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RESUMO

O teste ergométrico (TE) tem sido realizado nas crianças e adolescentes

para avaliar a capacidade de exercício, antes do início de atividades

físicas, na presença de doenças cardíacas ou para avaliar sintomas

relacionados ao esforço. A esteira tem sido o ergômetro mais usado e o

protocolo de Bruce aplicado na maioria dos pacientes. Tem havido maior

interesse por protocolos individualizados, com duração entre 8 e 12 min,

aumentos constantes e pequenos da velocidade e inclinação, de acordo

com o VO2 max previsto, conhecidos pelo nome de “rampa”. O objetivo foi

comparar o tempo, FC, velocidade, inclinação e VO2 max nos protocolos

de Bruce ou rampa, em crianças e adolescentes submetidos ao teste

ergométrico (TE), e sugerir critérios para a utilização do protocolo em

rampa. Foi realizado um estudo observacional, tipo série de casos, com

controle histórico, de 1006 crianças e adolescentes entre 4 e 17 anos

submetidos ao TE entre outubro de 1986 e fevereiro de 2003, que

concluíram um dos dois protocolos. Foram excluídos os que tiveram o TE

interrompido por outras causas que não cansaço físico, em uso de

medicações que interferiam na FC e limitações físicas à realização do

exercício habitual. A análise estatística dos dados foi realizada adotando

significância para p<0,05 e intervalo de confiança de 95%. A FC max

alcançada foi superior a 180 bpm nos dois protocolos, em todas as

idades. O tempo de exercício próximo a 10:00 min, foi praticamente igual

nas meninas; nos meninos foi significativamente maior no protocolo de

Bruce, com valores superiores a 12:00 min a partir dos 12 anos. A

inclinação foi maior nas meninas mais jovens com o protocolo de Bruce, e

a velocidade e o VO2 max maior em todos que realizaram o protocolo em

rampa. Com os dois protocolos a FC max ultrapassou a desejada, com

menor tempo e maior VO2 max com o protocolo em rampa. O VO2 max, a

velocidade e inclinação alcançadas, podem ser utilizados como

referência, para auxiliar na prescrição do exercício do protocolo em

rampa, no teste ergométrico realizado na esteira.



SUMMARY

The exercise test (ET) has been performed in children and adolescents to

assess exercise capacity, before the start of physical activities, in the

presence of heart disease or to evaluate symptoms related to effort. The

treadmill has been the most frequently used ergometer associated with the

Bruce protocol. There has been increased interest in individualized

protocols, lasting between 8 and 12 min, with small constant increases in

speed and inclination, in accordance with the predicted VO2 max, known

as the ramp protocol. The purpose of this study is to compare the duration

of effort, heart hate (HR), speed, grade and VO2 max of the young people

submitted to one of these protocols and to suggest approaches for the use

of the ramp protocol. A series of cases type observational study was

performed on 1006 children and adolescents aged between 4 and 17

years, who had been submitted to the ET from October 1986 to February

2003 and completed one of the two protocols. Those that were excluded

had the ET interrupted for causes other than physical fatigue, use of

medications that interfered with HR and physical limitations preventing

regular exercise. The statistical analysis of the data was done adopting a

significance level of p <0.05 and a confidence level of 95%. The duration

of the exercise of around 10:00 min, was practically equal among the girls,

while with the boys it was significantly longer with the Bruce protocol, with

values over 12:00 min from the age of 12. The max HR achieved was over

180 bpm in the two protocols at all ages. The inclination was a little higher

in the youngest girls with the Bruce protocol, and the speed and the VO2

max were greater in all individuals with whom the ramp protocol was used.

The VO2 max, the speed and grade achieved can be used as baseline

when the ramp protocol is chosen using the treadmill.


