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Resumo 

Introdução: A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e a resposta cronotrópica são 

importantes indicadores de saúde. Em mulheres sobreviventes de câncer de mama, 

alterações nesses parâmetros têm sido observadas, justificando a relevância de estudos 

nesse campo. Para avaliar a capacidade e o desempenho funcional dessas pacientes, vários 

testes são empregados, incluindo o teste de caminhada de seis minutos (TC6), aplicável 

tanto em indivíduos saudáveis quanto em pacientes com doenças. Uma análise da VFC 

fornece informações sobre o funcionamento do sistema nervoso autônomo e sua 

influência cardíaca, enquanto uma resposta cronotrópica alterada pode indicar risco de 

eventos cardíacos adversos. Além disso, distúrbios do sono, comuns entre esses pacientes, 

impactam significativamente a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a VFC, a resposta 

cronotrópica ao teste submáximo e a qualidade do sono em mulheres sobreviventes de 

câncer de mama. Métodos: Estudo transversal com amostra por acessibilidade, incluindo 

seis participantes entre 44 e 67 anos. A VFC foi coletada por meio de um monitor 

Garmin® Forerunner 630; a resposta cronotrópica e capacidade funcional foram 

avaliadas pelo TC6, e a qualidade do sono pelo questionário Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI). Resultados: Pacientes não praticantes de atividade física, de idade mais 

avançada e com índice de massa corporal (IMC) acima dos valores de normalidade, 

obtiveram resultados piores, com uma participante destacando-se por sinais de 

desregulação autonômica. Conclusão: O estudo mostrou que sobreviventes do câncer de 

mama podem apresentar alterações na VFC, resposta cronotrópica e qualidade do sono, 

possivelmente relacionadas ao tratamento ou à própria doença. 

 

 



Palavras-chave: Desempenho Funcional; Variabilidade da Frequência Cardíaca; 

Resposta Cronotrópica; Teste de Caminhada de 6 Minutos. 

 

                                                          Abstract 

 

Introduction: Heart rate variability (HRV) and chronotropic response are important 

health indicators. In female breast cancer survivors, changes in these parameters have 

been observed, justifying the relevance of studies in this field. To assess the functional 

capacity and performance of these patients, several tests are used, including the six-

minute walk test (6MWT), applicable to both healthy individuals and patients with 

diseases. An analysis of HRV provides information about the functioning of the 

autonomic nervous system and its cardiac influence, while an altered chronotropic 

response may indicate a risk of adverse cardiac events. In addition, sleep disorders, 

common among these patients, significantly impact quality of life. Objective: To 

evaluate HRV, chronotropic response to submaximal testing, and sleep quality in female 

breast cancer survivors. Methods: Cross-sectional study with an accessibility sample, 

including six participants between 44 and 67 years old. HRV was collected using a 

Garmin® Forerunner 630 monitor; Chronotropic response and functional capacity were 

assessed by the 6MWT, and sleep quality was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) questionnaire. Results: Patients who did not practice physical activity, were 

older and had a body mass index (BMI) above normal values, had worse results, with one 

participant standing out for signs of autonomic dysregulation. Conclusion: The study 

showed that breast cancer survivors may present changes in HRV, chronotropic response 

and sleep quality, possibly related to the treatment or the disease itself. 

Keywords: Functional Performance; Heart Rate Variability; Chronotropic Response; 6-

Minute Walk Test. 

Resumen 

Introducción: La variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) y la respuesta 

cronotrópica son indicadores importantes de salud. En mujeres supervivientes de cáncer 

de mama se han observado cambios en estos parámetros, lo que justifica la relevancia de 

los estudios en este campo. Para evaluar la capacidad funcional y el rendimiento de estos 

pacientes se utilizan varias pruebas, entre ellas la prueba de caminata de seis minutos 



(6MWT), aplicable tanto a individuos sanos como a pacientes con enfermedades. Un 

análisis de la VFC proporciona información sobre el funcionamiento del sistema nervioso 

autónomo y su influencia cardíaca, mientras que una respuesta cronotrópica alterada 

puede indicar un riesgo de eventos cardíacos adversos. Además, los trastornos del sueño, 

comunes entre estos pacientes, afectan significativamente la calidad de vida. Objetivo: 

Evaluar la VFC, la respuesta cronotrópica a la prueba submáxima y la calidad del sueño 

en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama. Métodos: Estudio transversal con una 

muestra de accesibilidad, incluyendo seis participantes entre 44 y 67 años. La VFC se 

recopiló utilizando un monitor Garmin® Forerunner 630; La respuesta cronotrópica y la 

capacidad funcional se evaluaron mediante el 6MWT y la calidad del sueño mediante el 

cuestionario del Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI). Resultados: Los 

pacientes que no practican actividad física, tienen mayor edad y presentan un índice de 

masa corporal (IMC) superior a los valores normales, obtuvieron peores resultados, 

destacándose un participante por signos de desregulación autonómica. Conclusión: El 

estudio demostró que las sobrevivientes de cáncer de mama pueden presentar cambios en 

la VFC, la respuesta cronotrópica y la calidad del sueño, posiblemente relacionados con 

el tratamiento o la enfermedad misma. 

Palabras clave: Desempeño Funcional; Variabilidad de la frecuencia cardíaca; Respuesta 

cronotrópica; prueba de caminata de 6 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

O câncer representa um dos maiores desafios de saúde pública global, com 

elevadas taxas de mortalidade e um obstáculo significativo para o aumento da expectativa 

de vida1. O câncer de mama (CA de mama) é a segunda neoplasia mais prevalente 

globalmente e o câncer mais comum entre a população feminina2. É esperado que o Brasil 

registre 704 mil novos casos de câncer a cada ano no triênio 2023-2025, com destaque 

para as regiões Sul e Sudeste3. 

Embora ao longo dos anos houve um avanço nas terapêuticas clínicas para o 

tratamento do CA de mama, as complicações associadas às terapias clínicas ainda são 

frequentes, merecendo destaque as complicações cardiovasculares4 . A cardiotoxicidade 

induzida pela quimioterapia pode resultar em disfunção autonômica e redução da aptidão 

cardiorrespiratória em pacientes oncológicos5. Além disso, pode ocorrer 

comprometimento agudo e crônico da capacidade funcional e do desempenho físico6. 

Ainda, sobreviventes do CA de mama frequentemente apresentam distúrbios do sono e 

desregulação do ritmo circadiano, afetando negativamente a qualidade de vida7. 

Alterações na variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e na frequência cardíaca 

(FC) em repouso podem não ser percebidas de imediato. No entanto, o impacto a longo 

prazo dessas alterações pode ser prejudicial podendo contribuir para um aumento da 

mortalidade5. Uma resposta cronotrópica alterada tem sido identificada como um preditor 

de eventos cardíacos adversos futuros, tanto em populações assintomáticas quanto em 

pacientes com diversas patologias cardíacas8 . 

A capacidade funcional é um conceito multidimensional que descreve a habilidade 

de realizar atividades diárias de forma autônoma9. Os testes submáximos são amplamente 

escolhidos para a avaliação do desempenho e da capacidade funcional devido à sua 

praticidade e baixo custo. Esses testes são de grande utilidade e importância no contexto 

clínico, especialmente quando conduzidos por profissionais capacitados, como 

fisioterapeutas, que desempenham um papel fundamental na sua execução10. 

Uma vez que o CA de mama figura entre as principais patologias presentes no sexo 

feminino, cuja a terapia adjuvante pode levar a importantes complicações, este estudo tem 

por objetivo avaliar a resposta cronotrópica ao teste submáximo, a VFC e a qualidade do 

sono de pacientes após tratamento oncológico clínico de CA de mama. 

 



MÉTODOS 

 

Estudo transversal, com amostra por acessibilidade, realizado com mulheres 

sobreviventes do câncer de mama, com idade entre 35 e 70 anos. A coleta foi realizada 

nos meses de setembro e outubro. Todas as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a pesquisa teve início após a aprovação no 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário do Alto Vale do Itajaí - UNIDAVI, 

sob o número do parecer: 6.969.320, de acordo com a resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde11. 

Como critérios de inclusão do estudo estavam: idade entre 35 e 70 anos; sexo 

feminino; que concluíram o tratamento clínico até 8 anos; que ainda ou não estejam em 

tratamento clínico para metástase óssea; com ou sem comorbidades cardiovasculares; 

residentes das cidades do Alto Vale do Itajaí/SC; com disponibilidade de comparecer 

presencialmente à clínica de fisioterapia da UNIDAVI; aceitar participar do estudo e 

assinar o TCLE. E como critérios de exclusão: indivíduos que tenham dificuldade de 

compreensão dos procedimentos; idade menor 35 anos e maior que 70 anos; indivíduos 

que não puderem participar presencialmente e que não completaram todas as etapas de 

avaliação propostas. O recrutamento foi realizado por meio de divulgação local, em 

mídias sociais (Instagram® e Whatsapp®) e sistemas de informações veiculadas, também 

foi divulgado nas redes de apoio ao combate ao câncer de mama das cidades próximas a 

Rio do Sul/SC. Os indivíduos foram contatados e agendados para a realização dos testes 

propostos. Cada participante realizou os testes de forma individual, sob a supervisão do 

pesquisador devidamente treinado. Os procedimentos incluíram a avaliação da VFC, o 

teste de caminhada de seis minutos (TC6) e o questionário de qualidade do sono. 

Para a avaliação da variabilidade da frequência cardíaca em repouso, as 

participantes foram examinadas em decúbito dorsal, em um ambiente confortável e 

silencioso, durante um período de dez minutos. Elas foram orientadas a não consumir 

cafeína, a não fumar e a evitar a prática de exercícios físicos nas oito horas anteriores à 

avaliação. Para a medição, foi utilizado o aparelho Garmin®Forerunner 630, composto 

por um sensor posicionado na região do tórax da avaliada e um receptor na região do 

punho. Os dados registrados foram transferidos para o Garmin connect e analisados pelo 

computador em intervalos de R-R em média de dez em dez segundos. O procedimento 

foi realizado de acordo com as diretrizes da Task Force of the European Society of 

Cardiology12.  



A avaliação da resposta cronotrópica e da capacidade funcional foi conduzida por 

meio do TC6. O teste foi realizado em uma superfície reta e plana, com 30 metros de 

comprimento, livre de circulação de pessoas e demarcado a cada 3 metros, com cones 

sinalizando início e fim do trajeto. Os indivíduos foram instruídos a caminhar a maior 

distância sem correr, durante os seis minutos, sendo encorajados com frases de incentivo 

padronizadas, e monitorado antes, durante e após o teste, conforme recomendações 

padronizadas pela “American Thoracic Society ATS”13. Os participantes realizaram dois 

testes, com intervalo de 30 minutos, tempo necessário para estabilização das variáveis 

hemodinâmicas, e somente o melhor teste foi analisado. A distância percorrida (DP) no 

teste será utilizada como medida de capacidade funcional registrada do melhor teste. 

 A DP no teste é utilizada como medida de capacidade funcional registrada do 

melhor teste, sendo utilizada a fórmula de distância percorrida prevista (DPprevista) em 

metros por Britto et al (2013)14 e Negreiros et al (2017)15 como método de comparação, 

as variáveis de FC, saturação de oxigênio (SpO²), pressão arterial (PA) e escala de 

subjetividade de esforço (BORG), foram registradas no momento de repouso e no final 

do teste,  Essas variáveis foram utilizadas para uma análise da saúde cardiorrespiratória.  

Na análise da FC foi registrado: FC de repouso (FCrep), FC no final do teste 

(FCfinal) e FC de recuperação após um minuto (FCR1M), medida esta (FCR1M) que é 

utilizada para investigação de morbimortalidade16. A FC máxima prevista foi calculada 

pelo método de Karvonen17. 

Utilizou-se o valor FC máxima prevista subtraindo o valor da FCrep para obter a 

reserva cronotrópica. Para avaliar a variação da FC, foram comparados os valores de FC 

de repouso versus FC final (FCfinal - FCrep) e Variação FC final versus FCR1 (FRC1M 

- FCfinal) do melhor teste. 

  Para analisar a DPprevista, realizado em sujeitos de ambos os sexos com 18 anos 

ou mais, foi utilizado a equação de predição da distância percorrida segundo Britto et. 

al.14. 

Foram utilizados: Esfigmomanômetro (BIC®); Estetoscópio (Littmann Classic 

lll®); Oxímetro (G-TECH®); Fita métrica corporal (Contec®) para verificar as variáveis 

e sinais vitais do TC6.  

A qualidade do sono foi avaliada por meio do questionário The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). O instrumento foi desenvolvido por Buysse et al (1989)18e é 

validado no Brasil, para a população adulta,por Bertolazi et al (2011)19. Composto por 19 

questões autoaplicáveis agrupadas em 7 componentes, e 5 perguntas que devem ser 



respondidas pelos colegas de cama ou de quarto. Estas últimas perguntas são utilizadas 

apenas para informação clínica. Cada um avaliando diferentes aspectos da qualidade do 

sono. Cada componente recebe uma pontuação que varia de 0 a 3.A pontuação total desses 

componentes é somada para gerar um escore global, que varia de 0 a 21. Quanto maior a 

pontuação, pior a qualidade do sono.  

Para o cálculo IMC, foi aplicada a fórmula: IMC = peso / (altura²). Os dados de 

peso e altura foram informados pelas pacientes. A análise sobre a prática de atividade 

física foi realizada com base em informações obtidas por meio de autorrelato. 

Os dados obtidos foram tratados e agrupados segundo as variáveis do estudo. A 

organização do banco de dados foi feita por meio de uma planilha específica no programa 

Microsoft Excel e os resultados foram organizados em gráficos, figuras e tabelas. Foram 

realizadas análises descritivas com valores brutos individuais e em percentual. 

 

RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta por 6 indivíduos, do sexo feminino com idades 

entre 44 e 67 anos. A caracterização da amostra está descrita na Tabela 1. 

            Tabela 1: Dados de caracterização da amostra de forma individual. 

 
              Legenda: Kg: quilogramas; M: metros; IMC: Índice de massa corporal; Kg/m2: quilograma por                 

metro quadrado; N: não; S: sim.        

 Das seis pacientes do estudo, três informaram realizar atividades físicas 

(pacientes 1, 2 e 5) e encontram- se em estado nutricional eutrófico, enquanto as pacientes 

3, 4 e 6, não eram praticantes de atividade física, e estavam classificadas com sobrepeso 

(paciente 3 e 6) e obesidade grau I (paciente 4).  

Observa-se uma diferença na amostra em relação à idade, variando de 44 a 67 

anos, apresentando a maior idade a paciente 4 (67 anos) e a menor idade a paciente 1.      



Com relação ao tempo de conclusão do tratamento para câncer de mama, observa-se 

variação entre 3 meses a 84 meses, com o maior tempo de finalização para a paciente 4 e 

o menor tempo para a paciente 1. 

Em relação às doenças cardiovasculares, não foram registrados relatos. 

O resultado referente a FC durante a realização do teste de caminhada de seis 

minutos, está representado na Figura 1. 

              Figura 1: FC durante a realização do teste de caminhada de seis minutos. 

 
                Legenda: Min: minuto. 

É possível verificar que, as pacientes 2 e 6 apresentaram elevação acentuada na 

FC já durante os dois primeiros minutos de teste.  Enquanto as pacientes 3 e 4 não 

apresentaram grandes variações durante o teste. Já a paciente 5 apresentou uma elevação 

na FC no quarto minuto, de forma gradual. 

            Os resultados referentes as respostas hemodinâmicas e de esforço das pacientes 

ao teste de caminhada de seis minutos, estão apresentadas na Tabela 2 

 
Tabela 2: Repostas Hemodinâmicas durante a execução o TC6 Caso a Caso 

 



 
Legenda: %; porcentagem; min: minuto; FC:frequência cardíaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressão arterial 

sistólica; PASi: pressão arterial  sistólica inicial; PASf: pressão arterial  sistólica final; PAD: pressão arterial 

diastólica; PADi: pressão arterial diastólica inicial; PADf: pressão arterial diastólica final; mmHg: milímetro 

de mercúrio; SpO²: saturação de oxigênio periférica; Borg: escala de percepção subjetiva de esforço. 

 Quando comparamos os valores de FC ao final do teste (6 min) com os valores 

basais (0 min), verifica-se que as pacientes 6, 2 e 5, apresentaram a maior variação, 

atingido valores mais elevados ao final do teste, respectivamente. Entretanto, quando 

analisamos o maior pico de FC atingida durante o TC6, com relação aos valore basais, 

estes ocorreram para as pacientes 2, 6 e 5, respectivamente. 

   A paciente 4 destaca-se por ter sido a única paciente a ter iniciado o teste com FC 

acima de 100bpm, e a paciente 6 demonstrado o valor de FC final mais elevado (127 

bpm).  

Com relação a saturação de oxigênio, as pacientes 4 e 6, foram as pacientes que 

já iniciaram o TC6 com os menores valores de SPO2, mantendo os níveis mais baixos de 

saturação (95% - 96%) até o final do teste.  

Seguindo a escala BORG, novamente as pacientes 4 e a 6 já iniciaram o TC6 com 

pontuação acima de zero para dispneia e fadiga de membros inferiores, e demonstraram 

aumento maior na percepção de esforço ao longo do TC6 quando comparadas as outras 

pacientes, com a paciente 6 atingindo níveis de 6 para dispneia e 6 para fadiga ao final do 

teste, e a paciente 4, apresentando valores de 4 para dispneia e 3 para fadiga. 

 As pacientes 1 e 2 mantiveram valores de BORG baixos ou inexistentes (0/0) 

desde o início até o final do teste.  

As pacientes 4 e 6, em geral, apresentaram pior aptidão cardiorrespiratória, com 

redução da SpO₂ e uma maior sensação subjetiva de esforço durante o teste.  

A resposta Cronotrópica e Resposta de Desempenho ao TC6 estão apresentadas na Tabela 

3. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3: Resposta Cronotrópica e Resposta de Desempenho ao TC6 Caso a Caso 

 
Legenda: TC6: teste de caminhada de 6 minutos; FC antingida: frequência cardíaca antingida; FC máx: 

frequência cardíaca máxima; %FC atingida: porcentagem de frequência cardíaca máxima atingida; FCR1M: 

frequência cardíaca de recuperação após um minuto; Variação FCrep versus FCfinal: frequência cardíaca final 

- frequência cardíaca de repouso; Variação FCfinal versus FCR1M: frequência cardíaca de recuperação após 

um minuto – frequência cardíaca final; FC reserva cronotrópica: frequência cardíaca máxima prevista – 

frequência cardíaca de repouso; bpm: batimentos por minuto; DP Prevista: distância prevista. 

 

 

 Pode-se verificar, que as pacientes 4 e 6 mostraram ter atingido o maior percentual 

de FC durante o teste, atingindo valores acima de 75% da FCmáx. 

Quanto a recuperação cardíaca após o teste (Variação FC Final x FCR1M), a 

paciente 6 apresentou uma maior recuperação (redução de 36 bpm) após um minuto do 

término do teste, seguida das pacientes 1, 2 e 5, respectivamente. As pacientes 3 e 4 com 

os menores valores de recuperação (redução de 19 e 12 bpm) respectivamente. 

  Quanto a distância percorrida e prevista, as pacientes 1, 3 e 6 superaram o a DP 

prevista.  

Os resultados referentes aos valores de VFC estão demonstrados na Figura 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Figura 2: Variabilidade da frequência cardíaca durante repouso de dez minutos. 

 

No que diz respeito à variabilidade da frequência cardíaca, constatou-se que as 

pacientes 1, 2 e 5 obtiveram resultados mais favoráveis, apresentando uma maior 

variabilidade da frequência cardíaca em tempos de R-R em comparação com as pacientes 

3, 4 e 6. Figura 2. 

Em relação ao questionário de qualidade do sono de Pittsburgh, as pacientes 

obtiveram pontuações que variam de 3 a 13. A Tabela 4 mostra a pontuação de cada 

paciente.  

Tabela 4: Pontuação individual do questionário de qualidade do sono de Pittsburgh. 

 
 

Pode-se notar que apenas a paciente 4, apresentou distúrbios do sono, conforme a 

pontuação obtida no questionário.  

 

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, observa-se que as três pacientes que não realizavam 

atividades físicas apresentaram idade ≥ 60 anos e estavam acima do peso. Já, aquelas 

consideradas praticantes, estavam na faixa etária entre 44 e 49 anos e classificadas como 

eutróficas. O câncer de mama tem se tornado cada vez mais prevalente entre os idosos, 

devido ao contexto de envelhecimento natural e comorbidades associadas. Idosos com 



câncer são mais afetados com relação a sua saúde física, ao mesmo tempo em que são 

mais vulneráveis as consequências adversas do tratamento clínico, o que pode acarretar 

em maiores níveis de inatividade física e maior comprometimento cardiorrespiratório20, 

21.  

 Nossos achados corroboram com o estudo de Bellury et al (2012)22, que cita que 

mulheres de idade mais avançada, praticam menos atividades físicas pelo maior 

incômodo com sintomas, comorbidades e pior estado emocional. O incômodo com 

sintomas foi relacionado a mais tipos de tratamento e idade avançada. Além disso, fadiga, 

dor, insônia e depressão são mais comumente sintomas agrupados entre adultos mais 

velhos durante o tratamento ou no ano pós-tratamento. 

 Ainda, segundo Campos et al (2022)23, o IMC dentro dos valores de normalidade, 

pode reduzir o risco de desenvolvimento de uma nova neoplasia mamária na pós 

menopausa, bem como, o risco de outros tipos de câncer. 

Um estudo de Zhang et al (2023)21 com 12 participantes em idades entre 38 e 65 

anos que haviam completado o tratamento para CA de mama, relata que a atividade física 

exerce um papel fundamental na recuperação dos sobreviventes de CA de mama. 

Contudo, a maioria desses pacientes apresenta níveis insuficientes de atividade física.  

 Neste estudo, o tempo de conclusão do tratamento clínico para o câncer variou 

entre 3 a 84 meses, com maior tempo de finalização para a paciente 4 e menor tempo para 

a paciente 1. Segundo Ficarra et al (2022)24, independente do tempo, os efeitos colaterais 

do tratamento podem persistir por um longo prazo, impactando nos índices de exigência 

física, incluindo excesso cardiorrespiratório e força muscular, além de 

comprometimentos na saúde cardiovascular. Tais comprometimentos foram observados 

em algumas variáveis do nosso estudo, relacionadas ao sistema autonômico e 

hemodinâmico, o que podem demonstrar ser plausível tal consideração. 

Verificamos que as pacientes 2 e 6 apresentaram uma elevação acentuada da FC 

já no início do teste de esforço submáximo. Sabe-se que, durante a realização do exercício 

aeróbico, a FC tende a aumentar de maneira proporcional e gradual à intensidade do 

exercício devido à ação do sistema nervoso autônomo (SNA) sobre o coração. Esse 

aumento é coordenado principalmente pelo equilíbrio entre os sistemas simpáticos e 

parassimpáticos, que são os principais componentes do SNA.  

No início do exercício, ocorre uma redução do tônus vagal (parassimpático), 

seguida por uma ativação do sistema simpático, o que libera substâncias que estimulam 



o coração a aumentar a frequência e a força de suas contrações, elevando o subsídio 

cardíaco para atender às demandas metabólicas dos músculos ativos durante a atividade25. 

Por ser um teste submáximo, o TC6 espera-se que a elevação da FC ocorra de 

forma controlada e progressiva, sem grandes oscilações iniciais. No entanto, a resposta 

observada nas pacientes 2 e 6, caracteriza-se por uma elevação acentuada da FC no início 

do teste, podendo indicar uma maior sensibilidade do sistema simpático, levando a uma 

resposta mais rápida e exacerbada. Além disso, fatores como o nível de condicionamento 

físico e a adaptação do sistema cardiovascular ao exercício também podem influenciar 

essa resposta mais intensa25. 

 Em nosso estudo, ao comparar os valores de FC ao final do teste com os valores 

basais, foi observado que as pacientes 2, 5 e 6 apresentaram maior variação, com 

elevações FC ao final do teste, atingindo também o maior pico de FC durante o TC6. 

Segundo Leite et al (2010)26, o aumento da modulação simpática sobre o coração pode 

explicar essa elevação na FC, o que indica uma resposta fisiológica específica do sistema 

nervoso. 

Por outro lado, a paciente 4 se destacou por iniciar o teste com valores de FC 

superiores a 100 bpm, juntamente com valores mais elevados de PA (150/90 mmHg), 

apresentando uma redução na PA ao final do teste. Os estudos de Buchheit et al (2006)27, 

indicam que a elevação da FC antes do exercício, pode ser explicada pelo aumento da 

modulação simpática, ainda uma FC elevada no início do exercício pode indicar uma 

menor eficiência cardiovascular. Isso porque, em indivíduos bem condicionados, a 

resposta autonômica ao exercício é mais equilibrada, resultando em um aumento 

progressivo e controlado da FC. No caso da paciente 4, a FC elevada basal sugere que 

seu sistema cardiovascular talvez esteja menos adequado ao exercício ou que haja uma 

predisposição para uma resposta simpática mais intensa. 

 O TC6 não é capaz de determinar diretamente o pico de consumo máximo de 

oxigênio (VO2máx), tornando importante a monitorização da SpO² durante e após o teste. 

Essa monitorização é fundamental para a análise do comportamento dos sistemas 

respiratório e metabólico28. Moreira et al (2014)29 demonstraram em seu estudo com 

pacientes portadores  de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)  que uma queda na 

saturação de oxigênio no sangue periférico (SpO²) de 4% ou mais sugere uma 

dessaturação significativa, sendo utilizada para avaliar a necessidade de oxigênio. Além 

disso, a SpO² inferior a 95% em repouso foi identificada como um preditor para 

dessaturação durante o exercício. Em nosso estudo, não foi observada uma queda 



significativa na SpO2 durante o teste ou após o teste, as pacientes que apresentaram os 

menores valores de saturação foram as pacientes 4 (96 % – 95 %) e a paciente 6 (95% 

96%) que mantiveram esse valor do começo ao fim.  

Neste estudo também foi observado que as pacientes 4 e 6, apresentaram maior 

percepção de esforço ao longo do TC6 para dispneia e fadiga de membros inferiores, 

quando comparadas às outras pacientes, em uma elevação no nível classificado de "leve" 

para "moderado" na percepção de dispneia ao final do teste (paciente 6).  

O estudo de Mazzochi et al (2012)30 explica que durante o exercício, a 

musculatura ativa recebe um fluxo sanguíneo maior em comparação ao estado de repouso, 

o que resulta em um aumento do consumo de oxigênio. Esse fenômeno pode levar à fadiga 

muscular precoce e, consequentemente, limitar o desempenho físico. Essa resposta 

também está comprovada com a teoria do acúmulo de metabólitos periféricos, como o 

lactato, que pode ocorrer mais rapidamente em indivíduos com menor condicionamento 

físico, como descrito por Powers (2017)25. 

Em situações de aumento de esforço, o acúmulo de metabólitos na musculatura 

ativa pode contribuir para uma sensação de desconforto e fadiga nos membros inferiores, 

limitando a capacidade física antes de uma eventual exaustão cardiovascular. Isso é 

especialmente relevante para pacientes que não apresentam uma resposta aeróbica 

eficiente e que, portanto, podem experimentar uma maior percepção de esforço e uma 

diminuição do desempenho físico. 

Ao analisar os comportamentos da FC durante o teste de esforço, observou-se as 

pacientes 4 e 6 ultrapassaram a faixa de 75% da FCmáx, o que sugere que essas pacientes 

experimentaram um esforço de maior intensidade, potencialmente aproximando-se de um 

teste máximo. O que exige uma maior carga do sistema cardiovascular. Essa 

intensificação, é comum em atividades físicas vigorosas, e não em testes submáximos, 

podendo representar um aumento da sobrecarga cardíaca e influência tanto no 

desempenho quanto na recuperação física31. No presente estudo, ao analisarmos a 

recuperação cardíaca após o teste (considerando a variação entre o FC final e o FCR1M), 

observamos que a paciente 6 apresentou uma recuperação mais acentuada, com redução 

de 36 bpm após um minuto do término do teste. Em contrapartida, a paciente 4 teve uma 

menor capacidade de recuperação, com uma redução de 12 bpm. A medida da frequência 

cardíaca de recuperação (FCR), que avalia a redução da frequência cardíaca no primeiro 

minuto após o exercício, é amplamente considerada um indicador relevante de modulação 

autonômica. Estudos apontam que uma recuperação rápida da FC sugere uma 



predominância parassimpática e redução da atividade simpática, o que denota uma 

resposta fisiológica adaptativa32. 

Segundo Peçanha et al (2017)33, a FCR é particularmente importante quando 

medida em sua fase rápida, pois oferece um marcador não invasivo para a reativação do 

sistema parassimpático, o que pode ser coletado pela recuperação em 1 minuto (FCR1M). 

Uma FCR1M baixa tem sido descrita como um indicativo de disfunção autonômica e é 

confirmada como um preditor de resultados clínicos em regulamentação com doenças 

cardiovasculares e respiratórias34. A literatura destaca que perturbações no sistema 

nervoso autônomo podem comprometer a recuperação cardíaca, resultando em uma FCR 

mais lenta, que tem sido associada a um maior risco de mortalidade em indivíduos com 

condições cardiovasculares ou respiratórias, bem como em grupos assintomáticos. Em 

particular, Peçanha et al (2017)33 identificaram um ponto de corte de 12 bpm de redução 

em 1 minuto como um preditor de risco aumentado para mortalidade e doenças 

cardiovasculares. Assim, uma resposta de recuperação mais eficiente observada no 

paciente 6 (redução de 36 bpm) em comparação com o paciente 4 (redução de 12 bpm) 

pode indicar uma melhor modulação autonômica e, portanto, um perfil mais favorável de 

saúde cardiovascular.  

No que se refere à distância percorrida, as pacientes 1, 3 e 6 superaram a distância 

prevista no TC6, demonstrando um bom desempenho. Em particular, a paciente 6, apesar 

de ter relatado uma percepção de esforço mais elevado conforme a escala de Borg, ainda 

conseguiu superar a expectativa em termos de distância percorrida. Esse dado sugere que, 

mesmo com uma sensação subjetiva de cansaço mais intensa, a capacidade funcional 

dessa paciente permitiu um desempenho superior. Estudos indicam que a capacidade de 

manter o desempenho mesmo com altos níveis de percepção de esforço pode estar 

associada a uma boa adaptação cardiovascular e à resistência aeróbica31.  

As pacientes 3, 4 e 6 apresentaram uma menor variabilidade da frequência 

cardíaca durante o repouso de 10 minutos. Como resultado da cardiotoxicidade ou do 

tratamento, pacientes com câncer e sobreviventes podem sofrer uma interrupção da 

regulação vagal (ou seja, disfunção autonômica) e uma diminuição na aptidão 

cardiorrespiratória5.  Este estudo está de acordo com os estudos de Arab et al (2016)4 e 

Caro-Morán et al. (2016)35, que nos trazem que a VFC é um marcador não específico da 

função do sistema nervoso autônomo e oferece uma medida multidimensional desse 

sistema. Além disso, indivíduos que tiveram ou possuem CA de mama podem apresentar 



valores de VFC inferiores aos de indivíduos saudáveis, sendo que valores baixos de VFC 

estão associados a fatores de risco cardiovascular.  

Quanto a qualidade do sono, a maioria das pacientes apresentaram uma qualidade 

do sono considerada “ruim”  e a paciente 4, apresentando distúrbios do sono, nossos 

estudos corraboram com Guaruraj et al (2024)7 que aponta que pacientes sobreviventes 

do câncer de mama podem apresentar distúrbio do ritmo circadiano, consequentemente, 

afetando a qualidade do sono, ainda, o ritmo circadiano interrompido  relatado em 

sobreviventes de câncer está intimamente associado à fadiga relacionada ao câncer e 

comprometimento da qualidade de vida.  

Por fim, identifica-se em nosso estudo que, as pacientes de idade mais avançada, 

principalmente as pacientes 4 e 6 e não praticantes de atividades físicas apresentaram os 

piores resultados, comparado às outras pacientes. Ainda, a paciente 4 destaca-se, 

apresentando uma possível desregulação do sistema autônomo, levando em consideração 

seus valores de FC, VFC e a pontuação do questionário de qualidade do sono.  

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na análise 

dos resultados. Em primeiro lugar, cabe ressaltar que o tamanho da amostra é 

relativamente pequeno, o que exige uma interpretação cuidadosa dos dados. Devido à 

restrição amostral, não é possível garantir conclusões definitivas, sendo otimizada a 

realização de novos estudos com um maior número de participantes.  

Desta forma, o estudo realizado nesta população torna-se ainda mais relevante, 

fornecido como referência para identificar alterações ao longo do tempo e detectar 

precocemente alterações hemodinâmicas e na capacidade funcional que possam indicar 

potenciais fatores de risco para patologias. Além disso, pelo uso de teste submáximo, 

ferramenta fundamental para fisioterapeutas que atuam em prevenção e reabilitação, 

demonstra-se a importância de sua aplicação para o desenvolvimento de estratégias de 

intervenção mais específicas e adequadas para a promoção da saúde ao longo da vida. 

Mais estudos fazem-se necessários, tendo em vista a significativa incidência de câncer de 

mama no mundo. 

 CONCLUSÃO 

Conclui-se que a paciente de maior idade (paciente 4), sem prática regular de 

atividade física, em condição de obesidade grau I pelo IMC e com maior tempo de 

término do tratamento, apresentou resultados com pior desempenho na resposta 



cronotrópica, na VFC e na qualidade do sono, indicando uma possível desregulação do 

sistema nervoso autônomo. Esse quadro foi evidenciado pelos valores de FC e VFC, bem 

como pela pontuação obtida no questionário de qualidade do sono. 

Além disso, a paciente 6 destacou-se por apresentar uma maior variação na FC e 

uma VFC reduzida, além dos níveis mais elevados de dispneia e fadiga em membros 

inferiores, conforme medido pela escala de BORG. No entanto, mesmo com uma 

percepção de esforço elevado, essa paciente superou a distância prevista  no TC6, o que 

indica uma capacidade funcional acima do esperado, ainda que acompanhada de sinais de 

fadiga significativa. 

Esses resultados reforçam a importância de considerar a idade, o nível de atividade 

física, o estado nutricional e o histórico de tratamento no contexto da avaliação de saúde 

cardiovascular e funcional, além da qualidade do sono e do funcionamento autonômico. 

Tais variáveis desempenham um papel importante na interpretação dos resultados de 

testes submáximos, como o TC6, e na compreensão das necessidades individuais de 

acompanhamento e intervenção em saúde. 
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