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Percepcao de esforco e dispneia
em pediatria: revisao das
escalas de avaliacao

Perceived exertion and dyspnea in pediatrics: a review of rating scales
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RESUMO

Modelo do estudo: revisdo bibliografica. Objetivo: revisar e apresentar diferentes escalas utilizadas
para avaliacdo da percepcao de esforco e dispneia em criangcas e adolescentes. Metodologia: revisao
bibliografica com consulta nas bases de dados: Medline/PubMed e SPORTDiscus (EBSCO), sem res-
tricdo de data, realizada no periodo de fevereiro a maio de 2013. Foram utilizados os descritores: child,
perceived exertion, dyspnea, scale. Consideradas publicagcdes que validaram e utilizaram escalas de
percepcao de esforgo e/ou dispneia especificas para criangas e adolescentes. Resultados: foram en-
contrados 154 estudos, dos quais 12 foram incluidos nessa revisdo. ldentificou-se um total de 15
escalas validadas na lingua inglesa e 1 em portugués, sendo que a maioria delas utiliza como base a
escala de Borg. Cada uma possui particularidades, considerando o tipo de exercicio e atividade que
sera desempenhada, a situacdo clinica a ser avaliada e idade da crianga. Sua adequada aplicacao
pode retratar informacdes confidveis e viabilizar a participacao ativa desse grupo etario durante diferen-
tes atividades, auxiliando na area assistencial e cientifica. Conclusdes: ndo ha nenhuma escala consi-
derada padrao ouro até o momento. Todas sao elaboradas com Figuras, descritores verbais e numéri-
cos, para facilitar a compreenséo das criancas e permitir que as mesmas tenham entendimento das

proprias sensacoes de dispneia e de esforco.

Palavras-chave: Crianca. Métodos de Avaliacdo. Percepcao. Esforgo fisico. Escalas. Dispneia.

Introducgao

A percepg¢do do esforco (PE) resulta da inte-
gracdo de uma série de informagdes aferentes oriun-
das de estruturas sensoriais localizadas nos musculos
esqueléticos e no sistema cardiorrespiratdrio.! A disp-
néia é definida como a sensac¢do de desconforto respi-
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ratério gerado por diversos mecanismos fisiol6gicos,
psiquicos, sociais e ambientais.? Ambas sdo conside-
radas indicadores vélidos e confidveis para monitorar
e verificar a tolerancia do individuo ao exercicio.?
Escalas de avaliac@o da percepg¢do subjetiva de
esforco e dispneia sdo aplicadas ampla e crescente-
mente na populagio adulta*> e pediatrica.®’ No en-
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tanto, nesse ultimo grupo, o uso eficaz desses instru-
mentos depende e exige a compreensdo da crianga,’
0 que muitas vezes é complexo.

Para tal finalidade, ¢ importante que as aborda-
gens pedagdgicas ou estratégias de ensino disponiveis
para se aplicar as escalas, proporcionem a capacida-
de de avancar a compreensdo das criancgas. Entendo
as escalas, as mesmas terdo capacidade de conhecer
o quanto podem participar de diferentes atividades fi-
sicas, bem como o nivel de atividade que pode ser
apropriado a elas.’

Nessa linha, as escalas que vém sendo desen-
volvidas para esse grupo etirio, a maioria ao longo
dos ultimos 20 anos!?, t¢m sofrido modificagdes. Sdo
estruturadas com base em 3 diferentes descritores -
verbais, numéricos, pictdricos - para representar de
forma mais clara o esforco/dispneia da crianga, e as-
sim facilitar o entendimento do avaliado.”-!1:12

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo
apresentar algumas das diferentes escalas de percep-
¢do de esfor¢o e de dispneia elaboradas e aplicadas
para criangas e adolescentes.

Material e Método

Procedeu-se uma busca na literatura por meio
de consultas aos indexadores de pesquisa nas bases
de dados Medline/PubMed e SPORTDiscus
(EBSCO), sem restri¢do de idiomas e sem limitacdo
de datas. A pesquisa foi conduzida no periodo de fe-
vereiro a maio de 2013 e as palavras-chaves utiliza-
das foram: child, perceveid exertion, dyspnea, scale.
Foram consideradas para presente revisao publicagdes
que validaram e que utilizaram pela primeira vez es-
calas de percepg¢do de esforgo e/ou dispneia especifi-
cas para criangas e adolescentes.

Uma complementagdo de material foi feitacom
base nas referéncias bibliograficas relacionadas ao
tema, sendo elas um resumo'? e um artigo cléssico.!

Resultados

Inicialmente foram encontrados 154 estudos, e
apo6s andlise criteriosa de 2 avaliadores independen-
tes, 12 artigos, referentes a estudos de cardter trans-
versal, foram considerados compativeis com o tema
proposto para essa revisao.

Dentre os artigos selecionados nas bases de
dados, e os 2 materiais complementares, foram identi-
ficadas 16 escalas especificas para faixa etaria pe-
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didtrica"?! sendo 15 originais da lingua inglesa e uma
da lingua portuguesa (Brasil)’, esta dltima ndo valida-
da até o presente momento.

Com base nesses achados, a sintese de dados
foi organizada de forma a apresentar as 16 escalas
em ordem cronolégica.

Escalas de Percepcao de Esforco e Dispneia
em Pediatria

Escala de Borg

A escala de Borg original, descrita em 1974,
associa a sensacio de esforco durante exercicios ffsi-
cos com valores referentes a variagdo da frequéncia
cardiaca (60 a 200 batimentos por minuto) em 15 ni-
veis (6 a 20), sendo “6 — muito facil” e “20 — exausti-
vo”!! (Figura 1). Esse instrumento é o mais popular
da categoria, sendo traduzido para diversas linguas,
além da inglesa, e ainda é utilizado mundialmente.

6

7 Very, very light
8

9 Very light

10

11 Fairly light

12

13 Somewhat hard
14

15 Hard

16

17 Very hard

18

19 Very, very hard
20

Figura 1: Escala de Borg. (Fonte: Borg (1982).

Escala de Borg Modificada

Desenvolvida em 1982 para avaliar o grau de
percepg¢ao do esforco e dispnéia durante o exercicio,
a escala de Borg Modificada! é uma adaptagdo da
escala de Borg original.!! Foi criada originalmente na
lingua inglesa, mas sofreu diversas tradug¢des para
outras linguas, incluindo o portugués do Brasil.?> E uma
escala categérica visual, vertical, na qual consta uma
numerag¢do de 0 a 10. Cada nlimero esta associado a
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uma descricao textual do grau de dispneia, sendo que
sua pontuacdo aumenta a medida que essa sensacao
também aumenta, de acordo com a descri¢do numéri-
careferida pelo individuo (Figura 2). Essa escala ain-
da é bastante utilizada na populagdo adulta>?>2* e,
apesar da dificuldade em sua compreensao, € frequen-
temente utilizada em estudos na pediatria.?*?

Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouca intensa

Intensa

Muito intensa

O 0 9 N L B W N = O

Muito, muito intensa

S

Mixima

Figura 2: Escala de Borg modificada. (Fonte: Cavalcante et al.
(2008).

Children’s Effort Rating Table (CERT)

A tabela infantil de avaliacao do esforco (CERT)
foi criada em 1994, na lingua inglesa, através de um
processo de interagdo direta e questionamento de uma
amostra de criancas antes, durante, e apds participa-
rem de um programa de exercicios. Tem o intuito de
avaliar o esfor¢o percebido durante a pratica de exer-
cicio fisico, de diferentes intensidades, em criangas
com idade entre 6 ¢ 9 anos.® Envolve valores numéri-
cos de 1 a 10, associados a descritores verbais, sendo
“l — muito, muito facil” e “10 —
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sensagdes por meio de palavras, ou até mesmo de
interpretarem descritores verbais. A escala tem como
formato uma faixa resposta numérica de 0 a 10, acom-
panhada com descritores continuos, em ordem cres-
cente de intensidades de esforgo. Seus descritores pic-
téricos ilustram uma crianga experimentando diver-
sos niveis de esfor¢o ao pedalar uma bicicleta, subin-
do uma inclinagdo linear, atividade esta comum na in-
fancia. Cada Figura € associada a uma expressdo ver-
bal, conforme Figura 4.

Cart and Load Effort Rating (CALER)

A escala CALER, desenvolvida na lingua in-
glesa por Eston et al. (2000)', retrata uma crianga
andando de bicicleta em uma superficie horizontal pla-
na, puxando um carrinho. Suas Figuras representam
diferentes fases de esforco, caracterizadas pelo au-
mento progressivo da carga presente no carrinho. Além
das Figuras, € composta por descritores verbais e nu-
méricos que vao de “1 —muito facil” a “10 — tdo dificil

Very, Very Easy

Very Easy

Easy

Just Feeling a Strain
Starting to Get Hard
Getting Quite Hard

Hard

Very Hard

Very, Very Hard

So Hard I am Going to Stop

O 0 N N L B LN~

S

Figura 3: Children’s Effont Rating Table (CERT). (Fonte: Williams et
al. (1994).

tdo dificil que eu vou parar”, como
mostra a Figura 3.

Children’s OMNI Scale of
Perceived Exertion

A escala OMNI foi desen-
volvida por Robertson et al.
(2000)'* com o intuito de investi-
gar a medida da percepcdo do

f 10
9 very, very
tired

esforco, principalmente, em crian-
cas e adolescentes menores de 11
anos de idade, por apresentarem
dificuldade em descrever suas

nodt tired
at all

Figura 4: Children’s OMNI Scale of Perceived Exertion. (Fonte: Robertson et al. (2000).
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que eu vou parar’® (Figura 5). A validade concorren-
te dessa escala foi avaliada através de diferentes in-
tensidades, em dias separados, mostrando ter asso-
ciacdo positiva e significativa com a frequéncia car-
diaca, parAmetro fisiolégico de resposta ao esforgo 3L.

Bug and Bag Effort Rating Scale (BABE)

Escala desenvolvida por Eston et al. (2001)',
validada na lingua inglesa e indicada para criangas com
idade entre 7 e 10 anos. E representada pela Figura
de um personagem de desenho popular da Disney,
uma formiga, que passa por progressivos episddios de
esforgo fisico enquanto pisa sobre um banco carre-
gando uma mochila. O peso da mochila vai aumen-
tando a medida que é preenchida com pedras, confor-
me Figura 6. O nimero de pedras na mochila é com-
pativel com niimeros na escala linear, que vai de O a
10, acompanhados de descritores verbais®’, os mes-
mos da escala CALER (ESTON et al., 2000).1

Scale rating the perceived exertion of young
children (RPE-C)

A RPE-C foi desenvolvida e validada por
Groslambert et al. (2001)!°, para avaliar a percepgio
de esfor¢o em criangas que ndo sabem ler (5-6 anos).
Essa escala é uma modificagdo da escala de Borg
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original, com os mesmos descritores numéricos de 6-
20, e com os descritores verbais substituidos por ima-
gens coloridas. Sdo 7 Figuras de um homem que tor-
na-se progressivamente cansado, manifestando dife-
rentes expressoes faciais para demonstrar diferentes
niveis de intensidade do exercicio®, como apresenta
a Figura 7.

Pictorial Children’s Effort Rating Table (PCERT)

Tabela ilustrativa infantil de avaliacio do esfor-
¢o (PCERT), foi desenvolvida em 2002 originalmente
em inglés, por Yelling et al.” Segue os mesmos descri-
tores numéricos e verbais da CERT®. Seu diferencial
estd na associagdo de desenhos de um menino se exer-
citando, o qual muda de expressdo facial e de postura,
a medida que o esfor¢o aumenta com a progressao do
exercicio fisico. Classificagdes mais elevadas corres-
pondem ao aumento na intensidade do exercicio (Fi-
gura 8).

Children’s OMNI-walk/run Scale of Perceived
Exertion

A versdo ilustrativa da escala OMNI para ca-
minhada e corrida foi criada por Utter et al. em 20027,
na versio inglesa, para avaliar o esfor¢co percebido
pelas criancas nessas atividades. E representada por

b b

Very easy Easy

Starting to
get hard

] 7 B 9 10

Very hard S0 hard I'm

going 1o stop

Figura 5: Cart and Load Effort Rating (CALER). (Fonte: Parfitt et al. (2007).

Very casy Lasy

5-\.|.'|r||rll|,:|||
gt hard

&

So hard I'm
going to stop

-] 10

Very hard

Figura 6: Bug and bag effort rating scale (BABE). (Fonte: Parfitt et al. (2007).
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Figura 7: Scale rating the perceived exertion of
young children (RPE-C) Fonte: Groslambert et al.
(2001).
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3 componentes descritores: verbais, ilustrativos e nu-
méricos. Esses descritores ndo foram validados indi-
vidualmente, e sim como um formato tinico, diferente-
mente da PCERT. Apresentada na Figura 9, essa es-
cala inclui niveis de esfor¢o pontuados de 0 a 10, que
quantificam os termos de “nem um pouco cansado”
até “muito, muito cansado”, juntamente com a repre-
sentacdo dos desenhos de uma crianga ficando cada
vez mais cansada a medida que progride seu esforco
fisico empenhado para subida ao topo de uma colina.

Perceived Exertion Scale for Children (PES-C)

A escala de percepg¢do de esfor¢o para crianga
(PES-C) é um instrumento australiano, validado em
2003 e encontrado somente na lingua inglesa. Teve a
sua validade estudada em criangas sauddveis com ida-
de de 6 e 7 anos. Além de descritores verbais, apre-
senta seis ilustracdes descritivas, posicionadas ao lon-
go da escala, as quais se atribuem pontuacdes que

I Vs, vems s

Figura 8: Pctorial Children’s Effort Rating Table (PCERT) Fonte: Yelling et al.

(2002)

niod Bired
at all

Figura 9: Children’s OMNI walk/run scale Fonte: Utter et al. (2001)
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vao de “0 - Nem um pouco cansado” a “5 - Totalmen-
te exausto. Ndo posso continuar com o exercicio”. As
ilustracdes sdo constituidas por um urso, cuja postura
e expressdo facial se modifica a medida que a intensi-
dade do exercicio € alterada, sendo que a pontuagdo
da escala aumenta quanto maior for o esforco
despendido para a atividade ou exercicio'? (Figura 10).

Children’s OMNI RPE Scale for Stepping Exercise

Desenvolvida por Robertson et al., em 20053,
a OMNI RPE foi criada na lingua inglesa, para avali-
ar a percep¢do de esforco em criancas com idade
entre 8 e 12 anos, durante um protocolo incremental
de subida de degrau. E composta por descritores nu-
méricos que variam de O a 10, descritores verbais (as
mesmas escritas da escala OMNI Scale of Perceived
Exertion)'* e imagens que representam uma crianga
(menina ou menino) realizando o exercicio de subir
degraus em uma escada com vdrios niveis de intensi-
dade, como apresentadas na Figura 11.

Children’s OMNI Resistance Exercise Scale
(OMNI-RES)
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Not tired at all U
A little bit tired |
Tired : 2
Very l; 3

2o o
“ - Exhausred 4
- A.‘hhsulut:l;q exhausted 5

Can't go on with exercise

Figura 10: Perceived Exertion Scale for Children (PES-C) Fonte:
Simon et al. (2003)

A OMNI-res
teve como primeiro
objetivo avaliar o es-
forco percebido por
criangas e adoles-
centes, de 10 a 14
anos de idade, du- 0 T e
rante a realizacdo de

exercicios isotdnicos
de membros supe-
riores e inferiores.
Criada por Robertson et al., em 2005,

Figura 11: Children’s OMNIRPE scale for stepping exercice. Fonte: Robertson et al. (2005-a).

a escala apresenta descritores verbais,
numéricos e pictéricos, e € representa-
da por uma crianga levantando peso
com 0s membros superiores. Sua pon-
tuacdo varia de “0O — extremamente fa-
cil” a “10 — extremamente dificil” (Fi-
gura 12).

Dalhousie Dyspnea Scales

Com o objetivo de desenvolver
uma escala pictdrica que abrangesse a

percepc¢ao de dispnéia em criangas aci-

ma de 8 anos de idade, em 2005

30

Figura 12: Children’s OMNI resistance exercise scale (OMNI-RES). Fonte: Robertson
et al. (2005-b).
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McGraft e colaboradores® criaram a escala de
dispneia Dalhousie. Com propriedades ordinais, foi
elaborada para nao ter uma magnitude tdo ampla como
a escala de Borg. E constituida por imagens que des-
crevem o auto-relato da dispneia de criangas e ado-
lescentes através de uma combinacao de trés fatores:
“fechamento da garganta”, “aperto no peito” e esfor-
¢o. Cada um desses elementos ¢ representado por
escalas com 7 imagens individuais, crescentes em gra-
vidade de esforco, através de cartdes laminados de

12x15 centimetros. As trés escalas possuem ‘“anco-

ras” com pontuacdes de O (nenhum) a 10 (maximo)
de dispneia (fechamento da garganta, sensacdo de
aperto no peito e esforco (Figura 13).
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Pediatric Dyspnea Scale

A escala pediatrica de dispneia foi desenvolvi-
da em 2009 por Khan et al.?!, com o objetivo de apoi-
ar a tomada de decisdo no manejo de pacientes asma-
ticos hospitalizados, e comparar o desempenho da es-
cala com marcadores tradicionais de monitoramento
da asma na previsdo de resultados apds a alta dos
pacientes. E uma escala de classificacio subjetiva dos
sintomas em relagcdo a dificuldade apresentada para
respirar. E composta por 3 itens ilustrativos: uma série
de expressoes faciais para estimar a sensagdo geral
de bem-estar ou desconforto (baseado na escala de
Wong-Baker)*; Figuras do pulmio para avaliar a sen-
sacdo de aperto no peito (baseada na
escala de Dalhousie)?’; e uma escala

de cores com descri¢des verbais para
representar a intensidade da dificulda-
de em respirar. A pontuagdo varia de 1
a7,noqual o “I - sem dificuldade algu-
ma” e “7 - muitissima dificuldade” de
respirar (Figura 14).

Pictorial curvilinear ratings of
perceived exertion scale

A escala de percepg¢do de esfor-
¢o com classificacdes pictdricas
curvilineas foi validada para criangas
sauddveis de 7 a 8 anos em 2009, por
Eston et al.!? Foi desenvolvida com o
objetivo de verificar se a percepcao de
esfor¢co acompanha de maneira curvi-

Figura 13: Dalhousie Dyspnea Scales. Fonte: McGrath et al. (2005).

linea a imposi¢do de um ritmo de tra-
balho com o0 aumento na intensidade do
exercicio. No estudo de validacio esse

Figura 14: Pediatric Dyspnea Scale. Fonte: Khan et al. (2009).
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exercicio foi realizado com uma bi-
cicleta ergométrica. A escala utiliza
5 descritores verbais, 0 mesmo inter-
valo numérico da CERT, e imagens
que retratam um personagem em
vérios estigios de esforco. Essas
imagens estdo dispostas em uma in-
clinacdo de forma concava, com au-
mento progressivo do gradiente de in-
tensidade. A distincia entre cada in-
cremento ¢ numerada no eixo hori-
zontal (0 — 10) e ha a representacdo
de uma curva sombreada de manei-
ra progressiva, de cor clara ao escu-
ro, da esquerda para a direita, como
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mostra a Figura 15.

2 3 4 5 B 7 8 910

Escala Visual Analégica (EVA)

Legendada (2009).

A escala visual analégica
legendada de dispneia (EVA) foi cri-
ada primeiramente na lingua portu-
guesa (Brasil) e utilizada por Lima et
al. (2010)7 para determinar o grau de
dispneia durante teste de broncoes-
pasmo induzido por exercicio em
criangas e adolescentes asmaticos.
Representada na Figura 16, apresen-
ta escore de 0 a 3, associado a uma
sequéncia de ilustracdes da perfor-
mance de um garoto fazendo exerci-
cios com uma bola. Uma extremida-
de da escala sinaliza auséncia de sin-

Sem sintomas

Figura 15: Pictorial curvilinear ratings of perceived exertion scale. Fonte: Eston et al.

Lewve Maoderada Grave

tomas (0 pontos) e a outra simboliza
dispneia grave (3 pontos).

Discussao

Para avaliacao da percepg¢do de esforgo e disp-
néia em criancas e adolescentes, especialmente em
menores de 10 anos, dispositivos desenvolvidos para
chamar a aten¢do e facilitar a compreensdo sdo ne-
cessdrios para derivar informacdes validas e confidveis
sobre diferentes atividades, bem como orientacdes bem
detalhadas s@o fundamentais para sua aplicagio®. Es-
ses dispositivos sdo instrumentos mundialmente utili-
zados, tanto na populacio adulta quanto pediétrica, as
escalas, indicadas em vdrias situagdes, como testes
de esfor¢o’>, prescri¢des de exercicios!>!51927 ¢ em
situagdes clinicas?!22%8,

32

Figura 16: Escala visual analégica legendada de dispnéia. Fonte: Lima et al. (2010).

Na presente revisdo, foram identificadas 16
escalas especificas para avaliacdo da percepcao de
esforco e dispnéia em pediatria, sendo todas muito se-
melhantes no que diz respeito a estrutura, uma vez
que apresentam ilustragdes, descritores numéricos e
verbais. Treze destes instrumentos possuem Figuras”
9. 10.1221 ¢ apenas dois ndo utilizam descritores ver-
bais!®2, sendo que o diferencial entre eles € a parte
pictdrica. No entanto, o que chama a atencao, € o fato
da maioria deles utilizar como base a escala de Borg,
que apesar de ser extremamente Util clinicamente, uma
vez que se correlaciona bem com os parametros fisi-
olégicos, utiliza apenas descritores verbais e numéri-
cos (6-20) e exige nivel de compreensao elevado, o
que torna dificil a sua aplicagdo em criangas.
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Essa limitacdo da escala é reforcada no tnico
ensaio clinico utilizando a escala de Borg aqui identifi-
cado?®. Essa pesquisa avaliou a utilidade dessa escala
na percepcdo do esforco de criancas com sobrepeso,
idades entre 9 e 15, como um meio para prescri¢do do
exercicio. Os participantes pedalaram em quatro in-
tensidades diferentes e referiram a classificacdo de
percepcao de esforco segundo a escala. Na sequencia,
foram convidadas a definir a resisténcia no ergdmetro
e na caminhada/corrida em intensidades que eles per-
cebiam ser igual a 7, 10, 13 e 16. Os autores conclui-
ram que criancas com excesso de peso precisam de
instru¢do adicional na utiliza¢do da escala de Borg para
a prescri¢do de exercicios.

Ja a escala de Borg Modificada vem sendo fre-
quentemente utilizada em algumas pesquisas?**’ como
método de avaliagdo, sendo este um instrumento con-
siderado util para a mensuragdo da dispneia apds uma
determinada tarefa, como um teste de exercicio. Den-
tre elas, Marinov et al. (2008)%, compararam a esca-
la Modificada de Borg com a PCERT em um grupo
de 50 criancgas sauddveis, com média de idade de 10,5
anos, durante um teste incremental em esteira. Os au-
tores concluiram que a PCERT parece ser mais sen-
sivel e de mais fécil entendimento, uma vez que as
criancas tém uma melhor compreensio do esforgo
percebido quando uma combinag¢do de descritores pic-
téricos e verbal € utilizada. Diferentemente, em estu-
do que comparou a Borg Modificada com a EVA
legendada, a primeira foi considerada mais acurada
por ter a op¢do de 10 pontos de classificacdo, uma
vez que a EVA disponibiliza uma restrita faixa de pon-
tuacdo (4 pontos), o que pode resultar na imprecisdo
da avaliacé@o do esfor¢o.’

Apesar dessa caracteristica da EVA Legendada
(2010)7, assim como a Pediatric Dyspnea Scale
(2009)%!, a EVA foi criada para populagdes infantis
especificas. Ambas foram desenvolvidas para o con-
trole de criancas com asma, tendo grande relevancia
aos profissionais da 4rea da satide no manejo de seus
pacientes, no que concerne o monitoramento clinico e
a verificagéio da resposta aos tratamentos realizados.>®

Nesse ambito, observa-se que nao ha uma es-
cala definida como padrdo ouro na avaliagdo da per-
cep¢do do esforco e/ou dispnéia em criangas. Cada
uma apresenta suas particularidades e caracteristicas,
que direcionam a escolha e aplicabilidade clinica. Mas
dentre os artigos selecionados, verificou-se que os ins-
trumentos mais utilizados nos estudos com a popula-
¢do infantil sdo a OMN['+!7:18.1937.38.39 "PCERT?-25-37
e a Borg modificada'**?’, como ja mencionado.
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As escalas que se apresentam no formato
OMNI possuem em comum descritores verbais e vi-
suais simples*’, com a finalidade de facilitar o enten-
dimento das categorias apresentadas, o que € funda-
mental para criangas. Para isso, disponibilizam diver-
sos modelos de atividade como, andar/correr, ciclis-
mo, resisténcia e protocolos de subir degraus.

Na comparacio desse tipo de escala com ou-
tro formato, Roemmich et al. (2006)% analisaram a
validade das escalas OMNI walk/run e PCERT em
51 criangas com média de idade de 11 anos durante
um teste incremental em esteira. Em ambas, o esfor-
co percebido cresceu de forma linear com o aumento
da intensidade do exercicio, havendo alta correlagdo
(r=0,92) entre os dois instrumentos. Os autores con-
cluiram que, para avaliac¢do do esfor¢o percebido por
criangas no exercicio submédximo, tanto uma como a
outra sdo aceitdveis.

Nessa linha, verifica-se que os estudos com-
parativos direcionam para escolha de uma ou outra
escala, considerando o tipo de exercicio e atividade
que serd desempenhada, a situagdo clinica a ser ava-
liada e idade da crianca. Além de nortear para esco-
lha do instrumento mais adequado, tais dados propor-
cionam maior compreensao das possiveis alteracoes
apresentadas durante a execugdo de atividades e exer-
cicios, no que se refere a sensacao de dispneia e/ou o
esforco.

Estudos ressaltam ainda que uma aplicacio efe-
tiva deste tipo de instrumento depende da experiéncia
clinica de cada avaliador com a tarefa a ser executa-
da e com o manuseio do instrumento escolhido, além
do dominio quanto ao propdsito da avaliagdo em ques-
tdo e o grau de entendimento da crianga a ser avalia-
da'>?%4! assim como mostra o estudo de Turchetta et
al. 2011%2, que avaliou criancas com hérnia diafrag-
matica congénita e utilizou a escala de Dalhousie, que
apesar de ter sido desenvolvida para abranger crian-
cas maiores de 8 anos de idade, mostrou ser uma 6ti-
ma ferramenta de apoio para a pesquisa, mesmo quan-
do aplicada em criancas menores que essa faixa etaria.

Diante do exposto na presente revisao, fica
evidente que esses instrumentos sdo importantes fer-
ramentas na pratica clinica e no embasamento de pes-
quisas cientificas. Cada qual com suas especifici-
dades, todas as escalas tém como principal objetivo
viabilizar o entendimento das criangas quanto as suas
sensacdes de dispneia e/ou esforco, auxiliando no
auto-monitoramento do desempenho durante ativida-
des e exercicios e subsidiando examinadores nessa
questao.
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Conclusao

Sdo vdrias as escalas elaboradas para faixa eta-
ria pedidtrica, ndo havendo nenhuma considerada pa-
drdo ouro até o momento. Apesar de algumas particu-
laridades, todas sdo elaboradas com Figuras, descrito-
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res verbais e numéricos, para facilitar a compreensdo
das criancas e permitir que as mesmas tenham entendi-
mento das proprias sensacdes de dispnéia e de esforco.
A adequada aplicacdo desse instrumento pode retra-
tar informagdes confidveis e viabilizar a participagdo
ativa desse grupo etério durante diferentes atividades.

ABSTRACT

Design of the study: literature review. Objective: to review and present different scales used to evaluate
the perceived exertion and dyspnea in children and adolescents. Methodology: a literature review to
researching in the electronic databases: Medline / PubMed and SPORTDiscus (EBSCO), no date restric-
tion in the period of February to May 2013.Used the following keywords: child, Perceived exertion, dyspnea,
scale. Publications that used and validated perceived exertion and / or dyspnea scales specific to chil-
dren and adolescents were considered. Results: 154 studies were found, of which 12 were included in
this review. Were identified a total of 15 validated scales in English and one in Portuguese, with the
majority of them to build on the Borg scale. Each has its own peculiarities, considering the type of
exercise and activity to be performed, the clinical situation to be assessed and the child’s age. Its proper
application can portray reliable information and facilitate the active participation of this age group during
different activities, assisting in the care and science. Conclusions: there is no scale considered the gold
standard so far. All scales are elaborated with figures, verbal and numerical descriptors, to facilitate
understanding of the children and allow them to have their own understanding of dyspnea and effort.

Keywords: Child. Evaluation Methods. Perception. Physical exertion. Scales. Dyspnea.
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