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1. OBJETIVO 
Padronizar a utilização do teste de caminhada de seis minutos (TC6’), realizado pela 

equipe da Unidade Multiprofissional (UMULTI) no Centro de Reabilitação “Prof. Dr. Fausto 
Oliveira da Cunha” do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-
UFTM). 
 
2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 
 
2.1 Teste Caminhada 6 minutos (TC6’) 

O TC6’ é um teste simples e prático que requer um percurso de 30 metros, mas 
nenhum equipamento de exercício ou treinamento avançado para técnicos. Caminhar é uma 
atividade realizada diariamente por todos, exceto pelos pacientes mais gravemente 
comprometidos. Este teste mede a distância que um paciente pode andar rapidamente em 
uma superfície plana e dura em um período de 6 minutos. Avalia as respostas globais e 
integradas de todos os sistemas envolvidos durante o exercício, incluindo os sistemas pulmonar 
e cardiovascular, circulação sistêmica, circulação periférica, sangue, unidades neuromusculares 
e metabolismo muscular. Ele não fornece informações específicas sobre a função de cada um 
dos diferentes órgãos e sistemas envolvidos no exercício ou o mecanismo de limitação do 
exercício, como é possível com o teste de exercício cardiopulmonar máximo. O TC6’ em ritmo 
individualizado avalia o nível submáximo de capacidade funcional. A maioria dos pacientes não 
atinge a capacidade máxima de exercício durante o TC6’; em vez disso, eles escolhem sua 
própria intensidade de exercício e podem parar e descansar durante o teste (American Thoracic 
Society - ATS, 2002). 

O TC6’ também tem sido utilizado na avaliação de oxigenoterapia ambulatorial 
(MORANTE. F., 2005) e de fibrose pulmonar idiopática (LEDERER. D.J., 2006). Além disso, o 
teste provou ser útil na avaliação pré-operatória e pós-operatória de pacientes submetidos à 
cirurgia torácica (transplante de pulmão, ressecção pulmonar e cirurgia para redução de 
volume pulmonar) (NOMORI. H., 2004 e TAN. A.L., 2000) ou cirurgia bariátrica para obesidade 
mórbida (CARNEIRO. J.R. 2007), bem como na avaliação de pacientes com DPOC 
(TROOSTERS. T., 2002), fibrose cística (GULMANS. V.A., 1996 E NIXON. P.A., 1996) ou 
fibromialgia (PANKOFF. B.A., 2000). 

De acordo com a ATS, a indicação mais precisa para a realização do TC6’ é a 
presença de doença pulmonar ou cardíaca leve ou moderada (ATS statement: guidelines for the 
six-minute walk test, 2002), nas quais o teste é usado para medir a resposta ao tratamento e 
predizer a morbidade e mortalidade. Em 2002, a ATS publicou diretrizes para a realização do 
TC6’.  

O TC6’ tem sido usado mundialmente como preditor de mortalidade em várias                                          
patologias, como insuficiência cardíaca, DPOC (PINTO-PLATA VM, et al.2004) e, mais 
recentemente, hipertensão arterial pulmonar idiopática. 

A indicação mais forte para o TC6’ é medir a resposta a intervenções médicas em 
pacientes com doença cardíaca ou pulmonar moderada a grave. O TC6’ também pode ser 
usado como uma medida única do estado funcional dos pacientes, bem como um preditor de 
morbidade e mortalidade. Segue a tabela 1 com as principais indicações. 
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Tabela 1. Principais indicações para o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) 

Comparações pré-tratamento e pós-tratamento 

 Transplante pulmonar 

 Ressecção pulmonar 

 Cirurgia de redução do volume pulmonar  

 Reabilitação pulmonar  

 DPOC  

 Hipertensão pulmonar 

 Insuficiência cardíaca 

Estado funcional (medição única) 

 DPOC 

 Fibrose cística 

 Insuficiência cardíaca 

 Doença vascular periférica  

 Fibromialgia  

 Pacientes idosos  

Preditor de morbidade e mortalidade 

 Insuficiência cardíaca  

 DPOC  

 Hipertesão pulmonar primária  

*DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica 

Tabela traduzida da ATS, 2002 
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3. DESCRIÇÃO DE TAREFAS 

• Após o paciente ser elegível para o tratamento no programa de reabilitação ou para a 
realização do TC6’, é realizada a abertura de seu prontuário e a ficha de atendimento é 
encaminhada pelo Responsável Técnico (RT) para agendamento com o fisioterapeuta e/ou 
profissional de educação física para a realização do TC6’; 

• O primeiro atendimento ao paciente é realizado por meio de entrevista, respeitando-se a 
privacidade e proporcionando ambiente reservado; 

• Após o primeiro atendimento, procede-se ao agendamento do TC6’ e recomenda-se o uso 
de roupas leves e tênis; 

• O teste é realizado em corredor de 30 metros ao ar livre, disponível no Centro de 
Reabilitação; 

• Sempre realizado por dois profissionais ou um profissional com auxílio de alunos de 
graduação ou pós-graduação dos cursos de Fisioterapia e Educação Física, para a devida 
avaliação e para tomar nota dos valores de pressão arterial (PA), frequência cardíaca (FC), 
escalas de dor e cansaço (BORG) e saturação de oxigênio (SpO2) por meio de 
esfigmomanômetro, oxímetro de pulso e monitor de FC; 

• O Centro de Reabilitação confeccionou documento próprio para anotação das variáveis 
necessárias para realização do TC6’, disponível no item 4 deste documento: Modelo TC6’; 

• São coletados os dados pessoais, diagnóstico, uso de medicamentos e medidas 
antropométricas; 

• Serão avaliadas as frequências cardíacas máxima e submáxima, levando em consideração se 
o indivíduo é treinado ou destreinado (Sheffield e col, 1965); 

• Será estimada a distância predita (DPP), levando em consideração sexo, altura e peso do 
indivíduo (Enright & Sherril, 1999); 

• Assim que o profissional inicia o atendimento é feita a colocação da cinta do monitor de 
frequência cardíaca no tórax do paciente e fixado o relógio na região de seu pulso. O paciente é 
colocado na posição sentada, já no local de realização do TC6’, onde ficará em repouso por 10 
minutos. Após esse período, serão feitas as aferições iniciais de PA, FC, SatO2 e Escala de 
percepção de esforço de Borg; 

• Após as aferições fornece-se orientações ao paciente sobre o teste: orientação sobre 
caminhar o mais rápido que conseguir durante 6 minutos, informação sobre seu desempenho e 
tempo decorrido a cada minuto, é solicitado que o paciente avise o profissional, caso tenha 
qualquer sintoma ou sinal de alarme; o paciente é avisado de que o teste poderá ser 
interrompido a qualquer momento, caso haja necessidade e que ele pode fazer pausas, caso 
seja necessário durante o teste; 

• Quando o teste completa 6 minutos o paciente é orientado a parar no lugar onde está e é 
levada até ele uma cadeira para que se sente. Nesse momento é realizada a aferição 
imediatamente da FC. Na sequência, são realizadas aferições de PA, FC, SatO2 e Borg após 1, 3 e 
6 minutos de interrupção do teste; 

• É anotada a distância percorrida (DP) que será comparada à DPP em porcentagem; 

• O paciente é reposicionado sentado no início do corredor do TC6’, ficando em repouso 
novamente por 15 minutos para repetição do exame, sendo seguido o mesmo protocolo já 
descrito anteriormente; 

• O paciente só é liberado quando os sinais vitais voltarem aos valores basais aferidos antes 
do início do teste; 
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• A DP será avaliada quanto à morbi-mortalidade em níveis de 1 a 4, sendo 1 o pior nível e 4 o 
melhor nível para estes requisitos (Enright & Sherril, 1999). Enright e Sherril acrescentam que 
a DP no transcurso do TC6’ provou eficácia na avaliação da morbidade e mortalidade em 
pacientes portadores de   doenças   pulmonares   e/ou   cardiovasculares, principalmente 
aqueles que percorram uma distância inferior a 300 metros, ressaltando que a DP no TC6’, 
realizada em pessoas saudáveis, gira em torno de 400 a 700 metros; 

• Todos os dados referentes à execução do TC6’ serão anotados nos impressos específicos do 
Centro de Reabilitação e, após a conclusão do TC6’, o profissional fará a evolução no Aplicativo 
de Gestão dos Hospitais Universitários (AGHU). 
 
4. MODELO DO TC6’ 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO 
CENTRO DE REABILITAÇÃO DR. FAUSTO DA CUNHA OLIVEIRA 
Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) 
 
Data do Exame:   
 
Nome:   
 
RG: Diagnóstico:   
 
Idade: Altura: Peso:   
 
Nasc:   
 
FC submáx (85% da FC máx):   
FCmáx = 205 (0,42 x idade) 
Frequência Cardíaca Máxima para indivíduos destreinados (Sheffield e col, 1965) 
 
FCmáx = 198 (0,42 x idade) 
Frequência Cardíaca Máxima para indivíduos treinados (Sheffield e col, 1965) : 
 
Medicação:   
 
Distância Predita (DPP): 
 
Homens = (7,57 x cm) – (5,02 x anos) – (1,76 x Kg) – 309 
Mulheres = (2,11 x cm) – (5,78 x anos) – (2,29 x Kg) + 667  
 (Enright & Sherril, 1999) 
 

 TESTE 1 TESTE 2 

Horário   

 FC 
(bpm) 

PA 
(mmHg) 

SatO2 
(%) 

Borg 
FC 
(bpm) 

PA 
(mmHg) 

SatO2 
(%) 

Borg 

Pré-esforço         
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Distância 
percorrida (m) 

  

Número de 
paradas 

  

 
CONCLUSÃO: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
Assinatura e carimbo do Fisioterapeuta/Profissional de Educação Física 

 
5. FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO 
a) Passar pelo médico assistente para avaliação da necessidade/benefícios da realização do 
TC6’; 
b) Ser encaminhado pelo médico assistente ao Centro de Reabilitação para a equipe de 
triagem multiprofissional em Reabilitação Cardiopulmonar; 
c) Agendar no guichê do Centro de Reabilitação a consulta com a equipe multiprofissional, 
mediante apresentação do encaminhamento; 
d) Comparecer à consulta com a equipe de triagem multiprofissional para avaliação do 
médico cardiologista e do fisioterapeuta; 
e) Será agendada a inclusão do paciente para realização do TC6’. 

 

Esforço (obs)   

Pós-esforço FC 
(bpm) 

PA 
(mmHg) 

SatO2 
(%) 

Borg 
FC 
(bpm) 

PA 
(mmHg) 

SatO2 
(%) 

Borg 

Imediato         

1 minuto         

2 minutos         

4 minutos         

Avaliação médica da 

necessidade/benefícios 

realização TC6’  

Encaminhamento pelo 

médico assistente ao CR 

- equipe de triagem 

multiprofissional em 

Reabilitação 

Cardiopulmonar 

Agendar no guichê do 

Centro de Reabilitação a 

consulta com a equipe 

multiprofissional e 

comparecer a triagem 

Agendamento para 

realização de TC6’  
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