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Resumo

INTRODUÇÃO: A hipertensão arterial (HA) é um dos principais fatores de risco para doenças
cardiovasculares, sendo extremamente importante avaliar a capacidade funcional (CF) dos
hipertensos durante atividades do cotidiano, para detecção precoce de possíveis alterações, visando
intervenções mais imediatas. Uma das ferramentas mais utilizadas para esse fim é o Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6’), que verifica as respostas integradas de todos os sistemas
envolvidos durante o exercício. OBJETIVO: Avaliar a CF de homens hipertensos estágio I e
compará-la com a de saudáveis e com equações preditivas. MÉTODOS: Foram avaliados 10
homens (48,9±5,95 anos), hipertensos, sedentários, em uso ou não de medicação hipertensiva pelo
TC6’. Aplicou-se as equações preditivas de Enright e Sherrill, Troosters, Gosselink e Decramer e
Enright et al. RESULTADOS: A distância média caminhada foi de 593,36±61,36 m e verificou-
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se que houve correlação significativa com as equações de Enright e Sherrill (r=0,733, p=0,016) e
Troosters, Gosselink e Decramer (r=0,673, p=0,033). CONCLUSÃO: esses dados demonstram
que a distância caminhada foi semelhante à de saudáveis e apresentou boa correlação com valores
preditos, sugerindo que a HA, em estágios iniciais, não provoca alterações na CF.

Palavras-chave: Hipertensão arterial. Capacidade funcional. Teste de caminhada de seis minutos.
Equações preditivas.

Abstract

INTRODUCTION: The arterial hypertension (AH) is one of the most important risk factors
for cardiovascular disease, being extremely important to evaluate the functional capacity (FC)
in hypertensive people during daily activities to early detection of possible alterations, aiming
at more immediate interventions. One of the most used tools for this is the Six-Minute Walk
Test (6MWT) that verifies integrated responses of all involved systems in exercise. OBJECTIVE:
To evaluate the FC in stage I hypertensive men and compare it with healthy FC and reference
equations. METHODS: Were evaluated 10 men (48,9±5,95 years) with hypertension, sedentary,
in use or not of hypertensive medication by 6MWT. It was applied the equations by Enright and
Sherrill, Troosters, Gosselink and Decramer and Enright et al. RESULTS: The mean walked
distance was 593,36±61,36 m, and it was verified that there was significant correlation with
equation of Enright and Sherrill (r=0,733, p=0,016) and Troosters, Gosselink and Decramer
(r=0,673, p=0,033). CONCLUSION: These data demonstrate that the distance walked by
volunteers was similar by the healthy and it presented good correlation with predicted values,
suggesting that the AH, in initial stages, doesn’t provoke alterations in FC.

Keywords: Arterial hypertension. Functional capacity. Six-minute walk test. Reference equations.

INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não-transmissíveis apresentaram um aumento significativo nas últimas
décadas, sendo responsáveis por um grande número de óbitos em todo o país (1). Entre elas, a
hipertensão arterial (HA) representa um importante fator de risco para doenças cardiovasculares (DCV)
(2) e para o desenvolvimento de patologias em diversos órgãos-alvo, principalmente quando não
diagnosticada e tratada precocemente (3, 4).

A HA se apresenta, em sua maioria, de forma assintomática (5). Nesse sentido, novas
ferramentas têm sido incorporadas para avaliação também da capacidade funcional (CF) em portadores
de doenças crônicas (6), uma vez que alterações na CF são preditoras de morbi-mortalidade (7), assim,
sua detecção precoce pode prevenir ou amenizar a evolução da HA e suas consequências, por medidas
terapêuticas mais eficazes.

Para análise da CF submáxima, um teste amplamente utilizado é o Teste de Caminhada de
Seis Minutos (TC6’) (8, 9), que avalia o desempenho funcional mensurando a distância caminhada em
um tempo determinado (10). É um teste válido, simples, sem equipamentos sofisticados e sem
necessidade de treinamentos avançados para os avaliadores (11-13) que reflete as limitações dos
exercícios cotidianos (14, 15) e correlaciona-se com o consumo máximo de oxigênio (16). Em sujeitos
saudáveis, encontram-se na literatura valores de referência para a distância caminhada, além da
proposta de utilização de algumas equações preditivas que consideram a influência de variáveis como
gênero, massa corporal, altura e idade (17-19).
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Apesar de o teste ser amplamente referido, não há registros na literatura pesquisada da sua
utilização em hipertensos com o propósito de avaliar a CF, conforme a revisão sistemática de Solway
et al. (20), não havendo parâmetros de referência para essa população.

Sendo assim, o propósito deste estudo foi avaliar a capacidade funcional de homens
hipertensos, através do TC6’, e compará-la com sujeitos saudáveis, além de verificar a possível
correlação com a distância predita por equações de regressão já propostas na literatura.

METODOLOGIA

Por um estudo transversal, voluntários foram avaliados prospectivamente após selecionados por
médicos das Unidades Básicas de Saúde da cidade de Diamantina/MG, após selecionados conforme critérios
preestabelecidos. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Foram incluídos indivíduos do gênero masculino,
com idades entre 40 e 60 anos, diagnosticados com HA estágio I (3), sedentários (21), não etilistas (22), não
tabagistas (23), com ausência de comorbidades, lesões em órgãos-alvo e/ou diabetes mellitus.

Todos os sujeitos, após orientados sobre a proposta do estudo, assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido para participação no projeto. O protocolo para realização do TC6’
seguiu as orientações de Britto e de Souza (24) e da American Thoracic Society (11). Desta forma, os
sujeitos foram instruídos a caminhar o mais rápido possível, sem correr, em uma pista de 30 m e
orientados a interromper o teste na presença de dispneia, fadiga intensa, taquicardia e/ou qualquer outra
situação de desconforto. Não foram proferidas frases de incentivo, apenas informativas, a cada minuto,
sobre tempo restante do teste. Dois testes foram aplicados com intervalo de quinze minutos entre eles,
sendo considerado para análise o teste de maior distância caminhada. Os testes foram aplicados no
mesmo período do dia (matutino), executados pelo mesmo examinador.

Na etapa seguinte, foi realizada uma comparação entre os resultados obtidos na amostra com
parâmetros esperados para sujeitos saudáveis, em relação à: distância caminhada (DC6), segundo
Enright (25) e Gibbons et al. (26); comportamento cardiovascular, pela análise da frequência cardíaca
(FC) e pressão arterial (PA) sistólica (PAS) e diastólica (PAD) pré e pós-esforço. A FC foi continuamente
monitorada por um cardiofrequencímetro da marca Polar® S810i e a PA aferida pelo método auscultatório
indireto, com esfigmomanômetro e estetoscópio da marca BD® no pré-teste (após 10 minutos de
repouso), imediatamente após o exercício e no 5º minuto de pós-teste, sempre na posição sentada. Foi
avaliado também o Índice de Esforço Percebido (IEP), pela escala de Borg, com variação de zero a dez,
nos momentos pré e pós-esforço.

Além disso, foram aplicadas as equações de referência de Enright e Sherrill (17), Enright et al.
(18) e Troosters, Gosselink e Decramer (19) para homens saudáveis, comparando a distância caminhada
pelos sujeitos da pesquisa com a distância predita para eles. O propósito foi avaliar a possibilidade da
aplicação dessas equações de regressão como meta a ser atingida pelos indivíduos hipertensos.

Para análise estatística foi utilizado o software SPSS versão 10.0 e todos os dados expressos
em média (MD) e desvio-padrão (DP). O teste Kolmogorov-Smirnov foi empregado para análise da
distribuição normal das variáveis. Por causa da distribuição não normal dos dados para todas as variáveis
avaliadas, o coeficiente de correlação de Spermann e o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas
foram utilizados na comparação entre distância caminhada e distância predita para cada equação de
referência utilizada. Foi considerado um índice de significância á 0,05.

RESULTADOS

Foram encaminhados 161 pacientes com HA estágio I. Após exposição dos objetivos e
metodologia do projeto, 21 sujeitos concordaram em participar, sendo 10 voluntários elegíveis para a
pesquisa segundo os critérios de inclusão e exclusão.

Capacidade funcional em homens hipertensos pela distância
caminhada e correlação com valores preditos
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A média de idade foi 48,9±5,95 anos. As médias da altura e do peso foram, respectivamente,
168,5±5,31 cm e 82,18±14,33 kg. O Índice de Massa Corporal (IMC) médio foi 28,87±4,48 kg/m2.
Todos os voluntários completaram os testes sem intercorrência ou necessidade de interrupção.

A análise do comportamento cardiovascular pela mensuração da PA, FC e IEP nas fases de
pré e pós-teste e sua elevação durante o exercício é demonstrada na Tabela 1.

TABELA 1 - Variáveis cardiovasculares mensuradas no pré e pós-esforço e sua elevação
durante o mesmo, em média e desvio padrão

Pré-esforço Pós-esforço Elevação

PAS (mmHg) 136,5±18,58 151,2±13,57 14,7±11,06
PAD (mmHg) 87,4±10,59 90,6±6,36 3,1±5,93
FC (bpm) 78,2±10,95 114,6±24,94 36,4±21,69
IEP 1,1±1,1 2,4±1,43 1,4±1,26

A Figura 1 ilustra a distância caminhada por cada sujeito, sendo que a distância média
percorrida foi de 593,36±61,36 m.

A Tabela 2 apresenta os valores médios da DC6 e dos valores preditos pelas equações de
referência selecionadas, onde vê-se que houve uma diferença significativa (p=0,022) apenas entre a
distância caminhada e aquela predita por Enright et al. (18).

FIGURA 1 - Distância caminhada, em metros, por cada voluntário do estudo

PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; FC: freqüência cardíaca; IEP: índice de esforço percebido;
mmHg: milímetro de mercúrio; bpm: batimento por minuto.

TABELA 2 - Distância média caminhada e predita segundo as equações de referência

MD: média; DP: desvio padrão; m: metros.* p<0,05, teste de Wilcoxon, em relação à distância caminhada.

Distância          Distância Predita (m)
Caminhada (m)

Enright e Sherrill (9) Troosters, Enright
Gosselink e et al. (10)
Decramer (11)

MD 593,36 576,43 624,71 548,1
DP 61,36 48,9 39,41 29,34
p - 0,28 0,074 0,022*
% DPred - 103 95 108
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A análise da correlação entre a DC6 e os valores preditos mostra que houve correlação
significativa com as equações de Enright e Sherrill (17) (r=0,733, p=0,016) e de Troosters, Gosselink
e Decramer (19) (r=0,673, p=0,033). Entretanto, não houve correlação significativa com os valores
obtidos na equação de Enright et al. (18) (r=0,552; p=0,098).

DISCUSSÃO

A distância média caminhada pelos voluntários no presente estudo foi de 593,36±61,36
metros, mostrando-se dentro dos parâmetros previstos para sujeitos saudáveis, que segundo Gibbons
et al. (26) variam de 474 a 1.040 m, ou de 400 a 700 m de acordo com Enrigth (25). Tais achados podem
ser justificados pelo próprio curso da HA estágio I, que se apresenta, em sua maioria, de forma
assintomática (27), não refletindo assim em alteração significativa no desempenho funcional.

Resultados similares, em relação aos valores obtidos, foram observados no estudo de Lima
(28), em 10 mulheres hipertensas estágio I, também sedentárias, onde a distância caminhada (511,07±41,99
m) apresentou-se também dentro da faixa de referência para sujeitos saudáveis. No entanto, sugere-se
um maior número de estudos em hipertensos para garantir uma análise mais fidedigna dos resultados.

As respostas encontradas na capacidade funcional e nas variáveis cardiovasculares avaliadas
foram semelhantes àquelas esperadas para sujeitos saudáveis. Tal fato possibilitou a comparação dos
valores apresentados na presente amostra com aqueles previstos por equações de referência para
sujeitos saudáveis, uma vez que não se encontrou na literatura parâmetros de referência para comparação
com amostra apenas de hipertensos, conforme revisão sistemática de Solway et al. (20).

No presente estudo, das equações selecionadas, aquelas propostas por Enright e Sherrill
(17), e Troosters, Gosselink e Decramer (19), apresentaram uma correlação significativa entre as
distâncias preditas e caminhadas, além de não se observar diferença significativa em relação aos valores
avaliados. Ao contrário, diferença significativa se observou ao comparar a DC6 com valores previstos
pela equação de Enright et al. (18), além de uma correlação não significativa com ela. Em relação à
equação de Enright et al. (18), os resultados se apresentam coerentes com o esperado, uma vez que tal
equação é específica para população idosa e prevê resultados inferiores àqueles esperados por outros
autores (29), principalmente em decorrência da diminuição da força muscular global e da função
pulmonar por ação fisiológica do envelhecimento (30).

Considerando as outras equações, resultados diferentes foram detectados por Barata et al.
(29), que verificando qual das equações poderia ser melhor aplicada em uma população de 38 idosos (64
a 82 anos), observaram que os voluntários do gênero masculino caminharam 90,9% da distância predita
pelas equações de Enright e Sherrill (17) e 68,2% da prevista por Trooster, Gosselink e Decramer (19),
não encontrando uma correlação significativa (r=0,5) com ambas as equações. No entanto, observaram
uma correlação significativa (r=0,6; p<0,05) com a equação de Enright et al. (18) e uma distância
caminhada equivalente a 97,8% da predita. Tais achados, divergentes da presente investigação, podem
ser explicados pela faixa etária avaliada nos dois estudos, pois fatores limitantes da senescência no
desempenho funcional são referidos na literatura (11).

Perecin et al. (31) ao aplicarem a equação de Enright e Sherrill (9) em sujeitos não idosos
(18 a 40 anos), encontraram diferença significativa (p<0,01), na amostra masculina, entre as distâncias
prevista e caminhada, sendo esta maior. No presente estudo, apesar da DC6 ter sido também superior
à prevista, ela não foi significativa. Entretanto, Perecin et al. (31) realizaram 4 testes, com acompanhamento
e incentivo, considerando os dados do quarto teste, o que diferiu da presente investigação, onde foram
realizados dois testes sem encorajamento. Em outro estudo, Gibbons et al. (26) avaliaram 32 sujeitos
com idade de 61,9±7 anos (17 homens e 15 mulheres), e ao comparar a DC6 com a predita por Enright
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e Sherrill (17) verificaram que a distância percorrida foi maior que a predita em 108,2±73,5 m, o que
resultou em uma diferença significativa (p<0,00001) entre elas. Mas ao aplicarem a equação de
Troosters, Gosselink e Decramer (19), os mesmos autores observaram que a distância predita foi
8,8±73,6 m maior que a distância caminhada, não apresentando diferença estatisticamente significativa
entre elas. Sabe-se que o encorajamento e o efeito aprendizado exercem influência positiva no
desempenho, o que pode ter contribuído para tais diferenças entre os estudos citados.

De acordo com os dados relatados, pode-se verificar que a equação de regressão que
demonstrou melhores resultados em relação ao nosso estudo foram as de Enright e Sherrill (17) e de
Troosters, Gosselink e Decramer (19). Entretanto, deve-se ter cautela ao utilizar tais equações, sendo
necessário mais estudos, com metodologias mais padronizadas, principalmente para a população
brasileira, e com amostra maior de sujeitos hipertensos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados do estudo demonstraram que a HA, em estágios iniciais, não alterou a
capacidade funcional quando comparada à indivíduos saudáveis. Além disso, as equações preditivas de
Enright e Sherrill (17) e Troosters, Gosselink e Decramer (19) em hipertensos estágio I correlacionaram-
se significativamente com a distância real caminhada, sugerindo ter uma boa aplicabilidade nesta
população, entretanto, percebe-se necessidade de mais estudos envolvendo esses indivíduos.
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