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INTRODUCAO

A Doencga Renal Cronica (DRC) gera um estado de estresse oxidativo e inflamatorio
que compromete os néfrons e resulta na perda da funcdo renal (BASTOS, BREGMAN,
KIRSZTAIJN, 2010). A hemodialise (HD) ¢ uma das principais formas de tratamento e esta
associada a limitagdes sist€émicas que reduzem a capacidade funcional, o que torna fundamental
sua avaliagdo nessa populagdo (CHEEMA; FIATARONE SINGH, 2005). O Teste do Degrau
de Seis Minutos (TD6min) ¢ uma ferramenta de baixo custo, valida e confidvel para essa
avaliacdo (LIMA et al., 2025). No entanto, para que as mudancas nos resultados sejam
interpretadas como reais e ndo decorrentes do erro de medida, ¢ fundamental conhecer seus
dados de interpretabilidade. O objetivo deste estudo ¢ determinar o erro padrdo de medida
(SEM) e a minima diferenga detectavel (MDD) do TD6min em individuos com DRC em HD.

DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional transversal de carater quantitativo, via andlise teste (T1) e reteste
(T2) intravaliador. Foram incluidos individuos com DRC em HD héa mais de 6 meses, sem
complicacdes agudas relacionadas a doenca e/ou condi¢des que impecam a realizacdo da
avaliacdo. O TD6min foi aplicado conforme protocolo previamente validado para individuos
com DRC, utilizando tempos e frases de incentivo padronizados. O teste foi aplicado duas vezes
(T1 e T2) pelo mesmo avaliador, com intervalo minimo de 30 minutos e até os sinais vitais
monitorados retornarem aos valores basais. A andlise estatistica foi realizada utilizando o /BM
SPSS Statistics 20. As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdao. A
distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparagdo entre T1 e T2
foi realizada utilizando o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, com significancia de 5%
(p < 0,05). A confiabilidade teste-reteste foi analisada por meio do coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC [3,1]). O SEM e a MDD foram calculados a partir do ICC e do desvio padrao
do numero de degraus alcancados no TD6min.

RESULTADOS

Foram avaliados 51 individuos com DRC em HD, com idade média de 54+14 anos,
sendo 59% do sexo masculino e 60% da amostra apresentava sobrepeso/obesidade. Observou-
se aumento no numero de degraus entre o teste inicial (T1: 89,20 + 36,21 degraus) e o reteste
(T2: 94,31 + 38,88 degraus), com diferenga estatisticamente significativa entre os testes (p <
0,001). O erro padrao de medida (SEM) foi de 8,22 degraus, enquanto a minima diferenca
detectavel (MDD) foi de 22,8 degraus.

CONSIDERACOES FINAIS

O teste demonstrou erro de medida quantificavel (SEM = 8,22 degraus) e estabeleceu
uma minima diferenga detectavel de 22,8 degraus, indicando que variacdes inferiores a esse
valor podem ndo representar mudancas reais no desempenho. Esses achados fornecem

1



36° Seminario de

SiIC | Iniciagdo Cientifica ANO: 2026

parametros importantes para a interpretacdo e identificacdo de mudancas no desempenho
superiores ao erro de medida em avaliagdes repetidas.
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