
Objetivo: Comparar os valores de frequência cardíaca máxima 

(FCmáx) medidos e estimados por diferentes equações durante o 

teste de exercício cardiopulmonar (TECP) em adolescentes obesos.

Métodos: Trata‑se de um estudo transversal. Foram incluídos 

adolescentes, de idades entre 15 e 18 anos, com obesidade (escore‑Z 

do índice de massa corpórea – IMC>2,0). Coletaram‑se dados 

demográficos e antropométricos, seguidos da realização do TECP, 

pela qual foi registrada a FCmáx. O valor mais elevado de frequência 

cardíaca (FC) atingida no pico do exercício foi considerado como 

a FCmáx. A comparação entre os valores de FCmáx medidos e os 

estimados pelas equações foi realizada empregando‑se quatro 

equações prévias. Utilizaram‑se a estatística descritiva e o teste 

de ANOVA (pós‑teste de Bonferroni).

Resultados: Foram incluídos 59 adolescentes obesos, sendo 44% do 

sexo masculino. A média de idade foi de 16,8±1,2 anos e a do IMC 

(escore‑Z), de 3,0±0,7. No pico do exercício, a média de FCmáx (batimentos 

por minuto – bpm) foi de 190,0±9,2, o coeficiente de troca respiratória 

de 1,2±0,1 e o consumo máximo de oxigênio – VO2máx (mL/kg/min) – 

de 26,9±4,5. Ao comparar‑se os valores medidos de FCmáx com os 

estimados pelas diferentes fórmulas, demonstrou‑se que as equações 

“220‑idade”, “208‑0,7 x idade” e a “207‑0,7 x idade” superestimam 

(p<0,001) os resultados medidos de FCmáx em adolescentes obesos. 

Apenas a equação “200‑0,48 x idade” apresentou resultados similares 

(p=0,103) com os valores mensurados no TECP.

Objective: To compare the values of measured maximum heart 

rate (HRmax) and maximum heart rate estimated by different 

equations during the cardiopulmonary exercise test (CPET) in 

obese adolescents.

Methods: This is a cross‑sectional study. Adolescents aged between 

15 and 18 years old, with obesity (BMI Z‑score>2.0) were included. 

Demographic and anthropometric data were collected, followed 

by CPET, recording HRmax. The highest heart rate reached at peak 

exercise was considered as HRmax. The comparison between 

measured and estimated HRmax values was performed using 

four previous equations. Descriptive statistics and the ANOVA 

test (Bonferroni post‑test) were used.

Results: Fifty‑nine obese adolescents were included, 44% 

of them male. The mean age was 16.8±1.2 years old and the 

BMI (Z‑score) was 3.0±0.7. At peak exercise, the mean HRmax 

(bpm) was 190.0±9.2, the respiratory coefficient was 1.2±0.1, 

and the VO2max (mL/kg/min) was 26.9±4.5. When comparing 

the measured values of HRmax with those estimated by the 

different formulas, the equations “220‑age”, “208‑0.7 x age” 

and “207‑0.7 x age” were shown to overestimate (p<0.001) 

the measured HRmax results in obese adolescents. Only the 

“200‑0.48 x age” equation presented similar results (p=0.103) 

with the values measured in the CPET. 
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INTRODUÇÃO
A frequência cardíaca (FC) é um parâmetro fisiológico de fácil 
mensuração, comumente utilizado para avaliar a resposta cardiovas‑
cular durante o exercício e a fase de recuperação.1,2 A FC aumenta 
linearmente com a intensidade do esforço, sendo denominado 
frequência cardíaca máxima (FCmáx) o maior valor alcançado pelo 
indivíduo durante um esforço físico até o ponto de exaustão.3

A FCmáx é utilizada como importante indicador para a pres‑
crição da intensidade do exercício, devido à sua boa relação 
com o consumo máximo de oxigênio (VO2máx), na faixa entre 
50 e 90% do VO2máx.

2,4 Geralmente, indivíduos destreinados 
apresentam valores elevados de FC tanto no repouso como 
no esforço físico máximo, em comparação aos treinados.5,6 
Dados indicam também que o treinamento físico causa redução 
da FCmáx, em consequência das adaptações da bomba cardíaca e 
do sistema nervoso autônomo para alcançar um débito cardíaco 
eficiente.7 Além disso, a FC elevada no repouso é considerada 
preditor independente de mortalidade na população em geral 
e em sujeitos com doença cardiovascular.5,8

A determinação da FCmáx pode ser realizada de forma direta, 
por intermédio de ergômetros com protocolos incrementais de 
esforço, ou de maneira indireta, por meio de equações predi‑
tivas.1,9,10 Algumas fórmulas de predição de FCmáx oriundas de 
estudos com população adulta9,11 já foram testadas na população 
infantil,1,12,13 incluindo a avaliação de participantes saudáveis 
bem como de sujeitos com doenças prévias. De maneira geral, 
parece que a equação clássica “220‑idade”11 tende a superesti‑
mar os valores medidos de FCmáx na faixa etária pediátrica,13,14 
sendo sugeridas outras equações ou pontos de corte para esti‑
mar essa variável em amostras com indivíduos jovens.9,15 A par‑
tir de nosso conhecimento, nenhum estudo investigou o com‑
portamento da FCmáx em adolescentes obesos, o que poderia 
comprometer a aplicação das equações preditivas na população 
infantil, tendo em vista a possível influência do estado nutri‑
cional sobre o desempenho cardiovascular.

Portanto, considerando a grande aplicabilidade da FCmáx 
para avaliação, prescrição e prognóstico clínico, além da ausên‑
cia de informações sobre a fórmula de predição mais represen‑
tativa para a população de adolescentes com obesidade, foi 
desenvolvido o presente estudo. Assim, o objetivo desta pes‑
quisa foi comparar os valores de FCmáx medidos e estimados 

por diferentes equações durante o teste de exercício cardiopul‑
monar (TECP) em adolescentes obesos.

MÉTODO
Trata‑se de um estudo transversal. Foram incluídos adolescen‑
tes, de idades entre 15 e 18 anos, com obesidade (escore‑Z do 
índice de massa corpórea – IMC>2,0). Por outro lado, foram 
excluídos os participantes com problemas musculoesqueléticos, 
neurológicos, vasculares, pulmonares e cardíacos. Além disso, 
foram excluídos aqueles sujeitos que não conseguissem preen‑
cher os critérios de exaustão no TECP.

Este estudo é parte de uma pesquisa “guarda‑chuva”, deno‑
minada de “Efeito de intervenção interdisciplinar com aborda‑
gem motivacional na modificação do estilo de vida (MERC) 
em adolescentes com sobrepeso e obesidade”. O referido estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) sob 
o CAAE nº 36209814.6.0000.5336 em consonância com a 
Declaração de Helsinki. Todos os pais e/ou responsáveis legais 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e os 
adolescentes, o termo de assentimento.

A seleção dos participantes foi realizada por conveniência 
por meio de anúncios e cartas‑convite. A coleta de dados foi 
realizada no Hospital São Lucas (HSL) da PUCRS, nos turnos 
da manhã e da tarde, no período de agosto de 2014 a dezembro 
de 2016. Coletaram‑se dados demográficos (idade e gênero) 
e antropométricos (peso, altura e IMC), seguidos do TECP e 
suas variáveis fisiológicas (cardiovasculares, ventilatórias, meta‑
bólicas e subjetivas). Todas as avaliações foram realizadas por 
pesquisadores treinados, antes da inclusão dos participantes no 
programa de intervenção do estudo “guarda‑chuva”.

A avaliação antropométrica foi realizada por meio do registro 
do peso e da altura em triplicata ou até a obtenção de dois valo‑
res idênticos. O peso foi obtido com os indivíduos em posição 
ortostática, com o mínimo de roupa, sem calçados e utilizando‑se 
uma balança digital (G‑Tech, Glass 1 FW, Rio de Janeiro, Brasil) 
com precisão de 100 g. A altura foi coletada com os participantes 
descalços, com os pés em posição paralela e os tornozelos unidos. 
As medidas de altura foram obtidas utilizando‑se um estadiôme‑
tro portátil (AlturaExata, TBW, São Paulo, Brasil) com precisão 

Conclusões: Os achados do presente estudo demonstram que 

a equação “200‑0,48 x idade” parece ser mais adequada para 

estimar a FCmáx em adolescentes obesos.
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de 1 mm. A partir dessas aferições, as características antropomé‑
tricas foram normalizadas por meio do escore‑Z para o IMC.16

O teste de exercício cardiopulmonar foi realizado de acordo 
com as recomendações da American Thoracic Society e da 
American College of Chest Physicians.17 Todos os exames foram 
realizados com temperatura da sala entre 22 e 24ºC e umi‑
dade relativa do ar em torno de 60%. A avaliação foi realizada 
em um sistema computadorizado (Aerograph, AeroSport®, 
Estados Unidos), acoplado a um analisador de gases (VO2000, 
MedGraphics®, Estados Unidos) e utilizando uma esteira rolante 
(KT‑10400, Inbramed®, Brasil). As variáveis coletadas incluíram 
o VO2máx, a ventilação máxima (VEmáx), o coeficiente de troca 
respiratória (RQ), a saturação periférica de oxigênio (SpO2), os 
níveis subjetivos de dispneia e cansaço nas pernas (escala de Borg 
modificada),18 o oxigênio de pulso (VO2/FC) e a FCmáx. A FCmáx 
foi obtida com o auxílio de um oxímetro de pulso (DX2405, 
Dixtal®, Brasil), utilizando‑se o valor mais elevado que um indiví‑
duo pudesse atingir em esforço máximo até o ponto de exaustão. 
O teste foi realizado com um protocolo de rampa, adaptado de 
acordo com um estudo prévio.19 Os participantes foram orien‑
tados a caminhar por dois minutos para se adaptar à esteira, 
com uma velocidade de 3 km/h e sem inclinação. Após, houve 
incrementos na velocidade de 0,5 km/h a cada minuto, com 
inclinação fixa em 3% até a finalização do teste.19 Todos foram 
encorajados a manter o ritmo até a exaustão ou o surgimento de 
sinais e/ou sintomas limitantes (dispneia, dor nas pernas e/ou 
tontura). Para se considerar o teste como máximo, pelo menos 
três dos seguintes critérios deveriam ser observados: exaustão ou 
inabilidade para manter a velocidade requerida, coeficiente de 
troca respiratória >1,10, FCmáx >85% da FC estimada (fórmula: 
220‑idade) e a presença de platô no VO2máx.

20,21

A comparação entre os valores medidos de FCmáx e os esti‑
mados pelas equações foi realizada utilizando‑se quatro equa‑
ções prévias. Essas fórmulas foram denominadas de acordo com 
sua equação de predição para facilitar a visualização dos dados. 
Assim, foram identificadas como as equações “220‑idade”,11 
“208‑0,7 x idade”,9 “207‑0,7 x idade”22 e “200‑0,48 x idade”.23

O cálculo amostral foi estimado com base nos dados dos 
primeiros 25 participantes do estudo, tendo em vista as varia‑
bilidades da FCmáx mensurada e da estimativa pela equação 
“220‑idade”. Dessa forma, considerando desvio padrão de 8,9 
para FCmáx medida e de 1,14 para FCmáx estimada, diferença 
mínima a ser detectada de 4 batimentos por minuto (bpm), 
nível de significância de 0,05 e poder de 90%, estimou‑se um 
tamanho amostral de 55 participantes.

As principais variáveis do estudo foram avaliadas por meio 
do teste de Kolmogorov‑Smirnov. Os dados que tiveram distri‑
buição normal foram apresentados em média e desvio padrão, 
enquanto os assimétricos, em mediana e intervalo interquartílico. 

As comparações dos valores medidos de FCmáx com os resulta‑
dos estimados pelas diferentes fórmulas de predição e a influên‑
cia da idade sobre essa variável foram realizadas utilizando‑se o 
teste de ANOVA de uma via (pós‑teste de Bonferroni). Todas as 
análises e o processamento dos dados foram realizados com o 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 
18,0 (SPSS Inc., EUA). Em todos os casos as diferenças foram 
consideradas significativas quando p<0,05.

RESULTADOS
De um total de 61 participantes, dois foram excluídos devido a 
não preencherem os critérios de exaustão do TECP. Assim, foram 
incluídos 59 adolescentes obesos, sendo 44% do sexo mascu‑
lino. A média de idade foi de 16,8±1,2 anos, com IMC (esco‑
re‑Z) de 3,0±0,7. A Tabela 1 apresenta os dados demográficos 
e antropométricos da amostra.

Quanto aos resultados do TECP no pico do exercício, a média 
de FCmáx foi de 190,0 bpm (93,5% da FCmáx prevista), com RQ de 
1,2, VO2 de 26,9 mL/kg/min e VEmáx de 68,5 L/min. A maioria 
dos sujeitos solicitou interrupção do teste devido à dispneia e/ou ao 
cansaço nas pernas (mediana de 5), indicando que os adolescentes 
atingiram os critérios de exaustão do teste. A Tabela 2 demonstra 
os resultados das variáveis fisiológicas obtidas a partir do TECP.

Ao comparar‑se os valores medidos de FCmáx (bpm) com 
os estimados pelas diferentes fórmulas, demonstrou‑se que as 
equações “220‑idade”, “208‑0,7 x idade” e a “207‑0,7 x idade” 
superestimam (p<0,001) os resultados medidos de FCmáx na 
amostra. As equações acima tendem a supervalorizar, em média, 

Tabela 1 Caracterização dos 59 adolescentes obesos 
avaliados.

Variáveis avaliadas
Média/

frequência
Variação 

(mínima‑máxima)

Demográficas

Idade, anos 
(média±desvio padrão)

16,8±1,2 15,0–18,8

Sexo masculino [n (%)] 44,0 (74,6) –

Antropométricas

Altura, cm 
(média±desvio padrão)

165,0±8,1 137,5–184,0

Peso, kg  
(média±desvio padrão)

97,3±17,1 56,9–141,2

IMC, absoluto 
(média±desvio padrão)

35,6±4,7 29,1–48,3

IMC, escore‑z 
(média±desvio padrão)

3,0±0,7 2,0–4,8

IMC: índice de massa corpórea. 
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Variáveis avaliadas
Média/

mediana
Variação 

(mínima‑máxima)

Cardiovasculares

FCmáx, bpm 190,0±9,2 166,0–209,0

SpO2, % 96,0±2,0 90,0–99,0

VO2/FC, mL/min/
batimento

15,9±6,5 10,8±41,7

Ventilatórias

VO2, L/min '2,6±0,6 1,6–4,9

VO2, mL/kg/min 26,9±4,5 18,0–36,4

VEmáx, L/min 68,5±17,8 35,0–129,4

Metabólicas

RQ 1,2±0,1 1,1–1,4

VO2 no LA, mL/kg/min 21,5±6,2 11,0±38,9

Subjetivas

Borg dispneia 5,0 (3,2–7,0) 0,0–10,0

Borg membros 
inferiores

5,0 (3,0–7,0) 0,0–10,0

Tabela 2 Resultados do teste de exercício cardiopulmonar 
nos 59 adolescentes obesos avaliados.

Dados contínuos apresentados em média ± desvio‑padrão, exceto para a 
variável Borg (mediana [intervalo interquartílico]); variáveis categóricas 
expressas em frequência absoluta e relativa; SpO2: saturação periférica 
de oxigênio; VO2: consumo máximo de oxigênio; FC: frequência 
cardíaca; bpm: batimento por minuto; VEmáx: ventilação máxima; 
RQ: coeficiente de troca respiratória; LA: limiar anaeróbico.

em 13,2 bpm [FC estimada: 203,2±1,2], 6,3 bpm [FC estimada: 
196,3±0,8] e 5,3 bpm [FC estimada: 195,3±0,8] a FCmáx alcan‑
çada pelos adolescentes, respectivamente. Apenas a equação 
“200‑0,48 x idade” apresentou resultados similares (p=0,103) com 
os valores mensurados no estudo, registrando apenas 1,9 bpm 
[FC estimada: 191,9±0,6] além do resultado medido (Figura 1). 

Por outro lado, não houve diferença significativa (p=0,164) 
na comparação dos valores de FCmáx medidos entre as diferentes 
idades (15 a 18 anos). Os resultados da FCmáx (bpm) de acordo 
com a idade foram de 188,0±11,4 (∆FC: 43), 192,2±7,0 (∆FC: 25), 
193,4±5,6 (∆FC: 18) e 186,9±9,5 (∆FC: 35), respectivamente.

Por fim, a Figura 2 apresenta um gráfico de dispersão, demons‑
trando o comportamento da FCmáx medida e os valores estima‑
dos pelas diferentes equações em relação à idade. Novamente, os 
dados indicam que a equação “200‑0,48 x idade” permanece mais 
próxima dos valores medidos ao longo da faixa etária avaliada.

DISCUSSÃO
A escolha da fórmula de predição da FCmáx implica diretamente 
no quanto de esforço será exigido do sistema cardiovascular 

Figura 2 Gráfico de dispersão da frequência cardíaca 
máxima medida e os valores estimados pelas diferentes 
equações em relação a idade.

FCmáx: frequência cardíaca máxima.
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Figura 1 Comparação entre os valores medidos de 
frequência cardíaca máxima (bpm) e os estimados pelas 
diferentes fórmulas em adolescentes obesos.
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o treinamento. Os achados do presente estudo demonstram que 
a predição da FCmáx em adolescentes obesos deve ser realizada a 
partir da equação “200‑0,48 x idade”, considerando a maior seme‑
lhança entre os valores medidos e os estimados por essa equação.

De acordo com o nosso conhecimento, este é o primeiro 
estudo a testar diferentes fórmulas de predição de FCmáx em 
adolescentes com obesidade, levando em conta o possível 
efeito da massa corporal sobre o desempenho cardiovascular. 
Nossos achados corroboram o fato de que as equações pre‑
ditivas são adequadas quando aplicadas em populações com 
características parecidas com as da amostra a partir da qual a 
fórmula foi criada. Embora as equações utilizadas no presente 
estudo tenham sido geradas a partir de amostras com indiví‑
duos adultos,9,11,22,23 somente a equação “200‑0,48 x idade” foi 
gerada com base em indivíduos obesos,23 o que se aproxima 
das características amostrais apresentadas neste estudo, justifi‑
cando os resultados encontrados. Um fato interessante é que 
esse estudo23 relata ser necessário utilizar uma equação especí‑
fica para a população obesa, enquanto sugere que se continue 
utilizando a equação de “220‑idade” para adultos eutróficos.

Embora a equação clássica de “220‑idade”11 tenha sido fre‑
quentemente utilizada como importante recurso da Fisiologia 
do exercício desde a década de 1930, parece que ela equação não 
foi gerada a partir de uma pesquisa original, conforme relatou 
uma publicação prévia.2 Tal fórmula foi criada a partir da obser‑
vação de 11 estudos publicados ou não na área da Fisiologia, 
o que compromete sua validação científica no campo do exer‑
cício.2 Apesar disso, diversos estudos continuaram testando a 
utilização dessa fórmula para estimar a FCmáx na população 
pediátrica e na adulta.1,3,13 Assim, parece existir um consenso de 
que essa fórmula superestima os resultados medidos de FCmáx 
na população pediátrica,1,13,24 o que corrobora nossos resulta‑
dos. Além disso, relato prévio23 indica que essa equação parece 
superestimar os resultados de FCmáx em amostras com idade 
inferior a 40 anos e subestimar os achados em sujeitos idosos.

Os resultados do presente estudo também evidenciaram 
que não houve diferença significativa na FCmáx medida entre 
as faixas etárias avaliadas e que existe uma variabilidade nessa 
variável quando observado o desvio padrão/delta dos nossos 
resultados. Essa variação (desvio padrão) oscilou entre 5,6 e 
11,4 bpm na amostra, o que se encontra próximo dos valores 
relatados por pesquisas prévias.1,2 Estudo realizado recente‑
mente com atletas pediátricos relatou que a idade não influen‑
ciou de forma significativa o modelo de predição para estimar a 
FCmáx, incluindo outras variáveis, como FC de repouso, aptidão 
física, massa corporal e percentual de gordura.15 Além disso, o 
estudo sugere que se utilize um ponto de corte de, no mínimo, 
180 bpm para estimar a FCmáx em crianças e adolescentes, devido 
ao pequeno poder de predição de sua fórmula e ao fato de os 

valores medidos encontrarem‑se em uma faixa semelhante.15 
Assim, vêm sugerindo evidências de que a idade não influen‑
cia de forma significativa a FCmáx em amostras pediátricas, o 
que poderia ser justificado pelos distintos efeitos cronotrópicos 
dessa e pela fraca correlação da idade com a FCmáx em jovens.25

O presente estudo também testou outras duas equações pre‑
ditivas da FCmáx,

9,22 sendo elas a equação “208‑0,7 x idade”9 e 
a “207‑0,7 x idade”.22 No entanto, ambas superestimaram os 
resultados da FC no pico do exercício, estimando, em média, 6,3 
e 5,3 bpm além do valor observado, respectivamente. Tais equa‑
ções já foram previamente testadas em outros estudos,1,3,15,26‑29 
sendo alguns conduzidos com população pediátrica1,15,29 e outros 
realizados com amostras de indivíduos adultos.3,26‑28 Em grande 
parte,3,27,28 a equação “208‑0,7 x idade” parece ser adequada para 
a população adulta, enquanto apenas um estudo relatou sua 
validade para amostras infantis,1 diferindo‑se de nossos acha‑
dos. Todavia, tais resultados podem ser explicados devido a esse 
estudo ter incluído somente meninos (10 a 16 anos) saudáveis 
e ativos,1 diferentemente das características amostrais do pre‑
sente estudo. Além disso, outro estudo15 demonstrou existir fraca 
correlação da FCmáx medida em uma amostra pediátrica com 
os valores preditos pela equação “207‑0,7 x idade”, indicando 
pouca validade quando aplicada em crianças e adolescentes.

Uma das limitações do presente estudo é a restrita faixa 
etária avaliada, tendo em vista que não foram incluídos indi‑
víduos abaixo dos 15 anos de idade, o que poderia confirmar 
esses resultados também em idades mais jovens. No entanto, 
nossos achados indicam que a equação “200‑0,48 x idade”, 
oriunda de uma amostra de adultos obesos, deve ser a pri‑
meira escolha de centros de treinamento ou reabilitação no 
momento da predição da FCmáx em adolescentes com obesi‑
dade. Espera‑se que futuros estudos testem a aplicação dessa 
equação em amostras compostas por crianças e adolescentes 
mais jovens, considerando que o TECP costuma ser realizado 
a partir dos oito anos de idade.

Concluindo, os achados do presente estudo demonstram que 
a equação “200‑0,48 x idade” parece ser mais adequada para esti‑
mar a FCmáx em adolescentes com obesidade, indicando a impor‑
tância de se utilizar equações específicas para cada amostra inves‑
tigada. Esses resultados apresentam importante relevância clínica, 
considerando que essa variável é utilizada tanto na prescrição de 
exercícios para redução de peso e melhora da aptidão física como 
no monitoramento da atividade física, buscando a sua realiza‑
ção de forma segura a fim de evitar possíveis eventos adversos.
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