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RESUMO 
 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma en-

tidade clínica que se caracteriza pela presença de obstrução 

ao fluxo aéreo, apresentando progressão lenta e irreversível, 

caracterizada por ser uma afecção multissistêmica que leva 

a uma diminuição na tolerância ao exercício do paciente 

pneumopata. Devido a todos esses prejuízos, necessita-se de 

um programa de exercícios físicos que vise tanto uma me-

lhora na qualidade de vida quanto da capacidade de exercí-

cio desses pacientes. O objetivo desse estudo foi comparar a 

capacidade de exercício de pacientes portadores de DPOC e 

indivíduos saudáveis. O estudo foi desenvolvido no Ambula-

tório de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Pa-

ranaense na cidade de Umuarama Campus – Sede, onde fo-

ram estudados 20 indivíduos de ambos os sexos, sendo que 

10 destes apresentavam DPOC, que realizavam um pro-

grama de exercícios físicos, com idade média 65,7±4,70 anos 

e 10 eram indivíduos saudáveis, que praticavam atividade 

física para a terceira idade, com média de idade de 66,9±9,92 

anos. Foi avaliado a capacidade de exercício através do Teste 

de Caminhada de 6 Minutos (TC6min). Os dois grupos eram 

antropometricamente semelhantes. Em relação à capaci-

dade de exercício, a distância percorrida em metros, nos pa-

cientes portadores de DPOC foi de 481,90±100,06 enquanto 

nos indivíduos saudáveis foi de 556,90±46,93, no entanto os 

pacientes portadores de DPOC estão acima da média pre-

dita. Pode-se concluir que um programa de exercícios físicos, 

no presente estudo, mostrou ser eficiente no tratamento dos 

pacientes com DPOC, mantendo seu condicionamento físico 

dentro dos parâmetros de normalidade.    
  

PALAVRAS-CHAVE: DPOC, TC6 min, programa de reabi-

litação pulmonar, envelhecimento, promoção da saúde.  

 

 

ABSTRACT 
 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a clinical 

entity characterized by the presence of airflow obstruction, pre-

senting slow and irreversible progression, characterized by be-

ing a multisystemic condition that leads to a decrease in the tol-

erance to the exercise of the patient pneumopath. Due to all these 

damages, a physical exercise program is needed that aims both 

to improve the quality of life and the exercise capacity of these 

patients. The aim of this study was to compare the exercise ca-

pacity of patients with COPD and healthy individuals. The study 

was carried out at the Ambulatory of Cardiopulmonary Physio-

therapy of the University of Paranaense in the city of Umuarama 

Campus - Headquarters, where 20 individuals of both sexes 

were studied, 10 of whom had COPD who underwent a physical 

exercise program with a mean age of 65, 7 ± 4.70 years and 10 

healthy individuals, who practiced physical activity for the el-

derly, with a mean age of 66.9 ± 9.92 years. Exercise capacity 

was assessed through the 6-Minute Walk Test (TC6min). Both 

groups were anthropometrically similar. Regarding exercise ca-

pacity, the distance covered in meters in patients with COPD 

was 481.90 ± 100.06, while in healthy subjects it was 556.90 ± 

46.93, but COPD patients are above Of the predicted average. It 

can be concluded that a physical exercise program, in the present 

study, has shown to be efficient in the treatment of patients with 

COPD, maintaining their physical fitness within the parameters 

of normality. 
 

KEYWORDS: COPD, TC6 min, pulmonary rehabilitation 

program, aging, health promotion. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma 

entidade clínica que se caracteriza pela presença de obs-

trução ou limitação crônica do fluxo aéreo, apresentando 
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progressão lenta e irreversível1. A limitação crônica do 

fluxo aéreo e uma série de mudanças patológicas no pul-

mão, alguns efeitos extrapulmonares significantes e co-

morbidades importantes podem contribuir para a gravi-

dade da doença dos pacientes2.  

 Frequentemente, ocorre uma fraqueza e diminuição 

da resistência dos músculos respiratórios que alteram o 

movimento do complexo tóraco-pulmonar, ocorrendo 

também um aumento do trabalho respiratório, diminuindo 

a capacidade de exercício do paciente3.  

Essa limitação é usualmente progressiva e associada a 

respostas inflamatórias anormais dos pulmões a partículas 

ou gases nocivos e leva a importante limitação ventilató-

ria devido ao aumento do espaço morto e prejuízo das tro-

cas gasosas4-6.  

É uma patologia frequente na população que está 

acima da faixa de quarenta anos. Vários desses pacientes 

apresentam exacerbação da doença, em uma frequência 

média de duas vezes por ano. Em torno de 20% a 25% 

dessas exacerbações não respondem adequadamente ao 

tratamento instituído, fazendo com que, nas formas mais 

leves, os pacientes demorem a retornar para suas ativida-

des7.   

Estima que 5,5 milhões de pessoas sejam acometidas 

por DPOC no Brasil e 52 milhões em todo o mundo, tendo 

sido essa doença responsável por 2,74 milhões de óbitos 

em 2000. No Brasil, vem ocupando entre a 4ª e 7ª posição 

entre as principais causas de morte. No ano de 2003, a 

DPOC foi a 5ª maior causa de hospitalização de pacientes 

maiores de 40 anos no sistema público de saúde (cober-

tura de 80% da população), c om 196.698 internações e 

gasto aproximado de 72 milhões de reais8.  

A doença destrói o parênquima pulmonar que acaba 

afetando a função mecânica dos pulmões e comprome-

tendo a permuta gasosa ao nível alveolar9. O indivíduo 

passa a respirar em altos volumes pulmonares, próximos 

à capacidade pulmonar total, levando a uma possível li-

mitação ventilatória durante o exercício10.  

A limitação crônica pulmonar característica da DPOC 

é causada pela combinação de doença das pequenas vias 

aéreas (bronquiolite obstrutiva) e destruição do parên-

quima (enfisema), com a contribuição de cada uma vari-

ando de pessoa a pessoa. É uma doença evitável e tratável, 

com alguns efeitos extrapulmonares importantes2.   

A DPOC também está associada aos efeitos sistêmi-

cos, tais como a inflamação sistêmica e a disfunção mus-

cular esquelética. A disfunção muscular esquelética inclui 

a perda progressiva de massa muscular esquelética. Tais 

efeitos sistêmicos possuem consequências clínicas impor-

tantes, pois contribuem para a limitação da capacidade fí-

sica do paciente e, dessa forma, para o declínio da condi-

ção de saúde11.   

Estudos têm verificado que os pacientes com DPOC 

apresentam perda de peso significativa, fraqueza dos mús-

culos respiratórios, redução da força dos membros supe-

riores e evidente diminuição da força e endurance na mus-

culatura do quadríceps quando comparado com sujeitos 

controles saudáveis12.  

A intolerância ao exercício é manifestação comum 

nestes pacientes. Embora a limitação ventilatória contri-

bua para este quadro, essa intolerância pode ser atribuída 

também à disfunção muscular esquelética. A fraqueza 

muscular encontra-se, preferencialmente, nos membros 

inferiores provavelmente devido à maior quantidade de 

atividades de vida diária realizada com os membros supe-

riores13.   

Segundo o mesmo autor, o exercício físico é conside-

rado a conduta mais efetiva como uma possível reabilita-

ção pulmonar e, dentre as modalidades de exercício, o 

treinamento aeróbio pode ser efetivo na reversão dos pre-

juízos funcionais13.  

Para minimizar as disfunções provocadas pela DPOC 

e, também, limitar sua progressão, são utilizados vários 

meios de tratamento, dentre eles, a reabilitação pulmonar 

que consiste de treinamento para pacientes respiratórios e 

de uma gama de intervenções com o objetivo de minimi-

zar o impacto negativo no bem-estar e qualidade de vida 

dos pacientes. Além de também visar à otimização da per-

formance física e social e ser um ganho efetivo da capa-

cidade de exercício e autonomia14.   

A reabilitação pulmonar é hoje uma das formas de tra-

tamento de pacientes com DPOC, retirando-os de um es-

tado de inatividade e inserindo-os em um programa de ati-

vidade física. É um programa dirigido a pacientes com 

doença pulmonar crônica e seus familiares, desenvolvido 

por uma equipe multiprofissional especializada, promo-

vendo um tratamento individualizado, prescrito e desig-

nado a otimizar a performance física, promovendo a au-

tonomia funcional e social do paciente com limitação res-

piratória15.   

Existem variações quanto aos programas de reabilita-

ção, sendo que podem ser citados, como exemplos bási-

cos de programa de treinamento baseados em treinamento 

de membros superiores e inferiores e programas educaci-

onais16. Outro autor como Weiner (2004)17 complementa 

que os programas de treinamento de pacientes portadores 

de DPOC têm a atenção voltada aos exercícios para mem-

bros inferiores e superiores. Sendo que os exercícios vol-

tados para aquisição de resistência e força da musculatura 

inspiratória, apesar de não terem impacto na espirometria, 

seriam capazes de melhorar a qualidade de vida do paci-

ente e também seu desempenho nas atividades diárias.   

Programas bem direcionados resultam em melhora na 

habilidade de realização das atividades de vida diária, na 

capacidade de realizar exercícios, na qualidade de vida, 

na redução dos sintomas respiratórios, da ansiedade e da 

depressão dos pacientes portadores de doenças pulmona-

res crônicas18.  
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O impacto da DPOC em um determinado paciente de-

pende da gravidade dos sintomas (especialmente falta de 

ar e diminuição da capacidade para exercícios), dos efei-

tos sistêmicos e de qualquer comorbidades que o paciente 

possa ter e não apenas do grau de limitação do fluxo aé-

reo2.   

Outros autores como Rodrigues e Viegas (2002)19 res-

saltam que, em decorrência dessas alterações, a avaliação 

da capacidade física ou da capacidade de exercício em in-

divíduos com DPOC torna-se alvo de muitos estudos. 

Para a avaliação da capacidade física, utilizam-se fre-

quentemente testes físicos funcionais, como o teste de ca-

minhada de seis minutos (TC6) o qual é aplicado com o 

intuito de complementar a avaliação dinâmica de indiví-

duos com DPOC, monitorar a efetividade do tratamento e 

estabelecer o prognóstico desses indivíduos. O teste de 

caminhada de seis minutos (TC6) tem sido muito utili-

zado como forma de avaliar a aptidão física em indivíduos 

pouco condicionados fisicamente que não realizam, por 

motivos variados, o teste ergométrico20.  

O teste de caminhada é uma adaptação do teste intro-

duzido por Cooper com a finalidade de determinar a rela-

ção entre a aptidão física e o consumo máximo de oxigê-

nio. Esse teste é baseado em uma atividade rotineira de 

fácil aceitação pelos pacientes. Inicialmente foi preconi-

zado para indivíduos saudáveis, mas atualmente tem sido 

utilizado em portadores de patologias. É um método re-

produtível, confiável e caracteriza-se como o principal 

teste de avaliação da capacidade de exercício por sua sim-

plicidade e facilidade de realização e interpretação20-21. 

Existem, na literatura, algumas fórmulas que podem pre-

dizer, com base em sexo, peso, altura e idade, qual a dis-

tância caminhada esperada durante o teste. Sugere-se que 

pessoas saudáveis possam caminhar distâncias variando 

entre 400 e 700 metros22. O objetivo desse estudo foi com-

parar a capacidade de exercício de pacientes portadores 

de DPOC e indivíduos saudáveis. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O trabalho foi realizado no Ambulatório de Fisiotera-

pia Cardiopulmonar da Universidade Paranaense UNI-

PAR no município de Umuarama-PR, após aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

da Universidade Paranaense - CEPEH/UNIPAR, cujo his-

tórico obedeceu a alguns critérios como se observa, a se-

guir:   

Os participantes envolvidos na pesquisa assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).  

Foram avaliados vinte indivíduos sendo, dez indiví-

duos portadores de DPOC, em tratamento no Ambulatório 

Cardiopulmonar da Universidade Paranaense UNIPAR, 

que participavam de um programa de exercícios reabilita-

ção pulmonar que tinham como protocolo de tratamento: 

exercícios respiratórios (utilizando-se incentivador inspi-

ratório Threshold®), treinamento de membros inferiores 

(utilizando-se esteira), treinamento de membros superio-

res (utilizando-se halteres) e alongamento muscular (uti-

lizando a bola suíça); e 10 indivíduos saudáveis que pra-

ticavam atividade física para a terceira idade onde reali-

zavam treino de membros superiores (utilizando bastão), 

membros inferiores (exercícios ativos) e alongamento 

(com bastão).   

Como critérios de inclusão: para os indivíduos com 

DPOC: diagnóstico há pelo menos seis meses, idade su-

perior a 40 anos, sem história de tabagismo atual, estar 

clinicamente estáveis e sob tratamento médico ambulato-

rial e que fizessem parte de um programa de reabilitação 

pulmonar; para os indivíduos saudáveis idade acima de 40 

anos e realizar algum tipo de atividade física. Foram ex-

cluídos do estudo indivíduos com evidências clínicas de 

doenças cardiovasculares, déficits cognitivos importan-

tes, incapacidade para deambular ou claudicação intermi-

tente, limitação para a realização dos testes aplicados, e 

tabagistas.  

Todos os participantes foram submetidos à avaliação 

antropométrica, teste de função pulmonar e ao teste da ca-

pacidade de exercício. Na Avaliação antropométrica, fo-

ram mensurados o peso (kg) e a altura (m) utilizando uma 

balança da marca Filizola. Foi calculado o índice de 

massa corpórea utilizando a formula: peso / (altura)2, bem 

como a descrição da idade e o gênero de cada indivíduo. 

A prova da função pulmonar foi realizada com o aparelho 

Pony da marca Cosmed e os procedimentos foram reali-

zados de acordo com critérios previamente estabelecidos 

pelas Diretrizes para Teste de Função Pulmonar23. Avali-

aram-se os seguintes parâmetros: capacidade vital forçada 

(CVF), volume expiratório forçado no primeiro segundo 

(VEF1), índice Tiffenau (VEF1/CVF) e ventilação volun-

tária máxima (VVM).   

O teste de caminhada de seis minutos (TC6min), este 

foi realizado num corredor com pouco tráfego, em uma 

distância programada de 40 metros. Durante o teste, o pa-

ciente foi orientado a caminhar o mais rápido possível du-

rante seis minutos. Antes e após o teste, os pacientes fo-

ram avaliados pelos sinais vitais como: frequência cardí-

aca (FC), frequência respiratória (FR), Escala de Borg, sa-

turação de oxigênio (SpO2) e pressão arterial (PA). O 

teste foi realizado segundo American Thoracic Society 

Statement: Guidelines for the six-minute walk test24.  

Este teste consistiu na avaliação da distância máxima per-

corrida pelo paciente durante seis minutos, expressa em 

metros. Esse tipo de teste é utilizado na avaliação dinâ-

mica dos doentes portadores de DPOC, na tentativa de ex-

pressar a capacidade de exercício25. A distância percorrida 

é utilizada como o principal parâmetro para avaliar o de-

sempenho do paciente24.  

Os resultados foram analisados, utilizando-se o test t 

Student para dados não pareados. Todos os dados foram 

apresentados pela média e desvio padrão, sendo conside-

rada a diferença significativa para p<0.05.  
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3. RESULTADOS 

Dos 20 indivíduos avaliados, 10 eram do gênero mas-

culino e 10 do gênero feminino. Desses, 10 faziam parte 

do grupo I (portadores de DPOC) e 10, do grupo II (indi-

víduos saudáveis). Cada grupo era composto de 5 indiví-

duos do sexo masculino e 5 do sexo feminino.  

A média de idade do grupo DPOC foi de 65,70 ± 4,70 

anos, já, no grupo saudável, 66,90 ± 9,92 anos. Observou-

se que ambos os grupos apresentavam sobrepeso, pois a 

média do IMC (índice de massa corpórea) em kg/m2 do 

grupo DPOC foi de 26,50 ± 4,70 e, no grupo saudável, 

28,65 ± 3,94. A média de tempo que ambos os grupos par-

ticipavam de suas respectivas atividades foi dois anos.  

Observou-se que as características antropométricas eram 

semelhantes e que os sinais vitais se encontravam dentro 

dos parâmetros da normalidade nos dois grupos conforme 

demonstrado na Tabela 1. Contudo a frequência cardíaca 

(FC) do grupo DPOC foi significativamente maior em 

comparação ao grupo saudável.   
 

Tabela 1. Valores referentes aos escores das medidas antropométricas: 

peso, altura e índice de massa corporal (IMC) e das variáveis de pressão 

arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), frequência car-

díaca (FC), frequência respiratória (FR) e saturação de oxigênio (SpO2), 

dos dois grupos estudados.  

Variáveis Grupo 

DPOC 

Grupo Saudá-

vel 

Valor de P 

Peso (kg) 66,37 ± 12,40   71,87 ± 10,97 
- 

Altura (m) 1,54 ± 0,06    1,57 ± 0,07 - 

Pas (mmhg) 133,00 ± 15,67  129,00 ± 118,52 0,591 

Pad (mmhg) 84,00 ± 8.43   83,00 ± 6,74 0,757 

Fc (bpm) 80,10 ± 7.90  71,80 ± 9,58*  0,028* 

Fr (rpm) 21,40 ± 5,18 18,70 ± 3,02 0,203 

SpO2 (%) 95,70 ± 2,31 96,70 ± 1,33 0,195 

 

Em relação às variáveis espirométricas, observou-se 

que o grupo de DPOC apresentou obstrução moderada e 

o grupo II não apresentava alterações espirométricas (Ta-

bela 2).  

Com relação ao teste de DP6min, observou-se que tanto 

o grupo DPOC quanto o saudável apresentaram valores 

maiores que o predito, porém, a distância percorrida no 

TC6min, comparando-se os dois grupos, foi menor no 

grupo DPOC, sendo esta diferença estatisticamente signi-

ficativa (Figura 1).   
 

 
Figura 1 – Valores preditos e encontrados, com relação ao teste de 

DP6min dos dois grupos estudados.  Legenda: Valores expressos pela 
média ± desvio padrão. Grupo I (indivíduos com DPOC); Grupo II (in-

divíduos saudáveis). * diferença significativa para p<0.05. 

4. DISCUSSÃO 

 Diversos estudos têm demonstrado que as respostas 

fisiológicas dos sistemas orgânicos, tanto em repouso 

quanto durante o exercício, são influenciadas por diversos 

fatores como idade, características antropométricas, nível 

de condicionamento físico, dentre outros26-29.   

O paciente portador da doença pulmonar obstrutiva 

crônica diminui sua atividade física global devido à piora 

progressiva da função pulmonar que é traduzida por dis-

pneia, percepção de cansaço ao realizar qualquer forma 

de esforço físico. O progressivo descondicionamento fí-

sico associado à inatividade dá início a um cír-

culo vicioso em que a piora da dispneia se asso-

cia a esforços físicos cada vez menores com 

grave comprometimento da qualidade de vida19.  

O exercício físico é considerado a conduta 

mais efetiva na reabilitação pulmonar e, dentre 

as modalidades de exercício, o treinamento aeró-

bio pode ser efetivo na reversão dos prejuízos 

funcionais. As prescrições do treinamento de 

força para pacientes com DPOC são baseadas 

em recomendações aos exercícios de indivíduos 

idosos assintomáticos e em experiências bem-

sucedidas em pacientes com DPOC e alguns be-

nefícios desse tipo de treinamento já são eviden-

tes13.   

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) 

é uma ferramenta de avaliação clínica da capaci-

dade de exercício submáxima em diversas patologias res-

piratórias como a DPOC, fibrose cística, asma, pré e pós-

operatório de ressecção pulmonar ou transplante pulmo-

nar, entre outras. A grande difusão e utilização são basea-

Tabela 2. Valores referentes às variáveis espirométricas pré e pós dos grupos estudados. 

Variáveis   
             Grupo DPOC 

   

            

              Grupo Saudável 

 

  Pré Pós p  Pré Pós p 

CVF %   61,3 ± 18,6 66,1 ± 17,2 0,30   98,0 ± 19,8 101,2 ± 21,8 0,37 

VEF1 %   52,6 ± 21,7 58,6 ± 16,7 0,27   118,5 ± 23,7 123,2 ± 23,5 0,35 

VEF1/C

VF %  83,3 ± 14,2 88,5 ± 11,4 0,23  120,9 ± 4,45 122 ± 3,5 0,29 

VVM %  55,9 ± 28,2 61,3 ± 26,9 

  

0,03*  117,7 ± 28,9 117,1 ± 30 0,48 

       

*   
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das, principalmente, pelas suas qualidades como a simpli-

cidade, a praticidade, por ser um teste de fácil realização, 

ter baixo custo e por ser altamente reproduzível na prática 

clínica30.   

Estes mesmos autores13 concluíram que o (TC6) é fá-

cil de realizar, é bem tolerado pelos pacientes e é o que 

melhor reproduz as atividades de vida diária. Portanto 

trata-se de uma prova simples que avalia uma atividade 

realizada diariamente, como o caminhar, e que, além 

disso, está padronizada e requer poucos elementos técni-

cos para sua aplicação.  

Algumas equações têm sido propostas para predizer o 

resultado esperado para o teste, considerando variáveis 

como idade, peso, sexo e altura20. Em um estudo31 relatam 

que a equação proposta por eles, considerando variáveis 

como idade, peso, sexo e altura, pode ser usada para cal-

cular o percentual predito para TC6min individual para 

pacientes adultos, quando se utiliza o protocolo padroni-

zado.  

No presente estudo, observou-se que os pacientes por-

tadores de DPOC, apesar das alterações advindas do pro-

cesso de envelhecimento natural e das alterações produzi-

das pela patologia, com o programa de reabilitação pul-

monar apresentaram sua capacidade de exercício dentro 

dos limites de normalidade, isto é, acima do predito, cal-

culado pela equação de Enright e Sherril (1998)31 leva em 

consideração as características antropométricas indepen-

dentes do comprometimento respiratório.    

A reabilitação pulmonar é parte fundamental do trata-

mento da DPOC. Atualmente, ela é baseada em exercícios 

de recondicionamento físico, não estando claro ainda se 

há benefícios da associação de exercícios voltados espe-

cificamente para os músculos inspiratórios32. Alguns es-

tudos vêm demonstrando benefícios do treinamento da 

musculatura inspiratória em pacientes com DPOC, prin-

cipalmente, em relação ao aumento da capacidade de 

exercício e redução da dispneia17.  

Existe uma vasta documentação que pacientes com 

DPOC submetidos à reabilitação pulmonar adquirem be-

nefícios que podem ser classificados como evidência A, 

isto é, há experimentos com número suficiente de pacien-

tes e delineados de modo adequado. Uma meta-análise 

com vinte e três estudos controlados e randomizados de-

finiu que reabilitação pulmonar apresenta consistentes be-

nefícios em termos de melhora da qualidade de vida e au-

mento da tolerância ao exercício. Os resultados positivos 

são tão consistentes que alguns afirmam que não se deve-

riam mais realizar estudos e reabilitação com grupo con-

trole, tamanha a evidência dos resultados benéficos que já 

existe2.  

A prática de atividades físicas é um hábito de vida sau-

dável em qualquer faixa etária. Na velhice, esse hábito 

promove a manutenção de uma boa saúde física e men-

tal16.  Em um estudo33 relatam que os componentes da 

aptidão física relacionados à saúde e que podem ser mais 

influenciados pelas atividades físicas habituais são a apti-

dão cardiorrespiratória, a força e resistência muscular e a 

flexibilidade, por esta razão são os mais avaliados, sendo 

preditores da condição da saúde.  

Em concordância com as citações dos autores acima, 

observou-se que a atividade física direcionada para paci-

entes portadores de DPOC (PRP) bem como para indiví-

duos saudáveis (atividade para terceira idade) proporci-

ona vários benefícios, dentre estes, melhora do condicio-

namento físico conforme observado nos grupos avaliados. 

Estes apresentavam os valores do TC6min acima dos va-

lores preditos propostos por Enright e Sherrill (1998)31.     

Em um estudo34 realizaram um estudo que apresen-

tava, como objetivo, investigar o impacto da DPOC sobre 

qualidade de vida e status funcional em idosos. Foram 

avaliados sessenta pacientes com DPOC e cinquenta e 

oito controles saudáveis com mais de sessenta e cinco 

anos, através de testes de função pulmonar, DP6min, o Ín-

dice Barthel e o Mini Mental State Examination (MMSE) 

para o estado funcional, a Escala de Depressão Geriátrica 

(EDG), e do Hospital Saint George Respiratory Questio-

nnaire (SGRQ) para a qualidade de vida. Com relação ao 

teste DP6min, foi significativamente menor para os paci-

entes com DPOC do que o grupo controle.  

De acordo com o estudo35 que avaliaram 20 indiví-

duos de ambos os sexos, sendo 10 indivíduos com função 

pulmonar normal e os outros 10 com diagnóstico clínico 

de DPOC, verificaram que o grupo de pacientes portado-

res de DPOC apresentou uma diminuição significativa da 

caminhada, avaliada pelo TC6min, em comparação com 

os sujeitos do grupo controle.   

Em um ensaio não-randomizado e aberto36, foram 

avaliados 27 portadores de DPOC admitidos em pro-

grama de reabilitação pulmonar, estáveis clinicamente e 

ex-tabagistas. Concluíram que a reabilitação pulmonar, 

com enfoque no treinamento físico, e realizada de forma 

criteriosa, é eficaz na promoção do aumento da distância 

percorrida no teste de caminhada de seis minutos, da 

carga máxima para membros superiores, da pressão respi-

ratória máxima e da qualidade de vida. Entretanto, o 

grupo de pacientes portadores de DPOC apresentou uma 

diminuição significativa da caminhada, avaliada pelo 

TC6min, em comparação com os indivíduos saudáveis.  

No presente trabalho, em concordância com os autores 

acima citados, pode-se observar que o grupo DOPC apre-

sentou o resultado do teste de TC6min inferior ao dos in-

divíduos normais, sendo esta diferença estatisticamente 

significativa. 

 

5. CONCLUSÃO 
 

Cada vez mais a atividade física vem sendo incorpo-

rada aos hábitos de vida, seja está na promoção da saúde 

e prevenção de doenças, como no caso de indivíduos ido-

sos ou no tratamento de patologias como em pacientes 
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portadores de DPOC. No presente estudo, pode-se con-

cluir que o programa de exercícios físicos mostrou ser efi-

ciente diante dos indivíduos com DPOC, mantendo seu 

condicionamento físico dentro dos parâmetros de norma-

lidade.    
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