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Resumo | Os avancos tecnologicos tém permitido que cada vez mais criancas tenham acesso ao
mundo virtual, como consequéncia desse acesso observa-se um crescimento do comportamento
sedentario nas criancas. Diante de tal quadro, o presente trabalho propbe o uso dos testes de
caminhada de seis minutos (TC6") e de pico de fluxo expiratério (PFE) como parametros que podem
ajudar a diagnosticar e gerenciar inUmeras condicdes respiratorias em criancas em idade escolar.
Objetivo: Comparar o pico de fluxo expiratorio antes e ap0s teste de caminhada de seis minutos, e
estabelecer a correlacdo dos resultados com a distancia do teste aplicado em criancas em idade
escolar. Materiais e Métodos: Foi conduzido um estudo transversal, analitico, quantitativo e ndo
controlado. Para avaliar a capacidade de exercicio foi usado o Teste de caminhada de seis minutos
(TC6"), para funcdo pulmonar foi utilizado o teste Peak Flow (PFE), que avalia o fluxo maximo
gerado durante uma expiracdo forcada. Resultados: A amostra estudada nesse trabalho inclui 30
criancas, cujas idades variam de 6 a 8 anos, de ambos 0s sexos. Comparando as médias dos valores
do pico de fluxo expiratdrio antes e apds o teste obteve-se a significancia estatistica de p<0,0001.
Conclusdo: O pico de fluxo expiratério ap6s o teste de caminhada de seis minutos diminuiu
significativamente, porém, ndo houve correlacdo entre ele e a distancia percorrida no (TC6) pelos
individuos integrantes da amostra estudada neste trabalho.
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Abstract | The technologic advances have been allowing that more and more children have access
to the virtual world, as consequence of this access we observe a growth of the sedentary behavior in
children. Under this framework, this work proposes the use of the tests Six-Minute Walk Test (TC6
") and Peak Expiratory Flow (PEF) as parameters which can help diagnose and manage numerous
respiratory conditions in school-age children. Objective: To compare expiratory peak flow before
and after six-minute walk test, and establish the correlation with distance of the test applied in
school-age children. Materials and Methods: A cross-sectional, analytical, quantitative, and
uncontrolled study was conducted. Six-minute walk test (6MWT) was used to assess exercise
capacity. For pulmonary function, the Peak Flow test (PEF) was used to evaluate the maximum
flow generated during a forced expiration. Results: The sample studied in this work includes 30
children, whose ages vary from 6 to 8 years, children of both sexes were included. Comparing the
means of the peak expiratory flow values before and after the test, it was obtained a statistical
significance of p <0.0001. Conclusion: The peak expiratory flow after the six-minute walk test
have decreased significantly, but, there was no correlation between it and the distance walked in
(6MWT) by the participants who integrates the sample studied in this work.
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INTRODUCAO

A prética regular de atividades fisicas
é recomendada para criancas e adolescentes,
afim de que alcancem e mantenham um estilo
de vida saudavel. Concomitantemente, o0s
profissionais de saude recomendam que
criangas e jovens reduzam o tempo gasto em
atividades sedentérias e sugerem que se limite
0 tempo passado diante de telas a ndo mais do
que 2 horas por dial. O constante avango
tecnoldgico coloca muitas criangas em contato
com dispositivos que as retém muito tempo
diante de telas, logo, muitas delas tém sido
impelidas a desenvolver um comportamento
cada vez mais sedentario?.

O sedentarismo é descrito como um
comportamento sem movimento, e é
caracterizado por um gasto energético de < 1,5
equivalente metabdlico enquanto o individuo

encontra-se sentado ou reclinado®. 0]

sedentarismo frequentemente é citado como
um dos fatores de risco que causam o aumento
da prevaléncia e da gravidade da asma*.

As medidas de funcdo pulmonar e
testes de esforco submaximo podem ajudar a
diagnosticar e gerenciar inumeras condicdes
respiratorias®, parametros gerados por uma
manobra de expiracdo forcada tém sido
propostos como indicadores Uteis da limitagéo
do fluxo aéreo®.

Inicialmente o teste de caminhada era
realizado em um periodo de 12 minutos, em
1982 Butland alterou esse periodo para 6
minutos. Tal teste é realizado em um corredor
nivelado de facil acesso, os pacientes sao
instruidos a andar de ponta a ponta, a distancia
percorrida no periodo de tempo especificado é
registrada’. As principais variantes do teste sdo
a distancia maxima de caminhada (TC6) e o
teste de esforco cardiopulmonar®.



O TC6 é um teste simples, de fécil
execucdo e de baixo custo®. E utilizado para
avaliar a capacidade de exercicio em um nivel
subméaximo®, em doenca pulmonar obstrutiva
cronica e em insuficiéncia cardiaca®. Tem sido
cada vez mais empregado em avaliagbes com
criancas,

exigindo cooperacéo, boa

coordenacéo e motivagio®?.

Paralelamente a ele, existem diversos
outros testes para avaliar aspectos relacionados
a fungdo pulmonar, dentre eles podemos citar
0 Peak Flow (PFE), que representa o fluxo
maximo gerado durante uma expiracao
forcada, realizada com a méaxima intensidade,
partindo-se do nivel méximo de insuflagéo
pulmonar, ou seja, parte-se da capacidade

pulmonar total**

Tal teste pode ser aplicado tanto em
adultos como em criancas. Os medidores de
pico de fluxo sdo portateis, de custo acessivel
e manuseio relativamente simples e sao
resultados

efetivos, pois, produzem

reproduziveis®.

Com base no exposto, o objetivo da
pesquisa foi comparar o pico de fluxo antes e
apos teste de caminhada de seis minutos, e
estabelecer a correlagdo dos resultados com a
distancia do teste aplicado em criangas em

idade escolar.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
analitico, quantitativo e ndo controlado. A
coleta de dados foi realizada na Escola
Municipal Anathalia de Lourdes
Camanducaia, situada no bairro Sdo Jodo, em
Pouso Alegre - MG. Os critérios de inclusdo
foram: criangas de ambos 0s sexos, com idade
entre 6 e 8 anos, que estavam regularmente
matriculadas na escola e que estavam em
posse dos documentos necessarios, que no
caso foram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (devidamente assinado pelo
responsavel) e o Termo de Assentimento
assinado. Os critérios de ndo inclusdo foram: a
ndo apresentacdo dos termos assinados e a
constatacdo de valores de sinais vitais que
estivessem fora da normalidade, valores
frequéncia cardiaca < 70bpm e > 110bpm,
pressdo arterial sistdélica < 90mmhg e
>115mmhg, pressdo arterial diastolica <
65mmhg e > 84mmhg'®. Durante o teste,
solicitou-se que as criancas saissem uma a
uma da sala de aula para que fossem levadas a
area externa, onde foi aplicado o questionario
de Avaliacdo da Atividade Fisica e do
Sedentarismo em Criancas e Adolescentes de
SILVA, BO em 2009%. Logo em seguida,
eram aferidos sinais vitais e coletada a
primeira medida do pico de fluxo expiratorio
com o0 equipamento medidor de fluxo
expiratorio asmaPlan+ da marca Vitalograph.
Tomou-se como medida definitiva o melhor
dos valores obtidos das trés medidas

realizadas, seguindo assim o que dita o



protocolo sugerido pela American Thoracic
Society!®. Em uma terceira etapa era realizado
0 Teste de Caminhada de Seis Minutos,
validado no Brasil por OKURO, Renata Tiemi
em 2013, Imediatamente apds o término do
TC6 era realizada a segunda medida do pico
de fluxo expiratério e aferidos novamente 0s
sinais vitais. Este estudo foi previamente
avaliado e aprovado pelo comité de ética da
Universidade do Vale do Sapucai, pelo

protocolo de nimero 2.739.209.

Instrumentos para Avaliacao

Os instrumentos utilizados para a
avaliacdo foram: O Teste de Caminhada de
seis minutos, a Medida do pico de fluxo
expiratério e o0 questionario Avaliacdo da
Atividade Fisica e do Sedentarismo em

Criancas e Adolescentes.

O Teste de Caminhada de seis minutos
(TC6) foi criado para ser um teste de
caminhada pratico que fosse capaz de estimar
a capacidade funcional submaxima dos
pacientes atraves da medida da distancia
percorrida (DP) em um corredor plano por um
tempo de seis minutos. Portanto, o TC6 ¢é
indicado como instrumento de monitorizacao e
avaliagdo, e também tem sido utilizado
rotineiramente como parametro para lidar-se
clinicas,

com diferentes disfungdes

principalmente em casos de doengas

cardiorrespiratorias®’.

A Medida do Pico de Fluxo Expiratério
(PFE) mede o fluxo méaximo alcancado
durante uma expiracdo forcada, partindo-se do
volume maximo

pulmonar (Capacidade

Pulmonar Total). Devem ser dadas as
instrugbes corretas para obterem-se medidas
validas. Tomam-se trés medidas e registra-se o
maior valor obtido. Os dois melhores valores
ndo devem guardar entre si uma diferenca que
ndo ultrapasse os 40 L/min; caso tal diferenca
ndo seja alcancada, duas manobras adicionais

devem ser feitas?®.

O questionario de Avaliacdo da
Atividade Fisica e Sedentarismo foi elaborado
por Silva em 2009 e trata-se de um combinado
de modificacbes e adaptacbes dos principais
questionarios especializados na area (Aaron et
al.’®, OMS - WHO HBSCY e PAQ-
NHANES®). Tal

consideracdo diversos aspectos, como 0 meio

questionario leva em
de deslocamento para a escola, atividades
fisicas que sdo realizadas no periodo em que se
estd na escola, atividades fora da escola e
tempo gasto com sedentarismo, descrito como
0 tempo em que o questionado permanece
assistindo televisdo, usando o computador,
jogando videogame e falando ao telefone. Esse
questionario classifica os individuos como:
inativos, se ndo praticam nenhuma atividade
fisica; inadequadamente ativos, se praticam
atividade fisica com uma frequéncia de duas
Vezes OU Menos por semana ou se praticam
atividades com duragdo inferior a uma hora

por semana; ativos, se praticam atividade



fisica trés vezes ou mais por semana, cuja
duragdo seja de mais de uma hora por

semanal®.

Procedimentos Estatisticos

Apo6s coletados, os dados foram
tabelados no software EXCEL 2013. Para a
andlise estatistica foi utilizado o software
SPSS-20 (IBM CorpShicago, USA). Para
avaliacdo da normalidade dos dados foi
utilizado o teste Shapiro Wilk, que dispds

todos os dados em distribui¢do normal.

Para a comparacdo do antes e apds
teste de caminhada de seis minutos, foi
utilizado o teste T student pareado; foi adotado
o nivel significancia de p< 0,05%.

Para correlacdo dos dados entre a
distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos com o pico de fluxo pds-teste foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson,
adotando-se o nivel de significancia de p<
0,05%.

RESULTADOS

Esse estudo foi feito com uma amostra
que incluiu 30 criancas, de 6 a 8 anos, de
ambos 0s sexos.
Tabela 1 -
demogréficos.

Descreve 0s dados soOcio

Distancia Minima Percorrida 70 metros

Distancia Maxima Percorrida 119 metros

o 100 % adequadamente
Nivel de Atividade .
ativas

A tabela 1 expressa as variaveis socio

demograéficas analisadas no estudo.

Nota-se a predominancia do sexo
masculino na amostra, uma vez que este conta
com 56,6% do total de participantes da
pesquisa, em contrapartida, o0s 43,33%
restantes dos participantes da pesquisa sdo do
sexo feminino. A distancia minima percorrida
foi de 70m e a méxima de 119m. 100% das
criancas

apresentaram-se  adequadamente

ativas de acordo com o questionario.

Tabela 2- Comparacdo entre 0 antes e 0 apds 0

teste de caminhada de seis minutos,
apresentando os valores da média dos

resultados.

PFE L/min Pré PFE L/min Pos Valor de p

186,33+43,03 158, 33+40,19 < 0,0001

Idade 7+1
Género feminino 43,33%
Género Masculino 56,66%

PFE (Pico de fluxo expiratorio); L/min (litros
por minuto); significancia estatistica p <
0,05%.

A tabela 2 descreve e compara as
médias dos valores do pico de fluxo
expiratorio antes e apds o teste, apresentando

significancia estatistica de p<0,0001.



Tabela 3- Correlacdo entre o pés-teste e a
distancia percorrida durante o teste de
caminhada de seis minutos e o pico de fluxo

pos-teste.

PFE L/min pos TC6’ (m) R

Valor de p

158,33 +40,19 99,17 +11,89 -0,266 <0,155

PFE (Pico de fluxo expiratério); L/min (litros
por minuto); DP (desvio padrdo); TC6’ (teste
de caminhada de seis minutos); m (metros); r
(correlacéo de Pearson); significancia

estatistica p < 0,05%.

A tabela 3, descreve os valores do pico
de fluxo expiratorio pos-teste e a distancia
percorrida no teste de caminhada de seis
minutos e os correlaciona, apresentando baixa
correlacdo  (r-0, 266) negativa, sem

significancia estatistica p<0,155.

DiscussAo

Dispostos o0s resultados obtidos no
presente estudo, em que se utilizou o teste de
caminhada de seis minutos para avaliar o
comportamento do pico de fluxo expiratorio
antes e apds o teste, nota-se que a media dos
valores da medida ap6s o teste teve uma
diminuicdo significativa em comparacdo com

a medida realizada antes do teste, pressupde-se

que tal resultado seja reflexo do efeito do
exercicio fisico sobre as vias aéreas das
criancas. Todavia, a maior parte dos estudos
observa o comportamento do pico de fluxo
expiratorio em criangas asmaticas, causa mais
comum de queda no pico de fluxo, devido ao
estreitamento das vias aéreas, induzido pelo
exercicio!®1%20-21  Um comportamento que
poderia explicar a diminuigdo do pico de fluxo
expiratorio apds o exercicio em criangas nao
asmaticas seria o sedentarismo, quadro em que
a capacidade de realizar exercicios fisicos
diminui e no qual apresenta-se também uma
fraqgueza dos mdsculos ventilatorios??23,
Porém, de acordo com o questionario aplicado,
a amostra deste estudo estaria adequadamente
ativa, correspondendo ao nimero minimo de
horas necessarias para evitar o sedentarismo?’.

Quanto a avaliagdo do nivel de
atividade encontramos na literatura diversos
estudos que procuram a melhor forma de
questionario para a faixa etaria em questdo.
Tal opcdo foi feita, pois, cremos que tais tipos
de questionarios forneceriam um método
pratico para a avaliagdo que pretendiamos
desenvolver, porém, existem alguns pontos
que geram dificuldades: a interpretacdo das
perguntas e a percepc¢do do tempo gasto com
as atividades realizadas no cotidiano, uma vez
que o0s questionados ndo sabem mesurar
precisamente o0 tempo gasto com atividades
fisicas'’?*. A faixa etaria da amostra que foi
estudada também revelou-se um fator limitante

para 0 questionario, pois, as criancas



precisaram da ajuda de um adulto para
esclarecer as questoes.

Encontrou-se um resultado de baixa
correlacdo  negativa sem  significancia
estatistica. A pesquisa poderia ser mais bem
analisada caso dispusesse-se de uma amostra
maior, logo, ndo tendo em méaos os dados de
uma amostra maior, ndo se pode averiguar se
uma maior distancia percorrida teria mais
efeito imediato sobre a fungdo pulmonar em
criangas normais. Porém, tais dados podem ser
encontrados em estudos com criangas
asmaticas, como o de Souza et al., onde se
pode observar que quanto maior for a
intensidade do exercicio (corrida livre e
bicicleta ergométrica), maior sera a limitacao
do fluxo aéreo; Outra fonte é o estudo de Filho
et al., em que o pesquisador demonstra que
quanto maior for a intensidade do exercicio
maior serd o desenvolvimento da obstrucdo de
fluxo aéreo em adultos asmaticos®®>2°. Este
mesmo estudo traz a tona o fato de que
asmaticos melhoram sua aptiddo fisica com
um programa de treinamento, tal estudo
mostra também que ter a aptiddo fisica normal
ndo evita asma, confirmando assim 0s
resultados apresentados por Thio et al. 2627,
Porém, em pessoas ndo asmaticas, como
podemos verificar no estudo de Gontijo et al, e
em adultos obesos que foram submetidos ao
teste de caminhada de seis minutos e a
espirometria, obteve-se uma correlagdo
positiva, ou seja, quanto maior foi o pico de

fluxo expiratorio, maior foi a capacidade fisica

de acordo com o teste?®. Todavia, a amostra
que apresentou tais resultados ndo ¢é
semelhante a do presente estudo, uma vez que
a amostra aqui analisada é retirada de uma
populacdo peditrica, relevamos ainda que, até
0 presente momento ndo encontramos estudos
focados em amostras e  populacGes
semelhantes ao do presente trabalho.

Também encontramos estudos que
relatam os efeitos benéficos do exercicio no
pico de fluxo expiratério em médio e longo
prazo, como o estudo de Nascimento et al, em
que o método utilizado foi a aplicagdo de 24
sessdes de exercicios aerdbicos e resistidos e a
posterior comparacdo do pico de fluxo
expiratério antes e ap6s o treinamento,
encontrando-se como resultado o aumento do
valor de PFE nas duas modalidades. Quanto
aos efeitos de médio e longo prazo que o0s
exercicios fisicos exercem sobre as criancas,
podemos encontrar evidéncias que mostram
que eles sdo benéficos tanto para a promogdo
de salde quanto para a garantia de um bom
desenvolvimento e para a prevengdo de

doengas?®-30,

CONCLUSAO

O pico de fluxo expiratdrio apds teste
de caminhada de seis minutos diminuiu
significativamente, porém, ndo mostrou
correlagédo com a distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos. Este estudo

apresenta limitacdes, como a dificuldade de se



avaliar o nivel de atividade através do
questionario e também pelo fato da amostra
ser constituida tanto de criancas asmaticas
quanto ndo asmaticas, portanto, sugere-se
estudos de maior amplitude, que tenham

amostras mais homogéneas.
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