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Resumo: Esta revisdo tem como objetivo verificar evidéncias a cerca da realizacdo de um programa de
reabilitacdo cardiaca em adolescentes cardiopatas. Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foram
utilizados artigos cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nas bases de dados: PubMed,
Scielo e PEDro, publicados entre os anos de 2005 a 2020. Para a elaboracdo deste trabalho foram
incluidos artigos que estivessem disponiveis na integra, que incluissem adolescentes cardiopatas que
fossem submetidos a um programa de reabilitacdo cardiaca como proposta de controle e tratamento.
Atualmente, mais estudos tém sido realizados sobre a condi¢do de salde do adolescente cardiopata.
Trata-se de uma situacgdo clinica que apresenta bons resultados quando associada a um programa de
treinamento conjuntamente com a utilizacdo de medicamentos. Um dos principais efeitos da reabilitacdo
cardiaca no adolescente cardiopata esté relacionado com o acompanhamento dos profissionais da salde,
que por meio das propriedades farmacoldgicas e das a¢des proporcionadas pelos exercicios fisicos que
promovem melhora na aptidao cardiopulmonar e estabilizam a pressado arterial. Pode-se observar que 0s
protocolos que incluiram exercicios aerébicos associados aos resistidos obtiveram melhores resultados.
Sendo assim, o programa de reabilitacdo cardiaca mostrou-se um meio seguro e eficaz no tratamento do
adolescente cardiopata.

Palavras chave: Adolescente. Cardiopatia. Reabilitacdo. Exercicio. Tratamento.

Abstract: This review aims to verify evidence about the realization of a cardiac rehabilitation program
in adolescents with heart disease. This is an integrative review, in which scientific articles in Portuguese
and English from journals indexed in the databases: PubMed, Scielo and PEDro, published between the
years 2005 to 2020, were used. were available in full, including adolescents with heart disease, who
were submitted to a cardiac rehabilitation program as a control and treatment proposal. Currently, more
studies have been carried out on the health condition of adolescents with heart disease. This is a clinical
situation that presents good results when associated with a training program together with the use of
medication. One of the main effects of cardiac rehabilitation in adolescents with heart disease is related
to the monitoring of health professionals, who, through the pharmacological properties and actions
provided by physical exercise, promote an improvement in cardiopulmonary fitness and stabilize blood
pressure. It can be seen that protocols that included aerobic exercises associated with resisted had better
results. Thus, the cardiac rehabilitation program proved to be a safe and effective way to treat
adolescents with heart disease.

Keywords: Adolescent. Heart Diseases. Rehabilitation. Exercise. Therapeutics.



Introducéo

A atividade fisica é de extrema importdncia para o tratamento de adolescentes
cardiopatas, visto que a mesma controla e auxilia a reducdo dos fatores de risco como:
hipertenséo, diabetes, sedentarismo e doengas vasculares periféricas.®

Por meio dos exercicios fisicos, os sinais vitais funcionam de forma eficiente e
proporcionam para 0 corpo uma melhora na oxigenacdo sanguinea, estabilizacdo da Pressdo
Arterial (PA) e enriquecimento do Débito Cardiaco (DC).1

A melhora no desempenho do coracdo associada aos estimulos neurais atuantes no
sistema cardiovascular estdo diretamente relacionados ao masculo cardiaco e a rotina dos
exercicios intervém na variagdo da pressdao ao longo do dia, conforme a necessidade do
individuo, sendo assim, a pratica de atividade fisica melhora a fungédo cardiopulmonar, diminui
a resisténcia vascular periférica e auxilia na prevencdo das doengas cronico-degenerativas.?

Nos pacientes portadores de cardiopatias congénitas ou adquiridas, as arritmias devem
ser avaliadas, em relacdo a funcéo ventricular durante a pratica desportiva, a fim de observar o
desenvolvimento de algum risco de eventos cardiovasculares.?

Ja os pacientes com cardiopatias mais simples, tais como: comunicacfes interatriais,
interventriculares e os pos-operatdrios com auséncia de sequelas na circulacdo sanguinea
devem ser tratados durante a pratica fisica como individuos normais.’

Todo jovem cardiopata com o desejo de praticar exercicios fisicos, essencialmente os
competitivos necessitam de uma avaliacdo cardioldgica, acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar, realizagdo de exames clinicos e complementares.*

De acordo com Ragasson®, na adolescéncia dos cardiopatas a realizacdo da afericdo da
PA se torna essencial em toda avaliacdo clinica, contudo é uma estratégia para a identificacao
e possivel prevencado de agravos.

O exercicio aerdbico exerce um papel fundamental na salde do adolescente cardiopata,
pois auxilia na reducdo dos riscos de eventos cardiovasculares, contribui substancialmente para
a melhora da capacidade cardiaca e conjuntamente com o exercicio resistido obtém-se um
fortalecimento muscular, por meio da aplicagdo de uma forga ou carga durante a sua execug&o.

Sendo assim, os adolescentes que ja realizavam alguma préatica esportiva, devem manter
a participacdo dessas atividades, mas sob a orientacdo do fisioterapeuta e da equipe
multidisciplinar contendo o acompanhamento da monitoracdo da frequéncia cardiaca e
seguindo o resultado do teste ergométrico, ajustando assim, um resultado individualizado para

cada adolescente.’



E importante que os adolescentes cardiopatas sejam encorajados a praticarem algum tipo
de atividade fisica, a fim de obter mais qualidade de vida.?

O programa de reabilitacdo para adolescentes cardiopatas deve ser supervisionado a fim
de promover melhora na qualidade da realizacdo dos exercicios, obter um ritmo saudavel e uma
vida normal.®

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo verificar evidéncias a cerca da
realizacdo de um programa de reabilitacdo cardiaca em adolescentes cardiopatas.

Método

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura por meio de artigos cientificos
indexados extraidos das bases de dados PubMed, PEDro e Scielo obedecendo aos seguintes
critérios: publicados entre os anos de 2005 a 2020, disponiveis na integra, com populagéo alvo
composta por adolescentes cardiopatas, com idade de 10 a 25 anos, de ambos 0s sexos, que
foram submetidos a participacdo de um programa de reabilitacdo cardiaca.

Foram incluidos no estudo artigos nas linguas portuguesa e inglesa, nos modelos de
ensaio clinico randomizado, estudo transversal, estudo retrospectivo, estudo randomizado
controlado, estudo prospectivo randomizado controlado e estudo piloto randomizado
controlado. Foram excluidos artigos de outros géneros, que nao tinham relacdo com o tema e
direcionamento da revisao e da metodologia, como revisdo sistematica, de literatura e validacéo
de protocolo.

A pesquisa foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
adolescente, cardiopatia, reabilitacdo, exercicio, tratamento e as mesmas palavras em inglés:
adolescent, heart diseases, rehabilitation, exercise, therapeutics, as quais foram combinadas
utilizando os operadores booleanos (OR/AND) e (NOT/AND) em cada base de dados
referenciada anteriormente.

A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada por 1 pesquisadora no
periodo de agosto de 2020 a julho de 2021, onde qual foram encontrados um total de 68 artigos,
dos quais foram elegiveis 13, a partir dos titulos e resumos. Posteriormente foi realizada a
selecdo dos artigos, na qual, apos a leitura completa dos mesmos e aplicacdo dos critérios de
incluséo e ndo inclusdo, a avaliadora obteve um total de 7 artigos. O processo de busca a sele¢cdo

dos artigos pode ser observado no fluxograma da figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de elegibilidade e dos artigos (n=7)

RESULTADOS

Os 7 artigos selecionados foram categorizados para analise dos resultados encontrados
pelos estudos.

O quadro 1 contém as informacdes dos estudos conforme o autor, o tipo de estudo, o
namero de individuos pesquisados, o protocolo de intervencdo e os resultados obtidos com a

reabilitacdo cardiaca do adolescente cardiopata.



Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos selecionados (N=7)

Autor
Ano

Tipo de
Estudo

Amostra

Protocolo/ Tipo de
Intervencdo

Resultados

Schaan et al.,
2019%

Estudo
Transversal

Vinte e cinco individuos
com média de idade de
12,0 £ 3,7 anos, com
cardiopatias  congénitas
foram avaliados e 20
(80%) eram do sexo
masculino. Destes, 14
tinham defeitos cardiacos
acianoticos e 11 defeitos
cardiacos ciano6ticos.

Foi realizado o TC6M, exame
ecocardiografico, coleta de
sangue para avaliagdo de perfil
metabdlico e inflamatério
(glicemia, triglicerideos,
colesterol total, lipoproteina
de alta
densidade — HDL-colesterol,

lipoproteina de baixa
densidade — LDL-colesterol,

hemograma completo,
proteina C reativa, insulina) e
aplicou-se a versdo curta do
QIAA para avaliar os niveis de
atividade fisica.

A distancia média
percorrida no TC6,
considerando todos o0s
individuos  estudados,
foi de 464,7 £ 100,4 m,
oquefoi181,4+42,0m
menor que o previsto. O
QIAA mostrou que seis
individuos eram muito
ativos, oito eram ativos,
nove praticavam
atividade fisica
irreqular e dois eram
sedentarios.

Dulfer et al.,
20144

Ensaio
Clinico
Randomizado

Participaram do estudo 93
pacientes, divididos em
grupo  experimental e
grupo  controle, com
idades entre 10 e 25 anos,
com corregdo cirdrgica
para Tetralogia de Fallot
ou Circulacdo de Fontan
para fisiologia de
ventriculo Unico, de 5
centros participantes de
cardiologia pediatrica na
Holanda.

O programa de treinamento de
exercicios padronizados
consistia em trés sesses de
treinamento de 1 hora, duas
vezes por semana, durante um
periodo de 3 meses. O
programa de treinamento
consistia. em 10 minutos
aquecimento, treinamento
cardiovascular dinamico
aerobio de 40 minutos e
resfriamento de 10 minutos.

O grupo de exercicios
relatou uma diminuicdo
nos gastos energéticos
relacionados ao lazer. O
conhecimento da
doenca teve um efeito
moderador na melhora
do prazer esportivo, ao
passo que 0
comportamento
saudavel ndo. Em
comparacdo com  0S
dados normativos, 0s
pacientes obtiveram
escores de lazer
semelhantes e
frequéncias mais baixas
em relacdo ao consumo
de alcool e tabagismo.

Sarno et al.,
20202

Estudo
Retrospectivo

Trinta e seis pacientes
com idade média de 22
anos foram encaminhados
para 23 centros regionais:
23 pacientes concluiram a
RC, 12 estdo atualmente
inscritos ou em processo
de encaminhamento e 1
morreu antes do inicio.

Apdés a RC, as tarefas
metabdlicas equivalentes
aumentaram em 1,6
kg/ml/min, a  frequéncia
cardiaca maxima aumentou
em 13 bpm, o tempo de
exercicio aumentou em 1,35
minutos, a velocidade da
esteira aumentou em 0,7 mph.
Nao houveram eventos
adversos graves.

A RC foi eficaz e segura
para adolescentes e
adultos com DCC.

Amedro et al.,
201918

Estudo
Randomizado
Controlado

130 participantes foram
divididos em dois grupos,
sendo 65 para o grupo de
intervencdo e 65 para o
grupo controle.

O programa de reabilitacéo foi
realizado da seguinte forma,
do dia 1 ao dia 5
hospitalizagdo no centro de
reabilitacdo: Fisioterapia: 1
sessao individual por dia com
fisioterapeuta, incluindo
alongamentos, exercicios de
resisténcia,  respiracdo e
exercicios respiratorios.
Treinamento em casa (semana

Observou-se uma
melhora na qualidade de
vidarelacionada a satde

em pacientes
submetidos ao
programa de

reabilitacdo. Avaliar os
RRP  em ensaios
clinicos de pacientes
com DCC é relevante,
considerando que esses




2 a semana 12): 2 sesstes de
exercicios  aerobicos  na
bicicleta ergométrica  por
semana, cada um com 1 hora
de duracdo, com 0 mesmo
exercicio de treinamento
intervalado ao nivel do LVA.

jovens  experimentam
um baixo nivel de
comprometimento
fisico durante a
infancia, mas um
aumento  do  risco
cardiovascular na idade
adulta.

Morrison et

Estudo

Cento e quarenta e trés

O dia de atividades foi

Este estudo confirma

al., 2013* Prospectivo | pacientes com idades | conduzido como uma | que adolescentes com
Randomizado | entre 12 a 20 anos | entrevista motivacional ao | DCC podem se
Controlado atendidos no  centro | grupo de intervencdo, usando | exercitar com seguranca
terciario de cardiologia | técnicas de visualizagcdo. Os | e que os programas de
pediatrica na Irlanda do | participantes passaram um | treinamento sdo
Norte. Oitenta e seis | tempo visualizando-se como | seguros,  viaveis e
pacientes eram homens | individuos mais ativos e | benéficos. 0]
(60%), com média de | saudaveis e foram avaliados | treinamento fisico
idade de 15,60 + 2,27 | sobre como se sentiriam ap6sa | mostrou-se seguro,
anos. 72 participantes | conclusdo do programa. Cada | viavel e benéfico em
foram randomizados para | participante  foi  avaliado | adolescentes com
0 grupo de intervencdo e | individualmente e foram | DCC.
71 corresponderam ao | discutidas  sugestdes para
grupo controle. aumentar sua atividade ao
longo dos proximos 6 meses
de uma maneira adequada para
seu diagnostico. Eles também
receberam um treinamento de
exercicios escrito plano para
implementar em casa.
Duppen et al., Ensaio Noventa e trés pacientes | O programa de treinamento | O treinamento fisico
20155 Clinico com Tof ou Circulacdo de | consistia em trés sessGes de | aerébio melhorou a
Randomizado | Fontan, com idade 10a25 | exercicios de 1 hora por | aptiddo cardiopulmonar
anos foram | semana, que foram | em pacientes com ToF,
randomizados, sendo 56 | adicionados a  atividade | mas ndo em pacientes
para o grupo de exercicio | normal de vida diaria. A | com Circulacdo de
e 37 para 0 grupo | sessBes de exercicios | Fontan. O treinamento
controle. O grupo de | consistiam em 40 minutos de | fisico ndo alterou a
exercicios participou de | treinamento aerdbico | atividade fisica diaria.
um programa de | cardiovascular, 10 minutos de
treinamento aerébio | aquecimento e 10 minutos de
padronizado  de 12 | resfriamento.
semanas. O grupo
controle continuou seu
estilo de vida normal. O
teste de exercicio
cardiopulmonar e
medidas de atividade
foram realizados antes e
apos 12 semanas.
Duppen et al., Estudo Quarenta e oito pacientes | Foi realizado um programa de | Observou-se que o0
2015% Piloto com Tetralogia de Fallot, | treinamento aerébio dindmico | desempenho ventricular
Randomizado | idades entre 10 e 25 anos | padronizado de 12 semanas, | regional  foi bem
Controlado foram randomizados para | com 3 sessfes de uma hora de | mantido  durante o
0 grupo de exercicios | duracdo por semana. Teste | treinamento aerobio

(n=28) ou para o grupo
controle  (n=20). Foi
utilizado um programa de
treinamento aerébio
dindmico padronizado de
12 semanas composto por

cardiopulmonar pré e pos-
treinamento, ressonancia
magnética e ecocardiografia,
incluindo imagens de Doppler
tecidual foram realizados.

dindmico de 3 meses em
criancas e  adultos
jovens com Tetralogia
de Fallot reparada.




3 sessdes de uma hora por
semana. Testes de
exercicio cardiopulmonar
pré e pos-treinamento,
ressonancia magnética e
ecocardiografia,
incluindo imagens de
Doppler tecidual foram
realizados.

Doenga Cardiaca Congénita (DCC), Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), Questionario Internacional de
Atividade Fisica (QIAA), Reabilitagdo Cardiaca (RC), Doenca Cardiaca Congénita (DCC), Tetralogia de Fallot
(ToF), Resultados Relatados pelo Paciente (RRP), Limiar Anaerobico Ventilatorio (LAV), Cardiopatia Congénita
(CC).

DISCUSSAO

A relevancia da atividade fisica afeta a qualidade de vida do adolescente, assim para
satisfazer o bem-estar psicoldgico, a mesma deve ser incluida no programa de reabilitacdo do
adolescente cariopata.'*

De acordo com Morisson et al.'* conclui-se que os adolescentes com DCC podem
realizar exercicios fisicos com seguranca simultaneamente com os programas de treinamento,
0 que condiz com o estudo de Duppen et al.*®, no qual o treinamento fisico por meio do exercicio
aerobico foi capaz de promover uma melhora na aptiddo cardiopulmonar dos pacientes com
Tretralogia de Fallot, ndo havendo interferéncia nas atividades diarias.

Com o desenvolvimento da adolescéncia, segundo Morisson et al.!4, deve-se aproveitar
0 momento para estimular a promocéo a salde, o que pode influenciar iminentemente no fardo
da salde publica nos adultos futuros. Seus estudos desenvolveram uma programacdo de
treinamento em um periodo de 12 semanas, envolvendo exercicios funcionais que incluiam:
aquecimento, exercicios aerdbicos, exercicios aerobios e relaxamento, praticados em um
periodo de 40 minutos, com intensidade de leve a moderada, com 10 minutos de aquecimento
e 10 minutos para o resfriamento, frequéncia minima de duas vezes por semana e duracdo de 1
hora.

Estudos anteriores sugeriram uma repercussao positiva do exercicio fisico na atividade
fisica diaria de um grupo heterogéneo de pacientes com CC.*®

As formas de intervencdo determinadas variaram entre os autores, sendo que foram
melhor descritos os protocolos abordados por Schaan et al.!°, Sarno et al.'2, Amedro et al.®e

Duppen.t®




Observa-se que o0 exercicio aerobico faz parte do protocolo da maioria dos estudos, pois
percebe-se uma melhora nos pacientes cardiopatas, em companhia com a reabilitagdo cardiaca
promovendo um aumento pratica da atividade fisica em um ambiente monitorado.*?

A respeito do tempo de intervencdo e do nimero da amostra, houve um consenso entre
os artigos selecionados, nos quais haviam um periodo de tratamento com a mesma duragdo do
programa de reabilitagdo. O estudo de Amedro et al.'® propds um programa de reabilitagéo que
foi realizado com 130 participantes divididos em 2 grupos, sendo o grupo de intervengéo
constituido por 65 participantes submetidos a um programa de reabilitacdo cardiaca por 12
semanas e 65 participantes o grupo controle.

O programa foi realizado da seguinte maneira: do dia 1 ao dia 5: hospitalizacdo no
centro de reabilitacdo: Fisioterapia: 1 sess@o individual por dia com fisioterapeuta, envolvendo
alongamentos, exercicios de resisténcia, respiracao e exercicios respiratorios, conjuntamente
com treinamento em casa (da semana 2 a semana 12): 2 sessdes de exercicios aerobicos na
bicicleta ergométrica por semana, cada uma com 1 hora de durag¢éo, com 0 mesmo exercicio de
treinamento intervalado ao nivel do LAV. Ja no estudo de Schaan et al.}° a amostra foi
composta por 25 individuos com idade média de 12 anos, com cardiopatias congeénitas, destes,
14 tinham defeitos cardiacos acianoticos e 11 defeitos cardiacos ciandticos.

Dulfer et al.** aplicaram um programa de treinamento de exercicios padronizado em
trés sessdes de treinamento de 1 hora por semana, durante um periodo de 3 meses, incluindo
aquecimento de 10 minutos, treinamento cardiovascular dinamico aerobio de 40 minutos e
resfriamento de 10 minutos. Os participantes receberam um monitor de frequéncia cardiaca
para realizar seus exercicios huma intensidade dentro de 60 a 70% da frequéncia cardiaca de
reserva. Esta intensidade foi determinada pelo teste ergométrico realizado na avaliacéo inicial.
O programa foi realizado em grupo de adolescentes e criancas com doenca cardiaca crénica.

Schaan et al.!° evidenciaram em seus estudos que as criancas e os adolescentes com
CC apresentaram um baixo percentual de sedentarismo de acordo com 0 QIAA, entretanto, a
capacidade funcional deles mostraram-se reduzidas em comparagdo com 0 previsto. A
capacidade funcional dos mesmos foi semelhante a dos pacientes com DCC cianética ou
aciandtica. A distancia média percorrida no Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) foi
181,4 m menor do que o previsto por sexo, altura e idade, 0 que concorda com outros estudos,
embora 0s pacientes ainda tenham mostrado uma diferenca menor entre os valores observados
e previstos, assim, apenas 8% das criancas e adolescentes incluidos neste estudo eram

sedentarias e a frequéncia de individuos muito ativos foi baixa, representando 24%.



No estudo supracitado foi utilizado a versdo curta do QIAA, considerada reproduzivel
em adolescentes maiores de 14 anos, mas com limitagdes em criangas menores. No entanto,
quando comparada as medidas objetivas, como o acelerdmetro, a versdo curta tende
superestimar os niveis de atividade fisica.

Desse modo, foi possivel constatar que a abordagem do exercicio fisico de intensidade
leve a moderada proporciona uma diminuicdo dos niveis presséricos e melhora a aptiddo
cardiopulmonar, sobretudo, os programas de treinamento que continham exercicios aerébicos
e de resisténcia como intervencdo obtiveram os melhores resultados nos adolescentes
cardiopatas.

Dessa maneira, observou-se que a pratica de atividade fisica agrega beneficios para a
saude do cardiopata, ndo apenas do adolescente como do adulto, pois proporciona melhora no
bem-estar psicoldgico, na qualidade de vida e na prevencdo dos agravos a saude. Entretanto, €
fundamental obter o controle da patologia por meio da associagdo da medicacdo e

acompanhamento adequado pelos profissionais da saude.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, conclui-se que o programa de reabilitacdo cardiaca se
mostrou um método de intervencdo eficaz, seguro, praticavel e propicio no controle do

tratamento de adolescentes cardiopatas.
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