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RESUMO

OBJETIVOS: Revisar a aplicabilidade das equacdes preditivas de frequéncia cardiaca maxima durante os testes de exercicio em criangas e
adolescentes ndo atletas.

METODOS: Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada no Pubmed, Lilacs, Scielo € PEDro. Foram incluidos estudos que compararam
a frequéncia cardiaca maxima medida e a estimada por equagdes preditivas durante testes de esforco em criangas e adolescentes nao atletas.
Utilizou-se a seguinte estratégia de pesquisa: Exercise test OR Exercise testing OR Cardiopulmonary exercise test OR Cardiopulmonary
exercise testing OR Peak oxygen uptake OR Maximal oxygen consumption OR Exercise tolerance OR Exercise capacity AND Heart rate
OR Heart rates OR Pulse rate OR Pulse rates OR Heart rate control OR Cardiac chronotropic OR Predictive value test AND Predictive
equations. A qualidade metodologica foi avaliada pela escala da Agency for Health Care Research and Quality.

RESULTADOS: De um total de 858 artigos localizados, apenas quatro foram incluidos. Os artigos totalizaram 325 participantes (sete a 18
anos). Todos os estudos mensuraram a frequéncia cardiaca maxima por meio do teste de esfor¢o cardiopulmonar. Enquanto nenhum estudo
(04/04=100%; 01/01=100%) recomendou as formulas “220 - idade” e a “207 — 0,7 x idade”, as equacdes “208 — (0,7 x idade)” e a “200 — 0,48
x idade” foram adequadas em 02/03 (66,6%) artigos e 01/01 (100%) documentos, respectivamente. A qualidade metodoldgica foi considerada
alta em todos os artigos avaliados, oscilando entre 76 e 97 pontos.

CONCLUSOES: Os achados parecem sugerir que a formula “208 — (0,7 x idade)” foi a equagiio mais testada e adequada em grande parte
para estimar os valores de frequéncia cardiaca maxima em criangas e adolescentes ndo atletas. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos
para confirmar esses resultados.

DESCRITORES: Frequéncia cardiaca, equagdes preditivas, teste de exercicio, pediatria.

ABSTRACT

AIMS: To evaluate the applicability of the predictive equations of maximum heart rate

during exercise tests in non-athlete children and adolescents.

METHODS: It is a systematic review, carried out through Pubmed, Lilacs, Scielo and PEDro. We included studies comparing the maximum
heart rate measured and estimated by predictive equations during stress tests in non-athlete children and adolescents. The following search
strategy was used: Exercise test OR Exercise testing OR Cardiopulmonary exercise test OR Cardiopulmonary exercise testing OR Peak oxygen
uptake OR Maximal oxygen consumption OR Exercise tolerance OR Exercise capacity AND Heart rate OR Heart rates OR Pulse rate OR
Pulse rates OR Heart rate control OR Cardiac chronotropic OR Predictive value test AND Predictive equations. The methodological quality
was assessed by the Agency for Health Care Research and Quality scale.

RESULTS: Of a total of 858 articles located, only four were included. The articles totaled 325 participants (seven to 18 years). All studies
measured the maximum heart rate by cardiopulmonary stress test. While no study recommended (04/04=100%; 01/01=100%) the formulas
“220 - age” and “207 - 0.7 x age”, the equations “208 - (0.7 x age)” and “200 - 0.48 x age” were adequate in 02/03 (66.6%) articles and 01/01
(100%) document, respectively. The methodological quality was considered high in all articles evaluated, ranging from 76 to 97 points.
CONCLUSIONS: The findings seem to suggest that the formula “208 - (0.7 x age)” was the most tested and adequate equation to a large extent
for estimating maximum heart rate in non-athlete children and adolescents. However, further studies are still needed to confirm these results.

KEYWORDS: Heart rate, predictive equations, exercise test, pediatrics.
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ARTIGO ORIGINAL

Abreviaturas: FC, frequéncia cardiaca; FCmax, frequéncia
cardiaca maxima.

INTRODUCAO

A frequéncia cardiaca (FC) é considerada uma das
variaveis fisiol6gicas mais importantes, podendo ser
definida pelo nimero de vezes que a bomba cardiaca
contrai dentro de um minuto. Essa variavel aumenta
linearmente de acordo com a progressao do exercicio
fisico, sendo a frequéncia cardiaca maxima (FCmax)
o numero maximo de batimentos que o coragdo realiza
em um minuto [1].

O sistema nervoso autébnomo ¢ o responsavel
pela regulagdo da FC. O periodo de repouso ocorre
devido a dominancia do sistema nervoso autonomo
parassimpatico, atuando sobre o nodo sinoatrial, que é
responsavel pelo ritmo das batidas cardiacas. Quando
o individuo realiza alguma atividade fisica, o sistema
nervoso auténomo simpatico predomina, ocorrendo
a elevagao fisioldégica do numero de batimentos
cardiacos [2].

Diversas causas podem ser responsaveis por alterar
a FC na populagao pediatrica, incluindo cardiopatias,
prematuridade e patologias neurologicas [3,4]. Isso
pode levar a reducdao da capacidade de consumo
maximo de oxigénio, podendo desencadear dispneia
compelida pelo exercicio, impactando negativamente
na sua qualidade de vida [5, 6].

Na prética clinica, a FC ¢ frequentemente utilizada
devido a sua facil mensuracao e também como um bom
indicador de morbidade. Quando elevada pode estar
associada a riscos relacionados ao sistema cardio-
vascular, como doengas coronarianas, por exemplo [7].
Além disso, ¢ um método que permite prescrever
a intensidade de exercicios de forma adequada,
utilizando-se geralmente uma faixa em torno de 60 a
85% da FCmax. Também, é comumente utilizada como
um critério de interrupgdo do teste de esforco fisico,
exigindo-se valores acima de 85% do previsto [8].

Ainda, a FC de repouso costuma ser menor em
atletas praticantes de atividades aerdbias, em relacao
a individuos sedentarios, tendo como hipoteses (1) de
que em individuos atletas ocorre uma elevacao de es-
timulos do sistema nervoso autdénomo parassimpatico
sobre o ndédulo sinoatrial, aumentando o tonus vagal,
e (I) de que a FC mais baixa é consequéncia de um
mecanismo intrinseco existente no nédulo sinoatrial [9].

A verificagdo da FCmax, pode ser mensurada
diretamente através de testes maximos (cicloergémetro
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ou esteira) ou indiretamente por meio de equagdes
preditivas [10]. Nos protocolos envolvendo ergo-
metros, realiza-se exercicios de forma gradual e
sem interrupgdes, elevando-se a FC até um valor
previamente calculado [11]. Outra forma de estimar
a FCmax ¢é através de equacdes preditivas, em que
se supde o valor através de calculos que envolvem a
FC de repouso, idade, e outras variaveis, conforme as
particularidades de cada equacdo [12].

Atualmente, existem diversas férmulas para a
predi¢do da FCmax na literatura, sendo as equagdes de
Karvonen et al. e de Tanaka et al. as mais investigadas
e utilizadas em laboratorios de fisiologia do exer-
cicio [12-17]. Karvonen et al., em 1957 atribuiu a
equacdo de FCmax baseada na subtracdo de “220” da
idade cronologica do avaliado, sendo recomendada
pela American College of Sports Medicine. Além
disso, outra equacao foi proposta por Tanaka et al. em
2001, em que se subtrai o valor de “208” da idade do
participante, corrigido por “0,7” [18].

Embora as equagdes preditivas de FCmax sejam
amplamente utilizadas na populagdo adulta, na amostra
pediatrica pode subestimar ou superestimar os valores
de FC, podendo predizer de maneira inadequada a
variavel em questdo [19]. O viés na estimativa da
FCmax pode dificultar a melhora da aptidao fisica, o
fortalecimento da bomba cardiaca e ndo exigir um gasto
cardiovascular ideal para um sujeito jovem, justificando
o desenvolvimento deste estudo [20]. Assim, 0 objetivo
do trabalho foi revisar a aplicabilidade das equagdes
preditivas de FCmax durante os testes em exercicios
de criangas e adolescentes ndo atletas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo
sistematica. Foram incluidos estudos observacionais,
em que compararam os resultados de FCmax obtida
nos testes maximos com os valores estimados através
de equagdes preditivas em criancas e adolescentes
(<18 anos) ndo atletas (definido por ndo praticar nenhum
exercicio fisico regular). Os estudos que realizaram
testes submaximos, pesquisas que incluiram amostras
de atletas/ndo atletas (ndo estratificada), artigos de
revisdo de literatura, opinides de especialistas e cartas
ao revisor foram excluidos.

Os bancos de dados utilizados na pesquisa foram
o Pubmed/Medline, Lilacs, Scielo ¢ PEDro. A busca
utilizada para a sele¢do dos artigos foi baseada nas
seguintes palavras-chave, associados com descritores
booleanos: Exercise test OR Exercise testing OR
Cardiopulmonary exercise test OR Cardiopulmonary
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exercise testing OR Peak oxygen uptake OR Maximal
oxygen consumption OR Exercise tolerance OR
Exercise capacity AND Heart rate OR Heart rates
OR Pulse rate OR Pulse rates OR Heart rate control
OR Cardiac chronotropic OR Predictive value test
AND Predictive equations. Esses deveriam constar
nos titulos, resumos e/ou nas palavras-chave. Também
foram utilizadas as referéncias dos artigos incluidos
em nossa revisdo para selecionar possiveis pesquisas
relacionadas ao tema (grey literature).

Dois avaliadores (A.S.S. e D.S.S.) realizaram de
forma independente a pesquisa dos artigos, visto que,
quando ocorreu discordancia entre os avaliadores, a
mesma foi resolvida por consenso com um terceiro
avaliador (J.P.H.F.). Posteriormente, quando iden-
tificados os descritores, realizou-se a leitura dos
mesmos para verificar se os artigos estavam de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao.

Nao foram utilizados filtros quanto ao idioma e ao
periodo de publicacdo dos artigos. As buscas foram
realizadas no més de agosto a outubro de 2018. Para
a extracdo dos dados, registraram-se as seguintes
informagdes: sobrenome do primeiro autor, ano de
publicacgdo, pais da coleta de dados, nimero da amostra,
faixa etaria, grupos avaliados, teste realizado, tipo de
protocolo, equacdes preditivas testadas, valor medido
e estimado de FCmaéx e os principais resultados.

Para a avaliacdo da qualidade metodolégicas dos
artigos, utilizou-se a escala da Agency for Health
Care Research and Quality. A escala avalia nove
itens relacionados a questdo do estudo, aspectos
metodoldgicos, coeréncia dos resultados, discussdo e
patrocinio. Quando somado cada item, o resultado pode
totalizar até 100 pontos. Os artigos sdo classificados
conforme a pontuacgao obtida, sendo essa categorizada
em baixa (<50 pontos), moderada (50 até 66 pontos) e
alta qualidade metodologica (> 66 pontos) [21].

RESULTADOS

Nas buscas realizadas nas bases de dados, foram
encontrados 858 artigos, sendo 734 localizados no
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Pubmed, 95 no Scielo, 29 no Lilacs e nenhum artigo
no PEDro. Desses, 70 foram excluidos por estarem
repetidos nas bases de dados e 786 pelo fato de nao
preencherem os critérios de elegibilidade. Assim, sele-
cionou-se o total de dois estudos através das bases de
dados e dois artigos por meio da grey literature, resul-
tando em um total de quatro documentos (Figura 1).

Os artigos totalizaram 325 participantes, sendo
compostos por 59 obesos e 266 sem a avaliagdo do
indice de massa corporal. As amostras variaram de 52
até 76 sujeitos, com a faixa etaria, oscilando entre sete
e 18 anos. Os individuos eram predominantemente do
sexo masculino. Para a avaliacdo da FCmax, todos os
estudos utilizaram o teste de esfor¢o cardiopulmonar,
sendo que trés (75%) dos quatro artigos utilizaram o
protocolo de rampa e um (25%) utilizou o protocolo de
Bruce adaptado. A Tabela 1 apresenta as informagoes
amostrais de cada estudo.

Pubmed Lilacs 5“""“ PEDro
=734 [ (n=29) (n=95) (n=0)

Identificagiio

Total de estudos
(n=858)

Estudos duplicados
(n=70)

|

Estudos avaliados
(n= 788)

Motivos das exclusdes:

774 sem relagdo a0 tema

Elegibilidade

05 estudos com amostras adultas

Artigos excluidos

(n="786) 03 criangas/adolescentes atletas
02 testes subméximos

02 revisdes

Incluidos pela pesquisa Incluidos pela grey literature
(n=02) (n=102)

Incluidos

Incluidos no estudo
(n=04)

J

Figura 1. Sistematizagao das pesquisas incluidas no trabalho.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos nessa revisao.

Autoria Origem
Mahon et al., 2010 [23] Estados Unidos
Machado e Denadai, 2011 [1] Brasil
Colantonio e Kiss, 2013 [22] Brasil
Heinzmann-Filho et al., 2018 [16] Brasil

Idade (anos) n Grupos analisados
7-17 52 Nao atletas
10-16 69 Nao atletas
717 69 Su_jeitos treinados*
76 Nao atletas
15-18 59 Nao atletas obesos

* Nadadores; n: Tamanho amostral.
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Todos os artigos utilizaram a equacdo “220-—
idade”; trés (75%) deles testaram a equagdo “208—
(0,7 xidade)”; um a formula “207-0,7 xidade” e
uma pesquisa a equagdo “200—0,48 x idade” para as
estimativas de FCmax. Nenhum estudo recomendou o
uso das formulas “220—idade” e a “207—0,7 x idade”,
superestimando os valores previstos de FCmax nas
amostras pediatricas. Além disso, duas (66,6%) e
uma (100%) indicaram estimativas adequadas da
FCmax pela equagdo “208—(0,7 xidade)” e da “200—
0,48 xidade”, respectivamente (Tabela 2).

Por fim, todas as pesquisas apresentaram alta
qualidade metodologica, obtendo uma pontuagio
média de 84,5 pontos, oscilando entre 76 ¢ 97. Os

Tabela 2. Principais resultados dos estudos incluidos.
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estudos perderam pontuagdo nos itens sobre populagdo
do estudo, comparabilidade dos individuos, analise
estatistica, resultados, financiamento e patrocinios.
Alguns itens dessa escala ndo se aplicam ao
delineamento em questdo, sendo assim, os artigos
acabaram pontuando, considerando que ndo seria
adequado retirar a pontuacdo deles. Dentre esses,
destacam-se a comparabilidade das caracteristicas
amostrais entre os grupos, a comparagdo entre os
participantes e aqueles que ndo foram alocados no
trabalho e também quanto ao tempo adequado de
seguimento. A Tabela 3 apresenta a pontuacdo em
cada dominio avaliado conforme a escala da Agency
for Health Care Research and Quality.

Autor & ano de publicacao Equagoes preditivas

Mahon et al., 2010 [23]
220-idade
208-(0,7 x idade)
Machado e Denadai, 2011 [1]
220 —idade
208 - (0,7 xidade)
Colantonio e Kiss, 2013 [22]
220-idade
Heinzmann-Filho et al., 2018 [16]
220—-idade
208 — (0,7 x idade)
207 - (0,7 x idade)
200 - (0,48 x idade)

FCmax (bpm) Resultados da FCmax

Mensurada: 201+10,0
Prevista: 208+3,0

Prevista: 200+2,0
Mensurada: 200,2=+8,0
Prevista: 207,4+1,5

Prevista: 199,2+1,1
Mensurada: 182,29+15,52*

Férmula supertima

Férmula estima adequadamente

Férmula supertima

Férmula estima adequadamente
Prevista: AFCméx 23,85t Férmula supertima
Mensurada: 190+9,2
Prevista: 203,2+1,2

Prevista: 196,3+0,8

Prevista: 195,3+0,8

Prevista: 191,9+0,6

Férmula supertima
Férmula supertima
Férmula supertima

Férmula estima adequadamente

FCmax: Frequéncia cardiaca maxima.

* Dados da FCméx das meninas do grupo no atleta (11-14 anos); ' Artigo relata a diferenga da FCmax (valor previsto — valor medido).

Tabela 3. Pontuagao referente a qualidade metodolégica dos artigos.

Pontuacao de Mabhon et al.,

Critérios avaliados

referéncia 2010 [23]
Pergunta do estudo 2 2
Populagao do estudo 8 5

Comparabilidade dos
individuos para os estudos 22 17
observacionais

Exposicao ou intervengao 11 11
Medidas de resultados 20 20
Andlise estatistica 19 12
Resultados 8 8
Discussao 5 5
Financiamento e patrocinio 5 0
Escore total 100 80

Machado e Denadai, Colantonio Kiss, Heinzmann-Filho et al.,

2011 [1] 2013 [22] 2018 [16]
2 2 2
5 5 8
17 17 19
11 11 11
20 20 20
12 10 19
8 6 8
5 5 5
5 0 5
85 76 97

Sci Med. 2019;29(4):e34286
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DISCUSSAO

A FCmax ¢ frequentemente utilizada como um
marcador para a prescri¢ao de exercicios aerobicos em
amostras adultas e pediatricas. Embora na populagao
adulta parece que a equagdo “220 —idade” ¢ adequada
para estimar os resultados da FCmax, na populagao
pediatrica ndo atlética essa estimativa pode causar erros
nas predi¢des, baseada em nossa revisao [22]. Dois
estudos mostraram que a equagao “208—(0,7 x idade)”
foi a formula mais testada e adequada em grande parte
para predizer os resultados da FCmax, apesar de outra
pesquisa ter superestimado esses resultados [1, 16,23].

O célculo “208-(0,7 xidade)” foi criado por
Tanaka et al., no ano de 2001 através de uma metanalise
envolvendo 351 estudos. A revisdo incluiu 18.712
individuos adultos saudaveis (predominio do sexo
masculino), tanto composto por atletas, bem como, por
sedentarios, sem a utilizacdo de medicamentos. A partir
disso, foi gerado um modelo regressao de linear, a fins
de prever a FCmax nessa amostra. Assim, obteve-se a
criagdo da equacao “208—(0,7 xidade)” [24]. Em nossa
revisao, dois estudos relataram que a equacao “208—
(0,7 x1dade)” foi adequada para estimar os resultados
de FCmax em criancas e adolescentes ndo atletas.
Esses estudos avaliaram amostras com idade entre
7 e 17 anos, sendo compostas por nao atletas e com
predominio do sexo masculino [1,23]. Tal fato poderia
explicar, pelo menos em parte, a estimativa adequada
dessa equacdo, ja que houve um predominio de homens
também no estudo de Tanaka ez al. 2001. Além disso, ja
¢é esperado que sujeitos do género masculino costumam
atingir FC mais elevadas, quando comparadas ao sexo
feminino. Ja outro estudo, relatou que a equagao “208—
(0,7 xidade)” superestimou os achados de FCmax [16].
Esses achados podem ser relacionados aos participantes
serem em grande maioria do sexo feminino e com
sobrepeso ou obesidade, diferenciando-se das amostras
dos estudos anteriores [1,23].

Do ponto de vista da fisiologia do exercicio, os
proprios testes de esforco podem gerar resultados
considerados aceitaveis nas suas mensuracoes,
oscilando em até 12 batimentos por minuto [1]. Dessa
forma, o estudo de Heinzmann-Filho ef al. acabou
superestimando 13,24+1,2 batimentos por minuto com
o uso da formula “208 — (0,7 x idade)”, ultrapassando
os valores considerados aceitaveis dessas medigoes.
Embora ainda ndo seja o ideal, utilizar uma tnica
equacdo para predizer o desempenho cardiovascular
seria o mais pratico. No entanto, parece que para cada
amostra, grupo etario, tipo de esporte praticado e
outros fatores como o nivel de atividade fisica (ativo
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ou inativo), torna-se necessario uma reflexdo sobre
qual a melhor equagdo preditiva. Uma forma mais
pratica, mas que deve ser utilizada com cautela, ¢
utilizacdo de pontos de coorte para as predi¢des de
FCmax em amostras jovens. Gelbart et al. realizaram
um estudo transversal para determinar um ponto de
corte para FCmax de criangas e adolescentes (atletas
e ndo atletas). A média de FCmax encontrada foi de
197 batimentos por minuto, sugerindo-se o ponto de
corte de 180 batimentos por minuto, considerando que
97,2% dos individuos analisados obtiveram valores
acima desse resultado [10].

A equacdo “220 — idade” se mostrou inadequada
para a populagao pediatrica ndo atleta, superestimando
a FCmax nesse grupo. Embora essa formula seja
recomendada pela American College of Sports
Medicine, parece que em amostras jovens atléticas
e geriatricas, os valores sdo superestimados e
subestimados, respectivamente [25]. Frequentemente
esse calculo é atribuido a Astrand, Karvonen ef al. e
alguns outros autores, porém, sua autoria ¢ incerta.
Essa equacdo se desenvolveu através da observagio
de alguns estudos que ndo foram publicados. Ainda,
estudos indicam que a equacdo foi realizada com
adultos portadores de doencas cronicas, diferindo
assim, de amostras pediatricas saudaveis [26]. Dessa
forma, ndo se recomenda o uso da formula preditiva de
“220—idade” para a amostra pediatrica atlética e ndo
atlética, baseado em nossa revisao [27].

O calculo “207-0,7 xidade” ndo se mostrou
adequado, apresentando resultados superestimados.
Essa formula foi gerada através de uma andlise
retrospectiva de mensuragdes de FCmax, incluindo
4.666 individuos, de ambos sexos. Isso pode justificar-
se pelo fato de que a equagdo foi baseada somente
em amostras adultas (27 até 78 anos), utilizando um
protocolo com aumentos de velocidade/inclinagdo
associados, o que poderia levar a um estresse car-
diovascular excessivo, atingindo valores maiores de
FCmax [28]. Além disso, apenas o estudo de Heinzmann-
Filho et al. testou a equagdo “200-0,48 xidade”
em amostras pediatricas ndo atléticas, com o estado
nutricional elevado (sobrepeso/obesidade) [16]. A
equacao “200—0,48 x idade” estimou adequadamente a
FCmax de criangas obesas, o que poderia ser atribuido
ao fato de que a equagdo proposta também foi oriunda
de amostras com obesidade. No entanto, um dos
motivos para ndo generalizarmos o uso dessa equagdo
para toda faixa etaria pediatrica ndo atlética se deve
pelo motivo de apenas 1 estudo ter avaliado a aplicacao
dessa equagdo preditiva, bem como, por incluir sujeitos
com indice de massa corporal elevado, o que poderia
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ndo apresentar o mesmo poder preditivo para sujeitos
eutroficos [16].

Todos os artigos incluidos em nossa revisdo
utilizaram o teste de esforgo cardiopulmonar para
mensurar a FCmax. Classicamente, os testes de esfor¢o
sdo utilizados para quantificar além da FCmax, o limiar
anaerdbico e o consumo maximo de oxigénio [29].
Dados indicam que existe uma relagcdo forte entre o
consumo maximo de oxigénio ¢ a FCmax, indicando
que esse parametro pode ser um importante marcador
para ganhos de aptiddo fisica [30]. Grande maioria
dos estudos utilizou protocolos incrementais, enquanto
apenas o estudo de Colantonio e Kiss utilizou o
protocolo de Bruce adaptado [22]. De acordo com as
diretrizes da American College of Sports Medicine,
os protocolos incrementais sdo recomendados para a
avaliagdo da aptiddo fisica e da FCmax, levando em
conta que se baseia em velocidades ou inclinagdes
crescentes durante todo o teste de exercicio [22].

Uma das limitacdes do presente estudo se
caracteriza pela inclusdo de um estudo pediatrico
obeso nos nossos resultados [16]. No entanto, acredita-
se que isso ndo comprometa os achados obtidos,
considerando que as outras pesquisas ndo relataram
o estado nutricional de suas amostras, podendo conter
sujeitos com sobrepeso e obesidade [1,22,23]. Além
disso, todos os estudos incluidos foram classificados
com alta qualidade metodolégica, o que de certo
modo, ndo inviabiliza os resultados encontrados. Outra
possivel limitagdo se trata do fato de ndo termos testado
a validade das equag¢des preditivas na populacio
pediatrica, ja que os artigos ndo apresentaram a analise
do coeficiente de correlagdo intraclasse. Além do mais,
o pequeno numero de estudos incluidos em nosso
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