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Análise Comparativa entre a Classificação NYHA e CCS e o 
Desempenho no Teste de Caminhada de 6 Minutos
Comparative Analysis between the NYHA and CCS Classification and Performance in the 6-Minute Walk Test
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Resumo

Fundamento: A classificação funcional é um importante preditor para estabelecer o prognóstico da insuficiência 
cardíaca (IC) e da doença arterial coronariana (DAC). Todavia, pesquisas recentes questionaram a reprodutibilidade 
da classificação da New York Heart Association (NYHA) e da Canadian Cardiovascular Society (CCS), bem como sua 
capacidade de discriminar o prognóstico dos pacientes em nível individual.

Objetivo: Investigar a taxa de discordância entre a classe NYHA/CCS atribuída pelo médico durante a consulta 
ambulatorial e o desempenho do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) para refinar a avaliação de pacientes com 
IC/DAC.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, com coleta de dados de prontuários de pacientes 
encaminhados para reabilitação cardiovascular. O TC6 foi realizado com o objetivo de avaliar a capacidade funcional e 
os sintomas associados de pacientes com IC e DAC. A correlação entre as variáveis foi avaliada por meio do coeficiente 
de correlação e a concordância foi avaliada pelo coeficiente kappa.

Resultados: Foram selecionados 65 pacientes, dos quais 50,8% eram do sexo masculino, com idade média de 57,3 
± 11 anos. A mediana da fração de ejeção do ventrículo esquerdo foi de 45%, e 13,8% dos pacientes apresentavam 
miocardiopatia isquêmica. Observou-se uma discordância de 54% na classe funcional da IC atribuída pela NYHA e de 
55% na angina pectoris atribuída pela CCS.

Conclusão: O presente estudo revelou discordância entre a classe funcional atribuída pelo médico assistente e a 
constatada no TC6, indicando que a classificação funcional da NYHA/CCS e o TC6 fornecem informações complementares 
que são mais acuradas quando usadas em conjunto.

Palavras-chave: Miocardiopatia isquêmica; Teste de Caminhada; Insuficiência Cardíaca.

Abstract

Background: Functional classification is a critical predictor to establish a prognosis for heart failure (HF) and Coronary Artery Disease (CAD). 
However, recent research has questioned the reproducibility of the New York Heart Association (NYHA) and Canadian Cardiovascular Society 
(CCS) classifications, and their ability to discriminate patient prognosis at an individual level.

Objective: To investigate the discordance rate between the NYHA/CCS class assigned by the physician during outpatient consultation and the 
6-minute walk test (6MWT) performance to refine the assessment of patients with HF/CAD.

Methods: A retrospective cohort study collected data from medical records of patients referred for cardiovascular rehabilitation. The 6MWT was 
performed with the aim of evaluating the functional capacity and associated symptoms of patients with HF and CAD. The correlation between 
variables was assessed using the correlation coefficient and agreement was assessed using the kappa coefficient.

Results: A total of 65 patients were selected, with 50.8% male, and a mean age of 57.3 ± 11 years. The median left ventricular ejection fraction 
was 45%, with 13.8% of patients presenting ischemic cardiomyopathy. Discordance in functional class was observed in 54% of HF patients by 
NYHA and 55% of angina patients by CCS.
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Introdução
A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica 

complexa na qual o coração é incapaz de bombear sangue 
de forma a atender às necessidades metabólicas tissulares, 
ou pode fazê-lo somente com elevadas pressões de 
enchimento. A IC é uma das principais causas de morbidade 
e mortalidade em todo o mundo, acometendo mais de 64 
milhões de indivíduos. No Brasil, a principal causa de IC é 
a etiologia isquêmica.1-4

Os pacientes com doença arterial coronariana (DAC) 
podem ser totalmente assintomáticos ou apresentar dor 
anginosa e sinais de IC; por essa razão, recomenda-se a 
utilização tanto do escore canadense de angina (CCS) quanto 
da New York Heart Association (NYHA).5,6 

A classificação da NYHA é um importante preditor para 
estabelecer o prognóstico da IC em nível de grupo.7-9 Todavia, 
pesquisas recentes questionaram a reprodutibilidade da 
classificação da NYHA e sua capacidade de discriminar o 
prognóstico de pacientes com IC em nível individual.10-15 

A subjetividade da classificação da NYHA tem motivado a 
realização de estudos para obter parâmetros de capacidade 
funcional mais precisos e reprodutíveis em pacientes com IC, 
desde questionários estruturados até medidas objetivas de 
capacidade funcional, como o teste de exercício cardiopulmonar 
(TECP) e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6).16,17

Conclusion: The present study identified discordance between the functional class assigned by the attending physician and that determined 
by the 6MWT, indicating that NYHA/CCS functional classification and 6MWT provide complementary information that is more accurate when 
used in concomitance.

Keywords: Myocardial Ischemia; Walk Test; Heart Failure.

Full texts in English - https://www.abcheartfailure.org/

O TC6 é considerado um teste de avaliação submáxima. 
É um instrumento simples, de fácil aplicação e baixo custo, 
bem tolerado, que reflete as atividades de vida diária e 
possibilita avaliar a capacidade funcional e as respostas 
ao exercício em pacientes com doenças cardiovasculares, 
principalmente na IC.17-19 

A avaliação do desempenho físico por meio do TC6 
estabelece de forma mais objetiva a real situação funcional 
no contexto das cardiopatias. A correta avaliação prognóstica 
implica na seleção adequada de terapias adicionais por 
meio do encaminhamento a centros especializados em IC, 
bem como na indicação de estratégias mais avançadas de 
tratamento.4,18-20

Portanto, o presente estudo tem como objetivo 
investigar a taxa de discordância entre a classe NYHA/CCS 
atribuída pelo médico durante a consulta ambulatorial e o 
desempenho do TC6 para refinar a avaliação prognóstica de 
pacientes com IC/DAC.

Métodos

Pacientes e desenho do estudo
Estudo de coorte retrospectiva, sendo incluído pacientes 

de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, 
encaminhados para Reabilitação Cardiovascular (RCV) 

Figura Central: Análise Comparativa entre a Classificação NYHA e CCS e o Desempenho no 
Teste de Caminhada de 6 Minutos ABC Heart Failure &

Cardiomyopathy
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de um hospital público de referência em cardiologia no 
estado da Bahia/Brasil, com diagnóstico de IC e DAC entre 
Janeiro de 2023 a Janeiro de 2024. Os pacientes deveriam 
estar clinicamente estáveis e usar terapia medicamentosa 
otimizada. A classe da NYHA/CCS foi determinada na 
consulta ambulatorial prévia por médico assistente. A fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo foi medida através do 
ecocardiograma transtorácico mais recente, pelo método 
de Simpson, realizado na instituição de origem. O TC6 foi 
realizado no dia da admissão. Foram excluídos os pacientes 
que não apresentavam a classe funcional em prontuário 
médico, IC descompensada com BORG modificada > 5, IAM 
não tratada, angina com escala visual analógica > 5, limitação 
de mobilidade secundário a problemas neurológicos e/ou 
ortopédicos. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de ética e pesquisa sob pareceres n.º 5.753.770/5.443.600 
sendo um sub-estudo do projeto intitulado: Efeito da 
Reabilitação cardiovascular na classe funcional dos pacientes 
com insuficiência cardíaca e doença arterial coronariana.

Definições e desfechos analisados
A classificação da NYHA/CCS é uma medida subjetiva, 

definida pelo médico, relacionada respectivamente a limitação 
física de um paciente ao esforço, secundário a à dispneia/
angina variando a partir de grandes esforços (classe I) até 
sintomas ao repouso (classe IV). A classe de Weber é derivada 
do consumo máximo de oxigênio durante o exercício (VO2 
pico) e pode ser quantificado através do TCPE. Entretanto, 
na falta deste exame, o teste de caminhada de 6 minutos 
(TC6) é amplamente utilizado para avaliação da capacidade 
de exercício, prognóstico e mortalidade. 

O VO2 pico obtido pelo TC6 foi categorizado da seguinte 
maneira: classe A (VO2 pico > 20 ml/kg/min), B (16 a  
20 ml/kg/min), C (10 a 16 ml/kg/min) e D (< 10 ml/kg/min). A 
classe A, B, C e D foi correlacionada respectivamente a CCS/
NYHA I, II, III e IV. Foram classificados como “discordantes” 
pacientes com uma classe funcional atribuída pelo médico 
diferente da constatada pelo TC6.16

Teste de caminhada de 6 minutos
O TC6 tem como objetivo avaliar a capacidade do 

exercício através dos critérios propostos pela American 

Thoracic Society (ATS). O TC6 foi realizado em um corredor 
plano com 30 m de comprimento. Foi aferida a pressão 
arterial (PA), frequência cardíaca (FC), saturação periférica 
de oxigênio (SpO2) além das percepção de cansaço pela 
escala de esforço subjetiva de Borg e escala visual da dor. 
Os critérios de interrupção foram pré-estabelecidos como: 
sinais e sintomas de instabilidade hemodinâmica como 
alterações agudas do estado mental, dor torácica atípica, PA 
sistólica (PAS)  ≥ 180mmHg e/ou  diastólica  (PAD)  ≥ 120  
mmHg, sinais de congestão pulmonar e choque.21 Antes do 
seu início, o paciente foi orientado quanto ao objetivo do 
teste, assim como a permissão para redução da velocidade 
ou pausa caso seja necessário durante o teste e retornar, 
quando se sentir capaz, sem pausa do cronômetro. A cada 
minuto, foi avaliado o BORG, FC e SpO2 e ao finalizar o 
teste, também a PA.

Análise estatística
Os dados obtidos foram apresentados sob a forma 

de tabelas, mostrando as características da distribuição 
dos valores observados. As variáveis categóricas foram 
expressas em frequências absolutas e relativas (percentuais) 
e comparados pelo teste exato de Fisher. Para variáveis 
numéricas foram utilizados uma medida de tendência central 
(média e mediana) e sua variabilidade (desvio padrão e 
intervalo interquartil), e comparadas pelo teste t de Student 
não pareado ou pelo teste de Mann-Whitney, conforme a 
distribuição dos dados. A correlação entre as variáveis foi 
avaliada através do coeficiente de correlação de Spearman 
ou de Pearson, e a concordância foi avaliada através do 
coeficiente kappa.

Resultados

Características dos pacientes
Foram avaliados 65 pacientes (Figura 1), sendo 50,8% 

do sexo masculino, com idade média 57,3 ± 11 anos. A 
mediana de fração de ejeção do ventrículo esquerdo foi de 
45%. A miocardiopatia isquêmica foi encontrada em 13,8% 
dos pacientes. Os pacientes foram distribuídos entre classe 
funcional de I a IV, estando descritas na Tabela 1. 

Figura 1 – Fluxograma dos fatores de elegibilidade. IC: insuficiência cardíaca; CF: classe funcional.

PACIENTES SELECIONADOS = 77

PACIENTES EXCLUÍDOS = 12 LIMITAÇÃO DE MOBILIDADE = 4

IC DESCOMPENSADA = 2

SEM CF EM PRONTUÁRIO = 6
PACIENTES INCLUÍDOS = 65
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Características do teste de caminhada de 6 minutos
Ao avaliar a capacidade funcional através da distância 

percorrida pelo teste de caminhada de 6 minutos, observou-
se uma mediana de 350 (245-394) metros e uma mediana 
de 14 (11-15) de VO2 pico estimado. 

O teste de correlação entre as classes NYHA e a avaliação de 
VO2 de pico através da classificação de weber foi r = 0,554,  
p < 0,001 (Figura central), porém sem demonstrar concordância 
entre as avaliações (kappa = 0,03, p = 0,71).

Avaliação pela classificação NYHA
Os pacientes diagnosticados com insuficiência cardíaca 

foram classificados de acordo com a classificação NYHA. Em 
avaliação clínica, 4 pacientes foram classificados como NYHA 
I, 15 como NYHA II, 22 como NYHA III e 4 como NYHA IV. 
Após o TC6, os pacientes foram reclassificados de acordo 
com o teste: 9 pacientes eram NYHA I, 13 pacientes eram 
NYHA II, 17 pacientes NYHA III, enquanto 6 pacientes foram 
classificados como NYHA IV (Figura 2).

Após o TC6, houve reclassificação de classe funcional 
em 54% dos pacientes com insuficiência cardíaca através 
(Figura 3).

Avaliação pela classificação CCS
Pacientes da coorte com coronariopatia crônica foram 

avaliados e classificados pela classificação CCS. Em consulta, 
1 paciente foi classificado como CCS I, 14 como CCS II, 10 
como CCS III e 6 como CCS IV. Houve uma reclassificação 
de acordo com teste de caminhada, sendo 2 pacientes como 
CCS I, 13 pacientes como CCS II, 15 pacientes como CCS III, 
e apenas 1 paciente como CCS IV (Figura 4). 

Nos pacientes com coronariopatia, foi observado que 55% 
dos pacientes com angina pectoris foram reclassificados na 
avaliação da CCS após o TC6 (Figura 3).

Discussão
No presente estudo houve discordância entre a classe 

funcional atribuída pelo médico assistente e a constatada 
após avaliação da capacidade de esforço submáximo pelo 
TC6. Os pacientes com classe funcional (NYHA/CCS) mais 
avançada também apresentaram piores resultados no TC6. 
Estudos anteriores avaliaram a importância da classe funcional 
como fator prognóstico, evidenciando variação de 7,1% em 
pacientes com NYHA II a 28% com NYHA IV, em pelo menos 
dez anos.7 Entretanto, outros estudos sugerem não ser um 
marcador tão confiável e insuficiente a nível individual.12,14 

A maioria dos estudos encontrados para avaliação 
prognóstica teve como foco a classificação da NYHA ou o TCP. 
Na ausência do TCP, o TC6 vem sendo amplamente utilizado 
pela disponibilidade, baixo-custo, segurança e facilidade de 
execução na avaliação da capacidade funcional, sendo um 
preditor independente de mortalidade e reinternações em 
pacientes com insuficiência cardíaca.17 Existe uma escassez 
de estudos que avaliam sua relação com a CCS.

Cahalin et al., avaliaram a reprodutibilidade do TC6, e 
encontraram um valor do coeficiente de correlação intraclasse 
estimado de 0,96, além de uma correlação linear entre o VO2 
pico no TC6 e TCP nos pacientes com insuficiência cardíaca.19,20 
Outro estudo mais recente observou que a média do VO2 pico 
obtida pela medida direta no TCP nos pacientes com diagnóstico 
de insuficiência cardíaca foi de 14,12 ± 4,11 ml/kg/min.22 Ao 
correlacionar com a média indireta no TC6 (20,49 ± 1,99 ml/kg/
min), foi observada uma correlação moderada entre elas. 

No presente estudo houve uma baixa concordância entre a 
classificação funcional e o TC6 corroborando com a pesquisa de 
Ritt et al., que correlacionou a NYHA com TCP.23 Essa discordância 
apresenta um impacto subsequente na tomada de decisões 
terapêuticas como prescrição medicamentosa, indicações 
cirúrgicas ou implantação de dispositivos. Portanto, a classificação 
funcional da NYHA/CCS e a performance no TC6 fornecem 
informações prognósticas complementares que são mais precisas 
do que o uso de qualquer uma delas isoladamente.

A relevância do estudo em determinar se há diferença entre 
a avaliação subjetiva através do questionamento médico em 
consulta de classe funcional e escore de angina, e a avaliação 
objetiva através do TC6 ocorre também na escolha por 
diferentes tratamentos. Diferentes diretrizes indicam que a 
cirurgia de revascularização miocárdica se torna uma opção 
em pacientes com doença arterial coronariana sintomática 
refratária ao tratamento medicamentoso, definida pelo escore 

Tabela 1 – Características demográficas e clínicas dos pacientes

Variáveis Pacientes (n = 65)

Idade 57,3 (± 11)

Sexo masculino, n (%) 33 (50,8)

Insuficiência cardíaca 40 (61,5)

Etiologia isquêmica 9 (13,89)

Doença arterial coronariana 31(47,7)

Diabetes, n (%) 32 (49,2)

Hipertensão, n (%) 47 (47)

Doença renal crônica, n (%) 4 (6,2)

Doença pulmonar obstrutiva, n (%) 3 (4,6)

Fibrilação atrial, n (%) 4 (4,6)

AVC prévio 6 (9,2)

Tabagismo, n (%) 13 (20)

Obesidade, n (%) 14 (21,5)

FEVE, % 45 (31- 65)

FEVE < 40% 29 (44,6)

FEVE 40 a 49,9% 7 (10,8)

FEVE ≥ 50% 29 (44,6)

Distância percorrida (m) 350 (245-394)

VO2 pico estimado (mL.kg-1.min-1) 14 (11-15)

AVC: acidente vascular cerebral; FEVE: fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo; VO2: volume de oxigênio.
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Figura 2 – Avaliação clínica e do teste de caminhada de seis minutos (TC6) 
da classificação NYHA.
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Figura 4 – Avaliação clínica e do teste de caminhada de seis minutos (TC6) 
da classificação CCS: Canadian Cardiovascular Society.
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Figura 3 – Mudança de classificação após teste de caminhada. CCS: Canadian 
Cardiovascular Society.
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como CCS. Assim como os pacientes com doença coronariana, 
aqueles com valvopatias também possuem condutas de 
tratamento definitivo cirúrgico definidos pela presença de 
sintomas, sendo amplamente utilizado a classificação NYHA. 
Além disso, o tratamento medicamentoso de insuficiência 
cardíaca também pode ser implementado de acordo com a 
permanência de sintomas.24-26

Nossa pesquisa teve algumas limitações que merecem 
considerações, a saber: o estudo foi unicêntrico, com amostra 
definida por conveniência, o que limita a sua validade externa; 
estudo retrospectivo e que incluiu uma avaliação única da 
classe NYHA/CCS descrito em prontuário na evolução médica, 
não podendo ser extrapolados para a variação da classe da 
NYHA/CCS ao longo do tempo; para a análise longitudinal, 
não estudamos como os resultados do TC6 foram usados 
para orientar as decisões terapêuticas; redução do número 
de pacientes devido à falta de classificação funcional descrita 
em prontuário médico, disfunções motoras e neurológicas que 
inviabilizaram a realização do TC6.

Conclusão
No presente estudo houve discordância entre a classe 

funcional atribuída pelo médico assistente e a constatada no 
TC6, indicando que a classificação funcional da NYHA/CCS 
e o TC6 fornecem informações prognósticas complementares 
mais precisos do que o uso de forma isolada. Portanto, apesar 
do teste cardiopulmonar ser o método padrão ouro, na sua 
indisponibilidade o TC6 pode ser uma ferramenta valiosa para 
discriminar o risco em pacientes com IC/angina em todas as 
classes da NYHA/CCS.

Novos estudos abordando uma amostra mais ampla e 
analisando desfechos clínicos são necessários para maior 
compreensão do valor prognóstico. Além disso, pesquisas que 
estudem a combinação de TC6 com classificação funcional são 
importantes para refinar a avaliação prognóstica de pacientes 
com insuficiência cardíaca e angina pectoris.
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