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INTRODUGCAO

O exercicio fisico € umas das situacoes de stress ao qual o ser

humano pode ser exposto.

A prova de esforco em criancas e adolescentes difere em alguns
aspetos das realizadas em adultos, nomeadamente a frequéncia

cardiaca mais elevada e a menor elevacao da pressao arterial.

O teste de exercicio permite pesquisar achados e alteracdes que

nao sao evidentes em repouso.



INDICAGCOES DA PROVA DE ESFORGO EM
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

e CLASSE I (unanimidade de opiniao quanto a indicacao)

1. Avaliacao da capacidade de exercicio em criancas e adolescentes com
cardiopatias congénitas (CC), as que foram submetidas a tratamento cirurgico
de CC e criangas com patologia valvular adquirida ou doenca miocardica

2. Avaliacao dos casos raros de criancas com dor toracica tipica

3. Acompanhamento da resposta ao exercicio em doentes com pacemakers
artificiais

4. Avaliacao de sintomas relacionados com exercicio em jovens atletas

(Guidelines ACC /AHA-1997)



INDICAGCOES DA PROVA DE ESFORGO EM
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

e CLASSE Il a (forte evidéncia a favor da sua indicacao)

1 - Avaliacao da resposta ao tratamento médico, cirurgico ou ablacao por
radiofrequéncia de criancas com taquiarritmia observada em PE anterior

2 - No acompanhamento da repercussao das lesoes valvulares congénitas ou
adquiridas, especialmente na estenose valvular adrtica

3 - Avaliacdo do ritmo, em pacientes com suspeita ou confirmacao de arritmia
induzida pelo exercicio

(Guidelines ACC /AHA-1997)



INDICAGCOES DA PROVA DE ESFORGO EM
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

e CLASSE Il b (evidéncia mal estabelecida de indicacdao para prova de
esforco)

1 - Avaliacao de criancas e adolescentes com historia familiar de morte
subita relacionada com o exercicio fisico

2 - Follow-up de doentes com risco tardio de patologia coronaria, como na
doenca de Kawasaki e lupus eritematoso sistémico

3 - Estudo da resposta ventricular e de arritmias ventriculares em doentes
com bloqueio auriculo-ventricular completo congénito

4 - Estudo da resposta ventricular ao exercicio em criancas medicadas com
bloqueadores beta

(Guidelines ACC /AHA-1997)



INDICAGOES DA PROVA DE ESFORGO EM
CARDIOLOGIA PEDIATRICA (cont.)

e CLASSE Il b (evidéncia mal estabelecida de indicacdao para prova de
esforco)

5 - Avaliacdo do aumento ou diminuicao do intervalo QT corrigido apods
exercicio fisico

6 - Avaliacao da resposta tensional em doentes operados a coartacao da
aorta

7 - Estudo do grau de dessaturacao com a atividade fisica em doentes com
cardiopatias congénitas operadas ou estabilizadas

(Guidelines ACC /AHA-1997)



INDICAGCOES DA PROVA DE ESFORGO EM
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

e CLASSE Ill (unanimidade de opinidao quanto a nao indicacao)

1 - Rastreio de criancas e adolescentes saudaveis antes da participacdao em
provas desportivas

2 - Avaliacao de rotina de dor toracica atipica, comum em criancas e
adolescentes

3 - Avaliacao de extrassistoles auriculares e ventriculares em criancas e
adolescentes saudaveis

(Guidelines ACC /AHA-1997)



CONTRA-INDICAGCOES

1 — Doenca vascular pulmonar grave

2 — Insuficiéncia cardiaca congestiva ndao compensada

3 — Enfarte do miocardio recente

4 — Febre reumatica ativa com cardite

5 — Miocardite aguda ou pericardite

6 — Estenose adrtica ou mitral grave

7 — Arritmias instaveis, especialmente com compromisso hemodinamico
8 — Sindrome de Marfan com suspeita de disseccao da aorta

9 — Hipertensao severa descontrolada

10 — Cardiomiopatia hipertréfica com historia de sincope



NOTA

Situacoes em que o risco de iniciar o teste é

superior ao beneficio.



INDICAGOES PARA TERMINAR A PROVA DE
ESFORGO

* PROVA MAXIMA - ¢ independente do grupo etério e varia entre

195 a 205 bpm

(Guidelines ACC /AHA-1997)

= 90 % FC maxima tedrica (220-idade do doente)

= 85 % FC maxima tedrica nas CC operadas



INDICACOES PARA TERMINAR A PROVA DE
ESFORGCO (cont.)

PROVA SUB-MAXIMA

Falha de monitorizacao Depressdo/Elevacido de ST >3 mm
Sinais e sintomas Arritmias complexas induzidas pelo esforco
cefaleias
e TV
confusao * BAV completo

dispneia excessiva
Diminuicao progressiva da pressao arterial

gueixas dolorosas
TAS > 250 mmHg e/ou TAD > 125 mmHg

e fadiga muscular




LABORATORIO / ESPACO FiSICO

* Sala ampla (aprox. 50/60 m?), ¢/ altura adequada e portas largas

(todo o equipamento necessario / emergéncia / acessorios)

Luminosidade, ventilacao, temperatura (22 a 242) e humidade (50% a 60%)

Proximo de UCI / SU



EQUIPAMENTO

NOTA IMPORTANTE: equipamento e acessOrios apropriados

as diferentes idades (4-5 aos 17a e 365d)

* Trés tipos de ergdmetros

% Ciclo-ergémetro
% Tapete rolante / Treadmill

% Ergémetro de bragos



EQUIPAMENTO (cont.)

Sistema com registo eletrocardiografico de 12 derivagoes continuo
(+ “full disclosere”)

Equipamento para a medicao da PA (diferentes tamanhos de bragadeira)
Avaliacao da Saturacao de O,
Sistema de aspiragao
Desfibrilhador
Ambu, Oxigénio, material de intubagao
ou

carro de reanimacgao



MEDICACAO DE EMERGENCIA

Atropina

Adenosina

Lidocaina

Nitroglicerina sub-lingual
Isoprenalina

Nifedipina

Cloreto de sédio 0,9%
Bicarbonato de sodio 8,4%
Verapamil

Dobutamina

Dopamina




PROTOCOLOS DE EXERCICIO

* PROTOCOLO de BRUCE (treadmill)

- Mais utilizado
- Todas as faixas etarias

- Boa adaptac¢ao e colaboracao

Nota importante: teste € um procedimento de baixo risco e complicagdes extremamente raras; familiar

responsavel pela crianca / adolescente deve preencher o consentimento informado



Protocolos de exercicio

*  PROTOCOLO de BRUCE Modificado / BALKE (treadmill)

- Criangas pequenas
- Situagoes especificas

*  PROTOCOLO de JAMES / STRONG (ciclo-ergdmetro)

- Treadmill vs Ciclo-ergdmetro — 02 aprox. > 10%



Recomendacoes

Informacao prévia adequada (roupa e cal¢gado confortavel)
Evitar refeicoes pesadas 2/3h antes do exame
Consentimento escrito obrigatdrio

Informacgao clinica obrigatdria

Fornecer informagoes adequadas ao doente na altura do exame

Estimular a crianga/adolescente na obteng¢do do exercicio maximo



