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RESUMO 

 

Introdução: O teste do degrau de 6 minutos (TD6) tem sido uma alternativa reprodutível 

para avaliação da capacidade física tanto em indivíduos saudáveis quanto em doentes. As 

respostas ao exercício podem ser influenciadas por diversos fatores como gênero, idade, 

características genéticas e antropométricas, bem como pelo trabalho cardíaco. Objetivos: 

Analisar a correlação do desempenho no TD6 com a idade, o IMC, o duplo produto e as 

variáveis espirométricas em indivíduos adultos saudáveis. Métodos: Trata-se de um estudo 

transversal, com amostra de indivíduos saudáveis recrutados na cidade de Natal/RN, com 

idade entre 18 e 79 anos. Os participantes realizaram em um único dia a avaliação 

antropométrica, espirometria e dois TD6 de cadência livre, com degrau de 20 cm e com 

intervalo de 30 minutos entre eles. Resultados: Foram incluídos 82 indivíduos, sendo 45 

mulheres e 37 homens, com média de idade de 36,1 ± 15,7 anos. O número de degraus 

subidos pelos homens foi significantemente maior que o das mulheres, 181,6 ± 25,7 e 160,2 

± 28,3 (p = 0,001), respectivamente. A média do número de degraus dos indivíduos na faixa 

de idade entre 18 e 39 anos foi significantemente maior que a média obtida nas demais faixas 

de idade. O número de degraus se correlacionou significantemente com a idade, o VEF1 e o 

duplo produto. Conclusão: Homens e indivíduos mais jovens tiveram melhor desempenho 

no TD6. O número de degraus subidos no TD6 mostrou maior associação com a idade e o 

duplo produto do que com o VEF1.  

Palavras-chave: Exercício. Saúde. Tolerância ao exercício. Teste de esforço. Trabalho 

cardíaco. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The 6-minute step test (6MST) has been a reproducible alternative for 

assessing physical capacity in both healthy and ill patients. Responses to exercise can be 

influenced by several factors such as gender, age, genetic and anthropometric characteristics, 

as well as cardiac work. Objectives: To analyze the correlation of performance in the TD6 

with age, BMI, double product and spirometric variables in healthy adults. Methods: This 

is a cross-sectional study, with a sample of selected people recruited in the city of Natal / 

RN, aged between 18 and 79 years. The subjects accomplish an anthropometric evaluation, 

spirometry and two 6MST of free cadence in a single day, with a 20 cm step and with an 

interval of 30 minutes between them. Results: 82 subjects were included, 45 women and 37 

men, with a mean age of 36.1 ± 15.7 years. The number of steps climbed by men was 

significantly higher than that of women, 181.6 ± 25.7 and 160.2 ± 28.3 (p = 0.001), 

respectively. The average number of steps for individuals in the age group between 18 and 

39 years was significantly higher than the average obtained in the other age groups. The 

number of steps correlated significantly with age, FEV1 and the double product. Conclusion: 

Younger men and individuals performed better on the 6MST, and the number of steps 

climbed on the 6MST showed a greater association with age and double product than with 

FEV1. 

 

Keywords: Exercise. Health. Exercise tolerance. Stress test. Cardiac work. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Desde a década de 1940, o perfil epidemiológico populacional do Brasil sofreu uma 

transição de doenças infectocontagiosas para o predomínio das doenças crônico-

degenerativas, com início insidioso, cuja evolução é marcada pela redução progressiva da 

capacidade funcional, deslocando o foco dos indicadores de saúde da mortalidade para a 

morbidade (COSTA, 2006). Dessa forma, a promoção da saúde e prevenção/retardamento 

do adoecimento, bem como a capacidade das pessoas desenvolverem suas atividades de vida 

diária e papéis sociais passaram a desempenhar a centralidade das configurações de 

intervenções em saúde (OMS, 1992).   

A capacidade funcional é definida como a habilidade física e mental para 

desempenhar atividades cotidianas sem limitações e manter uma vida independente e 

autônoma (ÁVILA-FUNES; GRAY-DONALD; PAYETTE, 2006). Com o envelhecimento, 

sabe-se que a capacidade funcional diminui (MILANOVIC et al., 2013) e que seu declínio 

está fortemente associado a doenças crônicas (ROSA et al., 2003; GAULT et al., 2013).  

Além disso, sabe-se que o declínio da capacidade funcional que ocorre com o 

envelhecimento não necessariamente está relacionado a doença de base, e sim as alterações 

estruturais, funcionais e metabólicas dos sistemas respiratório, cardiovascular e 

musculoesquelético (JOYNER, 2004; ANNEGARN et al., 2012). Assim, comprometimento 

nas respostas de qualquer um destes sistemas durante o exercício, seja ela por afecções ou 

por alterações decorrentes do envelhecimento, pode levar a diminuição da capacidade 

funcional do indivíduo, dificultando ou até mesmo impossibilitando o desempenho de 

atividades e/ou tarefas básicas da vida cotidiana (SHEPHERD, 2009; BUFORD et al., 2014). 

A capacidade para o exercício físico é, portanto, um importante item da avaliação de 

indivíduos saudáveis (ALVES et. al., 2008; BENNETT et al., 2015), porque além de refletir 

a interação entre o indivíduo e o meio, na realização de tarefas ocupacionais, atividades de 

vida diária e de lazer, tem importância prognóstica, por possuir relação com a qualidade de 

vida (SILVA, et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010) e a morbimortalidade (OMS, 2003; 

KOKKINOS et al., 2010; KOKKINOS et al., 2011). 
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Sabendo que intervenções por meio do treinamento físico são capazes de aumentar o 

desempenho cardiorrespiratório e a capacidade funcional, e que assim é  possível reduzir os 

riscos e agravos de muitas doenças crônicas (PIERCY et al., 2018), bem como retardar as 

alterações morfofuncionais que ocorrem com o envelhecimento (SBME e SBGG, 1999), os 

testes que avaliam a capacidade de exercício são frequentemente utilizados como ferramenta 

de avaliação de intervenções terapêuticas, e servem para direcionar a prescrição para um 

modelo individualizado de treinamento físico e trazer melhoras na tolerância a ele (DAVI 

et. al, 2014; SBC, 2016). 

Existem diversos testes para avaliar e estimar a capacidade funcional de um 

indivíduo, seja pela mensuração direta do consumo máximo de oxigênio (VO2máx) durante 

o exercício aeróbio, quanto pelo desempenho do indivíduo em uma determinada tarefa 

proposta, nos testes clínicos (NOONAN; DEAN, 2000; PALANGE et al., 2007; BERNARD 

et al., 2014). 

O teste de esforço cardiopulmonar (TECP), fornece medidas objetivas e diretas da 

capacidade aeróbica dos sujeitos e da integração dos sistemas cardiopulmonar, vascular e 

musculoesquelético, sendo, portanto, o padrão ouro para esta avaliação, tanto em indivíduos 

saudáveis quanto em doentes (ATS, 2003; GUAZZI et al., 2016). Porém, devido ao seu alto 

custo, os testes de esforço submáximo são mais utilizados durante a prática clínica 

(FLORIANO et al., 2019). 

Neste contexto, o teste do degrau de 6 minutos (TD6) tem sido uma alternativa 

reprodutível para avaliar a tolerância ao exercício (HONG et al., 2019) por ser de fácil 

aplicação, baixo custo, usabilidade e principalmente por ser considerado portátil, consistindo 

apenas em subir e descer um degrau por um tempo determinado (DAL CORSO et al., 2007; 

ARCURI et al., 2016; PESSOA et al., 2012; DAL CORSO et al., 2013) e assim, tornando-

se uma boa alternativa  para a avaliação da capacidade de exercício na prática clínica, tanto 

em indivíduos doentes quanto em saudáveis (ARCURI et al., 2016;  MIRANDA et al., 2019; 

MAGALHÃES et al., 2020; MUNARI et al., 2020; TRAVENSOLO et al. 2020; 

GIACOMANTONIO et al., 2020). 

Outra vantagem do TD6 é a possibilidade de propiciar um melhor controle sobre o 

exercício e monitorização, até mesmo em indivíduos dependentes de oxigênio suplementar 

(JONES et al., 2017). Em adição, vem se mostrando mais eficiente na estimativa da 
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tolerância ao exercício, uma vez que impõe uma exigência metabólica periférica maior 

comparada a de outros testes submáximos, como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) 

(DAL CORSO et al., 2007; MARRARA et al.2012),  

As respostas ao exercício podem ser influenciadas por fatores ligados ao sexo, à 

idade, às características genéticas e antropométricas como peso, altura, área superficial 

corporal, nível de aptidão física, estado de saúde, etnia e quantidade de músculos envolvidos 

no exercício (SBC, 2016). No entanto, pouco se conhece sobre a associação entre o 

desempenho no TD6, medido como o número de degraus subidos em 6 minutos, e variáveis 

como a idade, o IMC, as variáveis espirométricas e o duplo produto, esta última uma varável 

que reflete o trabalho cardíaco. 

Segundo Miranda et al. (2005), o duplo produto (DP) é uma variável pouco utilizada 

pelos profissionais da saúde. Considerado o melhor indicativo não invasivo do trabalho 

cardíaco, esta variável se apresenta como uma estimativa de intensidade do trabalho imposto 

ao miocárdio, frente à captação de oxigênio durante o repouso ou esforço físico. Apresenta, 

portanto, uma forte correlação com o consumo de oxigênio do miocárdio, expondo o esforço 

cardiovascular e assim, os maiores riscos que este pode sofrer durante o esforço (SBMEE, 

2017; BARCELLOS et al., 2018; FELIPE et al., 2018; MOREIRA et al., 2018). Como em 

indivíduos normais, a capacidade máxima de exercício é limitada pelo desempenho 

cardiovascular, a nossa hipótese é que o desempenho no TD6 terá associação mais forte com 

o DP do que com outras variáveis como idade, IMC e variáveis espirométricas. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

Analisar o desempenho funcional no Teste do Degrau de 6 minutos (TD6) de 

indivíduos adultos saudáveis e verificar se há correlação com a idade, variáveis 

antropométricas, espirométricas e o trabalho cardíaco, avaliado pelo duplo produto (DP).  

Adicionalmente, pretendemos comparar o desempenho no TD6 entre os sexos e em 

diferentes faixas etárias.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento do estudo, amostra e aspectos éticos 

 

Trata-se de um estudo analítico, transversal, desenvolvido no Laboratório de 

Avaliação Cardiorrespiratória e Metabólica da Unidade de Reabilitação Cardíaca (CORE) 

do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), localizado no Município de Natal/Rio 

Grande do Norte. 

Foram convidados a participar do estudo adultos e idosos saudáveis de 18 a 79 anos 

de idade, de ambos os sexos, por meio de comunicações pessoais e divulgação pela internet, 

por redes sociais (APÊNDICE A). A participação foi voluntária e aqueles que aceitaram 

participar foram esclarecidos e orientados a respeito das avaliações e sobre o intuito do teste 

de capacidade funcional proposto, que só tiveram início após os participantes assinarem o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), conforme a 

resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado pelo comitê de 

ética da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), número do parecer 

2.947.771.  

Este estudo fez parte de um estudo multicêntrico, transversal. O centro primário foi 

o Laboratório de Avaliação Cardiorrespiratória e Metabólica da Faculdade de Fisioterapia 

da Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, e as coletas se deram nele e nos laboratórios 

de pesquisa dos centros parceiros do estudo, o qual este fez parte. O estudo mais amplo 

destinou-se a desenvolver uma equação de referência para o teste do degrau de seis minutos 

baseado em um estudo multicêntrico brasileiro, apresentado ao programa de pós-graduação: 

Mestrado em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico Funcional, da Universidade 

Federal de Juiz de Fora - MG, Brasil e com publicação em trâmite. 

 

3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos no estudo indivíduos adultos e idosos, de ambos os sexos, com idade 

entre 18 a 79 anos. Foram excluídos do estudo os voluntários participantes que apresentaram 

quaisquer alterações na prova de função pulmonar espirométrica, diagnóstico de doenças 
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cardiorrespiratórias (exceto hipertensão controlada sem o uso de betabloqueador), doenças 

neuromusculares, reumáticas ou ortopédicas que comprometesse subir um degrau; 

participantes com (IMC) ≥ 30kg/m2; mulheres grávidas e aqueles que apresentaram dor e 

desconforto importante no momento da avaliação. Também foram excluídos os indivíduos 

que não completaram as avaliações. 

 

3.3 Procedimentos de avaliação 

As coletas foram todas realizadas em um único dia. Os participantes realizaram, nesta 

ordem: avaliação antropométrica, espirometria, avaliação do nível de atividade física e dois 

TD6, com intervalo de 30 minutos entre eles. Os participantes foram orientados a não ingerir 

café, chá ou refrigerante com cafeína no dia do teste, não realizar exercícios extenuantes pelo 

menos 24h antes da avaliação, além de usar roupas confortáveis e calçados adequados para 

realização de atividade física (APÊNDICE C). 

 

3.3.1 Avaliação antropométrica 

As avaliações seguiram um roteiro padronizado para caracterização dos sujeitos, 

elaborada por ALBUQUERQUE, 2019 (ANEXO 1). 

A medida da estatura do voluntário, expressa em centímetros, foi realizada em 

posição ortostática por um estadiômetro e após uma inspiração profunda, mantendo os pés 

unidos e com o peso do corpo distribuído entre eles. Os valores foram aproximados em 0,5 

cm. A massa corporal foi aferida em balança digital (marca Líder LD1050 ®). Foi realizada 

com os pacientes descalços, com vestes leves e seus valores foram expressos em quilograma 

(Kg). 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado, por meio de equação matemática, 

dividindo-se a massa corporal, expresso em Kg, pelo quadrado da altura, expressa em metro 

(m), sendo sua unidade expressa em quilograma por metro quadrado (kg/m2) segundo 

proposto por Bray (1989). O cálculo deste índice teve como objetivo classificar o peso dos 

voluntários como baixo peso (18,5kg/m2), peso ideal (18,6 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (25 a 
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29,9 kg/m2), obesidade grau I (30 a 34,9 kg/m2), obesidade grau II (35 a 39,9 kg/m2) e 

obesidade grave (≥ 40 kg/m 2) (OMS, 2002).  

 

3.3.2 Espirometria 

A espirometria foi realizada utilizando um equipamento portátil (DATOSPIR 120-

Siblemed, Barcelona, Spain) calibrado diariamente através de uma seringa de 3L. Os 

procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade adotados seguiram as 

recomendações das Diretrizes para Testes de Função Pulmonar (PEREIRA, 2002). As 

seguintes variáveis foram registradas: capacidade vital forçada (CVF), volume expiratório 

final no primeiro segundo (VEF1) e relação VEF1 /CVF. Os valores obtidos foram expressos 

em valores absolutos e em porcentagem do previsto para a população brasileira (PEREIRA; 

SATO; RODRIGUES, 2007) e considerados normais aqueles com valores maiores de 80% 

do VEF1 e CVF, além de valores maiores que 0,7 na relação VEF1 /CVF. Cada manobra foi 

realizada por no mínimo três vezes e no máximo sete vezes, considerando 3 curvas aceitáveis 

e 2 reprodutíveis. 

 

3.3.3 Avaliação do nível de atividade física (IPAQv-c) 

A avaliação do nível de atividade física foi realizada pelo questionário internacional 

de atividade física (IPAQ), em sua versão curta (CRAIG et al., 2003). A Organização 

mundial de saúde (OMS), recomenda que adultos entre 18 e 64 anos devem realizar 

atividades físicas de intensidade moderada por no mínimo 150 minutos por semana, ou fazer 

pelo menos 75 minutos de atividade física de intensidade vigorosa ao longo da semana, ou 

uma combinação equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa para obter 

benefícios cardiorrespiratórios (OMS, 2017). 

No questionário IPAQ-versão curta os participantes responderam questões sobre suas 

atividades físicas diárias de caminhada, atividades moderadas e vigorosas e a quantidade de 

tempo que permanece sentado (inatividade física), sendo que cada uma destas variáveis está 

relacionada a quantidade de dias da semana em que a atividade ocorre, e horas e minutos 

que a atividade é executada (ANEXO 2). Desta maneira o questionário quantifica as horas 

de atividade física que foram realizadas durante a semana anterior (MATSUDO et al.,2012). 
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Após as análises, os participantes foram classificados em: muito ativo, ativo, 

irregularmente ativo e sedentário, de acordo com a classificação proposta pelo centro 

coordenador do IPAQ no Brasil (Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São 

Caetano do Sul (CELAFISCS) (CRAIG et al., 2003). 

 

3.3.4 Teste do degrau de 6 minutos (TD6) 

A realização do TD6 contou com a participação de dois avaliadores treinados. Um 

destes foi responsável pelo comando do teste e cronometragem do tempo, enquanto o 

segundo avaliador ficou responsável pela contagem e registro do número de vezes que o 

participante subiu em um único degrau durante o tempo previsto, a cada minuto (ANEXO 

3). Foi utilizado como ergômetro um degrau de madeira com 20 cm de altura x 40 cm de 

largura x 60 cm de comprimento, piso de borracha antiderrapante e sem apoio para os 

membros superiores (DAL CORSO et al., 2007), como observado na figura 1.  

 

 

 

 

 

Figura 1. Degrau único de madeira (Fonte: Google Imagens, dez. 2020 – “Stepper”) 

 

A velocidade do teste não foi controlada, sendo determinada pelo próprio participante 

(cadência livre). O participante foi informado que deveria subir e descer o degrau o maior 

número de vezes possível no período de tempo de 6 minutos (DAL CORSO et al., 2007). 

Além disso, o teste foi realizado em uma sala isolada para evitar ruídos ou estímulos externos 

que poderiam afetar o desempenho.  

Antes do início do teste, os voluntários receberam instruções padrão (BOREL et al., 

2010), e durante o teste, estímulos verbais a cada minuto, seguindo os mesmos princípios da 
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ATS/American College of Chest Physicians para o teste de caminhada de seis minutos (TC6) 

(ATS, 2002). Os participantes também foram instruídos que poderiam começar a subir com 

qualquer um dos membros inferiores com os quais eles se sentiam mais confortáveis e que 

poderiam mudá-lo em qualquer momento durante o teste, assim, o teste seria mais parecido 

com uma atividade da vida diária (ARCURI et al., 2016). 

 

3.3.5 Variáveis medidas no TD6 

Foram registradas no repouso, imediatamente após os testes e no primeiro e segundo 

minuto do período de recuperação (COLE; FOODY; BLACKSTONE, 2000), a frequência 

cardíaca (FC) e a saturação de pulso de oxigênio (SpO2), por meio de oxímetro de pulso, a 

pressão arterial, por meio do esfigmomanômetro manual e estetoscópio, e a percepção de 

sintomas de dispneia e fadiga de membros inferiores, através da escala de BORG modificada 

(BORG, 1990). Se houvesse interrupção antes do final do tempo previsto de seis minutos 

todas as variáveis eram medidas também no momento da interrupção. A capacidade para o 

exercício no TD6 foi registrada pelo número total de subidas do degrau contado pela 

observação direta visual. Foi selecionado o teste em que o participante obteve o maior 

número de subidas para a análise ou, no caso em que o voluntário apresentasse o mesmo 

resultado no número total de degraus subidos nos dois testes realizados, foi selecionado os 

valores obtidos no primeiro teste. 

Durante todo o teste a SpO2 e a FC foram monitoradas, e caso o indivíduo 

apresentasse sinais e sintomas de intolerância ao exercício, o mesmo era orientado a parar e 

descansar (o cronômetro continuava ligado), sendo instruído a continuar o teste assim que 

possível (quando SpO2 se elevasse para valores iguais ou maiores que 88%, FC diminuísse 

para um valor de 10 bpm abaixo da FCsubmáx ou quando o voluntário se achasse apto a 

retornar ao teste) até o término do sexto minuto (ATS, 2002). 

A partir dos valores de PA e FC registrados durante o TD6 foi calculado o duplo 

produto (DP), cujo valor é obtido por meio da multiplicação da pressão arterial sistólica 

(PAS) pela frequência cardíaca (FC X PAS), sendo expresso em bpm.mmHg (MOREIRA et 

al., 2018).  
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3.3.6 Análise estatística 

Para o cálculo do tamanho da amostra, foi utilizada a equação de Tabachnick, que 

considera N > 50 + 8M, onde M representa o número de variáveis independentes. Foram 

utilizadas cinco variáveis independentes (idade, IMC, VEF1, DP nível de atividade física) 

resultando em 90 participantes. A distribuição dos dados foi avaliada por meio do teste de 

Kolmogorov – Smirnov. Os dados analisados nesse estudo apresentaram distribuição normal 

e, portanto, são expressos como médias e desvios-padrão.  

Para variáveis categóricas e dicotômicas, frequência e proporção foram calculadas. 

O teste t de Student para amostras independentes foi usado para comparar os resultados entre 

participantes do sexo masculino e feminino. A análise de variância de uma via (ANOVA 

oneway) foi utilizada para comparar o número de degraus subidos nas diferentes faixas de 

idade.  

No caso de ocorrer diferença estatisticamente significante, o teste post hoc de 

Bonferroni foi aplicado para identificar as diferenças. O coeficiente de correlação de Pearson 

foi usado para verificar a correlação simples entre as variáveis independentes (idade, IMC e 

duplo produto) e a variável dependente (número de degraus). O nível de significância 

estatística foi estabelecido em p < 0,05 (bicaudal) para todos os testes. 
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4 RESULTADOS 

 

 

 O centro de Natal recrutou 98 indivíduos, sendo que destes 16 foram excluídos 

(16,32%), 8 por não completarem o protocolo das avaliações, 5 por apresentarem alteração 

nos valores de normalidade na espirometria, 2 por fazerem uso de ꞵ bloqueador e 1 por não 

compreender as instruções da espirometria, gerando um total de 82 voluntários incluídos na 

amostra final, como demonstrado na figura 2. 

 

Dos 82 indivíduos da amostra final, 45 eram do sexo feminino (54,88%) e 37 do sexo 

masculino (45,12%). A idade dos voluntários variou de 18 a 78 anos, sendo estes assim 

distribuídos em grupos por faixa de idade: 54 indivíduos de 18 a 39 anos, 18 indivíduos de 

40 a 59 anos e 10 indivíduos de 60 a 79 anos. As características antropométricas, 

espirométricas e o nível de atividade física dos voluntários estão apresentadas na tabela 1. 

  

Indivíduos avaliados 

(N=98) 

Excluídos (n= 16) 

Avaliações incompletas (n= 8) 

Espirometria alterada (n=5)   

Uso de β bloqueador (n=2)  

Incompreensão dos comandas (n=1) 
 

Amostra final 

(n=82) 

Figura 2. Fluxograma de composição da amostra. 
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Tabela 1: Caracterização antropométrica, espirométrica e do nível de atividade física da 

amostra. 

Variável Média ± DP 
 

Antropometria  

Idade (anos) 36,1 ± 15,7 
 

IMC (Kg/m2) 24 ± 2,8 
 

Espirometria  

CVF (L) 4,3 ± 3,5  

CVF (% prev.) 94,5 ± 11,1  

VEF1 (L) 3,3 ± 1,0  

VEF1 (% prev.) 100,6 ± 16,7  

VEF1 / CVF 86,7 ± 8,9  

IPAQv – c, n (% )  

Muito Ativo 24 (29,6%)  

Ativo 27 (32,92%)  

Irregular Ativo A 14 (17,07%)  

Irregular Ativo B 10 (12,19%) 
 

Sedentário 5 (6,09%)  
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Definição das abreviaturas: Kg: quilograma; IMC: Índice de Massa Corpórea; m²: metro quadrado; CVF: 

capacidade vital forçada; l: litro; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; VEF1/CVF: relação 

volume expiratório forçado no primeiro segundo e capacidade vital forçada; % prev.: porcentagem do previsto; 

IPAQv-c: Questionário Internacional de Atividade Física versão curta. 

 

A média das variáveis fisiológicas medidas no final do TD6 foi significantemente 

maior que aquelas obtidas no repouso. Os valores estão apresentados na tabela 2. 

 

Tabela 2: Médias dos valores das variáveis fisiológicas obtidas no repouso e no pico do 

TD6. 

  Repouso Pico P 

PAS (mmHg) 114,3±11,9 150,2±20,8 <0,001 

PAD (mmHg) 78,4±9,7 84,4±11,2 0,0003 

BORG-d 0,9±1,3 5,5±1,9 <0,0001 

BORG-f 0,8±1,2 5,3±2,1 <0,0001 

FC (bpm) 80,4±13,0 153,9±20,7 <0,001 

SpO2 (%) 97,6±1,4 96,7±2,3 0,003 

 

Valores apresentados como média ± DP. Definição das abreviaturas: PAS: pressão arterial sistólica; mmHg: 

milímetros de mercúrio; PAD: pressão arterial diastólica; BORG-d: percepção subjetiva de esforço para 

dispneia; BORG-f: percepção subjetiva de esforço para fadiga; FC: frequência cardíaca; bpm: batimentos por 

minuto; SpO2: saturação de pulso de oxigênio. 

 

A média do número de degraus subidos no TD6 foi de 178 ± 38,2. O número de 

degraus no sexo masculino foi significantemente maior que no sexo feminino, 181,6 ± 25,7 

e 160,2 ± 28,3 (p = 0,001), respectivamente. A média do número de degraus dos indivíduos 

na faixa de idade entre 18 e 39 anos (178,9 ± 3,20) foi significantemente maior que a média 

obtida nas demais faixas de idade, que foi de 160,3 ± 6,8 para a faixa de 40 a 59 anos e de 

136,3 ± 9,4 para a faixa de 60 a 79 anos (figura 3). 
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Figura 3. Média de degraus subidos no TD6 por faixa etária. 

 

A média do DP no final do TD6 foi significantemente maior no sexo masculino 

quando comparado a do sexo feminino, 24774,9 ± 4864,3 e 22037,7 ± 5087,9 (p = 0,01), 

respectivamente (figura 4). Entretanto, A média do DP no final do TD6 não mostrou 

diferença estatisticamente significante nas diferentes faixas de idade, sendo de 24098,0 ± 

5029,7 para os indivíduos com idade entre 18 e 39 anos, 21839,8 ± 5081,3 para os indivíduos 

com idade entre 40 e 59 anos e 20796,2 ± 4977,1 para os indivíduos com idade entre 60 e 

79 anos (figura 5). 
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Figura 4. Comparação do valor do duplo produto no final do TD6 entre os sexos.  

 

                          

Figura 5. Comparação do valor do duplo produto no final do TD6 por faixa de idade. 
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Houve correlação significante entre o número de degraus subidos e a idade, o DP e 

o VEF1 em porcentagem do previsto.  Não houve correlação significante entre o número de 

degraus subidos e o IMC e a CVF em porcentagem do previsto. Os valores das correlações 

estão apresentados na tabela 3. 

Tabela 3: Valores das correlações entre o número de degraus subidos no TD6 e a idade, o 

IMC, o duplo produto, e as variáveis espirométricas. 

 Número de degraus no TD6 

r P 

Idade (anos) -0,47 <0,001 

IMC (Kg/m2) 0,03 0,77 

DP (bpm.mmHg) 0,45 <0,001 

CVF (% prev.) 0,09 0,37 

VEF1 (% prev.) 0,23 0,04 

Definição das abreviaturas: DP: duplo produto; bpm.mmHg: batimentos por minuto vezes milímetro de 

mercúrio; Kg: quilograma; IMC: Índice de Massa Corpórea; m²: metro quadrado; CVF: capacidade vital 

forçada; l: litro; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; VEF1/CVF: relação volume 

expiratório forçado no primeiro segundo e capacidade vital forçada. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O principal resultado deste estudo foi mostrar que a idade e o duplo produto foram 

as variáveis que mostraram as mais fortes correlações com o desempenho no TD6. O 

desempenho no TD6 também é fortemente influenciado pelo sexo, como demonstrado pelo 

melhor desempenho apresentado pelos homens em comparação com as mulheres.   

Apesar do processo de envelhecimento não estar necessariamente relacionado a 

doenças e incapacidades, a idade avançada sinaliza uma estrutura orgânica mais vulnerável 

a processos incapacitantes pela senescência promover deterioração funcional e estrutural do 

corpo humano, mesmo na ausência de qualquer doença (MARTIN et al., 2012), 

principalmente pela redução na capacidade aeróbica e anaeróbica (WANDERLEY et al., 

2011). 

Sabe-se que o envelhecimento tem sido associado a redução da função cardiovascular 

e alterações na capacidade oxidativa, além de alterações na estrutura e função do sistema 

musculoesquelético (SHEPHARD, 2003; WHALEY; BRUBAKER; OTTO, 2006). A razão 

do declínio da capacidade de exercício com o avançar da idade envolve, portanto, tanto 

adaptações centrais quanto periféricas (HAWKINS; WISWELL, 2003). Estas alterações 

podem desencadear perda do status funcional e gerar sintomas limitantes que comprometem 

a tolerância ao exercício físico, resultando em um declínio funcional cada vez mais 

acentuado, diminuindo as funções neuromotoras, ocasionando uma maior incidência de 

patologias e suscetibilidade ao aumento da condição de fragilidade (SUTIL et al., 2019). 

Portanto, como esperado, houve diminuição do desempenho funcional do TD6 com 

o envelhecimento, corroborando com outros autores que observaram resultados semelhantes 

em seus estudos entre a correlação da idade e a capacidade de exercício avaliada por 

diferentes testes de exercício (IWAMA et al., 2009, ARCURI et al., 2016).  

Ademais, o presente estudo observou que os homens apresentaram um desempenho 

superior ao das mulheres. Esse resultado é respaldado pela literatura científica, que é 

consistente em mostrar as diferenças entre homens e mulheres em vários aspectos 

fisiológicos que podem influenciar o desempenho no exercício (HARMS; COOPER; 
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TANAKA, 2011). A diferença no desempenho físico entre homens e mulheres pode ser 

explicado pela diferença existente na fase de desenvolvimento do corpo, visto que na mulher, 

o desenvolvimento muscular é diferente do homem. O sistema musculoesquelético na 

mulher não continua a se desenvolver após a menarca, enquanto no homem o 

desenvolvimento persiste até o final da adolescência (COMETTI et al., 2001), apresentando 

a mulher, portanto, um menor volume muscular (LOFTIN et al., 2004) e consequentemente 

menor desempenho (HEWETT et al., 2008). Além de, no geral, os homens apresentarem 

menos gordura corporal e maior capacidade aeróbia quando comparado às mulheres 

(SOARES; PEREIRA, 2011; ARCURI et al., 2016).  

Apesar do envelhecimento e o declínio funcional atingir ambos os sexos, mulheres 

idosas parecem sofrer maiores consequências. (RIBEIRO et al, 2012). Em um estudo 

brasileiro com o objetivo de descrever a prevalência de incapacidade funcional por gênero 

entre idosos brasileiros por meio de uma revisão sistemática com metanálise de artigos 

referentes ao tema, os autores reafirmaram a alta prevalência de incapacidade funcional e 

sua ampla variabilidade entre os gêneros, onde a prevalência média foi igual a 42,8% (±21,0) 

entre as mulheres e 39,6% (±26,2) entre os homens (CAMPOS et al., 2016). Estes resultados 

são semelhantes aos de outros estudos brasileiros (BELON et al., 2014; ALEXANDRE et 

al., 2016). Como visto pelos nossos resultados, o TD6 pode identificar as diferenças no 

desempenho funcional entre os sexos e as diferentes faixas de idade, mostrando ser uma 

ferramenta útil para a avaliação da capacidade funcional, com bom potencial para aplicação 

na prática clínica. 

Entre as variáveis fisiológicas o DP foi a que melhor mostrou associação com o 

desempenho no TD6.  Esse é um importante achado do nosso estudo, pois a quantificação 

da sobrecarga cardiovascular associada ao exercício físico é uma das estratégias utilizadas 

para dar segurança à sua aplicação na prática clínica (MIRANDA et al., 2006), e o duplo 

produto (DP) tem sido considerado o mais fidedigno indicador indireto do trabalho 

cardiovascular durante esforços físicos contínuos de natureza aeróbia (FARINATTI; ASSIS, 

2000; MIRANDA et al., 2006). Adicionalmente, o DP apresenta uma forte correlação (r = 

0,88) com o consumo de oxigênio do miocárdio (Consenso Nacional de Ergometria, 1995), 

uma vez que a elevação dos níveis de frequência cardíaca (FC) e pressão arterial sistólica 

(PAS) traduzem um aumento da demanda metabólica deste músculo (POWERS E 

HOWLEY, 2000). 
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Os valores de referência de um indivíduo variam em média entre 6.000 unidades em 

repouso até 40.000 unidades em exercícios exaustivos, configurando quadro de alteração 

entre oferta e consumo de oxigênio miocárdico quando ultrapassa 30.000 unidades 

(MOREIRA et al., 2018). No nosso estudo foi encontrado uma correlação positiva, 

moderada (r = 0,45), entre o DP e o número de degraus subidos, demonstrando que 

indivíduos que são capazes de alcançar maiores taxas de trabalho cardíaco, apresentam 

melhor desempenho no TD6.  

No entanto, vale ressaltar, que valores elevados do DP durante um exercício são 

sinônimos de aumento na FC, no volume sistólico, no débito cardíaco e, em alguns casos, na 

resistência sistêmica (LEITE e FARINATTI, 2003). Considerando isso, McArdle (2008), 

chama a atenção para o efeito benéfico do treinamento aeróbio sobre o DP, enfatizando que 

há uma redução do DP para uma mesma intensidade de exercício submáxima em resposta 

ao treinamento aeróbio, resultando em uma maior capacidade para realizar exercício. 

Dessa forma, o DP possui um forte potencial de aplicação na prática clínica, podendo 

ser usado tanto como parâmetro para prescrever intensidade de exercício com segurança, 

como parâmetro para identificar melhora do condicionamento cardiovascular em resposta a 

programas de treinamento aeróbio 

Em relação as variáveis espirométricas, apenas o VEF1 mostrou fraca correlação com 

o desempenho no TD6. Segundo Pereira (2002), esta é a medida de função pulmonar mais 

útil clinicamente. Diferentemente dos nossos achados, outros estudos apresentaram melhor 

correlação do VEF1 com a capacidade de exercício. Dal Corso et al. (2013) demonstraram 

menor desempenho no teste do degrau de 6 minutos em pacientes com pior VEF1. Já Heiden 

(2019), mostrou que pacientes com capacidade de exercício reduzida tiveram menor VEF1 

em porcentagem do previsto, apresentando estas variáveis correlação moderada (r = 0,66, p 

< 0,001). Essas diferenças podem ser atribuídas ao fato de nosso estudo ter incluído apenas 

indivíduos saudáveis, enquanto os estudos de Dal Corso et al. (2013) e Heiden (2019) ter 

sido realizado com indivíduos acometidos por doenças pulmonares.   

Nosso estudo tem algumas limitações que devem ser consideradas. Acreditamos que 

pelo fato de a amostra deste estudo incluir apenas indivíduos com IMC dentro dos valores 

de normalidade (≤ 30kg/m²), tal variável não apresentou correlação com o desempenho no 

teste do degrau. Além disso, o pequeno número de indivíduos idosos na amostra limita a 
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aplicação dos nossos achados para essa faixa de idade. Ademais, outras variáveis que não 

foram analisadas, como massa magra e força muscular de músculos dos membros inferiores 

podem exercer forte influência sobre o desempenho no TD6.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O número de degraus subidos no teste do degrau de 6 minutos é influenciado pelo 

sexo e a idade do indivíduo. As variáveis fisiológicas que melhor se associaram ao número 

de degraus subidos foram a idade e o duplo produto, o que ressalta a importância do 

condicionamento cardiovascular para a tolerância ao exercício físico, mesmo em indivíduos 

saudáveis. Nessa perspectiva, o TD6 é uma boa alternativa para a avaliação da capacidade 

de exercício por exigir o mínimo equipamento e espaço, facilitando sua utilização na prática 

clínica. Mais estudos que envolvam análise de regressão e incluam mais variáveis poderão 

ajudar a determinar melhor qual a contribuição de cada variável para o desempenho do 

indivíduo nesse teste funcional. 
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“Tudo é possível ao que crê”  

-  Marcos 9:23 
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