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parecem ser os principais fatores preditivos; 
porém, as equações sugeridas são diferentes. 
Para a melhor prática clínica e para o nosso 
conhecimento, acredito que seria importante 
se tivéssemos somente uma equação e, quem 
sabe, em um futuro próximo, os autores dos 
dois estudos possam unir as casuísticas e nos 
premiar com uma equação única. Fica aqui a 
minha sugestão!

Independentemente disso, parabenizamos os 
autores porque são pesquisadores interessados 
naquilo que precisamos para os pacientes: os 
nossos valores de referência. Nesse sentido, 
Dourado foi um dos autores que desenvolveu 
a primeira equação de referência para o teste 
de caminhada na população brasileira(8) e Pereira 
também tem se dedicado aos valores de referência 
de espirometria para adultos brasileiros.(11) 
Para nossa grata surpresa, Etemadinezhad e 
Alizadeh(12) também publicam, nesta edição do 
Jornal Brasileiro de Pneumologia, os valores 
espirométricos de referência para iranianos.

Agora, se torna imprescindível que utilizemos 
as equações de predição do TC6 propostas 
aqui(9,10) para que possamos não apenas expressar 
a distância percorrida pelos nossos pacientes, 
mas também conhecer a limitação física desses 
em valores relativos à população brasileira.
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Em sua grande maioria, as atividades de vida 
diária são realizadas com o indivíduo caminhando 
e, a partir dessa ideia, foram desenvolvidos 
testes de campo para avaliar a capacidade 
física de pacientes com pneumopatias. 
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mostraram que o teste de caminhada de seis 
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a capacidade física de pacientes com DPOC 
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consenso para a realização do teste, fato esse 
que tornou seu uso sistemático em pacientes 
com doenças cardiopulmonares. Hoje, o TC6 
tem sido considerado importante, tanto para 
documentar as alterações decorrentes de um 
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