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RESUMEN

Objetivo. Correlacionar la edad con la frecuencia cardiaca maxima obtenida (FCM,,,) durante una prueba
ergométrica maxima (TE), asi como comparar la FCM,, frente a valores predefinidos por diferentes ecuacio-
nes que estiman la frecuencia cardiaca maxima (FCM_ ), en hombres y mujeres brasilefias a partir de los 30
afios de edad.

Métodos. La muestra cont6 con 299 sujetos asintomaticos con edades comprendidas entre los 30 y los 75
afios, de los cuales 164 eran hombres (48,2 + 11,5 afios) y 135, mujeres (50,6 + 12,6 afios). Los datos fueron
obtenidos por medio de un analisis retrospectivo en la base de dados de TE de una clinica cardiolégica pri-
vada. La correlacién y la concordancia entre los valores de FCM,,,e FCM,,. fueron testados.

Resultados. El coeficiente de correlacién entre la edad y la FCM, ;. en los hombres fue de (r =-0,53; p <0,01)
menor que en las mujeres (r =-0,65; p < 0,01). No hubo diferencias significativas entre la FCM,,, y FCM,,,, por
la ecuacién de Tanaka et al (2001) [211-0,8*edad] para los hombres ni por la ecuacion de Jones et al (1985)
[202-0,72*edad] para las mujeres, en ninguno de los subgrupos de edad (p > 0,05). La respuesta cronotrépi-
ca se mostré dependiente de la edad, disminuyendo progresivamente con el envejecimiento, de modo dife-
rente entre los hombres y las mujeres.

Conclusion. La ecuacién de Tanaka et al (2001) [211-0,8*edad] en los hombres y de Jones et al (1985) [202-
0,72*edad] en las mujeres se han mostrado mas adecuadas para estimar a FCM, para personas con mas de
30 afios.
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ABSTRACT

Maximum heart rate obtained and predicted: a retrospective study in Brazilian

Objective. Correlate the age with the maximum heart rate obtained (MHR ) during exercise test in
ergometer (ET), as well as to compare MHR ,, with the values made calculations by different equation’s
prediction (MHR,.) in men and Brazilian women starting from 30 years of age.
Methods. The sample was composed by 299 individuals asymptomatic with age between 30 and 75 years
old, being 164 men (48.2 + 11.5 years old) and 135 women (50.6 + 12.6 years old). The data were collected
through retrospective analysis of data obtained in ET a deprived clinic cardiologic. The correlation and the
agreement between the values of MHR,,, and MHR,,, were tested.
Results. The correlation coefficient between the age and MHR ;, found for the men (r = -0.53; p < 0.01) it
was smaller than in the women (r = -0.65; p < 0.01). There was no difference between MHR,,, and MHR,,,
for the equation of Tanaka et al (2001) [211-0.8*age] for the men and for the equation of Jones et al (1985)
[202-0.72*age] for the women, in all of the age subgroups (p > 0.05). The answer chronotropic was shown
dependent of the age, decreasing progressively with the aging, in a different way in men and women.
Conclusion. The equation of Tanaka et al (2001) [211-0.8*age] in the men and the one of Jones et al (1985)
[202-0.72*age] in the women it was shown more appropriate to predict MHR, for people with more than 30
years old.
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Introducao

A freqiliéncia cardiaca (FC) é uma variavel fisiol6gica mensurada de for-
ma facil e ndo-invasiva, sendo amplamente ttil para avaliar respostas
cardiovasculares durante o exercicio fisico'. A obtencdo da freqiiéncia
cardiaca maxima (FCM) é um importante critério para se verificar o es-
forco maximo de um individuo durante um teste ergométrico progressi-
vo?, bem como para prescrever intensidades em programas de exerci-
cios fisicos, sendo geralmente expressa em percentual da FCM ou da
freqiiéncia cardiaca de reserva’S.

Devido a essa importancia, varias equacgdes alternativas para predizer
a FCM foram desenvolvidas’®. A primeira provavelmente foi desenvolvi-
da por Robinson em 19385, propondo a equacao [212-0,77*idade]. As di-
versas equacoes existentes foram validadas para subgrupos'®*? ou popu-
lagdes especificas®>', Infelizmente tém sido empregadas em populacdes
diversas daquela em que foi validada, podendo levar a erros significati-
vos. A equagdo [220-idade] é a mais conhecida’>"” e comumente utiliza-
da*®-21, Contudo cabe destacar que no artigo original de Karvonen et al
(1957)? tem-se a proposta do uso da FC de reserva, ndo sendo um estudo
de validacdo da equagdo [220-idade] como normalmente é citado.

Aradjo e Pinto® destacam ainda que essa utilizagdo é bastante limita-
da e invalida em muitas das situagdes clinicas cotidianas, porque, estatis-
ticamente, 50% dos individuos saudéaveis deverdo alcangar valores iguais
ou superiores aos previstos por uma equacio de regressdo. £ notado
também que estas equagdes de predicdo (FCM,,.) podem propiciar um
erro de até + 12 beats per minute. Contudo, Robergs e Landwehr estabe-
lecem faixas de variagdo para uma equagdo, que podera ser de até +
3 bpm para um teste maximo, ou de + 8 bpm para a prescri¢do de exerci-
cios, ampliando a interpretacdo dos dados. Assim, para se obter a FCM, se
indica a realizacdo de um exercicio fisico, como por exemplo, um teste
ergomeétrico, que proporcione ao avaliado atingir preferencialmente uma
intensidade maxima. Esta condicdo facilita a obten¢do de uma maior
quantidade de informagdes inerentes ao individuo avaliado'122021,

Apesar da praticidade da FCM no campo da prescricdo de exercicios,
sabe-se que a reserva cronotrépica é influenciada inversamente pela
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idade*>7#, podendo sofrer ainda influéncia de outros fatores, como tipo
de ergdmetro utilizado?-?°, FC de repouso?®, tabagismo®, género’?’ e con-
dicionamento fisico do individuo®.

Nesse sentido, os objetivos foram correlacionar o fator idade com
FCM,,, em TE em homens e mulheres brasileiras a partir de 30 anos de
idade, em estudo retrospectivo, e comparar os valores de FCM,,,, durante
um TE com FCM_,, por meio de equagdes de predigdo.

Métodos
Amostra

A amostra foi composta por 299 individuos assintomaticos com idade
entre 30 e 75 anos, sendo 164 homens (48,2 + 11,5 anos) e 135 mulheres
(50,6 £ 12,5 anos), divididos em subgrupos de intervalos de 5 anos (tabe-
las1e?2).

Na composigdo do estudo retrospectivo foram considerados todos os
TE realizados com individuos que ndo apresentaram nenhum tipo de
cardiopatia, acima de 30 anos de idade. Foram considerados também,
como critério de inclusdo, aqueles que estivessem com o indice de mas-
sa corporal (IMC) entre 20,0 e 35,0 kg/m? e ndo apresentaram compro-
metimentos cardiovasculares, nem eram consumidores de medicamen-
tos, especialmente bloqueadores beta e/ou bloqueadores dos canais de
calcio. Foram desconsiderados aqueles com alteracdes eletrocardiografi-
cas sugestivas de isquemia do miocardio ou arritmias cardiacas impor-
tantes durante o exame e os individuos que ndo atingiram a fadiga vo-
luntdria maxima. Também foram excluidos avaliados submetidos a
treinamento sistematizado para aprimoramento atlétice.

Procedimentos

Foi feito um levantamento retrospectivo dos dados armazenados de
TE em esteira com individuos saudaveis, em uma clinica cardiolégica
privada na cidade de Vicosa/MG, nos tltimos seis anos. Todos os proce-

Tabela 1

Caracteristicas dos homens da mostra
Subgrupo 30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-67

n=27 n=38 n=34 n=33 n=12 n=12 n=7

Idade (anos) 324+17 381+14 43,0+ 1,6 479 £ 14 58,2+16 281+16 64,4+2,0
Peso (kg) 774 £ 13,6 799+129 785+12,4 77,7+ 10,8 76,7 £ 11,9 76,4+ 133 76,4+ 14,5
Estatura (cm) 1,74 £ 0,07 1,74 £ 0,07 1,73 £0,05 1,71 £0,05 1,70 £ 0,05 1,72 £ 0,09 1,71£0,1
IMC (cm) 25,6 £3,7 26,3+£3,6 26,132 26,6 £3,5 263+33 258 +£3,6 26,2+25
FC repouso 75,7+10,2 783 +154 774+ 12,6 779+ 13,4 75,8+9,2 74,1 +9,6 85,0+13,3
VO,,..x (mlkg-1.min-1) 46,9 £ 14,9 42,7 £ 8,6 46,4 £ 11,9 431+89 39,0+£3,9 40177 31,5+6,8

n = 164. Valores expressos em média e desvio-padrao.

IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2

Caracteristicas das mulheres da mostra
Subgrupo 30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 >66

n=12 n =21 n=21 n=27 n=18 n=13 n=10 n=13

Idade (anos) 332+1,7 385+13 425+1,2 48,0+13 532+13 582+13 62,1+£12 70,0128
Peso (kg) 63,5+8,8 64,8 £13,5 62,4+9,9 64,0+9,9 65,3+10,7 62,7 +£10,3 61,8 +8,0 599 +11,8
Estatura (cm) 1,64 + 0,06 1,61 £0,07 1,59 £ 0,06 1,59 £ 0,06 1,6 £0,05 1,58 + 0,06 1,60 + 0,06 1,58 £ 0,11
IMC (cm) 23,7+£3,6 249 +45 249+41 253 +3,6 25,6 £4,1 252 +4,0 24,2 +3,0 238+3]1
FC repouso 89,4+153 89,0 £12,1 93,0+ 14,6 80,4+ 15,3 81,2+ 11,5 874+9,5 771+£9,9 76,5190
VO, (ml.kg-1.min-1) 31,6+6,3 31,6+6,0 304+44 309+6,3 28,5+5,7 270+4,4 272 +5,0 26,1158

n = 135. Valores expressos em média e desvio-padrao.
IMC: indice de massa corporal.
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dimentos foram realizados na sala de ergometria, sendo esta climatiza-
da (25 % 1 °C). Os TE foram realizados por médicos cardiologistas, que
adotaram as recomendagdes da SBC?. A massa corporal foi mensurada
com resolucdo de 0,1 kg, utilizando-se uma balanga digital (2006pp To-
ledo®, Brasil). A estatura foi mensurada com resolugdo de 0,1 cm, em um
estadiometro (Welmy®, Brasil).

Os protocolos utilizados para os homens foram o de Bruce? (83,5%) e
Ellastad e Kemp?° (16,5%) e, para as mulheres, o de Bruce? (95,5%), Elles-
tad e Kemp?* (2,9%) e Bruce modificado*(1,48%). A FC foi monitorada
continuamente por meio de eletrocardiografia (Apex 2000, TEB®, Brasil)
desde o repouso, durante o TE (ambos com 13 deriva¢des-padrdo) e até
seis minutos de recuperacgdo. A derivagdo CM5 foi definida como canal
de ritmo. A determinagdo do valor da FC foi feita automaticamente, por
meio do calculo da média mével dos intervalos R-R dos oito dltimos ba-
timentos cardiacos. Resumidamente, a FC média dos oito Gltimos bati-
mentos = 1/(R-R)m X 60, em que (R-R)m é a média dos dltimos oito in-
tervalos R-R, em segundos. O software utilizado na monitoracdo
eletrocardiografica foi a Apex 2000, TEB®, Brasil, o qual controlou a velo-
cidade e a inclinagdo da esteira através de interface com o computador.
Apo6s verificacdo de possiveis interferéncias no tragado eletrocardiogra-
fico e ocorréncia de extra-sistoles, a FCM,, foi considerada como o maior
valor atingido durante o TE.

Os participantes foram informados verbalmente acerca dos procedi-
mentos do TE, quando foram instruidos a se exercitar até que ndo mais
estivessem aptos a continuar. Para comparagao da FCM,,,, com a FCM,,,,
foram selecionadas 10 equagGes para os homens e 5 para as mulheres,
segundo o perfil populacional de aplicagdo a amostra do presente estu-
do (tabela 3).

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados como média, desvio-padrdo e valores
maximos e minimos. A normalidade da distribuigdo dos dados foi reali-
zada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste de Pearson foi
usado para correlacionar a idade com a FCM,,.. Para comparar a FCM,,
com a FCM,,, pelas equagdes selecionadas, foi aplicado Student’s paired
t-test. O nivel de significancia adotado foi de p =< 0,05.

Tabela 3
Equagdes utilizadas para predigao da freqiiéncia cardiaca maxima de acordo
com o perfil populacional de aplicagao

Estudos Equacao Perfil populacional
Homens

Fernandez (1998)! FCM =200 - 0,5 (idade) Indiferente

Fernhal et al (2001)" FCM = 205 - 0,64 (idade) Assintomatico

Graettinger et al (1995)*> FCM =199 - 0,63 (idade) Assintomatico

Inbar et al (1994)* FCM = 205,8 - 0,685 (idade) Indiferente
Jones et al (1985)% FCM =202 - 0,72 (idade) Assintomatico
Ricard et al (1990)** FCM = 205 - 0,687 (idade) Indiferente
Rodeheffer et al (1984)* FCM = 214 - 1,02 (idade) Assintomatico
Tanaka et al (2001)” FCM = 211 - 0,8 (idade) Sedentarios
Tanaka et al (2001)” FCM = 207 - 0,7 (idade) Ativos

Tanaka et al (2001)” FCM = 208,75 - 0,73 (idade) Indiferente

Mulheres
Fernandez (1998)°! FCM = 210 - (idade) Indiferente

Graettinger et al (1995)%? FCM =197 - 0,63 (idade) Normotensos
Jones et al (1985)% FCM =202 - 0,72 (idade) Assintomatico
Miller et al (1993)* FCM =218 - 0,98 (idade) Peso normal

Rodeheffer et al (1984)** FCM = 208,19 - 0,95 (idade) Indiferente

Citado no estudo de Scolfaro et al®.
FCM: freqiiéncia cardiaca maxima

Resultados

Quanto a relagdo da idade com a FCM,, verificou-se que nos homens a
relacdo foi menor do que nas mulheres (r =-0,53 e r = -0,65, respectiva-
mente; ambos p < 0,01), como visto na figura 1.

Os resultados de comparagdo entre os valores de FCM,,, no TE e os
das equagoes sdo apresentados nas tabelas 4 e 5.

A equacdo de destaque foi a de Tanaka et al (2001)’ [211-0,8*idade],
que ndo apresentou diferenga estatistica com a FCM,,, entre os subgru-
pos masculinos. Para as mulheres, a equacdo de Jones et al (1985)*
[202-0,72*idade] se mostrou mais adequada, ndo apresentando dife-
renca significativa em relagdio a FCM,, nos subgrupos estudados
(p>0,05).

Discussao

O coeficiente de correlacdo encontrado para os homens (r = -0,53;
p < 0,01) deste estudo foi inferior aos valores encontrados por Hernan-
dez et al®*¢ (r = -0,62) e Hossack e Bruce™ (r = -0,63) em amostras com o
mesmo perfil. Uma correlagdo maior foi obtida nas mulheres (r = -0,65;
p < 0,01) no presente estudo. Este valor esta acima dos coeficientes en-
contrados por Hossack e Bruce! (r = -0,45) e por Hernandez et al*®
(r =-0,59), encontrados para um mesmo perfil populacional. Um valor
semelhante foi obtido por Tanaka et al*’ (r = -0,69) em estudo longitudi-
nal em mulheres sedentarias.

Para os homens, a reduc¢do anual da FCM no presente estudo foi de
0,84 bpm, préximo dos valores encontrados por Hossack e Bruce (1,04
bpm; idade 50,1 + 11,1 anos) e Rogers et al*® (1 bpm; idade 61,4 + 1,4
anos). Quanto as mulheres foi encontrado um declinio anual de FCM de
0,93 bpm. Esse valor estd acima de 0,6 bpm por ano, obtido por Tanaka

220 y =210,4-0,84x

Idade (anos)

220,
2104 y =211,8-0,93x
200+
190
180
1703
160+
150
140
130
120 T T T T T T T 1

30 35 40 45 50 55 60 65 70

Idade (anos)

Figura 1. Correlagdo dos valores FMCobt através da correlagdo de Pearson
(A em homens e Bem mulheres) em intervalo de confianga de 95%. Cada ponto
indica os valores individuais.

bpm: beats per minute.
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Tabela 4

Comparagao entre os valores medidos no teste ergométrico nos homens com os das equagdes de predicdo para a freqiiéncia cardiaca maxima
Subgrupo 30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-67
Fernandez et al (1998)* 183,8+0,84 181,0 £ 0,71 178,5+0,78 176,1 £ 0,68 173,4+0,79* 171,0£ 0,78 167,8 £0,92*
FCM = 200-0,5 (idade) (185,0-182,5) (182,0-180,0) (179,5-177,5) (177,0-175,0) (174,5-172,5) (172,0-170,0) (169,5-166,5)
Ferhall et al (2001)® 184,2 + 1,08 180,6 + 0,91 177,5 1,00 1744+ 0,87 171,0+1,01* 167,8 £ 0,99 163,8 +1,18*
FCM = 205-0,64 (idade) (185,8-182,6) (182,0-179,4) (178,8-176,2) (175,6-173,0) (172,4-169,8) (169,2-166,6) (166,0-162,1)
Graettinger et al (1995)3 178,6 + 1,06 175,0 £ 0,90* 172,0 £ 0,99 168,8 +0,86* 165,5 + 0,99 162,4 + 0,98 158,4 + 1,16
FCM = 199-0,63 (idade) (180,1-177,0) (176,3-173,8) (173,2-170,7) (170,0-167,5) (166,9-164,4)  (163,7-161,2) (160,0-156,8)
Inbar et al (1994) 183,6 + 1,15 179,7 £ 0,97 176,4 £ 1,07 173,0 £ 0,94 169,4 +1,08* 166,0 + 1,06 161,7 £ 1,26*
FCM = 205,8 - 0,685 (idade) (185,3-181,8) (181,1-178,4) (177,7-175,0) (174,3-171,6) (170,9-168,1) (167,4-164,7) (164,0-159,9)
Jones et al (1985)* 178,6 +1,21 174,6 £ 1,02* 1711 £ 1,13 167,5 +0,98* 163,7 + 1,13 160,2 + 1,12 155,6 + 1,33
FCM = 202-0,72 (idade) (180,4-176,8) (176,1-173,2) (172,5-169,6) (168,9-166,0)  (165,3-162,4) (161,7-158,8) (158,1-153,8)
Ricard et al (1990)%* 182,7 +1,16 178,8+0,98 175,5 + 1,07 172,1£0,94 168,5 + 1,08 165,1 £ 1,07 160,7 +1,26*
FCM = 205 - 0,687 (idade) (184,4-181,0) (180,3-177,5) (176,8-174,1) (173,4-170,7) (170,0-167,2) (166,5-163,8) (163,1-159,0)
Rodeheffer et al (1984)* 180,09 £ 1,72 175,2 + 1,45 170,2 + 1,60 165,2 +1,39* 159,8 + 1,60 154,8 £1,58* 148,3 + 1,88
FCM = 214-1,02 (idade) (183,4-178,3) (177,3-173,2) (172,2-168,1) (167,1-163,0) (162,0-157,9) (156,9-152,8) (151,8-145,7)
Tanaka et al (2001)’ 185,0 + 1,35 180,5+ 1,14 176,7 £ 1,25 172,7 + 1,09 168,5 + 1,26 164,5 + 1,24 159,5 + 1,47
FCM = 211-0,8 (idade) (187,0-183,0) (182,2-179,0) (178,2-175,0) (174,2-171,0) (170,2-167,9) (166,2-163,0) (162,2-157,4)
Tanaka et al (2001)’ 184,3+1,18 180,3 £ 0,99 177,0 £ 1,09 173,5 £ 0,96 169,8 +1,10* 166,3 + 1,09 1619+ 1,29*
FCM = 207-0,7 (idade) (186,0-182,5) (181,8-179,0) (178,3-175,5) (174,8-172,0) (171,3-168,5) (167,8-165,0) (164,3-160,1)
FCM obtida no TE 1811 +12,40 178,4 + 9,69 1742 + 12,23 173,0+9,31 162,2 +9,73 1645 £ 12,20 1454 +13,43

(202-159) (200-159) (193-148) (195-152) (174-146) (176-139) (166-129)

Valores expressos em média, desvio-padrdo e em valores maximos e minimos.

*Diferenga significativa em relagdo a FCMobt no TE para o subgrupo (p < 0,05).

FCM: freqiiéncia cardiaca maxima; TE: teste ergométrico.

Tabela 5

Comparagdo entre os valores medidos no teste ergométrico nas mulheres com os das equagdes de predi¢do para a freqiiéncia cardiaca maxima

Subgrupo 30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 >66

Fernandez et al (1998)* 176,8 £ 1,62 171,5 £ 1,30 167,5 £ ,26* 162,0 + 1,26 156,8 £ 1,30*  151,8 +,29* 1479 £ 1,14 140,0 + 2,72

FCM = 210-(idade) (180,0-175,0)  (174,0-170,0) (169,0-165,0) (164,0-160,0) (159,0-155,0) (154,0-150,0) (149,0-146,9) (144,0-135,0)

Graettinger et al (1995)%* 176,1 £ 1,02 172,8 £ 0,82 170,2 £ 0,79 166,8 + 0,79 163,5 £ 0,82 160,4 + 0,81 1579 +0,72 152,9 +1,51*

FCM = 197-0,63 (idade) (178,1-175,5) (174,3-171,8) (171,2-168,7) (168,0-165,5) (164,9-162,4) (161,7-159,2) (158,6-157,7) (155,4-149,8)

Jones et al (1985)%° 1811 £ 1,17 174,3 £ 0,94 171,4 £ 0,91 167,5 + 0,91 163,7 £ 0,94 160,1 £ 0,93 157,3 £ 0,82 151,6 £ 1,96

FCM = 202-0,72 (idade) (180,4-176,8) (176,1-173,2) (172,5-169,6) (168,9-166,0) (165,3-162,4) (161,7-158,8) (158,1-155,9) (154,5-148,0)

Miller et al (1993)™* 185,5+1,59* 1803 +1,28* 176,4+1,23 1710+ 1,24* 1659+ 1,28 161,0 £ 1,27 1571 £ 1,11 1494 + 2,66

FCM = 218-0,98 (idade) (188,6-183,7) (182,7-178,8) (177,8-173,9) (172,9-169,0) (168,8-164,1) (163,1-159,2) (158,2-155,3) (153,3-144,5)

Rodeheffer et al (1984)* 176,5 £ 1,54 171,7 £ 1,24 1678 £ 1,20  162,6 + 1,20 157,7 £1,24* 152,9+1,23 1492 + 1,8 141,7 £2,58

FCM = 208,19-0,95 (idade) (179,7-174,9)  (174,0-170,2) (169,2-165,4) (164,5-160,7) (159,7-155,9) (155,0-151,2) (150,2-147,4) (145,5-136,9)

FCM obtida no TE 178,9 +9,83 1749+1043 173,95+12,39 1659 +11,26 165,7+13,90 1572+752 152,5+10,57 143,4+12,95

(191-162) (204-155) (193-142) (189-147) (197-145) (166-147) (171-133) (169-128)

Valores expressos em média, desvio-padrdo e em valores maximos e minimos.
*Diferenga significativa em relagdo a FCMobt no TE para o subgrupo (p < 0,05).
FCM: freqiiéncia cardiaca maxima; TE: teste ergométrico.

et al’’ (idade 25 + 1 ano) e Hossack e Bruce™ (idade 41,7 + 9,9 anos). E
interessante ressaltar que a idade média foi bem diferente nos dois tra-
balhos, mas ambos chegaram aos mesmos resultados. Astrand et al® ob-
tiveram uma taxa de reducdo de 0,57 bpm por ano ao acompanharem
uma populacdo de mulheres ativas fisicamente durante 33 anos.

Dessa forma, a taxa de declinio anual da FCM mostrou que os resul-
tados obtidos estdo dentro da faixa de ~0,5 a 1 bpm, observados nos es-
tudos indicados na tabela 6.

Observa-se na tabela 6 que as mulheres ativas e sedentarias mostra-
ram semelhante declinio anual da FCM (~0,6 bpm)®*. Ja os homens
apresentaram diferengas entre sedentdrios e ativos***2. Tanaka et al¥,
em um estudo transversal com 84 corredoras e 72 mulheres sedentarias,
chegaram a conclusdo que ambas apresentaram taxas semelhantes no
declinio da FCM, de 5,6 e 6 bpm por década, respectivamente, apresen-
tando-se inversamente relacionada com a idade (p < 0,001).

Um maior declinio anual da FCM,;, das mulheres em rela¢do aos ho-
mens (0,93 vs. 0,84 bpm, respectivamente) foi observado no presente
estudo (p < 0,05). Esses dados corroboram os achados de Astrand et alé,
o0s quais encontraram maior reducdo da FCM,;,, nas mulheres em relacdo
aos homens ap6s 33 anos de estudo. Contudo, Hossack e Bruce™ verifi-
caram o inverso, ou seja, a FCM;, diminui mais rapidamente nos ho-

mens do que nas mulheres.

0 declinio da FCM,,, com o aumento da idade foi semelhante em am-
bos os sexos, com exce¢do dos homens no subgrupo 56-60 a 61-65, onde
a curva de declinio foi mais acentuada (p < 0,05), com a FCM,,, média
passando de 164 + 12,7 para 145 * 14,5 bpm. Em amostra de homens e
mulheres sedentarios e saudaveis, Hossack e Bruce'® encontraram resul-
tados semelhantes: a FCM,,, foi maior nos homens mais jovens do que
nas mulheres. No entanto, as mulheres mais velhas (sétima e oitava dé-
cadas de vida) apresentaram FCM,,, maiores, em virtude do declinio
mais rapido da FCM,,,, com a idade nos homens.

Em estudo® com 1.853 individuos treinados (14,3%) e destreinados
(85,7%) também foi encontrado maior FCM nos homens. Deve-se ressal-
tar que esse trabalho foi realizado sob baixas condi¢des atmosféricas da
Cidade do México. Ja Astrand et al® encontraram maior FCM,;, nas mul-
heres fisicamente ativas, em relacdo aos homens fisicamente ativos, nas
trés avaliagdes feitas no periodo de 33 anos.

A FCM,,,, da amostra deste estudo ficou abaixo da FCM,,, encontrada
em outros estudos®*38, que apresentam um perfil etario semelhante po-
rém com um grupo de avaliados submetidos a treinamento fisico siste-
matico. Estes indicios sugerem que o nivel de atividade fisica na faixa
etdria mais avancada podera proporcionar uma maior FCM. Este com-



150

Tabela 6
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Declinio da freqiiéncia cardiaca maxima obtida apresentado em estudos longitudinais e transversais

Estudo Populacio n Idade inicial Declinio FCM Reducdo anual (bpm)
Astrand et al® Homens ativos 26 25,5+3,6 15,6 bpm/33 anos 0,47
Mulheres ativas 27 22+1.2 19 bpm/33 anos 0,57
Hossack e Bruce® Homens sedentarios 98 50,1+ 11 Estudo transversal 1,04
Mulheres sedentarias 104 41,7+9,9 0,6
Tanaka et al*’ Mulheres sedentarias 72 25+1 6 bpm/década 0,6
Corredoras de endurance 84 261 5,6 bpm/década 0,56
Rogers et al*® Atletas masters 15 62+23 Nao alterou 0
Homens saudaveis 14 614+14 8 bpm/8 anos 1
Jackson et al* Mulheres saudaveis 43 442 + 8,9 1,6 bpm ap6s 3,7 anos® 0,43
Jackson et al*° Homens saudaveis 156 456+5 2,5 bpm/4 anos 0,62
Astrand et al*! Homens ativos 31 25,9 12 bpm/21 anos 0,57
Mulheres ativas 35 21,9 15 bpm/21 anos 0,71
Robinson et al#? Atletas corredores 13 243 6 bpm/32 anos 0,18
Nao-atletas 9 19-22 17 bpm/32 anos 0,53
Pollock et al* Atletas treinados 21 50,5+8,5 5-7 bpm/década 0,5-0,7
Trappe et al* Atletas treinados e destreinados 43 25,3 11 bpm/22 anos 0,5
Idosos treinados * 10 46,8 +3,1 19,6 bpm/22 anos 0,39
Hagerman et al* Remadores olimpicos 9 238+14 15 bpm/20 anos 0,78
Pollock et al4 Atletas competitivos 11 50,2+8,3 Ambos 7 bpm/década Ambos 0,7
Atletas pds-competitivos 13 53,9+9,7

*Sujeito idade = 65 anos ao final do estudo; *N&o-significativo p > 0,05.
bpm: beats per minute.

portamento pode ser decorrente de ajustes cardiacos especificos, ou de
uma melhor tolerancia muscular localizada em membros inferiores de
forma a permitir maior tempo de teste de esfor¢o em esteira, viabilizan-
do assim atingir valores de FCM mais elevados. Estas condi¢oes reforca-
riam a necessidade de se utilizar formulas especificas conforme o nivel
de condicionamento fisico do avaliado'®*

Deve-se destacar que praticantes de atividades fisicas regulares tém
maior confianca durante a realizacdo do TE. Em contrapartida, indivi-
duos sedentarios sdo mais inseguros, pois ndo conhecem a sua real to-
lerancia ao esforco fisico. Isso pode ir ao encontro dos dados de FCM,,;,
no presente estudo, pois alguns individuos tinham pouca experiéncia
motora em esteira rolante. Essas condi¢des sinalizam a necessidade de
selecionar uma equagdo tomando como base o nivel de aptiddo fisica e/
ou envolvimento com atividades fisicas regulares.

Evidéncias fisioldgicas demonstram também que essa resposta cro-
notrépica declinando com a idade é em parte decorrente da eficacia do
modulador B-adrenérgico, da diminuicdo do fluxo de calcio, das mu-
dangas teciduais no marcapasso, da maior prevaléncia de arteriosclerose
periférica, e do medo de exercicio maximo¥-,

Ao se considerar a aplicabilidade das equagdes, é de se esperar que
cada equacdo apresente maior precisdo dependendo da faixa etaria, quan-
do se considera que a redugdo da FCM ocorre de maneira ndo-linear®=.
Como destacado anteriormente (tabelas 4 e 5), a equagdo de Tanaka et al’
(211-0,8*idade) se mostrou mais adequada em todos os subgrupos para os
homens. J4 para as mulheres a equagdo de Jones et al?> (202-0,72*idade)
foi a que teve melhor aplicabilidade em todos os subgrupos etarios. A in-
dicacdo de ambas equagdes tomam como base que ndo apresentaram di-
ferencas estatisticas significativas (p > 0,05) em todos os grupos etarios
considerados, respectivamente para homens e mulheres.

Nos homens, a equacdo de Tanaka et al’ (211-0,8*idade) superestimou
a FCM,,, apenas no subgrupo de 61-67, em que a FCM,,, foi de 145 bpm e
a FCM,,,, de 160 bpm, contudo esta diferenga ndo foi considerada signifi-
cativa. No subgrupo 51-55 anos a diferenca foi de 6 bpm e, nos demais,
ndo passou de 4 bpm (p > 0,05) (tabela 4). Dessa forma, essa equagdo se
mostrou adequada para este perfil populacional, podendo ser aplicada
com seguranga para os individuos de 30 a 50 anos de idade. Para idades
de 56 a 67 anos, essa equagao deve ser usada com bastante cautela.

De fato, essas observacdes foram relatadas no préprio trabalho de
Tanaka et al’, onde esta equacdo foi proposta. Segundo esses pesquisa-
dores, para individuos com idade superior a 40 anos, a equacdo apresen-
ta estimativa com valores mais altos de FCM,,, em relagdo a FCM,,, em
TE.

Outros estudos feitos com brasileiros mostraram que outra equagao
proposta por Tanaka et al” (FCM = 208-0,7*idade) também superestima
a FCM em idades mais avangadas. Em seu estudo, Silva et al'é observa-
ram que esta equacgdo superestimou significativamente (p < 0,001) em
15,5 bpm a FCM em 93 mulheres idosas (67,1 + 5,16 anos), obtendo baixo
coeficiente de correlagdo (r = 0,35) em relagdo ao TE em esteira.

Com relagdo as mulheres do presente estudo, observa-se que a FCM
calculada pela equagdo de Jones et al?> se distanciou muito da média
obtida apenas no subgrupo (>66), em que a FCM,,, foi de 152 bpm, e a
obtida, de 143 bpm (p < 0,05). Na faixa etaria de 61-65 anos, a diferenca
foi de 4,5 bpm, enquanto nas demais a diferenca ndo excedeu a 3 bpm
(p>0,05).

Relacionando esses achados aos de outros estudos, testando outras
equacdes de predicdo da FCM, observa-se que uma aplicabilidade acei-
tavel varia de acordo com o perfil amostral estudado. Por exemplo, em
uma populagdo portuguesa’’ constatou-se que a FCM;, ndo apresentou
diferengas significativas com relagdo a FCM,,, por (220-idade) em um
estudo retrospectivo com 170 individuos, aparentemente saudaveis,
submetidos a TE, utilizando os protocolos de Bruce ou de Bruce modifi-
cado.

No entanto, em idosas brasileiras'® a equacdo [220-idade] superesti-
mou significativamente (p < 0,001) a FCM,,,, por uma diferenca média de
74 bpm em TE de Bruce adaptado. Esse resultado também esta em con-
cordancia com o de Gellish et al*°, os quais, em analise retrospectiva com
132 individuos de ambos os sexos (idade 48,3 + 9,6 anos) verificou-se
que arelacdo entre idade e FCM,,, durante o TE resultou em uma equagao
de predicdo diferente da equagdo convencional (220-idade) (p < 0,001),
ndo recomendando sua utilizagdo.

Dessa forma, observa-se que a adequagdo de predicdo de FCM res-
ponde diferentemente de acordo com a populagdo estudada. A utilizacdo
indiscriminada de varias delas ocorre no nosso dia-a-dia as vezes pela
facilidade de calculos, ou mesmo pela necessidade de obter um parame-
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tro de forma rapida, seja para prescrever ou avaliar um individuo. Con-
tudo, é necessaria uma andlise mais criteriosa quando da sele¢do de uma
equacdo junto a um determinado publico especifico, ndo se podendo
assim generalizar o emprego de uma tnica equacdo. Fatores como tipo
de exercicio, aptidao fisica, estado de satde e idade sdo exemplos de
variaveis que podem apontar o emprego de equagdes especificas.

Algumas limitagdes existiram no presente estudo, pelo fato de se ter
utilizado a ergometria convencional e ndo um teste com andlise de gases
respiratérios, o que limita sua interpretacdo. Tentativas para minimizar
essa possibilidade foram feitas. Mesmo assim, os resultados observados
podem apresentar uma aplicacdo pratica importante, uma vez que a
grande maioria das clinicas cardiolégicas no Brasil emprega testes ergo-
métricos convencionais em suas avaliagdes®2. Estabelecer as equagdes
mais adequadas para cada perfil populacional auxilia tanto a equipe mé-
dica na elaboragdo de um diagnéstico mais preciso, como os profissio-
nais de Educacao Fisica, visando estabelecer a intensidade de programas
de exercicios fisicos tomando como referéncia a FCM,..

Conclui-se que a FCM,,, é progressivamente reduzida segundo o fator
idade tanto nos homens quanto nas mulheres. A equacao de Tanaka et
al’ (211-0,8*idade) nos homens e a de Jones et al > (202-0,72*idade) nas
mulheres mostraram-se as mais adequadas para estimar a FCM em
exercicio na esteira rolante, para uma populacdo saudavel entre 30 e 75
anos.

Agradecimentos

CAPES

Resumo

Frequéncia cardiaca maxima obtida e calculada: estudo retro-
spectivo em brasileiros

Objetivo. Correlacionar a idade com a freqiiéncia cardiaca maxima obtida
(FCM,,,) durante teste ergométrico (TE), bem como comparar a FCM,,, com os
valores calculados por diferentes equacdes de predigdo (FCM,,,.), em homens e
mulheres brasileiras a partir de 30 anos de idade.

Método. A amostra foi composta por 299 individuos assintomaticos com idade
entre 30 e 75 anos, sendo 164 homens (48,2 + 11,5 anos) e 135 mulheres (50,6
+ 12,6 anos). Os dados foram coletados através de andlise retrospectiva de da-
dos de TE obtidos em uma clinica cardiolégica privada. A correlagdo e a concor-
dancia entre os valores de FCM,,, e FCM,,, foram testadas.

Resultados. O coeficiente de correlacdo entre a idade e a FCM,;,, encontrado
para os homens (r = -0,53; p < 0,01) foi menor que nas mulheres (r = -0,65;
p <0,01). Ndo houve diferenga entre a FCM,,, e FCM,,, pela equagdo de Tanaka
et al (2001) [211-0,8*idade] para os homens e pela equagdo de Jones et al
(1985) [202-0,72*idade] para as mulheres, em todos os subgrupos etarios
(p > 0,05). A resposta cronotrépica mostrou-se dependente da idade, dimi-
nuindo progressivamente com o envelhecimento, de modo diferente em ho-
mens e mulheres.

Conclusdo. A equagdo de Tanaka et al (2001) [211-0,8*idade] nos homens e a
de Jones et al (1985) [202-0,72*idade] nas mulheres mostrou-se mais adequa-
das para estimar a FCM, para pessoas com mais de 30 anos.

Palavras-chave:
Freqiiéncia cardiaca.
Teste de esforgo.
Equagdo de predicdo.
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