Reabilitacao cardiorrespiratdria em criangas: uma revisao da literatura

Cardiopulmonary rehabilitation in children: a literature review
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Resumo

Introdugao: As cardiopatias congénitas resultam de uma intera¢ao multifatorial, envolvendo fatores genéticos
e ambientais, porém, na maioria das vezes, sua etiologia é desconhecida. A curto e/ou longo prazos, podem
apresentar algumas consequéncias, sendo necessaria uma intervengao, na sua fase aguda e tardia. Da mesma
forma, as doencgas respiratorias sio uma das causas mais importantes de morbimortalidade na infancia
que comprometem diretamente a qualidade de vida das criangas afetadas. Os objetivos de um programa
de reabilitagdo cardiaca pediatrica consistem em aumentar a capacidade funcional da crianca, adequar
composi¢ao corporal bem como melhorar qualidade de vida. Objetivo: Realizar, com base na literatura
cientifica, uma revisio dos estudos sobre reabilitacio cardiorrespiratdria em criangas, na tentativa de
identificar qual atividade se mostra eficaz no tratamento de doencas cardiacas e pulmonares. Metodologia:
A busca de artigos cientificos foi realizada na base de dados PubMed, utilizando como palavras-chaves:
rehabilitation and cardiopulmonary and physicaltherapy and children,sendo incluidos somente ensaios clinicos
randomizados em lingua inglesa, publicados no periodo de 2003 a 2013, e que abordassem o tema reabilitagdo
cardiorrespiratoria em criancas. Foram selecionados quatro artigos, potencialmente, relevantes a esta revisao,
sendo que um ensaio clinico foi excluido, por ndo possuir delineamento metodoldgico adequado. Resultados:
Os estudos analisados mostraram-se favoraveis, em relagdo a reabilitacdo cardiorrespiratoria realizada em
criangas, que apresentaram, em sua maijoria, uma melhora nas principais variaveis avaliadas (fun¢do pulmonar,
capacidade aerodbica e qualidade de vida). Conclusdo: Os exercicios aerdbios sdo eficazes no tratamento de
doengas cardiorrespiratorias, principalmente no que diz respeito a fun¢do pulmonar e capacidade aerdbia,
influenciando a qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Congenital cardiac disorders are the result of a multifactorial interaction between genetic
and environmental factors, but most often its etiology is unknown. Short or long term congenital cardiac
disorders may present some consequences, being necessary an intervention during its acute and delayed
phase. Respiratory diseases are a major cause of infant morbimortality that directly affect the quality of
life of the affected children. The objective of a pediatric cardiac rehabilitation program is to increase the
functional capacity of the child, to adjust body composition as well as improving quality of life. Objective: To
perform based on scientific literature, a review of studies on cardiac rehabilitation in children in an attempt
to identify which type of exercise is effective in the treatment of cardiac and pulmonary diseases. Methods:
The search for scientific articles was performed in the database of PubMed using the key words: rehabilitation,
cardiopulmonary, physical therapy and children, including only randomized clinical studies written in
the English language, between the years of 2003 to 2013 and those that addressed the thematic proposal.
Four articles, that are potentially significant to this analysis, were selected; however one clinical research
was excluded because of lack of methodological delineation. Results: The analyzed results were favorable in
relation to the cardiorespiratory rehabilitation performed on children and the analyzed studies showed mostly
improvements on the variables that were evaluated (pulmonary function, aerobic capacity and quality of life).
Conclusion: Aerobic exercises are effective in the treatment of cardiopulmonary diseases, especially with
regard to pulmonary function and aerobic capacity, influencing the quality of life. Key Words: heart diseases,
children, rehabilitation.

Keywords: Heart diseases; Children; Rehabilitation.

Introducao

As cardiopatias em criangas podem causar graves alteragdes pulmonares, cardiorrespiratdrias e
neurologicas, podendo resultar na insuficiéncia respiratéria, por isso, necessitam de um diagndstico
precoce!, que depende basicamente de radiografia de térax, eletrocardiografia, ecocardiografia e
estudo hemodinamico (cateterismo cardiaco)>

As cardiopatias congénitas (CC) resultam de uma interagdo multifatorial, envolvendo fatores
genéticos e ambientais, porém, na maioria das vezes, sua etiologia é desconhecida’. A incidéncia de
CC varia entre 0,8%, nos paises mais desenvolvidos, a 1,2%, nos paises subdesenvolvidos. No Brasil,
de cada grupo de 100 nascidos vivos, um é portador de CC. Desde 2001, as anomalias congénitas sdo a
segunda causa de mortalidade em menores de um ano, de acordo com o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade do Ministério da Satide*. A curto e/ou longo prazos, essas doengas podem apresentar
algumas consequéncias, tais como: maior carga de trabalho para compensagao da baixa saturagao de
oxigénio, taquicardia, cardiomegalia e hipertensdo pulmonar, sendo necessaria uma interven¢do na
sua fase aguda e tardia. Sabe-se que a sobrevida de criangas portadoras de cardiopatias congénitas
aumentou, consideravelmente, devido ao avango tecnoldgico; no entanto, o atendimento de suas
necessidades (alimentacéo, atividade fisica) merece atengdo especial®*®.

As doengas respiratorias sao uma das causas mais importantes de morbimortalidade na
infancia, podendo ser de origem congénita ou adquirida. As mais comuns citadas na literatura sao
a asma e a displasia broncopulmonar, que afetam diretamente a qualidade de vida dessas criangas e
necessitam de um diagnostico precoce, o que, nesses casos, é precario, por diversos fatores como, por
exemplo, a falta de colaboragdo do paciente e, também, de padronizagao dos testes”.
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Sabe-se que, além dos beneficios ligados diretamente a cardiopatia, como o aumento da
demanda metabdlica, a atividade/reabilitagdo fisica promove redugdo da ansiedade, tolerancia
a atividades diarias, melhora da imagem corporal e controle de peso’. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude, a reabilitacao cardiaca é o somatério das atividades, para garantir, aos pacientes
portadores de cardiopatias, as melhores condigdes fisica, mental e social, de forma que eles consigam,
pelo seu proprio esforco, reconquistar uma posi¢ao normal na comunidade e levar uma vida ativa
e produtiva, sendo que os beneficios da atividade fisica em criancas e adolescentes incluem efeitos
positivos na saude cardiovascular e musculoesquelética, crescimento, desenvolvimento psicologico
e desempenho académico'"'%. A participacao regular em atividades fisicas (quatro a cinco vezes por
semana) é, por conseguinte, recomendada a todas as criancas e adolescentes'.

Entretanto, quando se diz respeito a criangas portadoras de doencas cronicas, estudos
evidenciam que estas sdo mais sedentarias, elevando, assim, o risco de doengas secundarias''. Existem
varias diretrizes que definem atividade fisica para crian¢as saudaveis; porém, quando se trata de uma
crianga portadora de alguma patologia cronica, a restri¢ao parte do familiar e/ou cuidador!.

Os objetivos de um programa de reabilitagdo cardiaca pediatrica consistem em aumentar a
capacidade funcional da crianca, melhorar a qualidade de vida, adequar ou melhorar composi¢iao
corporal (aumentar percentual de massa magra sobre massa gorda), aumentar atividade fisica em
geral e fazer com que a crianga, juntamente com a familia, adote um estilo de vida mais saudavel. E,
por sua vez, os efeitos da reabilitagdo cardiaca em criangas estdo apenas comegando a ser descobertos.
Os programas incluem, basicamente, atividade aerdbica, resisténcia e treino de flexibilidade; contudo,
estudos recentes apontam como eficazes e seguros em criangas a partir de 6 anos'’.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo realizar, com base naliteratura cientifica,uma
revisdo dos estudos sobre reabilitacdo cardiorrespiratdria em criangas, na tentativa de identificar qual
atividade se mostra mais eficaz no tratamento de doencas cardiacas e pulmonares.

Métodos

Estratégia de busca

A busca de artigos cientificos foi realizada na base de dados PubMed, utilizando as seguintes
palavras-chaves: rehabilitation and cardiopulmonary and physicaltherapy and children. Foram
incluidos na analise, apenas ensaios clinicos randomizados,em lingua inglesa sendo que o periodo
dos estudos selecionados foi de 2003 a 2013. Os estudos com dados incompletos e de qualidade
inadequada a esta revisao foram excluidos.

O titulo e resumos de todos os artigos selecionados pela estratégia de busca foram avaliados por
dois revisores. A analise da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada por dois investigadores
de forma independente e foi realizada por meio da escala de Jadad' ,no momento em que os estudos
eram incluidos na revisdo.Esta escala foi desenvolvida através da técnica de Consenso de Grupo
Nominal. Uma rela¢do com itens constantes em varias escalas e listas de critérios de avaliacao de
ensaios clinicos aleatérios, que foi construida por seis especialistas, os quais resumiram em trés itens,
diretamente relacionados com a redugéo de tendenciosidades (validade interna). Todos os itens tém
duas opcdes de resposta: sim ou ndo. Os critérios descritos para a avaliagao pela escala de qualidade,
e que foram utilizados neste estudo, sdo os seguintes:
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a) Para a randomiza¢ao: o método de geragdo da sequéncia aleatéria sera considerado
apropriado por permitir a cada participante do estudo ter a mesma chance de receber cada
intervengdo e o investigador nao puder prever qual sera o proximo tratamento. Os métodos
de geracao da sequéncia, usando data de aniversario, data de admissao, numero de registro
no hospital ou alternancia entre os grupos, foram considerados inadequados.

b) Para o cegamento/duplo-cego: um estudo sera considerado duplo-cego, se a termo “duplo-cego/
cegamento’ é usado. O método sera considerado apropriado, se nem o responsavel pela coleta
de dados e nem o paciente tiveram como identificar o tipo de tratamento dado a cada um ou,
na auséncia desta declaragio, se o uso de placebos idénticos ou imitagdes foram mencionados.

c) Para as perdas e exclusoes: os participantes que entraram no estudo, mas ndo completaram
o periodo de observagao ou que ndo foram incluidos na analise, tém que ser descritos.
O numero e as razdes para perdas em cada grupo tém que ser declarados. Se ndo houve
perdas, isto, também, tem que ser declarado no artigo. Se ndo houver descrigdo de perdas,
deve-se atribuir a nota zero a este item.

Um maximo de cinco pontos pode ser obtido: trés pontos para cada sim, um ponto adicional
para um método adequado de randomiza¢ido e um ponto adicional para um método adequado de
cegamento. Um estudo ¢ considerado de ma qualidade, se ele receber dois pontos ou menos, apds
sua avaliagdo.

Resultados

Apdsaandliseserrealizada, umartigo foi excluido, por ndo possuir um delineamento metodologico
adequado, segundo os critérios de inclusao estipulados para este estudo, conforme pormenorizado no
fluxograma (figura 1). Na sele¢do final, foram incluidos trés ensaios clinicos randomizados, em lingua
inglesa, no periodo estipulado por esta revisao e com a popula¢ao em questao.

Informagdes a respeito dos escores obtidos pelos estudos na Escala de Jadad estdo na Tabela 1.
Quanto a classificagdo de Jadad, os artigos obtiveram escore de 2 a 4.

Autor, amostra, intervencao, variaveis analisadas e desfechos estao apresentados no Quadro 1.
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Figura 1 | Fluxograma do estudo.
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Tabela 1 | Pontuagio dos estudos incluidos, segundo escala de Jadad.

Estudo  Descricioda Descricdo  Descricdode  Randomizacdo Cegamento Randomizacdo  Cegamento  Pontuagdo
Randomizacéo do Perdas de Apropriada Apropriado  Inapropriada  Inapropriado Final
Cegamento  Seguimento
Moalla 1 0 1 1 0 0 0 3
etal."
Fanelli 2 0 1 1 0 0 0 4
etal.”®
Prado et 1 0 1 0 0 0 0 2
al.'s

RESULTADO: Total de pontos: entre 0 a 5.
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Quadro 1 | Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo, Amostra Intervencao Variaveis Desfecho
Ano Analisadas
Moalla  Criancasde  Grupo Intervencao: VEF,, CVF e VWM, Aumento de
etal. 12-15 anos 45 minutos de VO, VCO.. todas variaveis
(2006)'" com bicicleta analisadas no
Cardiopatia  estacionaria durante grupo
Congénita. 12 semanas (45 intervencao,
Grupo minutos); Grupo porém, sem
Intervencao: Controle: nao foi diferenca
n=10, submetido ao estatistica
Grupo treinamento. significativa.
Controle; Durante o protocolo,
n=8. foi analisada a
oxigenacao dos
musculos
respiratérios, por
meio da Near-
InfraredSpectroscopy
-NIRS.
Fanelli  Criancasde  Grupo Intervencdo:  Espirometria, Aumento da
etal. 7-15 anos Exercicio Aerébio teste capacidade
(2007)"* com asma em esteira e/ou ergométrico, aerobia,
moderadaa bicicleta teste diminuicdo da
grave. estaciondria, reforco  incremental necessidade de
Grupo de MsSs,Msls e cardiopulmonar  corticoide
intervencao: abdomen, (cicloergdmetro) inaladoe
n=21, alongamento e . qualidade de melhora na
Grupo relaxamento vida (PAQLQ), qualidade de
Controle; (total:90 minutos). doses diarias de  vida.
n=17. corticoide
inalatorio.
Prado Criancas Grupo Intervencéo: Medidas Melhora
etal. obesasde 8 Dieta Hipocalorica antropométricas  significativa em
(2010)"*  a12anos. associada ao , teste todas as
Grupo treinamento fisico, cardiopulmonar, varidveis
Intervencdo: Grupo Controle: analise do analisadas no
n=18, Dieta Hipocalérica. espectro de grupo
Grupo poténcia, intervencao,
Controle: atividade do exceto nas
n=15. sisterna nervoso  medidas
auténomo antropométricas.
cardiaco.

VEF,: Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo, CVF: Capacidade

Vital Forcada, VVM: Ventilagdo Voluntaria Maxima, VO,: consumo de oxigénio,
VCO,: liberagdo de di6xido de carbono, PAQLQ: Pediatric Asthma Quality-of-life
Questionnaire, MsSs: Membros Superiores, Msls: Membros Inferiores.
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Discussao

Os estudos identificados mostraram-se favoraveis a reabilitacdo cardiorrespiratoria realizada
em criancas e, em sua maioria, mostram uma melhora com impacto positivo nas principais variaveis
analisadas (fun¢ao pulmonar, capacidade aerdbia e qualidade de vida).

O primeiro estudo selecionado de Moalla et al.'* abordou o efeito do treinamento fisico
na oxigena¢ao de criangas com cardiopatia congénita, em que os testes ergométricos foram bem
tolerados, sem queixas ou complicagdes. O programa de treinamento foi realizado com sucesso por
todas as criangas do grupo treinado. Segundo Washington et al."’, os testes de exercicio em criangas
com problemas cardiacos analisam o trabalho realizado e identificam mecanismos que o limitam.
Os testes de aptidao cardiorrespiratoria sdo considerados “gold standard” na avaliagdo das causas de
intolerancia ao exercicio em portadores de doengas cardiaca e pulmonar e é baseado no principio
de que a faléncia do sistema ocorre quando este encontra-se sob stress(18). Por sua vez, esses testes
compreendem a imposi¢cao de um exercicio com cargas crescentes, limitado por sintomas, enquanto
se monitorizam as varidveis cardiopulmonares, como, consumo de oxigénio (VO,), produgio de
diéxido de carbono (VCO,) e em associagio, avaliagdo da dispneia e da satura¢do de oxigénio podem
ajudar a compreender a hipoxia desses pacientes, tanto em repouso quanto apos exercicios'®*.

Com relagao ao teste da fungdo pulmonar, nao houve diferencas significativas entre os grupos,
antes ou depois do treino. No entanto, houve uma tendéncia para uma melhor fun¢do pulmonar
no grupo treinado, no volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo, na capacidade pulmonar
total e na ventilagao voluntaria maxima. A fun¢ao pulmonar pode se encontrar comprometida, com
alteragdes da complacéncia pulmonar e resisténcia da via aérea®. Estudos recentes®"** mostraram que
o treinamento fisico de alta intensidade parece ser superior, na melhoria da fungdo pulmonar, como
o consumo de oxigénio de pico (VO,, ), bem como da fungo cardiaca sistolica em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Ainda, em seus estudos, Moalla et al.'* compararam as trocas gasosas e o desempenho
cardiorrespiratorio pré e pos-treinamento, sendo que o grupo treinado demonstrou melhoria
significativa no desempenho do exercicio, para a carga de trabalho, consumo de oxigénio e produgédo
de didxido de carbono. Ismail et al.” em recente revisao sistematica, em que o objetivo principal foi
comparar varias caracteristicas de programas de exercicios, para observar qual produziu maiores
efeitos namudanga do VO, em pacientes com insuficiéncia cardiaca, concluiram, por meio dos estudos
analisados, que a intensidade do exercicio pode proporcionar o maior estimulo para adaptagdo ao
treinamento. A duragao dos programas de treinamentos, bem como a duragao da sessdo, também,
tem impacto sobre a magnitude da adaptagdo. Moalla et al.', realizaram o trabalho trés vezes por
semana, durante 12 semanas. Programas mais longos sdo necessarios para sustentar os beneficios,
entretanto, considerar a redugdo da frequéncia e duragdo da sessdo pode preservar a adesdo dos
participantes e, consequentemente, os resultados®.

Outro estudo incluido na sele¢do foi de Fanelli et al.'* e demostrou que as criancas asmaticas,
mesmo com a doen¢a de moderada a grave, tiveram na sua capacidade aerdbica uma melhora
significativa, apés um programa de treinamento fisico de 16 semanas. As alteragdes benéficas
encontradas foram associadas com uma boa resposta ao desafio de exercicios e uma menor
necessidade de esteroides inalados apds as atividades, em comparagdo com um grupo controle.
Houve uma significativa melhoria no The Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)
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no grupo interveng¢ao. Assim como no estudo de Travensolo et al.?*, apesar do pequeno nimero de
pacientes e terapias, também, encontraram melhora nos valores do PAQLQ com atividade fisica
padronizada. Com os dados encontrados, vale sugerir que um programa fisico bem estruturado pode
desempenhar um papel importante no tratamento terapéutico, melhorando capacidade aerdbia,
composic¢ao corporal, forga muscular e flexibilidade*.

Da mesma forma, Silva et al.*® detectaram mudancas significativas na capacidade aerdbia e
quantidade de broncoespasmo induzido pelo exercicio, em comparagdo com o grupo controle. Por
outro lado, Junior et al.?, quando compararam os valores entre o pré-teste e pds-teste, observaram
que, no primeiro momento, apds a sessdo do exercicio da nata¢ao, nao houve queda no pico de fluxo
expiratdrio, significando que a atividade fisica ideal é aquela que possibilite o bom desenvolvimento
fisico do asmatico, independentemente da especificidade da modalidade esportiva?. Para Silva et al.>,
a melhora da condigao fisica do asmatico permite-lhe suportar, com mais trangqiiilidade, os agravos
da saude, pois aumenta sua resisténcia, fornecendo-lhe reservas para enfrentar as crises obstrutivas.

Contudo, a participagao regular em programas de atividades fisicas pode aumentar a tolerancia
ao exercicio e a capacidade de trabalho, com menor desconforto e redugdo de broncoespasmo. A
orientagdo adequada traz, ainda, uma série de beneficios, entre eles, melhora da mecanica respiratdria,
prevencao e corregao de alteragdes posturais, melhora da condi¢ao fisica geral e prevengdo contra
outras complicagdes pulmonares®. Com isso, conclui-se que exercicios feitos da maneira correta sdo
benéficos as criangas asmaticas, sendo uma ajuda terapéutica, mas necessita-se de mais estudos a
respeito deste tema, pois, sabe-se que a atividade fisica, também, pode provocar uma crise de asma,
se executada de forma errdnea.

O ultimo estudo incluido na selegdo foi o de Prado et al.'%¢ avaliou comparativamente criangas
obesas, de 8 a 12 anos, submetidas a dieta hipocaldrica e dieta associada a treinamento fisico, na
recuperacao da frequéncia cardiaca e atividade do sistema nervoso autdbnomo.O grupo que promoveu
o treinamento fisico realizava trés sessdes por semana, durante quatro meses. Cada sessao consistia
de 30 minutos de caminhada e/ou corrida e 30 minutos de exercicios recreativos com a utilizagao
de cordas e bolas. A frequéncia cardiaca foi medida, durante e apds o exercicio aerébio, para que
todas as criangas treinassem no mesmo limiar ventilatério anaerdbio. Os resultados desse estudo
demonstraram uma tendéncia de que a dieta associada ao treinamento fisico promove melhora na
recuperagao da frequéncia cardiaca, em um minuto apos o exercicio, e melhora da atividade do
sistema cardiaco autonomo, em criangas obesas, mais do que aquelas apenas com dieta hipocalorica®.
De acordo com alguns estudos**?, a obesidade é uma doenga cronica e, atualmente, epidémica, tendo
apresentado importante aumento na sua prevaléncia, nas ultimas décadas, em diferentes paises,
inclusive no Brasil.

Paschoal et al.** analisaram a capacidade fisica de 30 criangas com idades entre 9 a 11 anos,
15 obesas e 15 ndo obesas.No teste de esfor¢o, constataram-se diferengas entre os grupos, com
maiores valores para as criancas obesas.Concluiram que a obesidade infantil promoveu modifica¢oes
no controle autondmico cardiaco na posi¢ao bipede e reduz a capacidade fisica. Nesse estudo, os
adolescentes obesos apresentaram menor condi¢ao fisica, quando comparados aos adolescentes nao
obesos.

O fato de uma possivel ligacao entre a atividade autonomica e o limiar ventilatdrio ¢ suportado
no estudo de Prado et al.'.Entretanto, no estudo de Brunetto et al.’!, 10 adolescentes obesos e 19
adolescentes nao obesos do sexo masculino, com idades entre 13 e 18 anos, foram submetidos a teste
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de esforgo fisico progressivo maximo em esteira rolante, para estudo da variabilidade da frequéncia
cardiaca. Nos achados, a obesidade na adolescéncia parece ndo estar associada a alteragdo da
modula¢do autondmica durante o exercicio fisico.

As alteragdes autondmicas cardiacas, tal qual se observa com relagdao ao acimulo de gordura
na regido abdominal, também, tém sido relacionadas a ocorréncia futura de distarbios funcionais e
metabolicos importantes®®*. Por este motivo, programas de exercicio fisico e orienta¢ao nutricional
mostraram-se efetivos no tratamento da obesidade em criancas e adolescentes obesos.

Poucos estudos acerca deste tema e com a populagdo proposta foram fatores que limitaram
a presente revisao de literatura, portanto, salienta-se a necessidade de mais ensaios clinicos, com
maior casuistica e com melhor padronizacao para descri¢ao e comparagao de diferentes protocolos
de tratamento, para que profissionais possam melhor embasar sua pratica clinica.

Conclusao

Os estudos pesquisados apontam que os exercicios aerdbios sdo eficazes no tratamento de
doengas cardiacas e pulmonares, principalmente no que diz respeito a fun¢do pulmonar e capacidade
aerobia, influenciando, diretamente, a melhora da qualidade de vida.
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