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RESUMO

Objetivos: Determinar a influéncia do Teste de seis minutos de caminhada (TC6) nos niveis
pressoricos de criancas escolares com sobrepeso e obesidade. Métodos: Estudo transversal
analitico, realizado por meio da coleta de dados de criancas escolares com idade entre 5 e 10
anos, pacientes do ambulatério de Pediatria geral do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), no periodo de janeiro de 2024 até agosto de 2024. Resultados:
Foram coletados dados de 55 criangas, a maioria do sexo masculino, com faixa etaria
predominante entre 7 e 9 anos. Houve prevaléncia de criangas ndo asmaticas. Concluséo: A
analise dos dados referentes ao TC6 mostrou que ndo houveram alteracdes significativas na
pressdo arterial, bem como na saturacdo. Em relacdo a frequéncia cardiaca, houve alteracao
fisiologicamente esperada ap0Os esforco. Ha necessidade de reforcar a disseminacdo da
importancia da atividade fisica entre as criangas com sobrepeso e obesidade para, assim,

diminuir o risco cardiovascular e as chances de desenvolver hipertensdo arterial.

Palavras-chave (DeCS): Crianca; Hipertensdo; Obesidade; Teste de Caminhada.



ABSTRACT

Objectives: To determine the influence of the Six-Minute Walk Test (6MWT) on blood
pressure levels in overweight and obese school children. Methods: Analytical cross-sectional
study, carried out by collecting data from school children aged between 5 and 10 years,
patients at the general Pediatrics outpatient clinic of the Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), from January 2024 to August 2024. Results: Data were
collected from 55 children, the majority of whom were male, with a predominant age range
between 7 and 9 years old. There was a prevalence of non-asthmatic children. Conclusion:
Analysis of data relating to the 6MWT showed that there were no significant changes in blood
pressure or saturation. Regarding heart rate, there was a physiologically expected change after
exertion. There is a need to reinforce the dissemination of the importance of physical activity
among overweight and obese children to reduce cardiovascular risk and the chances of

developing high blood pressure.

Keywords (DeCS): Child; Hypertension; Obesity; Walking Test
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1 INTRODUCAO

A obesidade é representada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, que acarreta
prejuizos a saude dos individuos. A sua etiologia € multifatorial com interacdo entre fatores
genéticos, metabdlicos, nutricionais, psicossociais e ambientais. Reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Satdde (OMS) como a maior epidemia de saude publica mundial,
afetando cada vez mais criancas e adolescentes e tendo o Brasil como um dos paises cada vez
mais atingidos®-2.

A importancia da correlagdo entre sobrepeso e obesidade estd na sua associagdo a um
conjunto de doencas, entre elas: hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, sindrome
metabdlica e apneia obstrutiva do sono (AOS)*#°¢,

Dentre os fatores associados a obesidade, é evidente a ocorréncia da manifestacao
fisiopatolégica da inflamacdo vascular, contribuindo para elevacdo dos riscos
cardiovasculares, que podem ser observados por aumento dos niveis pressoricos. Esse cenario,
por sua vez, predispde ao aparecimento de aterosclerose em idade precoce. Na infancia,
valores de pressdo arterial sistdlica e/ou diastdlica acima do percentil 95 para sexo, idade e
percentil de estatura, sdo considerados alterados e valores entre o percentil 90 e 95 identificam
o estado de pré-hipertensao®.

Devido ao alto grau de relevancia do excesso de peso na infancia, é valido o
rastreamento precoce da hipertensdo arterial sistémica (HAS) em criancas escolares que
possuem fatores de risco, devido a predisposicdo a doencas aterosclerdticas. Assim, é
importante avaliar como 0s niveis presséricos se comportam, aos submeté-los a exercicios
fisico subméaximos, que simulam atividades do cotidiano®’.

Ha diversas formas de realizarmos a avaliacdo da capacidade funcional, que é definida
como a habilidade para realizar atividades de forma autbnoma, que quando quantificada desde
0 inicio da vida possibilita a aplicacdo de medidas preventivas de salde durante o curso da
vida. A sua avaliacdo é feita através de perguntas direcionadas aos individuos a respeito de
quantos lances de escada ele consegue subir ou quantos quarteirdes consegue andar. Porém, a
analise baseada nas percepcdes e lembrancas de cada pessoa pode superestimar ou subestimar
sua verdadeira capacidade, fazendo com que medi¢Ges objetivas sejam cada vez mais
utilizadas. Dentre elas, destacamos o teste de caminhada de 6 minutos (TC6), o qual foi
desenvolvido por Balke, na década de 1960. E um teste pratico capaz de estimar a capacidade
funcional subméxima dos pacientes, através da avaliacdo da distancia que uma pessoa pode
percorrer sobre uma superficie plana e rigida em seis minutos. Assim, tem sido uma
alternativa potencial para substituir testes de exercicio maximo, uma vez que é seguro e facil
de ser administrado®®.

Para ser realizado o TC6 € necessario que, antes do teste, seja medida a frequéncia
cardiaca, a pressdo arterial e a saturacdo de oxigénio. O paciente é instruido sobre como
realizar o teste e sobre a importancia de caminhar no maximo de sua capacidade, mas sem
correr ou se esforcar excessivamente. O participante comeca a caminhar assim que o teste é
iniciado, e é encorajado verbalmente a continuar caminhando o maximo que puder durante 0s
seis minutos do teste. A distancia percorrida é registrada e durante o teste mantém-se a



avaliacdo de seus parametros para avaliar a resposta cardiovascular e respiratoria ao esforco.
Ao final, os dados sdo registrados para completar a avaliagio™°.

Dessa forma, diferente de outros testes, o TC6 € um método reprodutivel, confiavel e
de baixo custo, necessitando apenas um espaco de, aproximadamente, 30 metros de
comprimento e equipamentos simples para avaliar os principais parametros recomendados,
sdo eles: pico maximo de consumo de oxigénio (VO.), ventilacio minuto, parametros
espirométricos, pressao arterial (PA), saturacao periférica de oxigénio (SP O2) e frequéncia
cardiaca (FC)L. Assim, recentemente, tem ocorrido grande interesse na obtencdo de valores
de referéncia para o teste na populacdo pediatrica. Uma vez que ele avalia as respostas ao
exercicio de forma integrada e global por parte de todos os sistemas envolvidos na atividade
fisica, 0 TC6 pode ser amplamente utilizado para monitoramento da pressao arterial e seus
preditores®*?,

Em concomitancia, um estudo que comparou o desempenho entre criangas eutréficas
com sobrepeso e criancas obesas ndo houve diferenca no desempenho do TC6. Porém, a
frequéncia cardiaca final do teste foi significantemente maior entre as criangas com excesso
de peso?. Deste modo, é importante tomar conhecimento do comportamento das elevagdes
pressoricas em escolares com sobrepeso e obesidade, por meio de um teste rapido, eficaz e
amplamente disponivel, que auxiliara na promocdo da salde e rastreamento precoce de
afeccdes que podem afetar a vida da crianca de uma forma irreversivel.

2 METODOS

Foi realizado um estudo transversal analitico, no ambulatério de pediatria geral,
localizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). A populacéo de
estudo contemplou criancas escolares (5 - 10 anos) com sobrepeso e obesidade, que estavam
no ambulatdrio de pediatria geral do IMIP.

Os dados coletados contemplaram o periodo de janeiro de 2024 até agosto de 2024,
dos pacientes que estavam no ambulatério de pediatria geral do IMIP, que se enquadram na
faixa etaria e apresentavam sobrepeso e obesidade. Os pacientes foram captados no
ambulatorio de pediatria geral. A captagdo de pacientes bem como a realizacdo do Teste de
Caminhada de 6 minutos foi realizada pelos autores e colaboradores desta pesquisa. Os
participantes foram abordados e informados que os envolvidos na pesquisa sdo estudantes de
graduacdo de medicina e farmécia e, posteriormente, foram esclarecidos acerca da
importancia e a necessidade da participacdo na pesquisa, informando que os dados coletados
na pesquisa ndo irdo intervir na sua salde e apenas serdo incluidos se 0s responsaveis
concordarem em assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
instrumento de coleta (apéndice A) produzido pela equipe englobou cinco eixos: a) Pressao
arterial. b) ldade e sexo. ¢) IMC pelo Percentil. d) Saturacdo de oxigénio. e) Frequéncia
cardiaca. Foi realizado o teste da caminhada de 6 minutos em todas as criangas que 0s pais, ou
responsaveis, assinaram o TCLE. O teste foi realizado pelos estudantes colaboradores da
pesquisa, em um espaco de 30 metros, no ambulatério de pediatria geral do IMIP. Durante o
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teste, foi acompanhada a movimentacdo dos escolares durante 6 minutos. Antes do inicio do
teste foi feita a primeira medicdo da pressao arterial, e 3 minutos apds o paciente terminar o
teste, foi realizada uma nova afericao.

Os pacientes foram classificados de acordo com o percentil em sobrepeso e obesidade,
utilizando a calculadora da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Atencdo Primaria em Salde, a
qual classifica de acordo com dados a Organizacdo Mundial de Saude, os individuos entre o
percentil 85 a 97 em sobrepeso e aqueles com percentil maior ou igual a 97 até 99 em
obesidade.

Em relacdo a Pressdo Arterial, foram utilizados dados da Sociedade Brasileira de
Pediatria e os participantes foram divididos em dois grupos, PA normal e PA alterada, no
grupo com PA normal estdo os percentis <p50 e p50 e no grupo PA alterada encontram-se 0s
percentis p90, p95 e p95+12mmHg.

Os dados foram tabulados utilizando o Microsoft Office Excel 365 e a analise de
estatistica descritiva foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21. Utilizou-se a medidas de posicdo (média) para as variaveis quantitativas e
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas.

O projeto estd de acordo com os pontos propostos na Resolucdo 510/16 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Pernambucana de Saude (CAAE 64578022.5.0000.5569).

3 RESULTADQOS

Foram coletados dados de 55 pacientes com sobrepeso e obesidade no ambulatério de
Pediatria geral do IMIP no periodo entre janeiro e agosto de 2024. Os dados demograficos e
pessoais sdo apresentados valores absolutos e em frequéncias absolutas e relativas na Tabela
1

A prevaléncia de pressdo arterial (PA) normal antes do teste foi de 20 pacientes,
enquanto apos o teste foi de 18. Em relacdo a PA alterada, 35 pacientes apresentaram essa
condicdo antes do teste, e 37 ap0s o teste. A comparacao entre os percentis de PA pré e pds-
teste comprovados em um p-valor de 0,754, ndo apresenta diferenca estatisticamente
significativa. A saturacdo de oxigénio (SpO2) apresentou um nivel de variagdo, com média de
97,82% antes do teste e 97,60% ap6s. Quanto a frequéncia cardiaca (FC), a média pré-teste
foi de 95,15 bpm, subindo para 98,65 bpm apos o teste. Ao comparar a distribuicdo dessas
variaveis antes e depois do teste, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa,
conforme mostrado na Tabela 2.

Ao analisar a clareza entre o indice de massa corporal (IMC) e a diferenca dos
percentuais de PA no pré-teste, a média do percentil de IMC para os pacientes com PA normal
foi de 95,90, com desvio padrdo de 4,92. Ja para aqueles com PA alterada, a média do
percentual de IMC foi de 96,94, com desvio padrdo de 4,46, resultando em um p-valor de
0,168.
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Por outro lado, ao avaliar a observagao entre o IMC e a diferenca dos percentis de PA
no pos-teste, a média do percentil de IMC dos pacientes com PA normal foi de 94,78, com
desvio padrao de 5,57. Para os pacientes com PA alterada, a média do percentil de IMC foi de
97,43, com desvio padrdo de 3,86, resultando em um p-valor de 0,011, o que demonstra uma
diferenga estatisticamente significativa, conforme ilustrado no Grafico 1.

4 DISCUSSAO

Entre janeiro e agosto de 2024, foram coletados dados de 55 pacientes com sobrepeso
e obesidade, com idades entre 5 e 10 anos, no ambulatorio de pediatria geral do IMIP. A
andlise dos dados revelou uma predominancia do sexo masculino (56,4%) em comparagdo ao
sexo feminino (43,6%), o que esta alinhado com a alta prevaléncia de obesidade nessa faixa
etarial®. As criancas expostas a ambientes com alimentacio desregulada, devido ao ritmo
acelerado da vida familiar e global, frequentemente tém acesso a alimentos gordurosos,
processados e altamente industrializados, o que contribui para o sobrepeso e a obesidade!*.

Nos ultimos anos, o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) tem sido utilizado para
avaliar a resposta ao exercicio e fornecer uma analise dos sistemas respiratério, cardiaco e
metabdlico®. Entre suas vantagens estdo a simplicidade e a praticidade, sendo um teste barato
e de facil aplicacdo, que simula uma atividade cotidiana: a caminhada. O TC6 permite a
analise de variaveis como SpO2 (saturacdo de oxigénio no sangue), frequéncia cardiaca (FC)
e pressdo arterial (PA), que foram investigadas neste estudo.

Embora a confiabilidade do TC6 em criancas e adolescentes tenha sido questionada,
diversos estudos confirmam que o teste é confidvel e aplicdvel para pré-escolares e
escolares'®. Os participantes deste estudo demonstraram compreensdo adequada dos
comandos do teste e concluiram-no sem dificuldades. O TC6 mostrou-se reprodutivel para a
populagéo analisada, com a capacidade funcional avaliada antes e depois do teste.

No que concerne a variavel da pressao arterial e a utilizacdo do teste os resultados
obtidos indicam uma correlacdo significativa entre o percentil da pressao arterial (PA) p6s-
teste e o indice de massa corporal (IMC), sugerindo que criangas com percentis mais elevados
de IMC apresentam uma maior alteragdo na PA apo0s a realizacdo do Teste de Caminhada de 6
Minutos (TC6)®. Esse achado esta em consonancia com a literatura existente, que aponta para
a influéncia do sobrepeso e da obesidade na resposta cardiovascular durante e apds atividades
fisicas®”.

Estudos demonstram que o excesso de peso pode comprometer a funcdo endotelial e
aumentar a resisténcia vascular, resultando em elevagdes na PA apds o exercicio fisico. O
TC6, sendo um teste de esforco moderado, provoca uma resposta fisiologica que pode ser
exacerbada em individuos com maior IMC, refletindo alteragdes mais pronunciadas na PAS,
Esses resultados, evidenciam o impacto significativo da obesidade no aumento do risco de
desenvolvimento de doencas cronicas na vida adulta, como diabetes tipo 2 e hipertensdo
arterial sistémica.
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No que diz respeito a frequéncia cardiaca e & saturacdo de oxigénio, ndo foram
encontradas diferencgas significativas na saturacdo de oxigénio antes e depois do teste. No
entanto, observou-se que as criancas apresentaram uma frequéncia cardiaca
significativamente maior apos o teste. Esse resultado obtido esta em concordancia com o0s
estudos, que indicam que o escore z tem uma correlacdo inversa com a frequéncia cardiaca de
recuperacdo apos um teste de esforgo®.

Pesquisas indicam que criangas obesas costumam ter modificacdes na variabilidade da
frequéncia cardiaca, com reducdo da atividade simpatica e parassimpatica. Além disso, essas
criancas podem apresentar um desbalanceamento no controle involuntéario do coragdo desde a
infancia, necessitando de mais tempo de descanso para recuperar a frequéncia cardiaca de
repouso apds o esforco fisico?®. Essas constatagcOes, demonstram que criancas obesas
apresentam uma sobrecarga cardiaca que ao longo dos anos pode levar ao prejuizo da fungéo
cardiovascular?.

Em relagéo ao IMC, o sobrepeso e a obesidade estdo fortemente associados com o
aumento da morbidade na infancia e na vida adulta. Com base nessa realidade e conforme
estudos, a pratica de incorporar exercicios fisicos parece ser mais efetiva em promover perda
de peso a longo prazo em criangas com excesso de peso, do que apenas incorporar orientagdes
dietéticas??. Ainda, ao lado do efeito na reducéo do peso, programas regulares de exercicios
fisicos contribuem para restaurar a disfuncdo endotelial provocada pela obesidade, além de
contribuir para a melhora da aptid3o fisica das criancas obesas?.

Observou-se que, nas criangas com um IMC mais elevado, a pressao arterial pds-teste
sofreu maiores alteracGes se comparada a medidas pré e p6s-teste em participantes com um
IMC mais baixo. Isso justifica-se através de alguns estudos em criancas 0s quais
demonstraram que baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratdria (ACR) estdo inversamente
associados ao aumento da pressdo arterial. Além disso, a gordura corporal esta negativamente
associada aos niveis de pressio arterial®*. Assim, criancas com obesidade possuem uma maior
variacdo nos niveis pressoricos quando submetidas a esfor¢os fisicos, uma vez que,
agudamente, a execucdo do exercicio promove aumento da PA, mas, no periodo de
recuperacio pos-exercicio, é possivel evidenciar reducio da PA%,

5 CONCLUSAO

Apos a realizacdo desta pesquisa, nota-se ainda uma caréncia na literatura a respeito de
estudos sobre o TC6 sendo utilizado no publico das criangas. Porém, mesmo diante desse
contexto, infere-se que o Teste de Caminhada € um método pratico, Util e eficaz para
avaliacdo da capacidade funcional de pacientes com sobrepeso e obesidade, devendo ser cada
vez mais difundido entre os profissionais de saude.

Observou-se, entre a populacdo submetida ao TC6, o predominio de criangas do sexo
masculino com sobrepeso e obesidade. Também foi observado um nimero maior de criancas
com obesidade em relagédo ao sobrepeso.
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Na amostra estudada ndo houve diferenca significativa na variavel clinica saturacdo de
oxigénio antes e depois do teste nos escolares com sobrepeso e obesidade. No que concerne a
frequéncia cardiaca, houve um aumento significativo ao final do teste. Em relacdo a presséo
arterial, relatou-se que em criancas com um IMC maior, a pressdo arterial pds-teste foi
alterada com maior frequéncia, ao contrario da pressao arterial pré-teste, a qual apresentou
pouca varia¢io em relagdo ao IMC?.

Dessa forma, diante do contexto de sedentarismo e alimentacdo inadequada no qual a
maioria dos pacientes vivem, € notoria a necessidade de instituir programas sociais e de salude
para a conscientizacdo dos familiares e das criangas sobre a importancia do exercicio fisico
como forma de prevenir o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Assim, € necessario
que dados sobre a alimentacdo dos pacientes e a préatica de exercicios fisicos sejam sempre
questionados nas consultas. Com isso, havera maior controle dos habitos dessas criancas e,
principalmente, reforco com os familiares sobre a prevencdo da salde cardiovascular no
futuro desses pacientes.
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APENDICE A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

TITULO PROJETO: A INFLUENCIA DO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

NOS NIVEIS PRESSORICOS DE CRIANCAS ESCOLARES COM SOBREPESO E

OBESIDADE.

l. IDENTIFICACAO:

Nome:

Idade:

Il.  CARACTERISTICAS BIOLOGICAS:
Peso (kg):_
Altura(M):___
IMC:___
I1l.  HABITOS:
Atividade fisica: 1. Sim 2. Néo

V. Dados coletados:

Presséo arterial (PA): 1. Antes: 2. Depois:

Frequéncia cardiaca (FC): 1. Antes: 2. Depois:

Saturacdo periférica de oxigénio (SpO2): 1. Antes:

2. Depois:


http://socesp.org.br/revista/edicoes-anteriores/volume-29-n4-outubro-dezembro-

TABELA1

Tabela 1. Dados demogréficos

N % de 55

Sexo

Masculino 31 56,4

Feminino 24 43,6
Asma

Sim 13 23,6

Néo 42 76,4
Idade (média +/- DP) 8,09 (1,43)
Altura (média +/- DP) 1,35 (0,10)
Peso (média +/- DP) 40,72 (9,55)
pIMC (média +/- DP) 96,54 (4,61)

TABELA 2

Tabela 2. Comparacdo dos sinais vitais antes e apés o TC6

Antes Depois p-Valor
Percentil da PA
Normal 20 18
0,754*
Alterada 35 37
FC (Média +/- DP) 95,15 (15,614) 98,65(15,702) 0,008**
Sp02 (Média +/- DP) 97,82 (1,504) 97,60 (1,987) 0,394**

*Teste de Mcnemar
**Teste t pareado

GRAFICO 1

17



100

95

90

85

80

75

Comparacéo dos grupos PA pos teste por percentil de IMC

.

Il PANormal [ PA Alierada

18



