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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo estudar os beneficios de um programa de reabilitacdo cardiaca verificando suas
vantagens, indicacdes e aplicabilidade em criancas com faixa etaria de 5 a 12 anos. Trata-se de uma revisao sistematica
no qual foram utilizados artigos cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nos bancos de dados Bireme e
PubMed, nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e PEDro publicados entre os anos de 2005 a 2019. Foram incluidos
estudos que estivessem disponiveis na integra, que a populacdo-alvo da pesquisa fosse composta por criancas
submetidas a cirurgia cardiaca, e que participaram de um programa de reabilitacdo cardiaca. O fisioterapeuta compde a
equipe multidisciplinar que contribui consideravelmente com o quadro clinico da crianca cardiopata. Um programa de
reabilitacdo cardiaca em pediatria deve ser composto por um processo de treino monitorado, que vise a melhora na
capacidade de realizacio do exercicio e viabilize uma vida normal e mais saudavel. E um recurso necessario e
importante para o tratamento e manutencdo da salde desses pacientes, além de prevenir possiveis complicacdes. O
programa de exercicios evidencia um impacto positivo nos coeficientes de frequéncia cardiaca, consumo maximo de
oxigénio, ventilacdo pulmonar méxima, consumo de oxigénio no pico do exercicio e na qualidade de vida tanto das
criancgas, como dos seus cuidadores, reduzindo bastante a morbimortalidade desses pacientes, melhorando a expectativa
de vida na idade adulta e diminuindo os riscos de doencas adquiridas nessa fase.

Palavras-chave: Crianca. Cirurgia cardiaca. Reabilitacdo cardiaca. Fisioterapia. Exercicio.
Abstract

This paper aims to study the benefits of a cardiac rehabilitation program in addition to its advantages, indications and
applicability in children aged five to twelve years. This is a systematic review study to which scientific articles in
Portuguese and English from journals indexed on Bireme and PubMed databases, Medline, Scielo, Lilacs and PEDro
published between 2005 and 2019 were used. Were included studies that were available in full and that children with
heart disease undergoing a cardiac rehabilitation program composed the target population of the research. The
physiotherapist is part of the multidisciplinary team that contributes considerably to the clinical condition of children
with heart disease. A pediatric cardiac rehabilitation program should consist of a monitored training process aimed at
improving exercise performance and enabling a healthy and normal life. It is necessary and important resource for the
treatment and maintenance of the health of these patients, besides preventing possible complications. The exercise
program shows a positive impact on maximum heart rate, maximal oxygen uptake, maximal pulmonary ventilation,
peak exercise oxygen uptake and quality of life for both children and their caregivers, as well as reducing morbidity of
these patients, it improves life expectancy in adulthood and decrease the risk of diseases that can be acquired at this
stage.
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Introducéo

As cardiopatias estdo entre as deformidades
congénitas mais comuns ao nascimento e afetam de
oito a dez criancas a cada 1.000 nascidos vivos.
Estima-se que mais de seis milhdes de criangas em
todo 0 mundo sofram de doenca cardiaca. No Brasil,
esta estimativa anual é de aproximadamente 28 mil
novos casos de cardiopatias, sendo necessario cerca
de 23 mil procedimentos cirdrgicos para correcao
das deformidades congénitas."

As patologias mais frequentes que
necessitam de correcBes cirlrgicas sdao: Tetralogia
de Fallot (TF), Estenose Valvar Pulmonar (EVP),
Transposicdo dos Grandes Vasos ou das Grandes
Artérias (TGA), Persisténcia do Canal Arterial
(PCA), Coartacdo da Aorta (CA0), Comunicacédo
Interatrial (CIA) e Comunicacdo Interventricular
(CIV).!

As cirurgias de correcdo cardiaca foram
otimizadas nas Ultimas décadas a fim de reduzirem
os indices de morbidade e mortalidade infantis."

As criancas com cardiopatia congénita tém
limitacbes no seu desempenho, tanto no pré e no
pos-operatério das cirurgias de correcdo. Essa
restricdo se da por diversos fatores relacionados a
doenca. Elas acabam se auto limitando e tornando se
restritas, muitas vezes por ndo terem uma orientacdo
ou liberagdo medica adequada, a superprotecdo
familiar, e medo de ndo atingirem expectativas
semelhantes as criancas saudaveis.?

Esse desempenho restrito pode contribuir
para um quadro de obesidade, atrofia
musculoesquelética, diminuicdo da amplitude de
movimento e disfuncdo respiratdria, o que resulta
numa falta de condicionamento e baixa capacidade
ao exercicio. Vale ressaltar ainda que a vida adulta
pode trazer outras doencas que, ho paciente
previamente cardiopata, poderdo sem divida causar
um impacto bem maior. A fisioterapia compbe a
equipe multidisciplinar que contribui
consideravelmente com o quadro clinico da crianca
submetida a cirurgia cardiaca.’

Um programa de reabilitacdo cardiaca em
pediatria deve ser composto por um processo de
treino monitorado, que vise a melhora na capacidade
de realizagdo do exercicio e viabilize uma vida
normal e mais saudavel.?

Ap6s uma criteriosa avaliagdo, recomenda-
se aos pacientes a execucao de exercicios de acordo
com a intensidade suportavel (baixa, moderada,
elevada) e os mesmos devem ser evidenciados de
acordo com 0s seus componentes estatico (forca) e
dinamico (endurance).®

Desse modo, a realizacdo de um programa
de reabilitacdo cardiaca em criangas cardiopatas é
um recurso necessario e importante para o
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tratamento e manutencdo da salde desses pacientes,
além de prevenir possiveis complicaces.

Portanto, o objetivo deste trabalho é estudar
os beneficios e indicacbes de um programa de
reabilitacdo cardiaca em criancas com faixa etaria de
cinco a 12 anos.

Meétodo

Realizaram-se buscas sistematicas por
artigos cientificos em portugués e em inglés de
revistas indexadas nos bancos de dados Bireme e
PubMed, nas bases de dados Medline, Scielo e
PEdro publicados entre os anos de 1994 a 2019.

A busca foi realizada no periodo de julho a
setembro de 2019. Os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) utilizados foram: fisioterapia,
exercicio, cirurgia cardiaca, criancas, reabilitacdo
cardiaca e seus respectivos termos na lingua inglesa
physical therapy, exercise, thoracic surgery,
children e cardiac rehabilitation.

Dentre as publicagdes, foram selecionadas
as que incluissem estudos de ensaios clinicos
controlados, randomizados ou ndo randomizados,
disponiveis na integra e que a populacdo alvo fosse
composta por criangas cardiopatas com idades entre
cinco a 12 anos submetidas a um programa de
reabilitacdo cardiaca. Foram excluidos artigos de
revisdo, relato de caso e estudo piloto.

Foram encontrados no banco de dados
PubMed, 481 artigos usando as palavras: exercise,
children, congenital heart. Desses foram
selecionados dez artigos para a leitura. Ainda no
banco de dados Pubmed foram encontrados 193
artigos usando a expressdo: cardiac rehabilitation
children, dos quais quatro foram selecionados para a
leitura. Utilizou-se também a expressdo: exercise
rehabilitation in pediatric cardiomyopathy, sendo
encontrados 1.397 artigos dos quais dez foram
selecionados para a leitura.

Na base de dados PEDro, cinco artigos
foram encontrados usando as seguintes palavras:
children, congenital heart disease, um artigo foi
separado para a leitura.

Na base de dados Medline foram
encontrados 538 artigos usando as seguintes
palavras: children, cardiac rehabilitation, um foi
selecionado para a leitura. Ainda na base de dados
Medline foram encontrados 101 artigos usando as
palavras: exercise, children, cardiac rehabilitation,
congenital heart defects e selecionado u para a
leitura.

Na base de dados Scielo foi utilizada a
expressao: pos-operatorio de cirurgia cardiaca em
criangas, com a qual foram encontrados 30 artigos e
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um foi selecionado para a leitura. Os artigos
excluidos ndo condiziam com o objetivo dessa
pesquisa.

Posteriormente a selecdo dos manuscritos,
aplicou-se a Escala de Qualidade de JADAD* a qual
é um instrumento desenvolvido para avaliar a
qualidade de ensaios clinicos e visa a diminuicao das
tendenciosidades, ou seja, sua validade interna.

Nos itens da escala existem duas opcdes de
resposta: sim ou ndo; questionam-se 0s seguintes
critérios: se o estudo é randomizado, se 0 método de
randomizacdo é adequado; se é duplo-cego, se o
método de blindagem é adequado; se ha descricdo
das exclusdes e perdas do estudo. Para cada item
atribui-se um ponto para a resposta sim e zero ponto
para a resposta ndo, de modo que cada item tenha
apenas uma resposta. Se nos itens um e dois 0s
métodos de randomizacdo e blindagem forem

citados, mas descritos de maneira inadequada, faz-se
a deducdo de um ponto; da mesma forma, se nos
mesmos itens 0s métodos de randomizacdo e
blindagem forem citados e descritos corretamente,
adiciona-se um ponto.*

Como resultado da escala de JADAD, o
estudo pode receber, no maximo, cinco pontos, um
ponto para cada sim. O estudo é considerado de ma
qualidade se obtiver pontuacdo menor ou igual a
dois, ap6s a avaliagdo.*

Posteriormente a avaliacdo da qualidade dos
ensaios clinicos no presente estudo, sete foram
descritos como randomizados e inclusos nesta
revisdo e desses, em seis a randomizacao foi descrita
e era adequada, continham comparacdes e
resultados; e quatro desses artigos apontavam as
perdas e exclusdes, conforme demonstrado na Figura
1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos para o estudo
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Resultados

Para a extracdo dos dados obtidos no
processo revisional, elaborou-se um instrumento
contendo as seguintes informagdes: autor/ano,
escore JADAD,* método, objetivo e conclusdo
(Quadro 1).

Quadro 1- Sintese dos estudos incluidos na revisdo (n=7)

Controlado | cardiorrespiratorias por
Randomizad | meio do Teste de

0 Caminhada de seis
Minutos (TC6M) em
criangas com

Cardiopatia Congénita
(CC) que realizaram
um  programa  de
treinamento.

AUTOR/ ESCORE | METODO OBJETIVO CONCLUSAO
ANO JADAD
Moalla et al.” 4 Ensaio Avaliar a tolerancia ao | O programa de treinamento
2005 Clinico exercicio e as respostas | foi eficaz na melhora da

tolerdncia ao exercicio e na
resposta cardiorrespiratoria,
evidenciado por meio do
TC6M, o qual se mostrou
confiavel e pode ser usado
tanto na avaliagdo quanto no
acompanhamento da
capacidade funcional
durante o treinamento de
criancas com CC.

0 oxigenacao dos
musculos respiratorios,
em  criancas com

Moalla et al.® 5 Ensaio Avaliar os efeitos de | Concluiu-se que 0
2006 Clinico um  programa de | treinamento  fisico em
Controlado | treinamento em casa | intensidade submaxima

Randomizad | na aptiddo aerdbica e | induz melhor

condicionamento aerobico e
melhora a oxigenacdo dos
musculos respiratérios em

Controlado | Cardiaca (FC) ap6s o
Randomizad | pico do exercicio antes
0 e depois de um
programa de
Reabilitacdo Cardiaca
(RC), com duracdo de
12 semanas, em 14
criancas com CC.

doenca cardiaca | criancas com  Doenca

congeénita. Cardiaca Congénita (DCC).

Singh et al.® 4 Ensaio Avaliar a recuperacdo | Concluiu-se que a
2007 Clinico da Frequéncia | recuperacdo da FC ap6s o

pico do exercicio pode
melhorar em criancas com
CC  complexas  menos
severas, apos a participacao
de um programa de RC de
12 semanas.

Tetralogia de Fallot
(TF) ou circulagdo de
Fontan.
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Dulfer et al.™® 5 Ensaio Avaliar os efeitos de | A participacdo em um
2014 Clinico um programa de | programa de  exercicios
Controlado | exercicios na | melhorou a QVRS de
Randomizad | Qualidade de Vida | criancas e adolescentes com
0 Relacionada a Saude | TF ou Circulacdo de Fontan,
(QVRS) de criangas e | especialmente naqueles com

adolescentes com | baixa qualidade de vida.
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Quadro 1- Sintese dos estudos incluidos na revisdo (n=7) (Continuagéo)

Avaliar o desempenho
fisico de criangas com
CC que cresceram sem
restricdes relacionadas
as atividades diarias,
de lazer e esportivas.

Atualmente, as criangas com
CC néo sdo muito limitadas
em seu desempenho fisico
submaximo. No entanto,
ainda exibem uma reducdo
no pico de oxigénio, pelo
menos em parte devido a
incompeténcia cronotropica.

Identificar a eficacia
de um programa de
exercicios domiciliares
para melhorar a fungdo
motora de criangas
com CC submetidas ao
cateterismo, reduzir a
ansiedade e sobrecarga
pais, além de
melhorar a qualidade
de vidas dos mesmos.

O programa de exercicios
domiciliares foi capaz de

melhorar as habilidades
motoras das criancas com
CC submetidas ao

cateterismo, além de reduzir
a ansiedade e sobrecarga dos
pais e melhorar a qualidade
de vida de todos.

Avaliar a hipétese de
que a participacdo em
programa  de
Reabilitacdo Cardiaca
(RC) estara associada a
extracdo  de
oxigénio e ventilacdo
mais eficientes durante
0 exercicio submaximo
criancas e
adolescentes cardiacos

O  estudo  demonstrou
melhora significativa em
ambos os desempenhos, no
pico do exercicio e no
exercicio subméaximo nos
pacientes que participaram
do programa de RC. Essas
mudancas parecem ter sido
mediadas, pelo menos em
parte, por uma extracdo de

submetidos a
circulacdo de Fontan.

oxigénio e ventilacdo mais
eficientes.

Miller et al.”® 5 Ensaio
2013 Clinico
Controlado
Randomizad
0
Du et al.” 4 Ensaio
2017 Clinico
Controlado
Randomizad
0
dos
Wittekind et 4 Ensaio
al.t Clinico
2018 Controlado | um
Randomizad
0
uma
em
Discussao
Os estudos encontrados mostraram-se

favoraveis a reabilitagdo cardiaca realizada em
criangas, com predominio no impacto positivo nos
coeficientes de FC, VO,max, VEmax, VO, pico e na
qualidade de vida dessas criancas e de seus
cuidadores. A indicagdo de programas de exercicios
pode reduzir de forma  significativa a
morbimortalidade desses pacientes, melhorar a
expectativa de vida na idade adulta e diminuir os
riscos de doencgas adquiridas nessa fase.

O primeiro estudo selecionado de Moalla et
al.® verificou a tolerancia ao exercicio e as respostas
cardiorrespiratérias a um programa de treinamento
por meio do Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6M), em criancas com cardiopatia congénita.
Todos os pacientes completaram seus programas de
treinamento, avaliados pelo TC6M sem pausas ou
suspensdes. N&o ocorreram sintomas ou
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complicages clinicas como arritmias, cianose entre
outros, durante o treinamento.

Solway et al.” relataram que o TC6M é facil
de administrar e melhor tolerado. Salientaram que
andar a pé é uma das atividades normais da vida,
refletindo na capacidade de realizar atividades
diérias. O teste de caminhada de seis minutos possui
duas vantagens: em primeiro lugar, a sua
simplicidade e seu baixo custo; em segundo lugar, é
um exercicio submaximo que pode ser realizado por
criancas e especialmente aquelas com doencas
graves que nao toleram o exercicio maximo.

Ainda em seus estudos Moalla et al.®
notaram uma melhora nos pardmetros maximos
avaliados pelo teste de esforco cardiopulmonar, tais
como: pico de poténcia, consumo maximo de
oxigénio (VO,méx), ventilacdo pulmonar maxima
(VEméx) e frequéncia cardiaca maxima (FCmax)
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apos o treinamento, mas as diferencas ndo foram
estatisticamente  significativas. No entanto,
melhorias desses parametros no limiar ventilatorio
sdo fortemente relevantes. Assim, a avaliacdo do
programa de treinamento foi mais importante e
expressiva tanto pelo TC6M quanto pelo limiar
ventilatorio.

Duas razBes podem explicar esses
resultados, primeiro, o TC6M €é um exercicio
submaximo funcional e, segundo, a intensidade do
treinamento foi fixada no limiar ventilatério de cada
crianga (intensidade subméxima). Além disso, o
desempenho maximo exercido pelos pacientes com
cardiopatia foi principalmente limitado pelos
sintomas.® Portanto, para se obter beneficios com a
Reabilitacdo Cardiaca (RC), o treinamento e testes
devem ser realizados em intensidades submaximas.®

Moalla et al.® retrataram o efeito do
treinamento fisico na oxigenacdo de criangas com
cardiopatia congénita. O programa de treinamento
foi realizado com sucesso por todas as criangas do
grupo treinado, onde os testes ergométricos foram
bem tolerados, sem queixas ou complicagcdes. Em
seus estudos, os autores compararam as trocas
gasosas e o desempenho cardiorrespiratério pré e
pos-treinamento, sendo que o grupo de treino
demonstrou melhora consideravel no desempenho
do exercicio, no consumo de oxigénio e na producao
de didxido de carbono. Eles realizaram o trabalho
trés vezes por semana, durante doze semanas.

Singh et al® também realizaram um
programa de RC de doze semanas, onde foi
verificado a recuperacdo da FC em um e trés
minutos apds um teste de exercicio na bicicleta
ergométrica. Os resultados deste estudo demonstram
que a recuperagdo da FC apos o pico do exercicio
melhorou posteriormente a realizagdo de um
programa de RC em pacientes com doenca cardiaca
congénita reparada e com desempenho fisico
prejudicado. O declinio da FC durante a recuperagao
do pico do exercicio € exponencial e ¢ mediado pela
reativacao vagal durante os primeiros 30 segundos e
um componente adicional da retirada simpatica,
durante os minutos subsequentes.

Esse fenomeno foi demonstrado por Imai et
al.,” os quais observaram acentuada atenuagio da
recuperagdo da FC, cerca de trinta segundos e dois
minutos apos exercicio. Apenas a recuperacgdo da FC
em dois minutos foi afetada pela intensidade do
exercicio ou bloqueio simpatico. A recuperagdo da
FC em um minuto ¢é acelerada em atletas ¢ atenuada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca. O declinio
da funcdo autonomica global em pacientes com
cardiopatia congénita ¢ comum, esta relacionado as
multiplas cirurgias e também a hemodinamica
anormal predominante, e pode ndo estar relacionado
ao status funcional dos pacientes.
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Além disso Dulfer et al.'” pressupuseram
que o efeito de um programa de exercicios
padronizados influencia na qualidade de vida. Este
programa de exercicios melhorou o autorrelato dos
pais no estado funcional, cognitivo e social das
criancas de 10 a 15 anos. Em contraste, nao
melhorou a qualidade de vida dos jovens de 16 a 25
anos; isso pode ter ocorrido devida a alta qualidade
de vida relatada pelos pacientes. Os autores
encontraram algumas limitagdes, por serem
aplicados questionarios muito globais, os quais
deveriam ser mais especificos para fornecerem
melhores resultados e¢ os estudos possuirem uma
amostra maior. No respectivo estudo havia um
subgrupo treinado que ja participava de atividades
esportivas e outros ndo, o que pode ter influenciado
nos escores dos questionarios de qualidade de vida.'

Wittekind et al.'' demonstraram uma
melhora da aptidao cardiorrespiratoria em pacientes
pediatricos submetidos a cirurgia corretiva de Fontan
apds a participagdo em um programa de RC de 12
semanas. Os parametros do consumo de oxigénio de
pico (VO, pico) e a carga de trabalho foram
relatados em outros estudos, onde os 12% de
aumento do VO, pico foi consistente com os estudos
anteriores. A mudang¢a no VO, pico desde o inicio
até apos o programa de RC, medido pelo teste de
esfor¢o cardiopulmonar, o qual aumentou em média
3,7 mL/kg/min, sugere uma melhora da capacidade
funcional com a eficiéncia ventilatoria derivadas do
treinamento.

Em contraste Miiller et al."” relataram que o
consumo maximo de oxigénio foi diminuido em
comparagdo com os individuos saudaveis. Esta
reducdo contribui bastante para um pico cardiaco
mais baixo e um volume de oxigénio reduzido, o que
foi associado com a gravidade do defeito cardiaco,
evidenciando que atualmente as criangas com CC
ttm um desempenho reduzido no exercicio
submaximo. O consumo de oxigé€nio ndo reflete a
quantidade de oxigénio necessaria para lidar com as
atividades diarias da vida normal. No entanto, ainda
exibem uma redugdo no pico de oxigénio, pelo
menos em parte devido a incompeténcia
cronotropica.

Finalmente, Du et al.”” propuseram um
programa de treinamento domiciliar com intuito de
verificar a melhora da fun¢do motora de criangas
com CC submetidas ao cateterismo, reduzir a
ansiedade e sobrecarga dos pais, além de melhorar a
qualidade de vidas dos mesmos. As avaliagdes foram
realizadas anteriormente ao cateterismo € 1, 3 € 6
meses apds o mesmo. Os quocientes da capacidade
motora foram avaliados como os principais
resultados. Este foi o primeiro estudo que iniciou a
avaliacio de um programa de exercicios
domiciliares e ainda se encontra em
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desenvolvimento.

O programa de reabilitacdo cardiaca em
pediatria pode ser realizado de forma ambulatorial
ou domiciliar, segundo os estudos, a frequéncia
minima devera ser duas vezes por semana em dias
alternados, com pelo menos 30 minutos de duracdo e
a longo prazo deve-se aumentar a frequéncia, se for
possivel diariamente, com intensidade moderada e o
tempo para 45 a 60 minutos de duragdo, por um
periodo de oito a 12 semanas, dependendo da
condi¢do e evolugdo da crianga, sempre respeitando
as ectapas de aquecimento, condicionamento e
relaxamento. As reavaliacdes devem acontecer a
cada trés meses. Deve-se contar com a colaboragdo
dos cuidadores, tentar manter o foco dos exercicios
aerdbicos, de forca e resisténcia em carater ladico e
dindmico, a fim de estimular a permanéncia da
crianga no programa.

Pode-se considerar que o presente estudo
apresentou como limitagdes certa escassez de artigos
referentes a reabilitagdo cardiaca pediatrica,
observou-se que muitas vezes, boa parte dos
trabalhos ndo foram concluidos ou continuados
devida a falta de engajamento tanto das criangas,
quanto de seus cuidadores.

Conclusao

De acordo com a literatura consultada, pode-
se concluir a importancia da insercdo das criangas
cardiopatas num programa de reabilitacdo cardiaca,
evidenciado por meio do impacto positivo observado
nos coeficientes de FC, VO,max, VEmax, VO, pico
e na qualidade de vida das criangas, o que contribui
para o desenvolvimento fisico, psiquico e social.
Desse modo, a sua indicacao dever ser considerada
um recurso necessario e importante para o
tratamento ¢ manuten¢do da saude desses pacientes,
além de prevenir possiveis complicagdes.

Apesar da relevancia do tema estudado, ha
necessidade de mais estudos randomizados para uma
melhor implementacdo dos recursos nos servigos de
cardiopediatria.
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