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Predicao da Distancia Percorrida no TC6 em Pacientes com Obesidade Grau III: Ferramenta
Aplicavel a Realidade do SUS

PFEFFER, Fernanda.
RENGEL, Ervelise.
TAGLIETTI, Marcelo.

RESUMO

No sistema de saude, principalmente na aten¢do primaria, a obesidade grau III impacta negativamente a prevaléncia da
falta de capacidade funcional. No SUS os pacientes com obesidade modrbida necessitam ser avaliados sobre seu
desempenho funcional, em que se utiliza o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), porém nao ha uma equacao predita
especifica para esse teste, ainda mais para esses individuos com obesidade Grau III. Nesse viés, este estudo teve como
objetivo desenvolver uma equagdo de predi¢do da distancia percorrida no TC6 utilizando variaveis, com acessibilidade
para a atengdo basica. Neste estudo observacional retrospectivo foram analisados 183 pacientes com obesidade grau I11
atendidos entre 2019 e 2024 em um ambulatdrio de fisioterapia pré-operatéria para cirurgia baridtrica. Foram analisadas
as variaveis como: sexo, idade, peso, altura, IMC e distancia percorrida no TC6. A analise de regressdo linear multipla
resultou na seguinte equacdo: TC6 predito = 607,74 - 8,54 x Sexo - 2,40 x idade - 2,28 x IMC (Sexo: 0 = homem; 1 =
mulher), com R? = 0,178 (p < 0,001). Esta pesquisa obteve boa distribuicdo dos resultados, sendo estaticamente
adequada para a ateng@o primaria de satide e constatou-se, portanto, que o modelo da equagdo ¢ simples e facil de
mensurar ¢ aplicavel na aten¢do primaria. Logo, evidencia-se a eficiéncia da aplicacdo do Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6), o qual auxilia no diagndstico e no planejamento terapéutico em servicos publicos de saude.

Palavras-chaves: Obesidade morbida; Atencdo primaria a saude; Teste Caminhada de 6 minutos.

ABSTRACT

In the healthcare system, particularly in primary care, grade III obesity impacts levels of prevalence, including lack of
functional capacity. In the Unified Health System (SUS), patients with moderate morbid obesity are assessed for their
functional performance usinf teh 6-minute walk test (60MWT). However, there is no specific for individuals with grade
IIT obesity. This stusy aimed to develop a study to predict distance walked in the 6MWT using variables, with
accessibility for primary care. This retrospective observational study involved 183 patients with grade III obesity treated
between 2019 and 2024 at a preoperative physical therapy outpatient clinic for bariatric surgery. The following variables
were assessed: sex, age, weight, height, BMI, and distance walked in the 6MWT. The multiple linear regression analysis
investigated in the following study: 6MWT predicted = 607.74 - 8.54 x Sex - 2.40 x Age - 2.28 x BMI (Sex: 0 = male;
1 = female), with R2 = 0.178 (p < 0.001). This studt obtained a good distribution of results, being statistically suitable
for primary health care. We conclude that the discovery model in simple and easy to measure and applicable in primary
care. The application of the Six-Minute Walk Test (6MWT) AIDS in diagnosis and treatment planning in public health
services.

Keywords: Morbid obesity; Primary health care; 6-minute walk test.

1. INTRODUCAO

Diversas regides do mundo vém sendo atingidas com grandes propor¢des epidémicas de
obesidade grau III, tendo como caracteristica a condi¢do cronica e multifatorial. No Brasil, dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam que a prevaléncia de obesidade na populacdo adulta

passou de 20,8% em 2013 para 25,9% em 2019. Diante disso, o cenario torna-se ainda mais



preocupante quando se analisa a obesidade grau III (morbida), cuja prevaléncia passou de 0,7% para
1,8% no mesmo periodo, com maior impacto entre mulheres residentes em areas urbanas (SANTOS
et al., 2021). Esse crescimento tem gerado sobrecarga significativa no sistema de saude brasileiro,
especialmente nas esferas de atengdo primdria e especializada (GARCIA et al.; 2024; ROCHA et
al.; 2024).

A obesidade modrbida esta associada a alteragdes funcionais e estruturais que comprometem
de maneira importante a fun¢do cardiovascular e a capacidade fisica geral do individuo. Estudos
demonstram que a elevagdo da massa corporal promove aumento da pré-carga, hipertrofia
ventricular, elevacdo da pressdo arterial e, consequentemente, maior risco de insuficiéncia cardiaca
e coronariopatias (COSTA et al., 2018; ZHOU et al.; 2019; CAI et al., 2024; BERNARDS et al.;
2025). Além disso, hd impacto negativo sobre a biomecanica da locomog¢do, com prejuizos a
marcha, ao equilibrio e a resisténcia muscular, afetando diretamente o desempenho funcional

(MAXIMO etal.; 2021; FERHI et al.; 2023; PATOZ et al.; 2023).

Um dos instrumentos amplamente utilizados para mensurar a capacidade funcional de
exercicios em individuos com obesidade ¢ o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6). A literatura
aponta que pessoas com obesidade morbida apresentam desempenho significativamente reduzido
nesse teste, em comparacao a individuos eutréficos ou com sobrepeso leve a moderado (LUCHESA
et al., 2021). A limitacdo funcional decorrente da sobrecarga mecanica reflete na diminui¢ao da
distancia percorrida e no comprometimento ventilatério, demonstrando intolerancia ao exercicio
fisico, sendo, portanto, um marcador importante da funcionalidade em individuos com obesidade

s€vera.

Na atencdo primaria a satde, o TC6 representa uma ferramenta acessivel e valida para o
monitoramento da capacidade funcional, planejamento de intervencdes terapéuticas,
acompanhamento de pacientes e programas de reabilitacao e pré-operatério bariatrico. No entanto, a
aplicagdo clinica do teste requer equagdes de predicdo para interpretacdes dos resultados, € a
literatura nacional ainda ¢ escassa quanto a modelos especificos para a populacdo com obesidade
moérbida atendida no Sistema Unico de Satude (SUS) (PEREIRA et al., 2020). A falta de equagdes
especificas e adaptadas para essa realidade dificulta a acuracia da avaliagdo funcional e pode limitar

a tomada de decisdes terapéuticas.



Frente a essa lacuna, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de equagdes de predicao
da distancia percorrida no TC6 baseado em variaveis clinicas de facil mensura¢do, como idade,
sexo e indice de massa corporal (IMC).

Essas variaveis sdo rotineiramente coletadas na atengdo basica e ndo exigem equipamentos
adicionais ou capacitagdes especificas, tornando sua utilizacao factivel em ambientes com recursos
limitados (VASQUEZ-GOMEZ et al., 2019). Equagdes especializadas e de simples uso para essa
populacao podem melhorar a capacidade da avaliacdo, da funcionalidade e ajudam em estratégias

de cuidado mais individualizadas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo desenvolver uma equagao de
predicdo da distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos em individuos com obesidade
morbida, utilizando varidveis clinicamente acessiveis e de facil aplicacdo na atengdo primaria do
SUS. A proposta visa contribuir com ferramentas objetivas que otimizem a avaliacdo funcional,
promovam o uso racional dos recursos e ampliem a capacidade de intervencdo precoce nesta

populacao de alto risco.

2. METODOLOGIA

Este estudo observacional retrospectivo, de abordagem quantitativa, foi desenvolvido a
partir da analise de dados secundarios extraidos de prontudrios de pacientes atendidos no setor de
fisioterapia cardiopulmonar das Clinicas FAG, localizado em Cascavel, Parana. Os dados utilizados
referem-se ao periodo de 2019 a 2024, e a pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer nimero 7.439.275 em conformidade com os preceitos éticos estabelecidos

pela Resolugao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidos prontuarios de pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos, com diagnostico de obesidade grau III (IMC = 40 kg/m?), que participaram do
programa de fisioterapia pré-operatdria para cirurgia baridtrica e que realizaram de forma valida o
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6). Foram excluidos da amostra pacientes com idade inferior

a 18 anos, auséncia de obesidade modrbida ou que, por qualquer motivo, ndo realizaram o TC6.



A coleta de dados contemplou as seguintes variaveis: sexo, idade, peso, altura, indice de
massa corporal (IMC) e a distancia percorrida no TC6. As informagdes foram transcritas para uma
planilha eletronica no Microsoft Excel®, com posterior transferéncia para ambiente estatistico para

analise.

A analise estatistica foi conduzida por meio de regressao linear multipla, em que a variavel
dependente foi a distancia realizada no TC6, e as varidveis independentes inicialmente consideradas
foram: sexo, idade, peso, altura e indice de massa corporal (IMC). Foram identificados altos graus
de multicolinearidade entre peso, altura e altura e IMC (VIF > 100), levando a exclusdo de peso e
altura. A selegao do modelo final foi orientada por andlise estatistica (valores de p, R? ajustado,
AIC) e por procedimento de selegdo stepwise, além da consideragao da aplicabilidade clinica.
Apesar de a varavel sexo ndo ter apresentado significancia estatistica isolada (p = 0,583), foi
mantida no modelo em razdo de seu valor clinico reconhecido e da assimetria da amostra (maioria
de mulheres), pois a inclusdo de sexo permite maior generalizacdo da equagdo para contextos com
maior equilibrio entre os sexos. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do software Python
(versdo 3.11), utilizando as bibliotecas pandas para manipulacdo de dados, statsmodels para
modelagem estatistica e matplotlib para constru¢cdo dos graficos. O nivel de significancia adotado

foi de 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 183 individuos com obesidade grau III (IMC > 40
kg/m?), avaliados em contexto ambulatorial especializado. Todos os participantes estavam
clinicamente estaveis e foram submetidos a avaliagdo funcional por meio do Teste de Caminhada de
6 Minutos (TC6), com o objetivo de investigar sua capacidade funcional e propor uma equagao de

predicao da distancia percorrida.

A maioria dos participantes era do sexo feminino (n=167; 91.3%), refletindo a maior
demanda por procedimentos de avaliacdo e cirurgia bariatrica entre mulheres. Os homens, por sua
vez, representam 8,7% da amostra (n = 16). A idade média dos individuos foi de 40,0 + 10,6 anos,

com variagdo entre 18 e 71 anos.

Quanto as caracteristicas antropométricas, observou-se um peso médio de 118,9 + 22,3 kg,

variando entre 83 kg e 211 kg, e uma altura média de 1,63 + 0,08 metros. O indice de massa



corporal (IMC) médio foi de 44,7 + 7,0 kg/m?, com valores oscilando de 30,85 a 75,65 kg/m?,
caracterizando a amostra como portadora de obesidade severa a extrema, conforme critérios da

Organiza¢ao Mundial da Saude.

Em relagdo ao desempenho funcional, a distancia média percorrida no TC6 foi de 402,0 +
64,0 metros, com variagdo entre 100 e 630 metros, evidenciando importante heterogeneidade na
capacidade funcional dos participantes. Essa variacao refor¢a a importancia de modelos preditivos

que considerem varidveis clinicas acessiveis e adaptadas a realidade dessa populagao.

No que diz respeito ao desenvolvimento da equagdo o modelo final apresentou R? = 0,178,
indicando que 17,8% da variagdo da distancia do TC6 foi explicada pelas variaveis sexo, idade e

IMC. Tanto a idade (p < 0,001) quanto IMC (p < 0,001) foram estatisticamente significativos.
A equacao foi assim definida:

TC6 _predito=607,74 - 8,54 X sexo - 2,40 X idade - 2,28 X IMC

Observacao: Sexo codificado como 0 = homem ¢ 1 = mulher.

O grafico de dispersdo entre os valores preditos pelo modelo e os valores observados no
teste de caminhada evidenciam uma tendéncia linear positiva, sugerindo que o modelo, embora com

R? moderado, consegue capturar parte da variabilidade da distancia percorrida (Figura 1).

Figura 1. Dispersdo entre a distancia predita e a distancia realizada no TC6.
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Fonte: dos autores (2025).



Ja o grafico de residuos mostra uma distribui¢do simétrica dos residuos ao redor de zero,
sem padrdo de heterocedasticidade, o que indica que os erros do modelo sdo aproximadamente

constantes ao longo dos valores preditos. Isso refor¢a a adequacdo do modelo linear ajustado

(Figura 2).

Figura 2. Residuos do modelo em func¢ao dos valores preditos.
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4. DISCUSSAO

O modelo de predi¢ao proposto neste estudo foi concebido com foco em sua aplicabilidade
pratica em contextos clinicos de atencdao primaria, baseado nas varidveis sexo, idade, peso, altura,
IMC e distancia percorrida no TC6. Com R? ajustado de 0,178, a equacdo apresenta poder
explicativo modesto, porém aceitdvel com a natureza multifatorial do Teste de Caminhada de 6
Minutos (TC6), cuja performance ¢ influenciada por componentes fisioldégicos, biomecanicos e

psicossociais (VASQUES-GOMEZ et al., 2019).

Esse modelo ¢ simplista, dispensa instrumentos de alto custo ou exames especificos,
favorece sua inclusdo em rotinas de triagem funcional, sobretudo em servigos publicos onde ha
recursos limitados. Tal caracteristica o torna especialmente versatil para programas de reabilitacao e
avaliagOes pré-operatorias de pacientes com obesidade modrbida, possibilitando a estratificagao de

risco funcional com base em pardmetros amplamente disponiveis.



Estudos anteriores reforcam a viabilidade de modelos com varidveis clinicas simples.
Pereira et al. (2020), por exemplo, desenvolveram uma equacgao predita para o Teste de Degrau de 6
Minutos em individuos com sobrepeso e obesidade, empregando a for¢a de membros inferiores
como preditor principal. Apesar do maior poder explicativo, o uso de dinamdmetros isocinéticos
compromete a aplicabilidade da proposta em ambientes de atencdo primaria. Nesse contexto, a

presente equagao representa uma alternativa mais realizavel.

O estudo de Luchesa et al. (2021) também se destaca por abordar especificamente a
populagdo obesa brasileira, incluindo pacientes com obesidade morbida. Utilizando sexo, idade,
IMC e funcao pulmonar (especialmente o VEF1), os autores alcancaram R? superiores a 0,35.
Embora mais precisos, esses modelos dependem da realizacdo de espirometria, o que restringe sua
utilizacdo a servigos de média ou alta complexidade. Em comparacdo, a equacdo aqui apresentada
oferece uma solugdo realista para contextos nos quais o acesso a exames complementares ¢

limitado.

A inclusdo da variavel sexo, mesmo sem significancia estatistica isolada, ¢ sustentada por
evidéncias de diferengas funcionais relevantes entre homens e mulheres em testes submaximos.
Manter esse predito no modelo contribui para maior aplicabilidade transversal da equagao,

permitindo seu uso em populagdes mais diversas.

Dessa forma, observa-se que, enquanto modelos, o de Luchesa et al. (2021) promove maior
acuracia por meio de variaveis fisiologicas adicionais, o presente estudo propde uma ferramenta
clinicamente vidvel e de baixo custo, com poténcia de uso em larga escala no SUS. Ambas as
abordagens sdo complementares e refletem diferentes estratégias de avaliagdo funcional dentro do

espectro de complexidade dos servigos de saude.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, tendo em vista que a amostra foi composta
predominantemente por mulheres, o que pode ter influenciado a auséncia de significancia estatistica
da variavel sexo. Além disso, o modelo resultante apresentou um R? ajustado de 0,178, indicando
que a maior parte da variabilidade do teste ainda ¢ explicada por outras varidveis nao incluidas,

como for¢a muscular, motivagao, fun¢ao pulmonar e comorbidade.
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Apesar dessas limitagdes, a equagdo proposta oferece implicagdes praticas relevantes para o
contexto da atengdo basica em satde. Por utilizar por variaveis simples e facil obtengao (idade, IMC
e sexo) sua aplicacdo pode ser feita sem a necessidade de equipamentos ou testes sofisticados. Isso
a torna especialmente pratica em triagens para cirurgia bariatrica, acompanhamento de programas

de reabilitacdo e reavaliacao funcional em servigos com recursos limitados.

Para futuras pesquisas, recomenda-se o desenvolvimento de novos modelos com amostras
mais balanceadas entre os sexos € com a inclusdo de outras varidveis fisiologicas, como
espirometria, for¢a de membros inferiores e marcadores bioquimicos. Por fim, vale mencionar que a
utilizacdo com amostras maiores em grupos populacionais e estudos multicéntricos podem
contribuir para validar e aprimorar a equacdo proposta, tornando-a ainda mais robusta e aplicavel a

diferentes contextos populacionais.

5. CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu objetivo de desenvolver uma equacdo de predigdo para a
distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), especificamente para pacientes
com obesidade Grau III assistidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A equacdo resultante,
TC6_predito=607,74—8,54xSex0—2,40xIdade—2,28<IMC (com Sexo codificado como 0= homem e
1= mulher), utiliza variaveis clinicamente acessiveis (sexo, idade e IMC), tornando-a uma

ferramenta simples e de facil aplicagdo na atengdo primaria a saude.

Embora o modelo tenha apresentado um R? modesto de 0,178, o valor de p<0,001 indica sua
adequacdo estatistica e potencial para capturar uma parte da variabilidade funcional nessa
populacdo de alto risco. A for¢a do modelo reside justamente em sua viabilidade e baixo custo,
dispensando instrumentos de alto custo ou exames especificos , 0 que o torna uma alternativa mais

realizdvel para ambientes com recursos limitados.

Dessa forma, a aplicacdo desta equacao pode otimizar a avaliagdo funcional e auxiliar na
estratificacdo de risco, contribuindo para o diagnostico e o planejamento terapéutico de forma mais

objetiva e individualizada nos servigos publicos de satde.
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Ainda que a amostra majoritariamente feminina (91,3% de mulheres) e a auséncia de
significancia estatistica isolada da variavel sexo constituam limitagdes, o estudo fornece um avango
pragmatico no monitoramento da capacidade funcional de individuos com obesidade morbida no
contexto do SUS. Portanto, recomenda-se que estudos futuros busquem validar e aprimorar a
equacdo com amostras mais balanceadas entre os sexos € com a inclusdo de outras varidveis
fisiologicas, como espirometria e forca de membros inferiores, visando maior robustez e

aplicabilidade da equagao em diferentes cenarios da pratica clinica.
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