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Resumo

Introdução: O teste de caminhada de seis minutos (TC6`) é de baixo custo e fácil aplicabilidade, porém, pouco 
utilizado para a avaliação das variáveis hemodinâmicas em pacientes com doença renal crônica. A frequência 
cardíaca (FC) pode ser utilizada como resposta ao esforço submáximo, principalmente na recuperação da FC 
que pode oferecer informação prognóstica relevante. O objetivo deste estudo foi identificar as respostas da FC 
antes e após o TC6’ em pacientes com doença renal crônica que realizam hemodiálise em dois testes sequenciais 
com intervalo de 30 minutos. Métodos: Estudo observacional do tipo transversal composto por uma amostra de 
conveniência. Foram avaliados pacientes com diagnóstico de doença renal crônica terminal atendidos em dois 
serviços distintos de hemodiálise. A avaliação da capacidade funcional foi realizada por meio do TC6’, com as 
variáveis de interesse: distância percorrida, FC de repouso, final e Frequência cardíaca de recuperação do primeiro 
minuto (FCR1). Resultados: Dos 207 pacientes que frequentavam os serviços de hemodiálise, 74 participaram do 
estudo, com média de idade de 54,10±14,16 anos, sendo 50 homens (67,6%). Em relação à distância percorrida, os 
indivíduos percorreram em média 12,7 metros a mais no segundo teste (p = 0,012). A FC de repouso apresentou 
diferença significativa entre teste 1 quando comparada com o teste 2 (78,6 ± 13,5 versus 80,8 ± 13,7 bpm; p=0,006), 
a FC final e FCR1 também apresentaram valores superiores no segundo teste (108,0 ± 23,4 versus 110,3 ± 24,7 bpm; 
p=0,005 e 95,5 ± 18,0 versus 97,2 ± 21,1 bpm; p=0,006, respectivamente). Foi observado o quanto a FC variou ao 
final do TC6´ comparado ao repouso do início do teste e para ambos os testes houve aumento, em média, de 29bpm. 
No primeiro minuto após encerrar o TC6’ (FCR1) houve redução em torno de 12 e 13bpm. Conclusão: Houve uma 
modesta elevação da FC verificada imediatamente ao final do TC6’ quando comparada aos valores de repouso. A 
FC de recuperação do primeiro minuto apresentou valores, em média, próximos ao limite de anormalidade. Além 
disso, em todos os momentos do segundo teste os valores de FC foram superiores.
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Abstract

Introduction: The six-minute walk test (6MWT) is inexpensive and easy to apply. It is, however, not commonly 
used to assess hemodynamic variables in patients with chronic kidney disease. Heart rate (HR) may be used 
to investigate responses to submaximal exertion. Specifically, HR recovery may provide relevant prognostic 
information. This study aimed to identify HR responses of the 6MWT in chronic kidney disease patients 
undergoing hemodialysis. HR responses were investigated in two sequential 6MWT with a 30-minute interval 
between tests. Methods: Observational cross-sectional study consisting of a convenience sample. Patients 
treated at two different hemodialysis services were evaluated. Functional capacity was assessed utilizing the 
6MWT, with the variables of interest: distance walked, resting HR, final HR and first-minute recovery heart 
rate (HRR1). Results: Of the 207 patients attending hemodialysis services, 74 participated in the study, with a 
mean age of 54.10 ± 14.16 years, 50 men (67.6%). Patients walked on average, 12.7 meters more in the second 
test (p = 0.012). Resting HR presented significant difference between tests 1 and 2 (78.6 ± 13.5 versus 80.8 ± 
13.7 bpm; p = 0.006), final HR and HRR1 also showed higher values in the second test (108.0 ± 23.4 versus 
110.3 ± 24.7 bpm (p = 0.005) and 95.5 ± 18.0 versus 97.2 ± 21.1 bpm; p = 0.006). In comparison with resting 
values, there was an average increase of 29bpm in HR of both tests. The HRR1 demonstrated a reduction in 
HR around 12 and 13bpm in the first minute after the completion of tests. Conclusion: There was a modest 
increase in HR observed immediately at the end of the 6MWT when compared to resting values. The HR of 
recovery in the first minute showed values, on average, close to the limit of abnormality. Besides, HR values 
were statistically higher in the second 6MWT.

Keywords: Chronic Kidney disease; Heart rate; Cardiorespiratory fitness.

Introdução
A Doença Renal Crônica (DRC) se caracteriza por lesões que afetam diretamente o sistema renal 

apresentando como consequência a perda progressiva e irreversível da função dos rins1. A doença renal 
crônica terminal (DRCT) se refere a fase mais avançada da doença, na qual os rins já não conseguem 
mais manter a normalidade interna do paciente, o que leva a necessidade de utilização dos métodos de 
substituição renal2. 

Dentre as terapias de substituição renal, a hemodiálise é a mais comum sendo utilizada em cerca 
de 93% dos casos2. As sessões para a realização deste tratamento são realizadas em locais especializados, 
de duas a três vezes por semana com duração em torno de três a quatro horas2. Embora o manejo 
de pacientes em hemodiálise tenha melhorado ao longo dos anos, as complicações cardiovasculares 
são a principal causa de morbimortalidade nestes indivíduos, com taxas de 10 a 30% maiores quando 
comparadas a população geral3. Entretanto, a alta taxa de incidência de morbidade e mortalidade 
cardiovascular nesses pacientes não é totalmente explicada pelos fatores de risco cardiovasculares 
tradicionalmente conhecidos, como diabetes, hipertensão arterial e obesidade4.

Adicionalmente, devido à rotina desgastante imposta aos pacientes que realizam hemodiálise, a 
capacidade funcional e a tolerância ao exercício tendem a se mostrar reduzidas, o que podem agravar 
o quadro clínico destes indivíduos5. Neste sentido, o teste de caminhada de seis minutos (TC6’) 
é amplamente utilizado para a avaliação do desempenho, sendo bem tolerado pelos pacientes5. No 
entanto, pouco ainda se sabe sobre o comportamento de variáveis hemodinâmicas frente a este teste, e 
ainda, sobre a resposta da frequência cardíaca de recuperação no primeiro minuto (FCR1), medida esta 
utilizada para investigação de morbi-mortalidade6. 

Estudos prévios foram capazes de demonstrar que a diminuição da recuperação da frequência 
cardíaca (FC) após o exercício está associada com um prognóstico menos favorável no acompanhamento 
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de indivíduos saudáveis7. Cole et al.6, avaliaram 2.428 indivíduos adultos sem histórico de disfunção 
cardíaca prévia ou utilização de dispositivos de marcapasso, após um primeiro teste ergométrico limitado 
por sintomas. Observou-se que uma redução de 12 batimentos ou menos no primeiro minuto de 
recuperação pós teste em relação à FC no pico de exercício foi considerado um preditor de mortalidade.

No estudo de Carreira et al.8 com indivíduos saudáveis e pacientes com DRCT, pareados por sexo 
e idade, foram analisados os parâmetros relacionados à FC no teste de esteira com protocolo de rampa 
limitado por sintomas e com recuperação ativa. Os pacientes com DRCT realizavam hemodiálise três 
vezes por semana há pelo menos três meses. Como resultado, não houveram diferenças significativas 
entre os grupos nos parâmetros cardiovasculares no período pré-exercício. Entretanto, os pacientes 
em hemodiálise apresentaram menor índice cronotrópico e redução da capacidade de recuperação da 
FC do 1º ao 5º min. Em outros estudos9,10 também foi observado que a resposta da FC pós-testes em 
pacientes em hemodiálise mostrou consistentemente uma má função autonômica que está associada a 
um aumento na taxa de mortalidade.

Embora os testes submáximos tenham um menor custo, sejam viáveis e de fácil aplicabilidade, 
ainda são pouco utilizados para a avaliação das variáveis hemodinâmicas11. Ainda, para a população 
de doentes renais crônicos, em sua grande maioria, o foco da avaliação é a distância percorrida como 
maior variável de interesse e como fator prognóstico de mortalidade12. 

Dessa forma este estudo teve por objetivo identificar as respostas da FC antes e após o TC6’ em 
pacientes com DRCT que realizam hemodiálise, com base em dois testes sequenciais com intervalo 
de 30 minutos.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal composto por uma amostra de 

conveniência, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Humana da Universidade Federal de 
Santa Catarina (CAAE 41454814.1.0000.0117). Para o estudo foram avaliados indivíduos atendidos na 
Associação Renal Vida no município de Itajaí – SC e na Clínica de Nefrologia de Araranguá – SC, sendo 
a coleta realizada no período de março a abril de 2018.

Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico de DRCT e 
que realizavam hemodiálise há no mínimo há três meses, de três a quatro horas, três vezes por semana 
e que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Como 
critérios de exclusão utilizou-se a presença de angina instável, insuficiência cardíaca descompensada, 
pressão arterial sistólica acima de 200mmHg e pressão arterial diastólica acima de 120 mmHg no 
repouso, diabetes mellitus (DM) descompensada (glicemia acima de 300mg/dL), pneumopatia crônica, 
doenças osteoarticulares ou musculoesqueléticas incapacitantes ou pacientes com dificuldade de 
compreensão.

Para a avaliação da capacidade funcional foi utilizado o teste de caminhada de seis minutos. As 
recomendações para a realização foram fornecidas pela ATS (2002)13 porém com ajustes do tempo 
de repouso e a distância do corredor devido a disponibilidade dos pacientes e do local. Foi utilizado 
um corredor plano de 25 metros, com o início e fim demarcados por um cone. Foram realizados dois 
testes no mesmo dia, sendo estipulado um intervalo de 30 minutos entre os dois testes como medida 
padrão para o estudo. Neste estudo as variáveis de distância absoluta percorrida em metros e os valores 
de FC em diferentes momentos do TC6’ foram utilizadas para análise dos resultados. Para a distância 
percorrida prevista, foi utilizado valor de referência proposto por Britto et al.14.
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O TC6’ foi realizado sempre antes da segunda ou terceira sessão semanal de hemodiálise, pois na 
primeira os pacientes em geral apresentam-se mais hipervolêmicos15.

Foram registradas as informações referentes a distância percorrida do teste 1 e teste 2 e valores 
de FC em três momentos: 1) em repouso, estando o paciente sentado em uma cadeira; 2) ao final do 
TC6’ e 3) no final do primeiro minuto de recuperação (FCR1) pós teste em posição ortostática. Foi 
utilizado um frequencímetro de pulso (marca Wiso, modelo FW30, São José, Santa Catarina – Brasil) 
para verificação da FC que ficou fixo ao paciente durante todo o período de coleta. A FC máxima 
prevista foi calculada pelo método de Karvonen16. Utilizou-se o valor FC prevista subtraindo o valor 
da FC de repouso para obter reserva cronotrópica. Para avaliar a variação da FC, foram comparados os 
valores de FC de repouso versus FC final e FCR1 versus FC final do teste 1 e 2.

Anteriormente a realização do teste, os indivíduos foram instruídos a permanecerem por cinco 
minutos em repouso na posição sentada. Após o término das coletas do primeiro teste foi ofertado aos 
indivíduos uma cadeira, para que se mantivessem em repouso até completarem o tempo de 30 minutos 
de intervalo para a realização do novo teste. 

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva (média e desvio padrão, mediana 
e intervalo interquartil) para variáveis contínuas e em distribuição de frequências para variáveis 
categóricas utilizando o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versão 
20.0 para Windows. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da 
distribuição dos dados. Foi utilizado o teste t para comparação dos dados paramétricos e Wilcoxon 
para dados não paramétricos. O nível de significância estabelecido foi de p < 0,05.

Resultados
Dos 207 sujeitos que frequentavam os referidos serviços de hemodiálise, 74 não aceitaram participar. 

Cinquenta e nove foram excluídos. Destes, 30 por apresentarem problemas musculoesqueléticos 
incapacitantes, 18 tinham problemas neurológicos/dificuldade de compreensão, sete apresentavam 
déficit visual e quatro não completaram o teste. Desta forma, a amostra final foi composta por 74 
indivíduos.

Com relação à caracterização dos sujeitos, a média de idade foi de 54,10 ± 14,16 anos, sendo 
67,6% (n=50) masculino, IMC com média de 25,51 ± 3,85 kg/m2. Entre as principais causas de DRCT  
42% ocasionado por Hipertensão Arterial Sistêmica (n=30), 18% por DM do tipo 1 e 2 (n=13) e 12% 
devido a rins policísticos (n=9). Os demais 28% por inúmeras e diferentes causas.

Os valores de FC e a distância percorrida em ambos os TC6’ estão descritos na Tabela 1. Pode-se 
observar que nos diferentes momentos FC repouso, FC final do teste e FCR1, os valores foram superiores 
no teste 2. Com relação a distância percorrida, os indivíduos andaram em média 12,7 metros a mais no 
segundo teste, apresentando importância estatística.

Em relação aos valores obtidos de FC ao final dos testes realizados, foi possível observar que os 
pacientes atingiram em média 65,1% e 66,4% da FC máxima prevista16 no primeiro e no segundo teste, 
respectivamente, demonstrando valores similares para FC atingida. Em relação a reserva cronotrópica, 
o comportamento foi semelhante em ambos os testes.

Na tabela 1 também estão apresentadas as variações de FC repouso versus final (FC final – FC 
repouso) e FC final versus FCR1 (FCR1 – FC final) no teste 1 e teste 2. Nesta, que representa o quanto 
a FC variou do final do TC6´ comparada ao valor de repouso, é possível observar que para ambos os 
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testes houve aumento, em média, de 29bpm. Na segunda, que representa o retorno da FC após um 
minuto de finalização do TC6’, houve redução, em média, de 12 até 13bpm.

Discussão
O objetivo deste estudo foi analisar as respostas da FC no TC6’ e a distância percorrida em 

pacientes que realizam hemodiálise, mediante a execução de dois testes sequenciais, avaliando a FC de 
repouso, final e no primeiro minuto de recuperação de teste.

Os resultados demonstraram que os pacientes caminharam em média 12,7 metros a mais no 
segundo teste, tal resultado pode ser justificado pela familiarização com o teste, algo já amplamente 
demonstrado na literatura independente da população estudada. Estes resultados reforçam a importância 
da realização de pelo menos um teste de aprendizagem e familiarização, por potencial influência nos 
resultados do TC6’. A distância média percorrida foi de 433 metros, resultado semelhante a outros já 
encontrados para essa população17,18,19,20.

Os dados para comparação das variáveis hemodinâmicas com a própria população de DRCT são 
escassos. No entanto, em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e insuficiência 
cardíaca (IC) há informações um pouco mais consistentes. Em estudo similar, Mazzocchi et al.21 

Tabela 1  |  Variáveis hemodinâmicas medidas e calculadas e distância percorrida no TC6’.

Legenda: FC: frequência cardíaca; bpm: batimento por minuto; m: metros. FCR1: frequência cardíaca de 
recuperação no primeiro minuto. A variação foi obtida da seguinte forma: Variação FC de repouso versus FC final 
(FC final - FC repouso) e Variação FC final versus FCR1 (FRC1 - FC final) *diferença significativa p <0,05 
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avaliaram 21 pacientes com DPOC, com idade de 62±5,7 anos e Lindemberg et al.11 avaliaram a FC no 
TC6’ em 84 pacientes com IC em uso de beta-bloqueador (61±12 anos), 35 sem uso de beta-bloqueador 
(64±14 anos) e 35 voluntários sem IC (60±13 anos). Os dados da FC inicial de repouso do presente 
estudo (teste 1: 78,6±13,5 bpm e teste 2: 80,8±13,7 bpm), apesar de inferiores, se assemelharam aos 
valores dos pacientes com DPOC do estudo de Mazzocchi et al.21 (81,1±2,6 bpm) e dos pacientes IC 
sem uso de beta-bloqueador (82±10 bpm) do estudo de Lindemberg et al.11. 

Também vale ressaltar que em nosso estudo, em que foi demonstrado o comportamento da FC nos 
dois testes, foi observado que esta variável não apresentou retorno aos seus valores basais do primeiro 
teste, mesmo não tendo importância no desempenho da distância percorrida. Não encontramos na 
literatura que essa diferença, em valor absoluto, apresente alguma relevância clínica. Este achado pode 
talvez ter sido influenciado pela espera e ansiedade do paciente na realização do segundo teste. Ainda 
cabe ressaltar que, mesmo que pertinente, não foi a proposta deste estudo realizar diferentes tempos 
de intervalo entre os testes. Dessa forma, não podemos afirmar que se os pacientes esperassem mais 
tempo, por exemplo, as variáveis hemodinâmicas pudessem se apresentar com valores mais baixos.

Em ambos os testes, a FC aumentou em média 29 bpm ao final, ficando bem abaixo do valor de 
reserva cronotrópica, porém, concordando com dados de outros autores para populações com doenças 
crônicas. No estudo de Mazzocchi et al.21, os pacientes com DPOC apresentaram um delta de FC de 
17 bpm (81,1±2,6 bpm x 98,4±4,4 bpm). No estudo de Ulbrich et al.22 foi avaliada a FC em dois grupos 
com IC, o grupo 1 de praticantes de exercícios físicos e o grupo 2 sem exercício físico regular. Houve 
variação de 45 bpm para o grupo 1 (75±13 x 121±23 bpm) e 26 bpm para o grupo 2 (87±20 x 114±22 
bpm). Apenas o grupo 2, de indivíduos não ativos foi semelhante ao encontrado neste estudo. Ainda, 
no estudo de Lindemberg et al.11, os pacientes IC sem uso de beta-bloqueadores tiveram um aumento 
de 25 bpm, sendo também valores próximos aos encontrados por nós neste estudo.

A resposta da FC ao exercício reflete a resposta integrada de muitos processos fisiológicos 
relacionados à idade, aptidão física, FC de repouso, função do sistema nervoso autônomo e uso de 
medicamentos. Em indivíduos saudáveis, o aumento da FC durante o esforço é o maior contribuinte 
para o desempenho no exercício aeróbico, tendo um papel mais expressivo do que o volume sistólico 
ou a extração de oxigênio23. O tônus vagal diminui gradualmente com aumento de carga de trabalho; 
assim, a FC nos esforços é predominantemente sustentada por respostas simpáticas autonômicas. Em 
ritmo sinusal, a FC aumenta de forma linear para aumentar a intensidade do exercício e começa a subir 
cerca de meio segundo após o início do exercício, um fenômeno principalmente devido a uma retirada 
do tônus vagal na primeira fase do estresse físico23.

Outra medida de avaliação da função autonômica é a FCR1 pós exercício, sendo um forte marcador 
prognóstico. Em indivíduos com IC, estudo desenvolvido por Chahalin et al.24 demonstrou sensibilidade 
para avaliação da FCR1 ao TC6’ quando comparado ao teste cardiopulmonar, com respostas cardíacas 
negativas semelhantes, em ambos os testes, para esta variável. Estes achados fortalecem a utilização do 
TC6’ para a avaliação não somente da tolerância ao exercício, mas também da resposta cronotrópica 
pós exercício nestes pacientes, especialmente para aqueles que não toleram o teste de esforço na esteira. 
Neste estudo24, valores de FCR1 inferiores a 12 bpm foram considerados como resposta anormal.

Lindemberg et al.11 em seu estudo analisaram a FCR1 após a finalização do TC6’ em pacientes 
com IC e sem IC, sendo estabelecido o valor anormal quando entre 12-13bpm (validado em teste de 
esteira). O objetivo foi de determinar a resposta da FCR1 diante de um teste submáximo e identificar 
uma correlação entre FCR1 e distância percorrida no TC6’ na IC. Os resultados demonstraram 
que pacientes com IC sem uso de beta-bloqueadores tiveram uma recuperação de 18±16 bpm e os 
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indivíduos sem IC 21±13 bpm. Estes achados determinaram o padrão de resposta da FCR1 no TC6’ 
em pacientes com IC em uso ou não de betabloqueadores e em indivíduos sem IC. Devido a isso, estas 
informações demonstram que a FCR1 pode ser um dado importante para avaliar os resultados do TC6’ 
na IC, embora outros estudos sejam necessários para explicar a magnitude dessa variável nesse teste e 
sua aplicabilidade como marcador de desfecho.

Morita et al.25 realizaram um estudo no qual avaliaram a recuperação da FC em pacientes com 
DPOC, sendo 145 indivíduos com idade média de 65±13 anos. A FCR1 média da população do estudo 
foi de 16 (7–24) bpm. O ponto de corte para considerar a FCR1 para o estudo foi menor que 12bpm, 
valor este já estabelecido na literatura para esta população. Para estes pacientes com FCR1 menor que 
12bpm, a recuperação da FC no primeiro minuto foi associada a uma maior redução da capacidade 
funcional e da qualidade de vida sendo preditor independente de mortalidade.

Embora ainda não seja descrito o comportamento de FCR1 em testes submáximos para pacientes 
com DRCT, em nosso estudo o comportamento desta variável foi semelhante ao encontrado nos 
estudos contidos na literatura para pacientes com doenças crônicas24,25,26. No entanto, vale ressaltar que, 
em média, nossos dados mostraram os valores limites (12-13 bpm) para anormalidade da FCR1

11,24,25. 
De acordo com o nosso conhecimento, para pacientes com DRCT que fazem hemodiálise ainda não 
há relatos de dados sobre o comportamento da FCR1 após exercícios submáximos. Devido a isto, 
nossos achados não podem ser comparados com a mesma população devido à falta de dados para 
tal. Entretanto, respostas reduzidas para a variabilidade da frequência cardíaca demonstram-se como 
preditora de eventos para pacientes com DRCT em hemodiálise, o que torna plausível o estudo desta 
variável27 e devido a sua simplicidade de avaliação, a FCR1 após o TC6´ pode ser ainda mais explorada 
como um resultado promissor na DRCT.

Como limitações deste estudo, pode-se citar a não realização do cálculo amostral. Neste sentido, 
apesar de terem sido evidenciados resultados importante em nosso estudo, tais dados devem ser 
analisados e utilizados ainda com cautela, uma vez que não é possível determinar se o tamanho amostral 
está adequado para  a confirmação dos achados. Adicionalmente, a falta de pesquisas para algumas das 
variáveis utilizadas neste estudo, também, podem ser apontadas como uma limitação, uma vez que 
dificultou a comparação dos resultados obtidos.

Ainda cabe ressaltar que, embora não sejam consideradas limitações do estudo, algumas 
limitações metodológicas foram encontradas. Neste sentido, destaca-se a dificuldade apresentada por 
alguns indivíduos em aceitarem participar do estudo, mesmo estes tendo critérios de inclusão para tal. 
Algo que possa ser explicado é o fato de que pacientes com DRCT em hemodiálise comumente passam 
por condições psicológicas de rejeição da doença e das abordagens instituídas para o melhor controle 
da mesma, o que pode influenciar na não aceitação destes pacientes à condições que lhe são propostas. 
Também deve-se levar em consideração que os pacientes com DRCT, em geral, possuem altos índices 
de comportamento sedentário, repercutindo no receio de se exercitar e colocar seu corpo sob estresse 
físico.

Conclusão
De acordo com os resultados encontrados neste estudo, pode-se observar que houve uma 

modesta elevação da FC verificada imediatamente ao final do TC6´ quando comparada aos valores de 
repouso. A FC de recuperação do primeiro minuto apresentou valores, em média, próximos ao limite de 
normalidade. Além disso, em todos os momentos do segundo teste os valores de FC foram superiores.
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