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Teste de caminhada em seis minutos: variabilidade da
frequéncia cardiaca no intervalo entre o primeiro e segundo

teste em individuos saudaveis
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Resumo

Introdugao: A frequéncia cardiaca (FC) pode ser utilizada
como resposta ao esforco maximo e submaximo durante o
exercicio. A observacao do retorno da frequéncia cardiaca apds
oesforco denota informacdo prognostica relevante. Ha poucos
estudos sobre o tempo de recuperacdo da FC ap6s o teste de
caminhada de seis minutos (TC6M). Objetivos: Analisar a FC
ap6s um minuto do TC6M dos individuos saudéveis compa-
rando a FC na sua condigao basal e final ap6s o teste. Métodos:
Foram avaliados 52 homens e 52 mulheres com idade entre
20-80 anos. Foi analisada e comparada a FC inicial, final e um
minuto apés o TCO6M. Resultados: FC inicial média foi 77 £ 16
bpm (homens 73 + 16 bpm; mulheres 82 + 16 bpm). FC final
média foi 111 + 17 bpm, homens e mulheres apresentaram 107
+12 e 115 + 21 bpm, respectivamente (p < 0,0001). A FC média
aferida um minuto ap6s o TC6M foi 86 +13 bpm, sendo que os
homens apresentaram 85 + 14 bpm e as mulheres, 88 £12 bpm
(p <0,0001). Conclusdes: A frequéncia cardiaca de individuos
saudaveis medida 1 minuto ap6s o TC6M se aproxima da FC
inicial. Embora nao tenha alcancado os niveis basais, essa
rapida recuperagao sugere que nao seja necessario esperar 30
minutos para a realizacdo do segundo teste em individuos
saudaveis.

Descritores: Frequéncia cardiaca; Teste de caminhada em seis
minutos; Esforgo.

Abstract

Six-minute walk test: heart rate variability in
the interval between the first and second test in
healthy subjects

Introduction: Heart rate (HR) can be used in response to maxi-
mal and submaximal exertion during exercise. Observing the
return of heart rate after exercise denotes relevant prognostic
information. There are few studies on HR recovery time after
six-minute walking test (6MWT). Objectives: To analyze the
HR one minute after the 6SMWT in healthy individuals, com-
paring the HR in its basal and final condition after the test.
Methods: The study evaluated 52 men and 52 women aged 20-
80 years. The initial and final HR were analyzed and compared
to the HR mesured one minute after the 6MWT. Results: Mean
baseline HR was 77 + 16 bpm (men 73 £ 16 bpm, women 82 +
16 bpm). Final mean FC was 111 + 17 bpm, men and women
presented 107 + 12 and 115 + 21 bpm, respectively (p < 0.0001).
The mean HR measured one minute after the 6MWT was 86
+13 bpm, with men presenting 85+ 14 bpm and women, 88 £
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12 bpm (p < 0.0001). Conclusions: Heart rate measured after 1
minute on 6MWT of healthy subjects approaches the initial
HR. Although it has not reached baseline levels, this rapid
recovery suggests that it is not necessary to wait 30 minutes
for the second test in healthy subjects.

Keywords: Heart rate; Six-minute walking test; Physical exertion.
Resumen

Prueba de caminata en seis minutos: variabilidad
de la frecuencia cardiaca en el intervalo entre la
primera y segunda prueba en sujetos sanos

Introduccién: La frecuencia cardiaca (FC) puede ser utilizada
como respuesta al esfuerzo maximo y submaximo durante el
ejercicio. La observacion del retorno dela frecuencia cardiaca
después del esfuerzo denota informacién pronéstica relevante.
Pocos son los estudios sobre el tiempo de recuperacion de la
FC después de la prueba de caminata de seis minutos (TC6M).
Objetivos: Analizar la FC después de un minuto del TC6M
de los individuos sanos comparando la FC en su condicién
basal y final después de la prueba. Metodologia: Evaluamos 52
hombres y 52 mujeres con edad entre 20 a 80 afios. Se analizé
y comparé la FCinicial, final y un minuto después del TC6M.
Resultados: FC inicial promedio fue 77 + 16 bpm (hombres 73
+ 16 ppm, mujeres 82 + 16 bpm). La media de la FC fue de 111
+ 17 ppm, hombres y mujeres presentaron 107 12y 115 + 21
bpm, respectivamente (p < 0,0001). La FC media medida un
minuto después del TC6M fue de 86 + 13 bpm, siendo que los
hombres presentaron 85 + 14 bpm y las mujeres, 88 £12 bpm
(p <0,0001). Conclusioneses: La frecuencia cardiaca medida
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después de 1 minuto en el TC6M de sujetos sanos se aproxima
a la FC inicial. Aunque no ha alcanzado los niveles basales,
esta rapida recuperacién sugiere que no es necesario esperar

Palabras clave: Frecuencia cardiaca; Prueba de caminhada
em seis minutos; Esfuerzo.

Introducao

O teste cardiopulmonar é o padrdo-ouro para a
averiguacdo da capacidade funcional tanto em atletas
como em individuos sedentarios. Contudo, pacientes
com injarias graves apresentam baixa tolerancia as
atividades com baixo gasto energético. Para realizar um
acompanhamento frequente das atividades hemodina-
micas desses individuos, a baixa tolerancia ao esforco
e 0 seu custo operacional passam a ser obstaculos que
impossibilitam o controle mais rigido da capacidade
cardiorrespiratoria.l? Por este motivo o teste de cami-
nhada de 6 minutos (TC6M) se enquadra perfeitamente
para tal avaliacdo, por ser um teste de baixo custo, de
simples reproducdo, que simula bem as atividades de
vida diaria, com uma boa correlacdo com o consumo
de oxigénio maximo (VO2). Apesar de ser considerado
submaximo, pacientes com doencas cardiacas e pulmo-
nares muito graves podem atingir a frequéncia cardiaca
(FC) maxima, pois o dispéndio metabdlico-energético
durante o teste pode se aproximar do maximo, limitado
por sintomas destes pacientes.! A medida da distancia
percorridano TC6M, a composicdo corporal através do
indice de massa corporea (IMC), o grau de obstrugao da
via aérea e a percep¢ao de dispneia sdo fortes preditores
de mortalidade e fatores essenciais para a avaliacdo
da integracdo dos sistemas em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica.

A FC é um dos pardmetros avaliados no TC6M e
observada antes do inicio do teste (FC basal), imedia-
tamente apos o teste e durante o periodo de repouso
entre os dois testes recomendados pela American
Thoracic Society (ATS), sendo sua avaliacao importante
para retornar a condicao basal e autorizar o inicio do
segundo teste.! Lindenberg e colaboradores, observaram
que o retorno da frequéncia cardiaca apo6s o esforco,
tanto maximo como submaximo, denota informagao
prognostica relevante, pois aqueles que apresentam
recuperacao mais lenta da FC no primeiro minuto pos
esforco possuem risco de mortalidade aumentado,
comparativamente aqueles que apresentam uma rapida
recuperacao da FC para niveis proximos do basal.*

Atualmente, recomenda-se que o tempo de inter-
valo entre o primeiro e o segundo TC6M seja de 30
minutos, com o proposito de aguardar a diminuicdo

30 minutos para realizar la segunda prueba de reduccién en
sujetos sanos.

da FC ao valor basal do individuo antes de recomecar
osegundo teste. A reducdo do tempo de intervalo entre
os dois TC6M pode ser importante para as demandas
avaliativas de grandes amostras de sujeitos para a
pesquisa, porém depende da variabilidade da FC entre
o final do primeiro teste, referente ao proposto para
efeito aprendizagem e a recuperacdo do individuo.
Para que se tivesse um parametro relativo ao tempo
de retorno da FC as condic¢des basais em pacientes
com doenga pulmonar, tornou-se importante saber
como a FC se comporta em saudaveis, no intervalo da
execucdo entre o primeiro e o segundo TC6M. Assim, o
objetivo deste estudo é verificar a variabilidade da FC
aferidaimediatamente ap6s o TC6M e minuto ap6s em
individuos saudaveis.

Metodos

O presente estudo é um subprojeto de uma tese de
doutorado realizada no Servico de Pneumologia do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, no Laboratério
de Reabilitacdo Pulmonar sob o titulo “Equacao de Re-
feréncia do Teste do Degrau para Individuos Saudaveis
e Sedentdrios” desenvolvida por Kenia Maynard da
Silva, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]),
e aprovado com o namero de protocolo 2781/2010.
A coleta de dados para a referida tese foi iniciada em
dezembro de 2010 e finalizada em julho de 2014.

Este estudo é retrospectivo, com andlise a partir
do banco de dados da tese supracitada. Incluiram da-
dos de 104 individuos saudéaveis, 52 de cada sexo, que
realizaram o TC6M no Setor de Reabilitacao Pulmonar
do HUPE/UER]J.

Foram incluidos individuos sedentarios ou que pra-
ticavam atividade fisica até trés vezes por semana por
30 minutos, com idade entre 20 e 80 anos. Os critérios de
exclusao foram: prética de esporte de competicao, pra-
tica de atividade fisica acima de trés vezes por semana,
por 30 minutos, pratica de atividade fisica da modali-
dade step em academias, pratica de atividade fisica com
énfase em membros inferiores, presenca de doengas
limitantes e cronicas como cardiopatias, pneumopatias,
vasculopatias ou neuropatias, indice de comorbidade
de Charlson acima de 1, deficit cognitivo e disttarbios
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de comportamento, angina instavel ou hipertensao
arterial (pressao arterial sistolica > 200mmHg e pressao
arterial diastdlica > 110mmHg) sem controle, hiper-
tensao pulmonar grave; histéria recente de arritmia
cardiaca ou infarto do miocardio, uso de medicamentos
para cardiopatias (betabloqueadores/bloqueadores dos
canais de cdlcio), uso de drogas estimulantes, tabagistas
ou ex-tabagistas que tivessem parado hd menos de trés
meses, os individuos que apresentassem SpO2 inicial <
88% , ou que atingissem 90% da FC méaxima durante o
TC6M. Antes de realizar os testes, os pacientes faziam
espirometria, radiografia de torax e eletrocardiograma,
que deveriam estar dentro da normalidade para serem
aptos a prosseguirem no estudo.

Para efeito de comparacdo, o TC6M foi realizado
com a mesma populacdo, obedecendo o protocolo
da ATS para esse teste.!! O teste foi realizado em um
corredor de 40 metros, com marcacao no piso a cada
metro, por 6 minutos, no periodo da manh4, para evitar
diferentes respostas fisiologicas devido as mudancas
circadianas. O individuo foi orientado, sempre por dois
avaliadores previamente treinados, a caminhar em sua
propria cadéncia por 6 minutos, sendo orientado pelos
avaliadores a interromper o teste de acordo com a sua
necessidade. Em caso de interrup¢do, o individuo era
excluido do estudo. O teste foi repetido duas vezes com
um intervalo de 30 minutos entre eles, e foi escolhida
para andlise a maior distancia percorrida. A pressdo
arterial (PA) era aferida por um esfigmomandmetro e
um estetoscopio (Premium modelo BR20D, Wenzhou
Hongshun Inc. China), com o individuo na posi¢ao
sentada, ap6s 15 minutos de descanso antes do teste e
imediatamente ap6s. A oximetria e a FC foram men-
suradas através de um oximetro de pulso da marca
Nonin (Onix Vantage, modelo 9590, Nonin Medical Inc.
Minnesota, USA), antes, durante, imediatamente ap6s
os testes e 1 minuto ap6s o término do teste. AFCea
SpO2 foram medidas durante os testes a cada minuto,
marcado por um crondmetro (Professional Quartz
Timer da marca Kadio modelo KD - 1069, China). A
FC méaxima foi calculada pela equacdo de Karvonen
(FCmax = 220 - idadeanos) para cada participante, e
a FC submaxima foi considerada como sendo 85% da
FC maximaJs

Para ambos os testes, a dispneia foi mensurada pela
Escala de Borg CR-10. Para a mensuragao da dor, foi
usada a Escala Visual Analdgica (EVA) intencionando
identificar se o teste do degrau ou a caminhada pode-
riam desencadear algum nivel de dor durante a sua
execucao, o que reduziria o desempenho do individuo.
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As duas escalas eram apresentadas aos voluntarios antes
e imediatamente apOs os testes.

Estatistica

O célculo do tamanho da amostra foi realizado pela
comparacdo das médias de dois grupos e pelo teste t pa-
reado, comnivel de significancia para alfa de 5% e poder
de 95%, atingindo um total de 45 individuos. Os dados
foram analisados utilizando o pacote de estatistica
GraphPad Prism 6.0. Os resultados foram apresentados
como média e desvio padrao. Um valor de p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Os dados antropométricos e as variaveis mensura-
dasantes e ap6s o TC6M como distancia final alcangcada
na caminhada, pressdo arterial sistOlica e diastOlica e
saturacdo de oxigénio estdo descritos na Tabela 1. A
media de idade entre homens e mulheres foi equiva-
lente. Como esperado, os homens eram mais pesados e
mais altos do que as mulheres. No entanto, a distancia
alcancada no TC6M foi equivalente entre os sexos,
apesar da diferenca de peso e altura.

Para verificar o comportamento da FC, foi realizada
a analise comparativa nos seguintes momentos: antes
do inicio do teste (FCi), considerada basal; imediata-
mente apo6s o término do teste (FCf); e 1 minuto apos
o término do teste (FClmin). Comparando a FCi (77,5
1 16,2 bpm) e a FCf (111,2 £+ 17 bpm) ap6s o TC6M, en-
controu-se uma significancia estatistica (p <0,0001) no
numero total de individuos (n=104), dados apresentan-

Tabela 1. Média e desvio padrdo das variaveis: idade, peso,
altura e nimero de metros alcangados por sexo:

Variaveis Homem Mulher P-valor
Idade (anos) 40,9+1,8 41,1+1,9 0,9149
Peso (kg) 81,9+2,1 66,2 +1,5 <0,0001
Altura (cm) 173+0,0 158 +0,0 <0,0001
TC6M (m) 552,3+8,3 532+9,3 0,1061
PAi 118/76 + 1,2 109/68 + 1,2 0,0003

PAf 131/81+1,8 123/75+ 1,8 0,0062
Sa02i 97,4+0,2 97,7+0,4 0,4019
Sa02f 97,3+0,5 97,1+0,2 0,6528

Legenda: kg=quilogramas; cm=centimetros; m=metros;
TC6M=teste de caminhada de seis minutos ; PAi=pressdo
arterial inicial; PAf=pressao arterial final; SaO2i=saturagao de
oxigénio inicial; SaO2f=saturagdo de oxigénio final.
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dos no Grafico 1. Encontrou-se também significancia
estatistica (p < 0,0001) quando analizada a diferenca
entre FCi (73 £ 16,3 bpm) e FCf (107,5 £ 12,8 bpm) para
homens (n = 52) (Gréfico 2) e também para mulheres
(n =52), FCi (82 + 16 bpm) e FCf (115 + 21,3 bpm) p <
0,0001 (Grafico 3).

Embora a média da FC tenha diminuido apds 1
minuto de descanso apés o teste, ela ainda é estatistica-
mente superior a FC basal. Comparando a FCiea FC1
minuto ap6s o término do teste, observou-se FCi=77,5
1 16,2 bpm e FClmin = 86,5 £ 13,3 bpm com p valor <
0,0001 (Gréfico 4). Esses dados sao consistentes quando
se avalia cada sexo de forma isolada. Para o sexo mas-
culino, a FCi =73 £ 16,3 bpm e FCf = 85 £ 14,3 bpm; p
valor < 0,0001 (Grafico 5). Para o sexo feminino, a FCi =
82 16 bpm e FC1lmin =88 +12,3 bpm; p valor < 0,0001
(Gréfico 6). Quando comparada a FCf ea FClmin ap6s a
realizacdo do teste para o nimero total de individuos,

Grafico 1. Comparagao entre FCi e FCf entre todos os
individulos.
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Grafico 3. Comparagdo entre FCi e FCf entre o individuos do
sexo feminino.
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encontra-se FCf=111,2 £ 17 bpm e FClmin =86,5+ 13,3
bpm com p valor = 0,0001 (Grafico 7). Novamente,
estas medidas sdo estatisticamente diferentes quando
estratificado por sexo (em homens a FCf =107,5+12,8
bpm e FClmin = 85 £ 14,3 bpm; em mulheres, a FCf =
115 £ 21,3 bpm e FClmin = 88 £ 12,3 bpm, ambos com
p valor <0,0001), Graficos 8 e 9.

Discussao

Nesse estudo foram analisadas as frequéncias cardi-
aca inicial, final e um minuto ap6s o término do teste
de caminhada de 6 minutos em individuos saudaveis. O
que encontramos foi que a frequéncia cardiaca aferida
ap6s 1 minuto de recuperacao no TC6M se aproxima
da FC inicial, mostrando que em individuos saudaveis
o retorno da FC aos niveis basais deve, de fato, ocorrer
rapidamente. No entanto, em média os valores encon-
trados ainda nao haviam alcangado os valores basais.

Grafico 2. Comparagao entre FCi e FCf entre individuos do
sexoo masculino.
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Grafico 4. Comparagdo entre FCi e FC1 entre todos os
individuos.
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Grafico 5. Comparagdo entre FCi e FC1 entre individuos do
sexo masculino.
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Grafico 7. Comparagdo entre FCf e FC1 entre todos os
individuos.
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Grafico 9. Comparagdo entre FCf e FC1 entre individuos do
sexo feminino.
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Grafico 6. Comparagao entre FCi e FC1 entre individuos do
sexo feminino.
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Grafico 8. Comparagdo entre FCf e FC1 entre individuos do
sexo masculino.
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Sabe-se que a frequéncia cardiaca ¢ mediada pelo
sistema nervoso autéonomo (SNA), diretamente através
dos sistemas simpatico e parassimpatico, por intermé-
dio do nodo sinusal, com predomindncia da atividade
parassimpatica no repouso e simpatica no exercicio.
Compreende-se que a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) seja um indicativo positivo quanto a
saade do individuo, quando ocorrem em repossta as
alteracdes metabdlicas e fisioldgicas, assim como aos
estimulos fisiologicos e ambientais. Alteracdes na FC
em diversas situacdes sdo normais e esperadas, além de
denotarem uma versatilidade da fisiologia do 6rgdo.®”

Os dados obtidos na populacdo do nosso estudo
foram similares aos apresentados no estudo de Aratjo
e colaboradores,” realizado em individuos com idade
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entre 65 e 87 anos. Em nosso estudo, a FCi foi 77,5 + 16,2
bpm, comparado com o trabalho de Aratjo e colabora-
dores, que apresentou 72,5+ 9,8 bpm. Da mesma forma,
a FCf para o nosso estudo foi de 111,19 + 17 bpm, muito
proxima do relatado neste estudo (112,19 + 10,5 bpm).”
Coolbaugh e colaboradores® analisaram individuos
com idade entre 18 e 45 anos, todos ativos, no teste de
exercicios de campo, encontrando média de FC basal
de 68,4 + 13,3 bpm para o sexo masculino e de 71,3+12,9
bpm para o feminino, também semelhante ao que en-
contramos. A pequena diferenca dos resultados pode
ser explicada pela diferenca de idade dos individuos
estudados. E interessante notar que a FC parece nao
depender da etnia avaliada.

Lindemberg e colaboradores* estudaram a apli-
cabilidade da FC de recuperacdo no primeiro minuto
apos a finalizacdo do TC6M em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca (IC). Para efeito de comparacdo, foram
avaliados 35 voluntarios sem IC com idade média de
60 +13 anos. Segundo os autores, ao término do TC6M,
os efeitos parassimpaticos sdo rapidos e mantidos até
0s quatro primeiros minutos da recuperacao. Esse
efeito pode justificar os valores da FC um minuto ap6s
o TC6M (FClmin) encontrados no presente estudo,
quando se observou uma queda significativa da FCf
(111,2 + 17) em relacdo a FC1min (86,5 + 13,3 bpm), que
se aproximou bastante da FCi (77,5 +16,2 vs.86,5+13,30
bpm), embora nao tenha alcangado os niveis basais.
Comparando a FC basal dos pacientes com IC incluidos
no estudo de Lindemberg* com o que encontramos em
individuos saudaveis, verificamos que os valores sao
bastante proximos (76 +9 vs.77,5+ 16 bpm). No entanto,
a FC alcangada pelos individuos saudaveis parece ser
superior a dos pacientes (106,17 vs.111,2 bpm).

Comparando com autores que analisaram o com-
portamento da FC em pacientes DPOC, Machado e
colaboradores’® verificaram que, para 20 pacientes com
idade média de 66,2 anos, a FCi se apresentou mais alta
(84,55 + 13,8 bpm) que em individuos saudaveis (77,5
+16,2 bpm).

Carvalho e colaboradores'® analisaram 16 pacientes
com IC com idade média de 57,5+10,1 anos, comparan-
do o TC6M com o teste cardiopulmonar. Os autores
encontraram a FC basal mais baixa (69 + 8 bpm) quando
comparada com individuos saudéaveis (77,5 +16,2 bpm),
porém os pacientes avaliados por Carvalho e colabo-

radores utilizavam medicamentos, sugerindo ser este
o motivo da diferenca. Entretanto, a FCf foi mais alta
(111,19 + 17 vs.129 + 25 bpm).

Conclusao

A frequéncia cardiaca um minuto ap6s o TC6M
observada se aproxima bastante da frequéncia cardi-
aca inicial em individuos sauddaveis, sugerindo que a
recuperacao possa ocorrer rapidamente apds o teste de
campo. Nesses casos, € possivel que nao haja necessidade
de esperar 30 minutos para o inicio do segundo teste de
caminhada de 6 minutos. No entanto, nao sabemos se
pacientes com doengas pulmonares ou cardiacas apre-
sentam recuperacdo rapida, havendo a necessidade de
estudos com essa populagao de individuos.
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