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O teste de esforgo maximo cardiorrespiratério em esteira
ou em cicloergdbmetro é utilizado para avaliar o desempenho
cardfaco, vascular, respiratério e metabélico na satde e
na doenga, além de determinar as causas fisiopatolégicas
que o limitam'. Os protocolos sao selecionados de acordo
com os objetivos e as experiéncias dos laboratérios que o
realizam, podendo ser escalonado em rampa independente
do ergbmetro.

Sendo assim, Prado e cols.? estudaram as respostas
cardiorrespiratérias e metabdlicas durante o teste de esforgo
progressivo em criangas, comparando com os adultos. Os
resultados de tal estudo demonstraram que as criangas
possuem menor eficiéncia cardiovascular e respiratéria, bem
como maior eficiéncia metabélica durante o teste, porém,
ainda quando comparadas aos adultos, apresentam niveis
semelhantes de capacidade de esforgo.

A utilizagdo do teste de esforgo cardiorrespiratério
em criancas nao é recente, Guimaraes e cols.> estudaram
suas respostas durante o esforgo em criangas saudaveis e
com insuficiéncia cardiaca secundéria a cardiomiopatia
idiopatica dilatada. Esse estudo demonstrou que as alteragoes
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metabdlicas, respiratérias e cardiovasculares observadas nas
criangas com insuficiéncia cardiaca, durante o repouso, no
limiar e no exercicio méximo, sao semelhantes as observadas
em adultos com insuficiéncia cardiaca. Assim como a funcao
cardiaca de repouso ndo se correlacionou com o VO, pico,
o teste também mostrou diferenciar criangas cardiopatas de
saudaveis, no limiar e no exercicio maximo.

Outro estudo publicado pelo mesmo autor avaliou o
prognéstico do teste cardiorrespiratério em criangas com
insuficiéncia cardfaca*. O resultado demonstrou que o VO,
pico e o Slope VE/VCO,, padrées considerados ouro no
prognéstico em adultos com insuficiéncia cardfaca®, nao
apresentaram a mesma relagdo em criangas com a mesma
cardiopatia. Por outro lado, ficou demonstrado que a fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo e a tolerancia ao exercicio
tiveram relagdo positiva com o prognéstico nessas criangas.

A utilizacdo do teste de esforgo cardiorrespiratério em
criangas saudaveis e cardiopatas, como demonstrado por esses
estudos, é segura e avalia as respostas metabdlicas, respiratérias
e circulatérias a que se propéem. Assim, devera ser mais
indicado para diagnosticar causas de dispneia e/ou fadiga ao
esforgo e avaliar a limitagdo ao desempenho fisico nesse grupo.
A disponibilidade dessas informagoes podera ajudar na escolha
terapéutica, clinica ou cirtirgica mais adequada.

Estudos clinicos com maior niimero de criancas deverao
ser realizados para determinar a importancia de tal técnica
nessa faixa etaria.
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Nés apreciamos o interesse expresso pelo autor da presente
carta por nosso artigo, onde descreve a importancia da
aplicacao do teste de esforco cardiopulmonar na estratificagao
de anormalidades no sistema de transporte de oxigénio na
populacao pediatrica.

De fato, a aplicacao do teste de esforco cardiopulmonar
permite investigar a relagdo entre a respiragao interna
(metabolismo muscular) e externa (sistema cardiorrespiratério)
durante o esforgo fisico, de modo nao invasivo, o que reforga
a aplicacao do exame em criangas.

Dentro de um contexto fisiopatolégico, estudos anteriores
vém demonstrando a aplicagdo do teste de esforco
cardiopulmonar na populagao peditrica com o objetivo de
identificar anormalidades no sistema cardiorrespiratério frente
ao esforco fisico. Por exemplo, Guimaraes e cols." observaram
alteragoes metabdlicas, ventilatérias e cardiovasculares
em criancas com insuficiéncia cardiaca tanto no limiar
anaerdbico ventilatério quanto no exercicio maximo. Além
disso, em estudo prévio do nosso grupo?, observamos que o
excesso de adiposidade na crianga obesa, em comparagao a
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criangas saudaveis, produz alteragoes deletérias na eficiéncia
ventilatoria, refletida por valores significantemente elevados
do equivalente ventilatério de diéxido de carbono (VE/VCO,)
no limiar anaerdbico ventilatério. Este resultado sugere que a
obesidade na infancia produz, durante a realizacao do esforgo
fisico, um prejuizo na troca gasosa pulmonar.

Um outro ponto a ser enfatizado é a utilizagao
da metodologia na avaliagao longitudinal de terapias
medicamentosas e nao medicamentosas. Por exemplo,
no mesmo estudo citado anteriormente?, demonstramos
que a perda de peso associada a melhora da capacidade
fisica aerébica promove um aumento significativo na
eficiéncia ventilatéria em criangas obesas, observada por
valores significantemente menores para o VE/VCO, no
limiar anaerébico ventilatério, apés intervengdes por dieta
hipocalérica e treinamento fisico aerébico.

Portanto, a utilizacao do teste de esforco cardiopulmonar
pode ser um instrumento para o diagnéstico de dispneia ou
intolerancia ao esforgo fisico pela caracterizagao das respostas,
tanto cardiorrespiratdrias como metabélicas, na populagao
pedidtrica frente ao exercicio progressivo maximo'-.
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