação em Fisioterapia Hospitalar, 2016. 

2 
 

PALAVRAS-CHAVE: Teste de caminhada de seis minutos, cirurgia de revasculariza-

ção do miocárdio, prognóstico. 

ABSTRACT 

Coronary artery bypass graft surgery (CABG) is a very common procedure because of high 

rates of coronary heart disease. People undergoing this procedure tend to experience immobil-

ity and present a functional decline in the postoperative period. The six-minute walk test 

(6’WT) can benefit this population in the hospital by producing a functional marker, evaluat-

ting therapeutic interventions and contributting to prognosis definition. Objectives: This study 

aimed to verify the application of the six-minute walk test (6’WT) in-hospital postoperative 

CABG based on the test purposes. Were performed a search of articles published in the last 

twelve years using the key-words: “Six-minute walk test”, “myocardial revascularization”, 

“coronary artery bypass graft” and prognosis in the following databases: Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), PubMed/MEDLINE and Bireme. After submission on inclusion cri-

teria, 106 resums were found and eigth studies comprised the sample. Most of the them ap-

plied the 6’WT in order to measure the effect of therapeutic interventions, followed by those 

that aimed a functional marker. None evaluated the test prognostic value. The 6’WT is an 

important instrument for measuring the functional capacity and identifying the effects of ther-

apeutic interventions during postoperatively hospitalization of CABG. The prognostic value 

of the test in this population needs further studies. 

 

KEYWORDS:  Six-minute walk test; myocardial revascularization/coronary artery bypass 

graft; prognosis.

______________________________________________________________________ 

 INTRODUÇÃO 

A doença arterial coronariana (DAC) é 

um grave problema de saúde pública em 

virtude do seu alto índice de mortalida-

de e incapacidade funcional.
1,2

 A cirur-

gia de revascularização do miocárdio 

(CRM) tem sido largamente adotada 

como tratamento da insuficiência coro-

nariana, de forma eletiva ou emergenci-

al.
2,3

 Tem como finalidade controlar os 

sintomas, proteger a musculatura cardí-

aca isquêmica, prevenir o infarto agudo 

do miocárdio e favorecer a capacidade 

funcional e a qualidade de vida do sujei-

to acometido.
2
  

 

O imobilismo no pós-operatório de 

CRM é frequente e está associado ao 

aumento da média de permanência hos-

pitalar.
4 

A inserção precoce de indiví-

duos submetidos à CRM em programas 
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de reabilitação cardiovascular, ainda na 

fase hospitalar, é capaz de restabelecer 

ou evitar o declínio funcional e prevenir 

novos eventos.
4
 

 

O teste de caminhada de seis minutos 

(TC6’) na rotina das unidades hospitala-

res após a CRM pode contribuir para o 

conhecimento da extensão do compro-

metimento funcional, para o delinea-

mento de condutas que visem à otimiza-

ção da tolerância ao exercício, para a 

obtenção de marcadores essenciais à 

avaliação de intervenções e definição de 

prognóstico.
5
 Consiste na mensuração 

da distância máxima percorrida por um 

indivíduo em um terreno plano ao longo 

de seis minutos, na maior velocidade 

possível, sem correr.
5
  

 

O TC6’ apresenta como vantagens o 

baixo custo, a facilidade de aplicação e 

sua caracterização como um teste sub-

máximo.
5-7

 Seus resultados correlacio-

nam-se com o teste ergoespirométrico, 

padrão ouro para avaliação da capacida-

de funcional máxima.
5
  

 

Portanto, este trabalho se propôs a revi-

sar a literatura disponível sobre a utili-

zação do TC6’ na fase hospitalar do 

pós-operatório de CRM, tomando por 

base as três funções do teste: produzir 

um marcador funcional, avaliar a res-

posta a intervenções terapêuticas e esta-

belecer prognóstico.   

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 Os critérios de inclusão nesta revisão 

foram trabalhos publicados nos últimos 

12 anos (2004-2016), cuja amostra era 

constituída por sujeitos submetidos à 

CRM que realizaram o TC6’ no pós-

operatório, durante o internamento hos-

pitalar. Foram consultadas as bases de 

dados eletrônicas: Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), PubMed/ 

Medline e Bireme. Descritores utiliza-

dos na coleta: teste de caminhada de 

seis minutos, cirurgia de revasculariza-

ção do miocárdio, prognóstico e seus 

correlatos nos idiomas português e in-

glês. Como critérios de exclusão, defi-

niu-se: estudos com as populações neo-

natal e pediátrica e aqueles em que o 

TC6’ tenha sido realizado em esteira. 

 

RESULTADOS 

Encontrados 106 resumos nas bases de 

dados eletrônicas. Destes, excluídos 28 

resumos por duplicação, 45 por não 

atenderem aos critérios de inclusão e 

uma revisão de literatura. Após a leitura 

dos textos na íntegra, 25 trabalhos fo-

ram eliminados por aplicarem o TC6’ 

após a alta hospitalar ou por realizá-lo 
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em esteira ergométrica. Ao final, foi 

obtida amostra com oito artigos.  

 

A Tabela 1 sintetiza os resultados en-

contrados nos artigos selecionados para 

este estudo de revisão. 

 

DISCUSSÃO 

A maioria dos trabalhos
(8,9,11,13,14)

 refe-

renciou as diretrizes da American Tho-

racic Society
 
(ATS)

(5) 
para a parametri-

zação do TC6’ e nenhum destes optou 

por realizar um teste preliminar à aferi-

ção para assimilação da técnica pelos 

pacientes. Acredita-se que tal fato tenha 

acontecido devido à condição clínica e 

funcional em que se encontram os paci-

entes de pós-operatório de CRM.
 
Não 

houve interrupções nos testes no pós-

operatório.  

 

As variáveis avaliadas durante a realiza-

ção do TC6’ foram: frequência cardíaca, 

frequência respiratória, pressão arterial,
 

saturação periférica de oxigênio (SpO2),
 

e Escala de Borg,
(8,9,11,13-15)

 pressão de 

pulso e pressão arterial média.
(13)

 

Hirschhorn et al
(15)

 adotaram os níveis 2 

ou 3 (moderado a pouco forte)  na for-

ma modificada desta Escala como pa-

râmetro de esforço físico a ser obtido 

durante o teste. Macedo et al
(12)

, por sua 

vez, determinaram que a velocidade 

desenvolvida no teste deveria ser aquela 

que provocasse uma exaustão nível 13 

na Escala de esforço percebido. 

 

As amostras analisadas são bastante 

heterogêneas. A média de idade variou 

de 40,3±14,06 anos na coorte submetida 

à cirurgia de troca valvar (CTV)
(13)

 à 

65,64±7,39 anos em um grupo controle 

submetido à CRM.
(12)

 Foi constatado 

que amostras que incluíram apenas a 

CRM apresentaram as maiores médias 

de idade, com uma variação de 

60,9±6,8
(14)

 à 65,64±7,39 anos
(12)

. Esta 

variação pode ser explicada pela fisio-

patologia dos agravos estudados. 

 

Houve também, variação no momento 

do pós-operatório em que o teste foi 

aplicado. A mensuração após a CRM 

ocorreu de cinco dias
(9,11)

 até três me-

ses
(13) 

após o procedimento. Apenas 

dois artigos não definiram a alta hospi-

talar como o momento de realização do 

teste.
(9,11) 

Em apenas um trabalho que 

adotou a alta hospitalar como critério, 

foi possível verificar o tempo de inter-

nação após a cirurgia.
(10) 

Nos de-

mais,
(8,11-15) 

foi disponibilizado apenas o 

tempo de internação geral. A variedade 

de padronizações do momento de apli-

cação do teste não possibilita estabele-

cer o momento ideal para sua realização 

no pós-operatório de CRM. Entretanto, 
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demostrou que há segurança, eficácia e 

exequibilidade a partir do 5º dia pós-

operatório (DPO).
(9,11) 

O teste foi apli-

cado também no pré-operatório em cin-

co trabalhos
(11-15)

 e durante seguimento 

após alta hospitalar em duas publica-

ções.
(10,15)

  

 

A maioria dos artigos analisados 

(n=5)
(11-15)

 utilizou o TC6’ como ferra-

menta para avaliação de intervenções, 

principalmente relacionadas à utilização 

de protocolos de exercícios. Esta é a 

aplicação do teste cuja evidência é mais 

forte.
(5)

 O TC6’ foi utilizado em três 

publicações como instrumento para ob-

tenção de um marcador funcional.
(8-10)  

Não foram encontrados trabalhos que 

tinham como objetivo aplicar o TC6’ 

para determinar prognóstico e que aten-

diam aos critérios de inclusão deste es-

tudo.   

 

O TC6’ COMO MARCADOR 

FUNCIONAL 

 

As distâncias obtidas no TC6’ no mo-

mento do pós-operatório de CRM varia-

ram de 130,6±27,11
(13)

 a 444±84 me-

tros.
(15)

 Em alguns destes estudos esta-

vam incluídos  pacientes submetidos à 

CTV.
(8,9,13)

 Doering et al
(10)

 não infor-

maram a distância média obtida pelos 

participantes.  

Ao elaborarem uma equação preditora 

da distância caminhada no TC6’ em 

pacientes após cirurgia cardíaca, Olivei-

ra et al.
(8)

 detectaram que o tipo de pro-

cedimento cirúrgico realizado é a variá-

vel de maior influência. Indivíduos 

submetidos à CRM teriam menor valor 

atribuído em relação àqueles que passa-

ram por outros tipos de cirurgia cardía-

ca. Segundo os autores, este achado 

pode estar relacionado à maior quanti-

dade de fatores de risco cardiovascular 

na amostra de sujeitos submetidos à 

CRM. Pattanshetty et al.
(13) 

por exem-

plo, verificaram que a distância TC6’ 

foi maior em um grupo de pacientes 

submetidos à CTV quando comparado 

àqueles que se submeteram à CRM, nos 

momentos pré e pós-operatório, ressal-

tando que a média de idade no primeiro 

grupo foi significativamente menor. 

Outras influências importantes para o 

desempenho no TC6’ encontradas por 

Oliveira et al.
(8) 

foram: duração em cir-

culação extracorpórea, medida de inde-

pendência funcional e o índice de massa 

corpórea (IMC). O tempo de internação 

hospitalar interferiu no desempenho do 

TC6’.
(9,11) 

Maiores distâncias no 5º DPO 

foram associadas à menor duração de 

internamento (p=0,0058), e o resultado 

do teste foi um melhor preditor de alta 

hospitalar que a capacidade pulmonar 

isolada.
(9)

  Indivíduos com hospitaliza-
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ção prolongada apresentam mais efeitos 

deletérios decorrentes da imobilidade, 

além de maior comprometimento clini-

co, contribuindo para a menor tolerância 

ao exercício evidenciada pela distância 

no TC6’.   

 

No artigo de Doering et al
(10)

, o TC6’ 

contribuiu para a mensuração do impac-

to dos sintomas depressivos na capaci-

dade funcional na alta hospitalar após 

CRM. Indivíduos sintomáticos obtive-

ram menores distâncias no TC6’, tradu-

zindo uma menor recuperação física 

(p=0.007). Este desfecho sinaliza que o 

teste é sensível às influências do estado 

emocional na capacidade funcional, o 

que amplia as possibilidades de aplica-

ção do teste. 

 

No que diz respeito à intensidade, Ma-

cedo et al.
(12) 

utilizaram a velocidade 

média pré-operatória no TC6’como pa-

râmetro para estimar a velocidade a ser 

atingida na reabilitação após a CRM. 

Encontraram respostas positivas e com 

segurança. A intensidade prescrita para 

a caminhada durante a reabilitação foi 

de 60 a 80% da velocidade máxima no 

TC6’ pré-cirúrgico por seis minutos, 

sem intervalos. 

 

 

AVALIAÇÃO DA RESPOSTA À 

INTERVENÇÕES TERAPÊUTICAS 

O TC6’ é uma ferramenta útil na avalia-

ção de intervenções para comparação 

entre grupos submetidos a diferentes 

condutas terapêuticas.
(5) 

Sua aplicação 

em estudos de coorte
(11-15) 

forneceu pa-

râmetros importantes para aferir a eficá-

cia das técnicas estudadas. 

 

Macedo et al.
(12) 

ao analisarem a respos-

ta a dois programas de exercícios (pro-

grama rígido versus exercícios perio 

dizados) durante a alta hospitalar, cons-

tataram de forma segura, através do 

TC6’, menor declínio funcional, entre 

aqueles que realizaram exercícios peri-

odizados (p<0,05). Para os pacientes 

que iniciaram a terapêutica antes do 

procedimento cirúrgico, Savci et al
(11)

 

verificaram incremento significativo da 

força muscular inspiratória. A interven-

ção proporcionou melhora da capacida-

de funcional após a CRM, evidenciada 

pela caminhada no teste significativa-

mente maior no grupo intervenção 

(p=0,05). Ainda avaliando o pré e pós-

operatório, Ximenes et al.
(14)

 observa-

ram redução significativa na performan-

ce do TC6’ após a CRM, estando o de-

clínio menor no grupo submetido a um 

programa precoce de exercícios resisti-

dos, que exibiu uma distância alcançada 
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no teste, próxima (p=0,42) à predita 

pela equação proposta por Iwama et 

al
(16) 

e não encontraram diferença esta-

tística entre as variáveis espirométricas 

ao comparar os grupos controle e inter-

venção. Outro protocolo, utilizando o 

teste de uma repetição máxima (1RM) 

no treino resistido, principalmente em 

membros inferiores, mostrou impacto 

na melhora da performance durante a 

deambulação.
(17) 

Também foi possível 

identificar o incremento na tolerância ao 

exercício em programas de exercícios 

de baixa intensidade
(13) 

e de caminhada 

(moderada) em indivíduos submetidos à 

CRM eletiva.
(15)

 Entretanto, Hirschhorn 

et al
(15) 

constataram que a associação de 

exercícios respiratórios e musculoes-

queléticos, em adição a um programa de 

caminhada, não incrementou a capaci-

dade funcional submáxima, a qualidade 

de vida e a função respiratória. O TC6’ 

se relaciona à capacidade de realização 

das atividades de vida diária.
(5)

 Por isso, 

o incremento de exercícios respiratórios 

pode não ter representado ganho adicio-

nal em pacientes que já realizavam trei-

no de caminhada.  

 

Nesta revisão, O TC6’ mostrou-se sen-

sível aos benefícios de uma variedade 

de protocolos de reabilitação, com foco 

em diferentes estruturas. Isto se deve à 

sua capacidade de avaliar a execução de 

atividades desencadeada por diversos 

sistemas integrados, tais como o respira-

tório, o cardiovascular e o musculoes-

quelético. Não está indicado, portanto, 

para avaliação de funções mais específi-

cas.
(5) 

 

VALOR PROGNÓSTICO DO TC6’ 

A ausência de artigos que tenham utili-

zado o TC6’ para definir prognóstico na 

população estudada, durante o período 

do internamento hospitalar indica uma 

lacuna na literatura. Estudos com esta 

finalidade tendem a realizar a primeira 

aplicação pós-cirúrgica do TC6’ na ad-

missão em centros de reabilitação.
 Neste 

contexto, Cacciatore et al.
(18) 

concluíram 

que uma distância inferior a 300 metros 

foi preditora de mortalidade em indiví-

duos com mais de 65 anos após CRM 

no período de 42.9±14.1 meses, sug 

rindo que distâncias maiores e iguais 

foram um marcador mais acurado que a 

fração de ejeção  ventricular  superior a 

50%, na determinação da  mortalidade 

entre os indivíduos idosos.  

 

No que diz respeito a outros procedi-

mentos cirúrgicos cardíacos, um estudo 

que envolveu sujeitos submetidos à 

transplante cardíaco não foi conclusivo 

quanto ao valor prognóstico do TC6’.
(19)

 

Entretanto, Hasin et al
(20) 

encontraram 
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forte correlação entre maiores distâncias 

no TC6’ e menor mortalidade em indi-

víduos após implantação de dispositivo 

em ventrículo esquerdo. 

 

Trabalhos que se proponham a verificar 

o valor prognóstico do TC6’ na fase 

hospitalar após CRM poderão ser com-

parados aos estudos ambulatoriais a fim 

de verificar a influência do status funci-

onal nos primeiros dias após a cirurgia, 

especificamente, na morbimortalidade a 

médio e longo prazo.  

 

A SEGURANÇA DO TESTE 

O limitado quantitativo de trabalhos 

incluídos nesta revisão é decorrente dos 

poucos relatos de experiência do teste 

no âmbito hospitalar no pós-operatório 

de CRM. O receio das equipes em expor 

o paciente ao estresse submáximo pode 

ser uma justificativa.  

 

Nos artigos revisados, foram critérios de 

exclusão: necessidade de reintervenção 

cirúrgica,
(11) 

procedimento cirúrgico 

concomitante à CRM,
(15)  

tempo em 

ventilação mecânica superior a no mí-

nimo seis
(12)

 e no máximo 24 horas no 

pós-operatório,
(8)

 necessidade de venti-

lação mecânica não-invasiva por mais 

de quatro horas,
(14)

 doenças pulmonares, 

fibrilação atrial, doenças valvulares, 

cirurgia cardíaca prévia,
(11)

 incapacida-

de para responder a questionários,
(15,10)

 

e impedimentos musculoesqueléticos e 

neurológicos.
(8-15) 

Savci et al
11

, por 

exemplo, incluíram apenas indivíduos 

com baixo risco pré-operatório de morte 

de acordo com European System for 

Cardiac Operative Risk Evaluation (Eu-

roescore).
(21)

 Apenas dois trabalhos
(13,15)

 

referiram interrupções no teste no mo-

mento pré-operatório.
(13,15)

. Destes, em 

um dos estudos
(15)

, as distância obtidas 

no pós-operatório pelos pacientes que 

interromperam e que completaram o 

teste pré-operatório foram semelhantes. 

Por outro lado, não houve relato de ne-

cessidade de interrupção do TC6’ em 

decorrência de efeitos adversos no pós-

operatório de CRM.
 
Isto pode ser atribu-

ído à exclusão de pacientes com maior 

demanda de cuidados intensivos e risco 

de complicação.
 (9-15)  

 

Estes critérios podem ser utilizados para 

aumentar a segurança das equipes na 

determinação dos pacientes elegíveis ao 

TC6’ após CRM, ainda no ambiente 

hospitalar. 

 

Nenhum estudo analisado nesta revisão 

aplicou o TC6’ durante estadia em uni-

dade de terapia intensiva.  Aplicações 

do teste de caminhada limitado pela 

distância (50 metros) em unidade coro-
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nariana de tratamento intensivo foram 

descritas na literatura, porém adotaram 

como critério de exclusão a realização 

de CRM.
(22,23)

 

 

VANTAGENS E LIMITAÇÕES 

Esta revisão apresentou como vantagem 

o aprofundamento sobre um teste funci-

onal de baixo custo e fácil aplicação na 

fase hospitalar do pós-operatório de 

CRM. Trata-se de uma cirurgia com 

relevância epidemiológica, com grande 

impacto social e funcional. A escassez 

de publicações que utilizam o TC6’ no 

âmbito hospitalar na população estuda-

da foi uma limitação deste estudo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O TC6’ consiste em uma ferramenta 

valiosa, eficaz e segura para mensura-

ção da capacidade funcional na fase 

hospitalar (enfermaria) do pós-

operatório de CRM em indivíduos está-

veis, sem comorbidades pulmonares e 

cardíacas, com baixo risco pré-

operatório de morte e submetidos à ven-

tilação mecânica invasiva e não-

invasiva por curto período. Ratifica-se a 

importância de garantir a parametriza-

ção do teste conforme as recomenda-

ções da ATS.
(5) 

 O instrumento também 

demonstrou aplicabilidade na identifi-

cação dos efeitos de intervenções tera-

pêuticas, a partir da comparação de dis-

tâncias caminhadas por indivíduos sub-

metidos a CRM durante o internamento. 

Não foi possível discutir, nesta revisão, 

o valor prognóstico do TC6’ na popula-

ção estudada em razão da escassez de 

trabalhos primários com este objetivo. 

São necessários, portanto, mais traba-

lhos com alto rigor metodológico e 

maior tamanho amostral que apliquem o 

TC6’ após a CRM em enfermarias e nas 

unidades de terapia intensiva, para veri-

ficar, principalmente, o valor prognósti-

co do teste nesta população.  
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Autor/ 

Ano 

Amostra Características 

 metodológicas 

Objetivo ao 

aplicar o 

TC6’ 

Momento de 

aplicação do 

TC6’ 

Distância no TC6’ 

(média) 

Principais  

Resultados 

 

 

Oliveira  

et al
8
,  

2014 

Sujeitos com idade 

superior a 75 anos 

submetidos a  ci-

rurgia cardíaca 

eletiva (n=60), 

estratificado entre 

CRM(n=26) e de-

mais cirurgias: 

cirurgia de troca 

valvar (CTV) ou 

reparo valvar. 

Estudo observacional. 

Investigou os determi-

nantes da distância no 

TC6’ em pacientes 

submetidos a cirurgia 

cardíaca. 

Produzir 

marcador 

funcional. 

1.Alta hospitalar 

Média de 

11.3±6 dias de 

internamento. 

 

 

 

                       

260,20±89,20m 

A CRM destacou-se 

entre as demais cirur-

gias cardíacas, com 

distâncias no TC6’ 

preditas inferiores. 

 

Oliveira  

et al
9
,  

2009 

Indivíduos com 

idade superior a 

40 anos (n=18), 

internados para 

CRM ou CTV. 

Estudo prospectivo de 

coorte. Comparou a 

função pulmonar pré e 

pós-operatória e a capa-

cidade funcional pós-

operatória com tempo 

de internação pós-

operatória. 

Produzir 

marcador 

funcional. 

1.5º DPO 

 

Média do tempo 

de internação 

pós- operatória:  

7,22±3,02 dias 

 (5-18 dias). 

375,78±50m 

 

 

A DTC6’ pode repre-

sentar melhor a capa-

cidade funcional des-

ses pacientes em pós-

operatório do que a 

função pulmonar iso-

ladamente. 

 

Doering  

et al
10

,  

2005 

Indivíduos subme-

tidos à CRM 

(n=72). 

Estudo longitudinal 

comparativo não-

randomizado. Avaliou a 

recuperação física e 

emocional após a CRM 

e investigou a relação 

entre sintomas depres-

sivos e a ocorrência de 

Produzir 

marcador 

funcional. 

1.Alta hospitalar 

(n=67); 

Tempo de inter-

namento médio 

após a cirurgia: 

6,4± 2,5 dias. 

 

2.Seguimento 

Não informada O grupo com sintomas 

depressivos obteve 

menor distância no 

TC6’. 

 

 

 

Tabela 1- Descrição dos estudos quanto às variáveis relacionadas à aplicação do TC6’ e principais resultados encontrados. 
 

 

(continua) 
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infecções e má cicatri-

zação de úlceras. 

pós-alta em 6 

semanas (n=60). 

Savci  

et al
11

, 

2011 

Indivíduos subme-

tidos à CRM 

(n=43) 

Estudo randomizado. 

Avaliou a efetividade 

de um treinamento 

muscular inspiratório 

antes e após a interven-

ção cirúrgica. 

Comparar 

intervenções 

terapêuticas 

1.Pré-operatório  

 

2.Pós-operatório 

no 5º dia.  

1.Grupo controle 

357,69±43,42m 

 

2.Grupo interven-

ção 

387,91±65,69m 

         (p< 0,05)
*
 

Recuperação mais 

rápida da força mus-

cular inspiratória e 

capacidade funcional 

(5º dia) evidenciada 

pela distância maior 

no TC6’ no grupo 

intervenção. 

 

Macedo  

et al
12

, 

2012 

 

Indivíduos interna-

dos para CRM 

(n=27) 

Estudo prospectivo de 

coorte randomizado. 

Comparou dois protoco-

los de exercício: Pro-

grama do CAME e 

exercícios periodizados. 

Comparar 

intervenções 

terapêuticas 

1.Pré-operatório 

de CRM. 

 

2.Alta hospitalar 

após 7±1,5 dias 

de hospitaliza-

ção, em média. 

 

 

Grupos: 

1.Exercícios do 

CAME: 

Pré-operatório:  

399,29m±31,25m 

Pós-operatório: 

339,93±41,71m 

        (p< 0,05)
*
 

2.Exercícios Perio-

dizados 

Pré-operatório: 

421.54 ± 23.40m 

Pós-operatório: 

393.85± 5.67m 

       (p< 0,05)
 *

 

O decréscimo nas dis-

tâncias no TC6’ foi 

menor entre aqueles 

submetidos a um pro-

grama de exercícios 

periodizados.  

 

 

(continuação) 
Tabela 1- Descrição dos estudos quanto às variáveis relacionadas à aplicação do TC6’ e principais resultados encontrados. 
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Autor/ 

Ano 

Amostra Características 

metodológicas 

Objetivo ao 

aplicar o 

TC6’ 

Momento de 

aplicação do 

TC6’ 

Distância no TC6’ 

(média) 

Principais 

Resultados 

 

Pattanshetty 

et al
13

,  

2014 

Indivíduos, sub-

metidos à CRM 

(n=15) e à CTV 

(n=15) 

 

Estudo experimental 

randomizado. Avaliou a 

efetividade de um pro-

grama de exercícios de 

baixa intensidade nas 

variáveis hemodinâmi-

cas e na capacidade 

funcional. 

Comparar 

intervenções 

terapêuticas 

1.Pré-operatório  

 

2.Até 3 meses 

pós cirurgia (fa-

se I da reabilita-

ção cardíaca) 

 

CRM: 

-Pré-operatório: 

  96.6±35.79m 

-Pós-operatório: 

  130.6±27.11m  

CTV: 

-Pré-operatório: 

  102 ±33m 

-Pós-operatório: 

  148 ±28.83m 

        (p< 0,05)
*
 

O treinamento regular 

de baixa intensidade 

aprimorou a tolerância 

ao exercício submá-

ximo e a reposta he-

modinâmica. 

 

 

 

  Ximenes et 

al
14

, 

  2015 

Indivíduos no 

pós-operatório de 

CRM      (n=34) 

Estudo controlado 

randomizado. Avaliou 

a aplicação de exercí-

cios resistidos preco-

cemente. 

Comparar 

intervenções 

terapêuticas 

1.Pré-operatório 

 

2.Alta hospitalar 

(6.9±2.1 de in-

ternamento, em 

média) 

Percentual da dis-

tância predita, em 

média: 

Grupo controle: 

- Pré-operatório 

  59.2±11.1m 

- Alta hospitalar 

  50.6±9.9m 

       (p=0,016)* 

Grupo Intervenção: 

- Pré-operatório 

  54.1±22.7m 

- Alta hospitalar 

  52,5±15,5m  

          (p=0,42) 

O grupo submetido 

aos exercícios resisti-

dos manteve a distân-

cia predita no TC6’, 

ao contrário do grupo 

controle (fisioterapia 

convencional), que 

apresentou decréscimo 

estatisticamente signi-

ficante. 

 

(continuação) 
Tabela 1- Descrição dos estudos quanto às variáveis relacionadas à aplicação do TC6’ e principais resultados encontrados. 
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Ano 

Amostra Características 
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TC6’ 
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aplicação do 

TC6’ 

Distância no TC6’ 

(média) 

Principais 

Resultados 

 

Hirschhorn 

etal
15

, 

2008 

Sujeitos submeti-

dos à CRM  

                   (n=92) 

Estudo randomizado de 

coorte. Comparou a 

efetividade de quatro 

programas de exercí-

cios.  

Comparar 

intervenções 

terapêuticas 

1.Pré-operatório 

de CRM. 

2.Alta hospita-

lar. 

(média de 7 dias 

de internamen-

to) 

 

3.Seguimento 

após alta em 4 

semanas. 

Grupo intervenção 

(n=32): 377±90 m 

 

Grupo caminhada 

(n=31):444±84m.                 

(p=0.005)* 

 

Grupo caminhada e 

exercício respirató-

rio (n=30): 431±98 

m.  

         (p= 0.022)* 

Não houve diferença 

estatisticamente signi-

ficante na DTC6’ en-

tre os grupos submeti-

dos à caminhada e 

caminhada com exer-

cícios respiratórios. 

 

 

CRM=cirurgia de revascularização do miocárdio; CTV=cirurgia de troca valvar; CAME=Colégio Americano de Medicina Esportiva; DTC6’=  

distância no TC6’; p= (nível de significância estatística < 0,05)
*
 . 

 

 

(conclusão) 
Tabela 1- Descrição dos estudos quanto às variáveis relacionadas à aplicação do TC6’ e principais resultados encontrados. 
 

 


