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RESUMO 
 
O objetivo do estudo foi avaliar as respostas 
cardiovasculares durante o teste de 
caminhada de seis minutos (TC6') em 
mulheres obesas. Para isto a amostra foi 
composta por 69 voluntárias, que foram 
divididas em três grupos baseando-se no 
índice de massa corporal: 1) massa corporal 
normal (n=16); 2) sobrepeso (n=36) e 3) obeso 
(n=17). Todas as voluntárias realizaram o TC6' 
e durante o teste foram determinados a 
pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica 
(PAD), a frequência cardíaca (FC), e a 
distância percorrida. O grupo obeso 
apresentou uma resposta exacerbada da PAS 
(normal: 136,6 ± 4,8 mmHg vs. sobrepeso: 
131,1 ± 2,8 mmHg vs. obeso: 156,5 ± 5,8 
mmHg; p<0,05) e da PAD (normal: 80,0 ± 1,6 
mmHg vs. sobrepeso: 82,2 ± 1,4 mmHg vs. 
obeso: 88,2 ± 3,0 mmHg; p<0,05) durante o 
teste de caminha de 6 minutos, enquanto 
apresentaram FC (normal: 101,8 ± 4,5 bpm vs. 
sobrepeso: 102,5 ± 3,1 bpm vs. obeso: 109,2 ± 
4,2 bpm; p>0,05) semelhante aos outros 
grupos. Além disso, os três grupos 
caminharam a mesma distância durante o 
teste, indicando capacidade física submáxima 
semelhante (normal: 442,8 ± 20,5 m vs. 
sobrepeso: 433,4 ± 10,4 m vs. obeso: 422,9 ± 
18,6 m; p>0,05). Conclui-se que as mulheres 
obesas apresentaram uma resposta pressórica 
sistólica e diastólica exacerbada e frequência 
cardíaca semelhante aos grupos normal e 
sobrepeso durante o TC6’, apesar de 
apresentarem desempenho físico semelhante 
aos outros grupos. 
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ABSTRACT 
 
Cardiovascular responses during the six-
minute walk test in obese women 
 
This study aimed to evaluate cardiovascular 
responses during the six-minute walk test 
(6MWT) in obese women. For this, the sample 
consisted of 69 volunteers, who were divided 
into three groups based on the body mass 
index: 1) normal body mass (n=16); 2) 
overweight (n=36) and 3) obese (n=17). All 
volunteers performed the 6MWT and during 
the test, systolic (SBP) and diastolic (DBP) 
blood pressure, heart rate (HR) and distance 
were determined. The obese group showed an 
exacerbated response to SBP (normal: 136,6 ± 
4,8 mmHg vs. overweight: 131,1 ± 2,8 mmHg 
vs. obese: 156,5 ± 5,8 mmHg; p<0,05) and 
DBP (normal: 80,0 ± 1,6 mmHg vs. overweight: 
82,2 ± 1,4 mmHg vs. obese: 88,2 ± 3,0 mmHg; 
p<0,05) during the six-minute walk test, while 
they had HR (normal: 101,8 ± 4,5 bpm vs. 
overweight: 102,5 ± 3,1 bpm vs. obese: 109,2 
± 4,2 bpm; p<0,05) similar to the other groups. 
In addition, the three groups walked the same 
distance during the test, indicating similar 
submaximal physical capacity (normal: 442,8 ± 
20,5 m vs. overweight: 433,4 ± 10,4 m vs. 
obese: 422,9 ± 18,6 m; p>0,05). It was 
concluded that obese women had an 
exacerbated systolic and diastolic blood 
pressure response and heart rate similar to the 
normal and overweight groups during the 
6MWT, despite presenting similar physical 
performance to the other groups. 
 
Key words: Obesity. Physical performance. 
Hemodynamic responses. 
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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade apresenta característica 
multifatorial, sendo caracterizada pelo 
aumento da deposição de tecido adiposo, 
resultante do desequilíbrio entre o consumo e 
o gasto energético e influenciada por questões 
genéticas, e é acompanhada por um processo 
inflamatório sistêmico. 

Baseando-se nisto, a obesidade 
resulta dos baixos níveis de atividade física 
associados ao comportamento sedentário e ao 
consumo excessivo de alimentos com alto 
rendimento energético acima das 
necessidades individuais (Blüher, 2019; 
González-Muniesa e colaboradores, 2017; 
Sellayah, Cagampang, Cox, 2014).  

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) classifica a obesidade baseando-se no 
índice de massa corporal (IMC) nas seguintes 
categorias: 1) desnutrição – IMC < 18,5 kg.m-2; 
2) massa corporal normal – IMC ≥ 18,5 kg.m-2 

e < 24,9; 3) sobrepeso – IMC > 25 e < 29,9; 4) 
obesidade – IMC ≥ 30 kg.m-2 (Engin, 2017; 
WHO, 2000). 

Evidências indicam que a obesidade 
aumenta substancialmente o risco para 
desenvolvimento de doenças metabólicas, 
cardiovasculares e musculoesqueléticas, 
doença de Alzheimer, depressão e diversos 
tipos de câncer. Além de impactar 
negativamente sobre a qualidade de vida, 
níveis de desemprego, produtividade laboral e 
vida social (Blüher, 2019).  

Isto provavelmente está associado às 
alterações fisiológicas resultantes do aumento 
da massa corporal, tais como, redução da 
função respiratória com reduzida força e 
resistência dos músculos respiratórios, 
redução da capacidade aeróbia, disfunção 
endotelial, aumento da pressão arterial e 
disfunção nos músculos esqueléticos devido a 
uma menor atividade mitocondrial (Costa e 
colaboradores, 2008; Faintuch e 
colaboradores, 2004; Ogunnaike e 
colaboradores, 2002; Ong e colaboradores, 
2012). 

A prática regular de exercício físico 
tem sido recomendada para a prevenção e 
tratamento da obesidade, uma vez que 
proporciona diversos beneficios metabólicos, 
neuromusculares e psicológicos para o 
organismo (Barnes, Elder, Pujol, 2004; 
Repetto, Rizzolli, Bonatto, 2003).  

Dentre estes benefícios, podemos 
citar:  redução da massa corporal, da glicemia 
de jejum e da pressão arterial, melhora da 

capacidade cardiorrespiratória, do perfil 
lipídico, da capacidade funcional e da 
qualidade de vida (Hainer, Toplak, Mitrakou, 
2008; Jakicic, Davis, 2015; Kolotkin e 
colaboradores, 2011; Weinstein e 
colaboradores, 2008). 

Já que o treinamento físico é indicado 
para a prevenção e o tratamento da 
obesidade, a prescrição do exercício físico 
deve ser realizada de forma individualizada e 
adequada aos pacientes.  

Para isto, evidências sobre testes 
físicos aplicados à população obesa e suas 
repostas fisiológicas e hemodinâmicas são 
necessárias para uma melhor prescrição do 
exercício físico a esta população. 

Desta forma, este estudo teve por 
objetivo avaliar as respostas cardiovasculares 
durante o teste de caminhada de 6 minutos 
(TC6') em mulheres obesas. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Considerações éticas 
 

Este estudo caracteriza-se como 
transversal, de campo, com abordagem 
quantitativa. Todos os procedimentos 
experimentais foram realizados de acordo com 
as Resoluções 196/1996 e 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 
Saúde.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 
de Minas Gerais - Unidade Divinópolis 
(protocolo #3.358.963/2019). 

 
Amostra 
 

A amostra foi determinada por 
conveniência e composta por 69 voluntárias 
ativas, recrutadas de um grupo de atividade 
coletiva da cidade de Divinópolis, Minas 
Gerais. Foram incluídas as voluntárias que 
participaram ativamente das atividades 
coletivas, e que aceitaram participar do estudo 
por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

As voluntárias foram divididas em três 
grupos baseando-se no índice de massa 
corporal (IMC): 1) massa corporal normal (IMC 
< 24,9 m.kg-2; n=16); 2) sobrepeso (IMC ≥ 25 e 
< 29,9 m.kg-2; n=36) e 3) obeso (IMC ≥ 30 
m.kg-2; n = 17). 
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Coleta de dados 
 

No primeiro contato com as voluntárias 
o estudo foi apresentado e as voluntárias 
convidadas a participarem da pesquisa. 
Aquelas que aceitaram participar, assinaram o 
TCLE e foi realizado o agendamento para a 
coleta de dados. No dia da coleta de dados 
foram realizadas inicialmente as medidas 
antropométricas (massa corporal, altura e 
circunferência abdominal) e posteriormente 
calculado o índice de massa corporal (IMC).  

Logo em seguida, as voluntárias 
realizaram o teste de caminhada de 6 minutos 
e foram coletadas a pressão arterial sistólica 
(PAS), pressão arterial diastólica (PAD), 
frequência cardíaca (FC) e distância percorrida 
durante o teste. 
 As medidas antropométricas foram 
determinadas com a voluntária descalça e com 
o mínimo de vestimentas possível. A massa 
corporal foi mensurada utilizando uma balança 
eletrônica portátil (CamryEletronic, modelo 
EB9013, capacidade de 150 kg e precisão de 
100g).  

Para mensuração da estatura corporal, 
a voluntária permaneceu em posição 
ortostática, cabeça orientada segundo o plano 
de Frankfurt, com os pés (descalços e unidos), 
glúteos, ombros e cabeça tocando a parede, 
recorrendo-se a uma fita métrica fixada 
verticalmente na parede, permitindo medir a 
distância, em centímetros, entre o vértex 
(ponto mais superior da cabeça no plano 
mediano sagital) e o solo.  

A circunferência abdominal foi 
mensurada utilizando uma fita métrica 
posicionada sobre a cicatriz umbilical. A 
avaliação do estado nutricional foi realizada 
pelo índice de massa corporal seguindo a 
seguinte fórmula: IMC = massa corporal (kg) / 
estatura corporal2 (m) (Keys e colaboradores, 
2014).  

O teste de caminhada de seis minutos 
(TC6’) foi utilizado em sua forma padronizada, 
baseado nas normas estabelecidas pela 
American Thoracic Association em 2002 (ATS, 
2002). Para tanto, o voluntário foi instruído a 
caminhar em ritmo próprio e rápido, porém 
sem correr, permanecendo o avaliador parado 
ao lado do local do teste.  

Para a aplicação do TC6’ foram 
utilizados: um corredor de 30m, estetoscópio 
simples adulto, esfigmomanômetro adulto com 
braçadeira de velcro de 22-28 cm. A PAS, a 
PAD, e a FC foram coletadas antes do teste, 3 
minutos após o início do teste, no final do teste 
e após um período de recuperação de 5 
minutos. Além disso, foi determinada a 
distância percorrida durante o TC6’.  
 
Análise estatística 
 

Os dados foram tabulados e após 
análise descritiva apresentados como média ± 
erro-padrão da média. A normalidade dos 
dados foi verificada por meio do teste de 
Shapiro-Wilk. As possíveis diferenças entre as 
variáveis estudadas foram verificadas por meio 
da ANOVA one-way de medidas repetidas. O 
nível de significância adotado foi de 5 %. 
 
RESULTADOS 
 

A tabela 1 apresenta a caracterização 
da amostra. Como esperado, observa-se que 
o grupo obeso apresentou maior massa 
corporal, IMC e circunferência abdominal 
comparado aos grupos normal e sobrepeso 
(p<0,05).  

Além disso, o grupo sobrepeso 
apresentou maior massa corporal, IMC e 
circunferência abdominal comparado ao grupo 
normal (p<0,05). 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra. Dados apresentados como média ± erro-padrão da média. 

Variáveis 
Normal 
(n = 16) 

Sobrepeso 
(n = 36) 

Obeso 
(n = 17) 

Idade (anos) 47,7 ± 2,3 45,8 ± 2,1 43,0 ± 3,4 

Estatura (m) 1,60 ± 0,02 1,60 ± 0,01 1,59 ± 0,01 

Massa corporal (kg) 59,3 ± 2,3 70,3 ± 1,0 a 85,1 ± 2,7 b,c 

IMC 22,7 ± 0,4 27,3 ± 0,2 a 33,4 ± 0,6 b,c 

Circunferência abdominal (cm) 81,7 ± 2,1 90,4 ± 1,4 a 100,7 ± 2,4 b,c 

Legenda:a: sobrepeso x normal, p<0,05;b: obeso x normal, p<0,05; C: obeso x sobrepeso, p<0,05.  
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A figura 1 apresenta a distância 
percorrida pelos três grupos no TC6’. Observa-
se que a distância percorrida foi semelhante 

entre os grupos normal, sobrepeso e obeso 
(normal: 442,8 ± 20,5 m vs. sobrepeso: 433,4 
± 10,4 m vs. obeso: 422,9 ± 18,6 m; p>0,05).

 
 

 
Figura 1 - Distância percorrida durante o teste de caminhada de 6 minutos nos três grupos. Dados 
apresentados como média ± erro-padrão da média. 
 
 

A figura 2 apresenta a resposta da 
pressão arterial sistólica durante o TC6’.  
Observa-se que o grupo obeso apresentou 
uma maior elevação da PAS em comparação 
aos grupos normal e sobrepeso durante o 
TC6’ (normal: 136,6 ± 4,8 mmHg vs. 
sobrepeso: 131,1 ± 2,8 mmHg vs. obeso: 
156,5 ± 5,8 mmHg; p<0,05).  

Além disso, após 5 minutos de 
recuperação o grupo obeso permaneceu com 
PAS elevada em comparação aos outros 
grupos (normal: 113,1 ± 2,2 mmHg vs. 
sobrepeso: 116,9 ± 1,6 mmHg vs. obeso: 
126,5 ± 3,0 mmHg; p<0,05). 
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Figura 2 - Pressão arterial sistólica (PAS) durante o teste de caminhada de 6 minutos nos três 
grupos. Dados apresentados como média ± erro-padrão da média. *: obeso x normal, p<0,05. **: 
obeso x sobrepeso, p<0,05. 
 

A figura 3 apresenta a resposta da 
pressão arterial diastólica durante o TC6’. 
Observa-se que o grupo obeso apresentou 
uma maior elevação da PAD em comparação 
aos grupos normal e sobrepeso durante o 
TC6’ (normal: 80,0 ± 1,6 mmHg vs. sobrepeso: 

82,2 ± 1,4 mmHg vs. obeso: 88,2 ± 3,0 mmHg; 
p<0,05).  

No entanto, após 5 minutos de 
recuperação o grupo obeso apresentou PAD 
semelhante aos outros grupos (normal: 77,5 ± 
1,6 mmHg vs. sobrepeso: 76,5 ± 1,2 mmHg vs. 
obeso: 76,5 ± 5,1 mmHg; p>0,05). 

 

 
Figura 3 - Pressão arterial diastólica (PAD) durante o teste de caminhada de 6 minutos nos três 
grupos. Dados apresentados como média ± erro-padrão da média. *: obeso x normal, p<0,05. **: 
obeso x sobrepeso, p<0,05. 
 



 

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento 
ISSN 1981-9919 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Bras i le i ro  de Pesquisa e  Ens ino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r - w w w . r b o n e . c o m . b r  
 

 
 
 

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento, São Paulo. v. 15. n. 99. Suplementar 2. p.1504-1512. Jan./Dez. 
2021. ISSN 1981-9919 

1509 

A Figura 4 apresenta a resposta da 
frequência cardíaca durante o TC6’. Os grupos 
apresentaram resposta da frequência cardíaca 
semelhante durante o TC6’ (normal: 101,8 ± 
4,5 bpm vs. sobrepeso: 102,5 ± 3,1 bpm vs. 

obeso: 109,2 ± 4,2 bpm; p<0,05). O mesmo foi 
observado após 5 minutos de recuperação 
(normal: 80,6 ± 3,0 bpm vs. sobrepeso: 81,1 ± 
2,1 bpm vs. obeso: 79,7 ± 3,1 bpm; p<0,05). 

 

 
Figura 4 - Frequência cardíaca (FC) durante o teste de caminhada de 6 minutos nos três grupos. 
Dados apresentados como média ± erro-padrão da média. 
 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve por objetivo avaliar 
as respostas cardiovasculares durante o teste 
de caminhada de 6 minutos em mulheres 
obesas. Para isto as mulheres foram divididas 
em três grupos (massa corporal normal, 
sobrepeso e obeso) e realizaram o teste de 
caminhada de 6 minutos com aferição da PAS, 
PAD e FC.  

O grupo obeso apresentou uma 
resposta exacerbada dos níveis pressóricos 
diastólico e sistólico durante o teste de 
caminha de 6 minutos, enquanto 
apresentaram frequência cardíaca semelhante 
aos outros grupos. Cinco minutos após o teste 
a PAD e a FC retornaram aos seus valores de 
repouso e a PAS do grupo obeso ainda 
permanecia elevada.  

Além disso, os três grupos 
caminharam a mesma distância durante o 
teste, indicando capacidade física submáxima 
semelhante. 

Os nossos resultados indicam que os 
indivíduos obesos apresentam uma resposta 
pressórica exacerbada durante o exercício 
físico de baixa intensidade, como o que 
geralmente é realizado no TC6’. Evidências 

indicam que a obesidade influencia 
negativamente no desempenho físico e na 
função cardiorrespiratória, e que isto 
provavelmente está relacionado a elevada 
concentração de adipocinas produzida pela 
gordura visceral resultando em aumento da 
resistência periférica a insulina e consequente 
aumento da pressão arterial (Orsi e 
colaboradores, 2008; Puglia, 2004).  

Evidências de estudos 
epidemiológicos tem indicado uma associação 
entre massa corporal e pressão arterial em 
indivíduos obesos (Jones e colaboradores, 
1994). Estes fatores corroboram com os 
nossos resultados, onde indivíduos obesos 
apresentam maior PAS e PAD durante o TC6’. 

Apesar de todas as alterações 
fisiopatológicas já evidenciadas e ocasionadas 
pela obesidade, tais como, hipoventilação 
pulmonar, redução da capacidade aeróbica, 
alterações da força e resistência dos músculos 
respiratórios (Faintuch, 2004; Orsi e 
colaboradores, 2008), observamos em nossos 
resultados desempenho físico semelhante 
entre indivíduos com obesidade, sobrepeso e 
normais, indicado pela distância percorrida 
semelhante no TC6’.  
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Além disso, a resposta da FC não 
apresentou diferenças entre os grupos, 
indicando intensidades semelhantes do 
exercício físico.  

Em contraposição aos nossos dados, 
diversos estudos sugerem que os indivíduos 
obesos apresentam menor desempenho físico 
em comparação aos seus controles (Hulens e 
colaboradores, 2001; Hulens e colaboradores, 
2003; Jones e colaboradores, 1994; Orsi e 
colaboradores, 2008). 

Alguns autores indicam que o teste de 
caminhada de 6 minutos é facilmente aplicado, 
altamente reprodutível e bem tolerado por 
obesos e pode ser utilizado para avaliar o 
desempenho físico e as adaptações ao 
treinamento físico (Beriault e colaboradores, 
2009; Ekman e colaboradores, 2013; Séres e 
colaboradores, 2003; Valerio e colaboradores, 
2018).  

Além disso, nosso estudo acrescenta 
que este teste também pode gerar 
informações úteis a respeito das respostas 
hemodinâmicas dos indivíduos obesos ao 
exercício físico submáximo. 

O estilo de vida sedentário e a 
inatividade física têm sido associados ao 
desenvolvimento e ao aumento da prevalência 
da obesidade, uma vez que provavelmente 
reduzem o gasto energético individual e 
tornam o balanço energético positivo (WHO, 
2000).  

O tratamento da obesidade inclui 
medidas medicamentosas, não 
medicamentosas e cirúrgicas (Gloy e 
colaboradores, 2013; Rocha e colaboradores, 
2009). Dentre o tratamento não 
medicamentoso recomenda-se exercício físico 
regular (Donnelly e colaboradores, 2009; Swift 
e colaboradores, 2014).  

Para a correta prescrição do exercício 
físico torna-se importante analisar o 
desempenho físico e as respostas 
hemodinâmicas apresentadas pelos obesos, 
uma vez que o nosso estudo demonstra uma 
resposta pressórica sistólica e diastólica 
exacerbada durante o exercício físico. 

A análise realizada em nosso trabalho 
indica que um teste físico de baixo custo e 
fácil aplicação, tal como o TC6’, pode ser 
utilizado para avaliação das respostas 
cardiovasculares em mulheres obesas no 
intuito de adequar a prescrição do exercício e 
o planejamento da carga de treinamento.  

Podemos ainda indicar como 
limitações do estudo o tamanho amostral, 
variáveis que não foram controladas, tais 

como, nível de atividade física das voluntárias, 
familiaridade com o teste e doenças pré-
existentes que poderiam influenciar nos 
resultados.   
 
CONCLUSÃO 
 

Baseando-se nos resultados, conclui-
se que as mulheres obesas apresentaram 
uma resposta pressórica sistólica e diastólica 
exacerbada e frequência cardíaca semelhante 
aos grupos normal e sobrepeso durante o 
TC6’, apesar de apresentarem desempenho 
físico semelhante aos outros grupos. 
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