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RESUMO

Os defeitos estruturais e/ou funcionais do coracdo e/ou dos grandes vasos no
recém-nascido, chamados de cardiopatias congénitas, sdo considerados uma das
formas mais comuns de malformacdes, com uma prevaléncia estimada em 10 casos
para cada mil nascidos. Grande parte das criancas que nascem com esse tipo de
anomalia passa por cirurgia corretiva e/ou paliativa ainda na infancia ou na
adolescéncia e, devido aos constantes avancos nos procedimentos cirlrgicos,
muitos desses pacientes conseguem ter uma sobrevida semelhante a de individuos
saudaveis. Tais avancos tém ampliado a discussédo relativa a salude dessa
populacdo. A pratica de atividade fisica, por exemplo, entendida como a
incorporacdo de movimentos ativos a rotina, antes restrita por alguns profissionais,
atualmente é sugerida como benéfica aos cardiopatas, pois, além dos efeitos
conhecidos sobre os sistemas musculoesquelético, respiratdrio, imunologico e
psicolégico, ela também parece reduzir riscos cardiovasculares, dentre os quais 0

sobrepeso/obesidade.

Considera-se 0s prejuizos tanto do estilo de vida sedentario quanto do sobrepeso
em individuos saudaveis, bem como estudos recentes que tém demonstrado que
esses danos poderiam ser mais graves aos pacientes cardiopatas. Sendo assim,
justifica-se a realizacdo de uma revisdo sistematica, a fim de verificar se o nivel de
atividade fisica e estado nutricional nessa populacdo sdo semelhantes aos de
individuos higidos.

Obijetivos: Avaliar o nivel de atividade fisica e o estado nutricional de criancas e

adolescentes com cardiopatias congénitas através de uma revisao sistematica.

Métodos: Revisdo sistematica de estudos observacionais que avaliaram o nivel de
atividade fisica e o estado nutricional de criancas e adolescentes com cardiopatias
congénitas. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Medline
acessado via Pubmede Cochrane central. Foram incluidos estudos publicados em
inglés, portugués e espanhol, sem restricdo de data. As palavras-chave utilizadas
foram “heartdefects, congenital”, “lifestyle”, “exercise”, “child” e “adolescent’,
combinadas entre si e acompanhadas de termos sindnimos. A extracdo dos dados
foi realizada através de um formulario padronizado elaborado com as principais
caracteristicas dos estudos. Foi realizada andlise qualitativa dos dados que nao

puderam ser reunidos em uma metanalise.



Resultados: Foram selecionados, primariamente, 1268 artigos. A analise inicial dos
estudos foi feita pela leitura de seus titulos e resumos, excluindo-se aqueles que néo
apresentavam relagdo com o tema, restando 40 artigos. Nafase de leitura dos textos
completos, ap0s a exclusdo daqueles que n&do cumpriram o0s critérios de
elegibilidade, permaneceram 22 estudos. As etapas de selecdo dos estudos foram
realizadas por dois revisores independentes e cegados, objetivando-se o consenso
entre eles, e, quando necessério, consulta a um terceiro revisor. Ainda foi excluido
um artigo a partir da avaliacdo de qualidade metodolégica e outro por falta de dados.
Assim, foram analisados os resultados de 20 artigos. (Salienta-se a heterogeneidade
das formas de avaliacdo da atividade fisica e de apresentacdo dos resultados, que

dificultaram a andlise dos dados e uma conclusao consistente sobre o assunto.)

Concluséo: Nao encontramos diferencas no nivel de atividade fisica e no estado
nutricional de criancas e adolescentes cardiopatas congénitos em relacdo a
individuos saudaveis. No entanto, € necessaria uma maior investigacdo do tema,

abordando formas de incentivar essa populagédo a manter um estilo de vida ativo.

Palavras-chave:

Cardiopatia congénita; Estilo de vida;Crianca;Adolescente; Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

The structural and/ or functional defects in the heart and/or in the great vessels in
newborns, known as congenital heart disease, are considered the most common
forms of bad formations, with an occurrence of about 10 cases each 1000 births.
Most of the children who are born with this kind of anomaly go to corrective or
palliative surgery when they are still children or teenagers. Due to constant advances
in surgical procedures, many of these patients can have a survival rate similar to
healthy individuals. Such advances have expanded the discussion about this
population’s health. The practice of physical activities, for example, understood as
the incorporation of active movements to routine, before constrained by some
professionals, is currently suggested as beneficial to cardiac patients, because of the
known effects on the musculoskeletal, respiratory, immune and psychological
systems, it also appears to reduce cardiovascular risks, consisting in obesity and

overweight problems.

Considering the losses of both the sedentary lifestyle, and the overweight, in healthy
individuals, as well as recent studies have shown that such damage could be more
severe in patients with heart disease. Therefore, it is appropriate to conduct a
systematic review to verify that the physical activity level and nutritional status in this

population are similar to those of healthy individuals.

Objectives: to evaluate the level of physical activity and nutritional status of children

and adolescents with congenital heart disease through a systematic review.

Methods: systematic review of observational studies that evaluated the level of
physical activity and nutritional status of children and adolescents with congenital
heart disease. The search of the studies was conducted in Medline databases
accessed via Pubmed and Cochrane central. We included studies published in
English, Portuguese and Spanish, without date restriction. The keywords used were
"heart defects, congenital”, "life style", "exercise", "child" and "adolescent”, combined
with each other and with terms synonymous. The data extraction was performed
through a standardized form made with the main features of the studies. Qualitative

analysis were conducted of the data that could not be gathered in a meta-analysis.

Results: 1268 articles were primarily selected.. The initial analysis of the studies was
made by reading their titles and abstracts, excluding those who were not related to

the topic, leaving 40 articles. During the reading of the full text, after the exclusion of



those who did not meet the eligibility criteria, remained 22 studies. The selection of
the studies were carried out by two independent and blinded reviewers, aiming the
consensus between them, and, when necessary, a third reviewer. Even deleted an
article from the assessment of methodological quality and another for lack of data.

So, we analyzed the results of 20 articles.

Conclusion: we found no differences in the level of physical activity and nutritional
status of children and adolescents with heart disease congenital defects compared to
healthy individuals. However, further research is needed, addressing ways to

encourage this population to maintain an active lifestyle.

Key words:

Congenital heart defects; Lifestyle; Child; Adolescent; Systematic Review;
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1 INTRODUCAO

Cardiopatias congénitas sédo definidas como defeitos estruturais e/ou
funcionais do coracdo e/ou dos grandes vasos no recém-nascido como
consequéncia de um erro na embriogénese devido a lesées durante a vida uterina®.
Estima-se que a prevaléncia, a nivel mundial, seja em torno de dez para cada mil
nascidos, com um discreto predominio do sexo masculino2. Grande parte dos
individuos com cardiopatias congénitas sdo submetidos a cirurgias na infancia ou na
adolescéncia, tanto paliativas como terapéuticas, estas Ultimas podendo ser
correcBes funcionais ou anatomofuncionais®. Com o avanco da ciéncia, as técnicas
cirdrgicas foram aprimoradas e esses pacientes passaram a ter uma sobrevida
maior®, atingindo, muitas vezes, uma idade préxima a de pessoas saudaveis, o que
tem tornado necesséria a investigacao e a discussao de temas relacionados a saude

desses pacientes, dentre os quais a pratica de atividade fisica e exercicio fisico*”.

O conceito de atividade fisica deve ser entendido como a incorporacao de
movimentos ativos adicionais a rotina de vida diaria, o que é diferente da prética
regular de exercicio fisico?, que é definida como uma forma de atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva, que tem o objetivo de manter ou aumentar a
saude/aptidao fisica®. Os beneficios do estilo de vida ativo sdo bem conhecidos em
relacdo aos sistemas cardiovascular, respiratério, musculoesquelético, imunoldgico e
psicolégico. Além disso, estudos recentes tém demonstrado um risco aumentado
para doencas como diabetes, hipertensdo, obesidade e cancer, em individuos com
estilo de vida sedentéario, independentemente da pratica de exercicio fisico*>. Em
criancas e adolescentes, além de efeitos semelhantes agueles encontrados nos
adultos®, a atividade fisica tem demonstrado beneficios para as fungdes motoras e

cognitivas, melhorando o desempenho escolar'.

Em relacdo aos pacientes com cardiopatias congénitas, estudos tém
demonstrado que o fato de evitar longos periodos de sedentarismo poderia trazer
beneficios®. Ressalta-se aqui, que um nimero muito pequeno de pacientes possuli
restricdes a essas atividades*®. Adicionalmente, o incentivo & pratica de atividade
fisica em adolescentes e adultos com cardiopatias congénitas tem sido ampliado

tanto pela EuropeanSocietyofCardiology, quanto pela American Heart
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Associationvisto que tem sido sugerido que 0S mesmos Sao menos ativos
fisicamente quando comparados a seus pares saudaveis, 0 que aumenta 0S riscos

de obesidade e outras doencas cardiovasculares nessa populagéo®>?°.

A necessidade de ganho de peso nos primeiros meses de vida, a genética, a
alimentacéo inadequada, o sedentarismo e a superprotecédo da familia com a crianca
ou com o adolescente cardiopata sdo sugeridos como fatores que contribuem para a
ocorréncia de sobrepeso ou obesidade nessa populacdo®'’. Além dos fatores de
risco cardiovasculares ja conhecidos, como aumento da resisténcia a insulina e
aumento da pressao arterial, os efeitos do sobrepeso e da obesidade poderiam ser
mais graves para esses pacientes, aumentando as chances de disfungéo ventricular,

hipertrofia esquerda e insuficiéncia congestiva®***2.

Recomendacdes para a pratica de exercicios fisicos, recreacdo e esportes
competitivos para adolescentes e adultos com doencas cardiacas sdo bem
conhecidas®’. No entanto, autores afirmam que essas recomendacdes sdo utilizadas
inapropriadamente para criancas e pré-adolescentes em atividades recreativas,
aulas de educacdo fisica e atividades fisicas em geral®>. Neste sentido, uma
publicacdo recente da American Heart Association recomendou que criangas devem
ser avaliadas por suas caracteristicas clinicas individuais, tais como cardiopatia, tipo
e época da intervencao cirlrgica, idade, complica¢cfes, entre outros, para que seja
feita a prescricdo de atividade fisica®. Além disso, deve-se considerar que a

promocdo de atividade fisica é determinada por varios fatores, tais como

caracteristicas do paciente, da familia e da rotina (escola, trabalho, comunidade).

Entretanto, observa-se uma dificuldade em recomendar e mensurar a pratica
de atividade fisica por criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas, tanto
pelo reduzido nimero de publicagbes sobre o assunto, quanto pelo fato de alguns
profissionais ndo aconselharem os pacientes sobre o estilo de vida ativo e a

realizacdo de exercicios fisicos™®.
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Diante do exposto, 0 objetivo desta revisdo foi revisar sistematicamente 0s
niveis de atividade fisica e o estado nutricional em criancas e adolescentes com

cardiopatias congénitas.

15



2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 CARDIOPATIAS CONGENITAS NA INFANCIA

2.1.1 Conceito e Epidemiologia

As cardiopatias congénitas (CC) s&o definidas como defeitos estruturais e/ou
funcionais do coracdo e/ou dos grandes vasos no recém-nascido decorrentes de
erros na embriogénese devido a lesdes durante a vida uterina® e sdo consideradas
uma das formas mais comuns de anomalias congénitas®. As malformaces podem
ser isoladas ou parte de alguma sindrome e séo resultado de alteracdes genéticas,
como delecdes de regides cromossdmicas, ou de fatores ambientais, como uso de

medicacdes teratogénicas pela mée ou infeccdes durante o periodo da gestacéo™.

Outros fatores de risco associados as cardiopatias sao a idade materna acima
dos 40 anos, idade paterna superior a 30 anos, idade gestacional menor ou igual a
37 semanas, peso ao nascer menor ou igual a 3 quilogramas, trés ou mais

gestacbes™ e consanguinidade™.

A prevaléncia real das cardiopatias congénitas € dificil de ser estimada ja que
muitas crian¢as nao sao diagnosticadas devido a fatores socioculturais, tais como
falta de centros especializados em cardiologia e métodos diagnosticos
adequados®®. Os dados da literatura variam bastante de acordo com a regido, de
forma que alguns estudos sugerem que a incidéncia possa variar entre 4 e 19% dos

nascidos®’

, enquanto outros afirmam que a média, a nivel mundial, seja de 10
para cada mil nascidos?. Nos Estados Unidos, a ocorréncia das CC’s é estimada
entre 2 e 3%'®. Na América Latina, os dados sdo pouco disponiveis. Um estudo
colombiano, encontrou uma prevaléncia de 1,2 individuos com cardiopatias
congénitas para cada 1.000 nascidos vivos entre os anos 2001 e 2005, sendo que
65,5% dos casos tinham cardiopatias graves e 32,7% apresentavam malformacgdes

extracardiacas associadas*.
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No Brasil ndo foi encontrada uma meédia geral, mas no estado do Parana
obteve-se 5,5 para cada mil nascidos'® e 9,58 em Minas Gerais'®, enquanto na
Paraiba foi demonstrada uma porcentagem de 0,41 da amostra com diagnostico de
cardiopatia congénita®™. No Rio Grande do Sul, ndo foram encontrados dados sobre
a prevaléncia, mas o estudo de Huber®® encontrou uma ocorréncia maior em

individuos brancos (93,7% da amostra).

Os defeitos cardiacos podem ser classificados como cianéticos ou
acianoticos, simples ou complexos. As cardiopatias acianoticas sdo chamadas de
obstrutivasquando o fluxo sanguineo sistémico é interrompido, ja, se ha presenca de
shunt esquerda-direita, apresentam sobrecarga de volume. Esses defeitos séo,
geralmente, tratadas de forma satisfatéria, ndo deixando residuos ou sequelas. O
canal arterial patente, a comunicacao interventricular (CIV) e a comunicagao
interatrial (CIA) séo classificadas como cardiopatias acianéticas com sobrecarga de
volume, enquanto exemplos de obstrutivas séo as estenoses pulmonar e aértica?>%.
Destaca-se que, nos defeitos de septo, é importante avaliar o tamanho da leséao e
sua repercussao. Nas cardiopatias cianéticas, ocorre um desvio de sangue venoso
para a circulacéo arterial, ocasionando um aumento da concentracdo de dioxido de
carbono e consequente hipoxemia. Este é um grupo de defeitos mais variados, que
podem apresentar obstrucdo, presenca de conexao ventriculo-arterial discordante ou
associacdo destes problemas?’. Incluem-se aqui a tetralogia de Falot, transposicdo

dos grandes vasos, hipoplasia do ventriculo esquerdo e anomalia de Ebstein?®%,

Cardiopatias complexas sdo aquelas em que a associacéo de defeitos torna a
correcdo anatdmica de dificil execucdo e com grande possibilidade de evolucéo pés-
operatoria inadequada?2. Em geral, essas cardiopatias exigem cirurgia paliativa,
devido a hipoplasia de um dos ventriculos. Defeitos simples sdo os que, apesar do

quadro clinico exuberante em alguns casos, séo de correcdo anatdmica mais facil*>.

No que se refere ao defeito diagnosticado, o estudo de Guitti*,realizado em
Londrina, com uma amostra de 441 pacientes, demonstrou maior prevaléncia de
comunicacao interventricular, encontrada em 126 pacientes, seguido pela estenose

pulmonar (41 individuos), canal atrioventricular (36 individuos), comunicagao

17



interatrial (34 individuos) e tetralogia de Falot (33 individuos). O mesmo estudo
indicou que 17% dos pacientes apresentavam dois ou mais defeitos'®. Em relacéo a
presenca de cianose, Huber™ demonstrou 32,5% da amostra com cardiopatia
ciandtica®®. Em relacdo a gravidade, Bertoletti afirmou que cerca de um terco dos

casos sdo classificados como complexos?.

2.1.2 Diagnostico e Tratamento

Inimeros fatores contribuem para o aumento do numero de criancas e
adolescentes com cardiopatia congénita, tais como o diagndstico precoce e a
deteccdo das malformacdes no periodo pré-natal, além dos inequivocos avancos
nas técnicas cirurgicas. Grande parte dos individuos com cardiopatias congénitas é
submetida a cirurgias na infancia ou na adolescéncia, tanto como terapéutica
paliativa, como correcfes definitivas, o que tém aumentado a sobrevida desses

pacientes®.

A ultrassonografia de rotina, realizada durante a gestagao, pode identificar
grande parte dos defeitos cardiacos. No entanto, algumas malformacdes s6 sao
identificadas apds o nascimento. O exame fisico pode identificar sinais e sintomas
como dispneia, dificuldade na alimentacéo, tosse, nduseas e vomitos, alteracdes na
ausculta cardiaca e na pressado arterial, dor toracica e intolerancia a esforcos ou

desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca®.

Como diagnostico diferencial, alguns autores citam que a ecocardiografia
possibilitou uma deteccdo melhor dos defeitos cardiacos e que a dopler-
ecocardiografia tem sido considerada o exame de referéncia para deteccdo e

16,23

identificagcdo do defeito cardiaco Adicionalmente, outros exames, como a

ressonancia magnética ou o cateterismo, sao realizados e de extrema importancia

para o diagndstico e a terapéutica dos pacientes®?.

A ressonancia magnética € utilizada para diagnosticar cardiopatias com

presenca de estruturas andmalas, formas bizarras e heterotaxias, pois permite a

18



avaliacdo em varios planos. Esse recurso também é mais vantajoso em criancas
mais velhas ou que possuam a formacdo de tecido fibroso cicatricial devido a
cirurgia prévia. E possivel, ainda, avaliar a contratilidade do miocéardio, a presenca

de shunt, os grandes vasos e as malformacées extracardiacas?*.

Por sua vez, o cateterismo diagnostico tem sido utilizado na investigacdo de
cardiopatias complexas, no qual existe a associacdo de varias lesbes, ou casos em
que o quadro clinico ndo é compativel com os achados do ecocardiograma?. Pode
também ser usado na investigacdo da dinamica circulatoria, pois possibilita avaliar

os gradientes de pressdo e a resisténcia pulmonar, e quantificar o shunt®.

No diagnostico do defeito cardiaco € importante identificar as alteracbes
hemodindmicas presentes, como cianose e presenca de hiperfluxo pulmonar,
alémda complexidade da cardiopatia. Tais informacdes sdo relevantes para a
definicdo do tipo de tratamento que sera escolhido e podem auxiliar na identificacédo
de complicacbes®?®?’. As cardiopatias acianéticas sdo, geralmente, tratadas de
forma satisfatoria, deixando pouco ou nenhum residuo?®. Os defeitos nos quais ha
presenca de cianose sdo mais variados e, devido ao manejo mais dificil, podem
exigir um procedimento paliativo anterior ao definitivo?’, fazendo com que o paciente
seja submetido a dois ou mais procedimentos cirirgicos e, muitas vezes, deixando

sequelas ou podendo apresentar complicacées a longo prazo®.

No que se refere ao tratamento, os pacientes podem ser classificados em dois
grupos: os que seguem a histéria natural da doenca e os que passam por tratamento
invasivo, ou seja, cirdrgico, sendo a relacdo entre os grupos de um para um?®.
Segundo os estudos de Daudt®® e Atik*®, a maior parte dos pacientes que nao realiza
procedimentos invasivos € aquele com pequena repercussdo hemodinamica,
auséncia do diagndstico na infancia, recusa dos pais em aceitar cirurgia ou ainda
aguele que pode apresentar complicagcbes graves impeditivas de alguma
intervencao cirdrgica. Como cardiopatias com pequena repercussao hemodinamica,
normalmente sdo encontradas a valva aortica bicaspide, a comunicacao

interventricular e comunicacéo interatrial sem associaces®?°.
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Os procedimentos cirdrgicos, por sua vez, sao divididos em corretivos e
paliativos. Os primeiros tém o objetivo de corrigir a patologia de base e restaurar a
fisiologia cardiaca normal, podendo ser classificados em funcionais ou anatdémicos?®
Os procedimentos paliativos, indicados em casos de maior gravidade anatdomica da
malformacdo ou risco cirargico elevado, tém o objetivo de aumentar o fluxo
sanguineo pulmonar, diminuir o fluxo sanguineo arterial pulmonar, promover a
mistura de sangue ou reduzir o trabalho ventricular?®, para posteriormente realizar a

correcdo anatdbmica ou anatomofuncional®.

O cateterismo intervencionista também pode ser utilizado como uma
alternativa a cirurgia ou um procedimento paliativo, seja em dilatacfes valvares, em
aortoplastias com ou sem utilizagdo de stents, na correcdo ou ampliagéo de defeitos
de septo, na abertura de valvas pulmonares atrésicas ou no fechamento do canal

by

arterial pérvio. Assim, pode ser uma alternativa a cirurgia ou um procedimento

paliativo anterior a essa®>°.

2.1.3 Complicac@es Clinicas e Cirurgicas

2.1.3.1 Complicacbes Pos-Operatoérias

A evolucdo do paciente cardiopata no pés-operatério depende de diversos
fatores, tais como a complexidade da cardiopatia de base, presenca de cianose e/ou
hiperfluxo pulmonar, a complexidade das repercussdes hemodindmicas prévias a
intervencao cirdrgica, do procedimento cirdrgico e duracdo do mesmo, quantidade
de anestésicos utilizados, do tempo de oclusédo aodrtica e ainda do volume recebido

de hemoderivados?’.

Além disso, a duracéo da circulacdo extracorpérea pode estar relacionada a
alteracbes como hipotermia, hemodiluicdo ou coagulopatia, sindrome da resposta
inflamatoria sistémica e retengcdo hidrica. Intercorréncias transoperatérias também
podem ocorrer e estdo relacionadas a anomalias ndo identificadas, baixo débito

cardiaco ao sair de perfusdo, hipoxemia, acidose, dificuldades de intubacéo®’.
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As complicacbes no pos-operatorio podem ocorrer em diversos sistemas. No
sistema cardiaco sdo observadas inUmeras alteragdes, como a sindrome de baixo
débito, que pode ocorrer por alteracdes na contratilidade, no retorno venoso, na
resisténcia a saida do ventriculo esquerdo e na frequéncia cardiaca. Pode ocorrer
ainda a hipertenséo arterial sistémica, causada por varios fatores, a qual merece
atencdo, pois pode gerar ruptura das suturas ou sangramento. A hipertensao
pulmonar é observada, em geral, em criancas que ja apresentavam alteracao prévia
a cirurgia ou cardiopatia com grande shunt esquerda-direita. Adicionalmente, as
alteracdes do ritmo e da frequéncia podem ocorrer devido a manipulacdo do sistema
de conducdo, presenca de cateteres intracardiacos e processos inflamatoérios do
pericardio. Situacbes como dor, agitacdo, acidose, hipercapnia, hipoxia, aspiracées
traqueais devem ser avaliadas, pois podem influenciar em vérias das complicacdes

citadas?’.

Em relacao ao sistema respiratorio, as complicacdes podem ser causadas por
alteracdes pré-operatérias na funcdo pulmonar e cardiaca, duragdo da circulacédo
extracorpodrea e ainda de acordo com o grau de sedacao da crianca. Derrame pleural
e atelectasia sdo as principais complicagbes, mas também podem
ocorrerpneumotérax, edema de glote, paralisia diafragmética, pneumonias e

sindrome do desconforto respiratério agudo?”*.

A insuficiéncia renal pode ser causada pelo baixo débito cardiaco e estar
relacionada a outros fatores, como idade, duracdo da cirurgia e da circulacao
extracorporea e o uso de substancias nefrotoxicas, como aminoglicosideos. E mais
comum nas cardiopatias cianéticas e pode fazer parte da disfuncdo de multiplos
orgdos e sistemas que ocorre nos casos que evoluem mal no periodo poés-

operatorio?’.

Os sangramentos em geral, bastante comuns, podem ser causados pelas
alteracOes decorrentes da circulacdo extracorpérea ou de reacdes transfusionais,
trombocitopenia e a insuficiéncia hepatica. Nas cardiopatias cianéticas, devido a

hipéxia e hiperviscosidade, ocorre uma maior chance de coagulopatia®’.
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As alteracOes neuroldgicas no pés-operatorio de cirurgia cardiaca podem ser
causadas por fatores como hipotermia e perfusdo cerebral inadequada no periodo
transoperatério, duracdo da circulacdo extracorpérea, duracdo da parada cardiaca,
isquemia e hipoxia por embolias gasosas, edema cerebral secundario a retengao
hidrica, distarbios metabdlicos como hipoglicemia, hipocalcemia, hiponatremia,
acidose e hipomagnesemia. Essas alteragcbes podem manifestar-se de diversas
formas, tais como agitacdo, convulsbes, coreoatetose, exigindo mais atencdo em
pacientes que estejam utilizando analgésicos ou sedativos, pois sdo mais dificeis de

serem identificadas?’.

No sistema digestivo, podem ser observadas complicagbes como ilio
paralitico, insuficiéncia hepdética, elevacdo das transaminases, ictericia e
hemorragias gastrointestinais. Ainda podem ser observadas infec¢des, sejam em
cateteres centrais, na pele ou em tecidos moles, ouquilotorax, sepse, tamponamento

cardiaco e sindrome da pericardiotomia®’.

2.1.3.2 Complicacdes a longo prazo

Apesar dos excelentes resultados encontrados na maior parte dos casos
tratados cirurgicamente, € possivel a ocorréncia de lesdes residuais que, a longo
prazo, podem comprometer a sobrevida dos pacientes. Estes defeitos residuais

podem ser classificados em residuos, sequelas ou complicagdes.

Os residuos sdo o0s casos que a cirurgia, intencionalmente ou ndo, nédo
eliminou, como a permanéncia de fluxo por um canal arterial ligado, ou a hipertensao
arterial pulmonar apés a corre¢do de uma CIV fechada tardiamente®. As sequelas
sao o resultado da intervencao, que também podem ou néo ser intencionais, como a
cicatriz de uma ventriculotomia direita na correcdo de tetralogia de Fallot ou a

obstrucao ao fluxo venoso num procedimento tipo Fontan®.

A complicacdo € uma sequela, residuo, ou associagdo destes, de grande
repercussao hemodinamica, ndo intencional, que representa risco e que, em geral,

exige conduta especifica. Exemplo dessa situacdo é o implante de marca-passo em
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funcdo de um bloqueio atrioventricular total, ocorrido apés cirurgia de defeito de
septo atrioventricular, ou a reoperacdo para desobstru¢cdo da via de saida do

ventriculo direito, ap6s alguns anos da correcdo de tetralogia de Fallot*>2°.

A longo prazo, a avaliacdo dos resultados do tratamento das cardiopatias
congénitas exige a verificacdo do sistema de conducdo cardiaco, da presenca de
valvopatia, obstrugbes ou comunicacdes residuais, das funcbes ventricular e
pulmonar®2°. No sistema de conduc&o, a principal complicacdo s&o as arritmias. Em
relacdo as valvopatias, além de se observar se houve a utilizacdo de proteses ou

componentes metélicos, deve-se ter atencado as endocardites infecciosas?®.

A respeito da funcdo ventricular, Daudt®® destaca que ela pode estar alterada,
mesmo em casos assintomaticos, ja que situacdes como a perfusdo inadequada, a
cardioplegia, a hipdxia, e a hipertrofia e dilatacdo miocardicas podem deixar

sequelas e residuos.

A funcdo pulmonar também deve ser observada, uma vez que ha a
possibilidade da ocorréncia de hipertensdo arterial pulmonar residual, perfusao
irregular por estenoses dos ramos da artéria pulmonar ou por colaterais, presenca

de fistulas artério-venosas e sequelas de pneumopatias®.

Alteracbes do desenvolvimento fisico e ponderal, do funcionamento motor,
cognitivo e neurolégico também podem ocorrer?. Em relacdo ao peso e a estatura,
Monteiro®! relata que as repercussdes hemodinamicas decorrentes da cardiopatia
seriam responsaveis pelo menor aproveitamento dos nutrientes e pelo maior gasto
energeético, o que facilita a perda de massa corporal, afetando as fungfes cardiaca,
ventilatoria, imunolégica e de cicatrizacdo. Também podem ser observadas
dificuldades na autoimagem e na autoestima devido a grande quantidade de

cuidados necessarios®®.
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2.2 Alteracdes No Estado Nutricional

O estado nutricional de pacientes com cardiopatia congénita apresenta-se
bastante comprometido, em muitos casos, principalmente previamente a correcao
cirirgica®**. O estudo de Huber*® demonstrou que 23,7% da amostra estava abaixo
do percentil 10 para o peso e que historia de baixo ganho ponderal ou estatural foi
referida por 46,6% dos pacientes ou familiares. No mesmo estudo, foi demonstrado
que pacientes com cardiopatias ciandticas tém mais dificuldade de ganhar peso,
principalmente os que apresentam hipertens&o pulmonar®3, o que corrobora com os
dados da literatura, que afirmam que a gravidade do defeito cardiaco e a cianose

exigem maior aporte energético®.

Em razdo disso, acompanhamento nutricional com dietas para facilitar o
ganho de peso pode ser introduzido neste periodo®. Contudo, muitas vezes, o
acompanhamento ndo ocorre de maneira satisfatoria e, consequentemente, ha um
desequilibrio dos nutrientes necessarios, com predominio dos carboidratos®?. Apesar
de haver uma necessidade inicial de aumento do consumo calérico e do ganho de
peso em criancas submetidas a cirurgias cardiacas, algumas familias mantém esse

habito por tempo além do necessario, o que predispde & obesidade®**.

A obesidade em pacientes cardiopatas parece ter varios fatores de risco, tais
como genética, alimentacdo inadequada, inatividade fisica, fatores sociais e
cuidados com a saude®®!. Em criancas saudaveis, ja foi demonstrado que o rapido
ganho de peso predispde a obesidade, diabetes, hipertensdo, osteopenia e riscos
cardiovasculares®. Assim, a predisposicdo a obesidade poderia ocorrer em virtude
de um tratamento diferenciado da familia em relacdo a crianca cardiopata e/ou a

inducdo do ganho de peso®*.

Atualmente, a obesidade tem se tornado o maior problema de saude publica
do mundo®’. Setenta por cento das criancas obesas tornam-se adultos obesos®. No
contexto atual, criancas e adolescentes higidos tém se envolvido menos em
atividades fisicas dentro e fora de casa, mantendo habitos mais sedentarios e

11,33

consumido alimentos altamente caldricos e pouco nutritivos O acesso as
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tecnologias, o aumento da inseguranca e a reducédo dos espacos livres nas zonas

urbanas contribuem para a adocdo de um estilo de vida sedentario®.

Adicionalmente, as particularidades fisiologicas da infancia e da adolescéncia,
qgue ocorrem em funcdo da maturacdo do organismo e que exigem atencéo especial
em relacdo a pratica de atividade fisica®®, fazem com que esse periodo seja
considerado delicado pelo contraponto entre a superprotecao dos pais e a busca por
autonomia e decisdo por hébitos saudaveis, como alimentacgéo e pratica de atividade
fisica, ou comportamentos de risco, como uso de drogas®. Aqui, é importante
destacar que, em geral, criancas sedentarias se tornam adultos sedentéarios, o que

reforca a necessidade de estimular o estilo de vida ativo desde a infancia®>.

Estudos em criancas saudaveis sugerem que o sobrepeso e a obesidade
teriam efeitos negativos na fisiologia, no estado geral de saude e na qualidade de
vida de pacientes com cardiopatias congénitas®***2. Além de a obesidade contribuir

|27

para a resisténcia a insulina e ao aumento da presséo arterial®’, também é possivel

uma associacdo com a disfuncdo ventricular, hipertrofia esquerda e insuficiéncia

cardiaca congestiva, 0 que aumentaria o risco neste grupo de pacientes®*!,

Um estudo em adolescentes saudaveis demonstrou que individuos obesos
apresentam aumento da massa muscular ventricular e diminuicdo da performance
cardiaca, o que seria mais prejudicial para pacientes cardiopatas. Esse autor ainda
afirma que as alteracbes que ocorrem nas artérias, pela deposicdo de placas
ateroscleroticas e pelos mediadores quimicos, em funcéo da obesidade, podem ser

revertidas com a pratica de atividade fisica e uma dieta equilibrada™*.

Pesquisas recentes demonstraram que criangas com cardiopatias congénitas
também sdo obesas ou com sobrepeso em uma propor¢cdo significativa. Em um
estudo com pacientes submetidos ao procedimento de Fontan, foi encontrada uma
proporcdo de 16% da amostra com sobrepeso ou obesidade®. Outro estudo
demonstrou que criancas entre seis e 19 anos que passaram por procedimentos
com reimplantacdo de artéria eram obesas em uma propor¢do de um terco dos
participantes. Neste estudo, destacou-se que a dieta era semelhante, mas a

restricdo & atividade fisica se mostrou determinante para o ganho de peso®*.
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Para Dulfer e colaboradores®, os fatores de risco cardiovasculares também
devem ser considerados em criangas e adolescentes com cardiopatia congénita e o
estimulo a pratica de exercicio pode diminuir alguns destes fatores. Na literatura,
tem sido comprovado que pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos com
reposicdo de vasos ou transplante cardiaco ja4 estdo propensos a desenvolver
vasculopatia e que a obesidade e o sedentarismo aumentam sobremaneira este

risco™™.

2.3 Atividade Fisica e Exercicio

2.3.1 Avaliacdo Do Nivel De Atividade Fisica

Atividade fisica, definida como qualquer movimento corporal realizado pela
musculatura esquelética que resulte em gasto energético é uma varidvel complexa
de ser avaliada, uma vez que depende da analise de diversas caracteristicas, tais
como intensidade, frequéncia, duracéo e tipo de atividade®*°. O resultado produzido
pelo comportamento da atividade fisica € o gasto energético, sendo diferente em
individuos com massas corporais diferentes. A atividade fisica total € o somatério de

todas as atividades que o individuo executa durante o dia®°.

A avaliacao da atividade fisica pode ser feita por inidmeros instrumentos, cada
um com suas especificidades. Contudo, nem todos os instrumentos estdo aptos para
avaliar todas as caracteristicas da atividade fisica, principalmente a intensidade.
Dentre os instrumentos que avaliam a atividade fisica em criangas e adolescentes,
h& uma limitacdo que dificulta a equivaléncia entre os mesmos, que é a utilizagdo de

diferentes unidades de medida®®.

Os métodos de avaliacdo da atividade fisica sdo classificados em objetivos,
tais como a agua duplamente marcada, a calorimetria indireta, os sensores de
movimento, a observacdo direta e 0s monitores cardiacos, e subjetivos, os quais

dependem de informagdes fornecidas pelo individuo, como questionarios e diarios™°.
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Em geral, os instrumentos objetivos tém melhor precisdo, contudo, sdo mais
onerosos, tornando sua utilizacdo restrita em alguns estudos; por outro lado, os
métodos no formato de questionarios ou diarios sS40 menos precisos, mas permitem

a avaliacdo de uma parcela maior da populacdo®.

Outra dificuldade da avaliacdo da atividade fisica é a classificacdo dos
resultados. Alguns instrumentos definem os individuos apenas como ativos ou
inativos, enquanto outros apresentam outras subdivisées. Os instrumentos objetivos,
como o peddmetro e o acelerdbmetro, estabelecem faixas de passos ou counts para
classificar a intensidade da atividade fisica realizada, classificando, a partir disso, 0

individuo como ativo/inativo®°.

A faixa etéria dos individuos que serdo avaliados também requer a utilizacao
de diferentes métodos de avaliacdo, ja que a natureza da atividade fisica é diferente.
As criangas possuem um comportamento de atividade fisica diferente dos adultos e,
assim, necessitam de atencéo diferenciada em relacdo aos momentos de realizacao
das medidas, bem como uma avaliacdo especial dos resultados. Nas criancas, é
preciso considerar que as atividades habituais sdo, predominantemente,
intermitentes, como saltos e corridas 0 que exige instrumentos adequados de

avaliacdo para esse tipo de atividade®*°.

2.3.1.1 Teste de esforgo

O teste de esforco tem se tornado cada vez mais comum em criancas e
adolescentes, pois é uma forma de avaliar a crianga em movimento, além de
proporcionar uma real avaliacdo da condicao fisica e da capacidade de exercicio do
paciente’**?. E uma alternativa de pouco risco e baixo custo, bastante utilizado
como avaliacdo para a liberacdo de criancas e adolescentes para atividades
recreacionais ou esportivas, principalmente quando ha historia de cardiopatia, seja
por recomendacdo médica, por solicitagdo de colégios ou escolinhas de esporte ou

mesmo por iniciativa dos pais®*.
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O teste, em geral, pode ser realizado em criancas a partir dos quatro anos de
idade e tem como principais indicagbes avaliar sinais e sintomas induzidos ou
agravados pelo esforc¢o; identificar respostas adaptativas anormais em cardiopatas e
nao cardiopatas; detectar distarbios do ritmo cardiaco, associados ou ndo com o
exercicio; observar a resposta da pressado arterial ao esfor¢o; avaliar terapéutica
médica ou cirurgica; avaliar prognostico e avaliar capacidade funcional para

442 Em casos

participagdo em atividades vocacionais, recreativas ou esportivas
especiais, como as cardiopatias congénitas, pode ser feito o teste com analise dos
gases, que permite melhor avaliacdo do limiar anaerdbico e identificacdo do

exercicio efetivamente maximo™**.

A realizacao do teste ergométrico em criancas e adolescentes tem grau de
recomendacdo | em avaliagdo de capacidade de exercicio em criancas com
cardiopatias congénitas e criangas cardiopatas congénitas tratadas cirurgicamente; Il
a para o acompanhamento da repercussdo do tratamento de lesGes valvares
congénitas; e classe Il b, no acompanhamento da dessaturacdo ao exercicio em
pacientes relativamente bem compensados ou com cirurgia paliativa em cardiopatias

congénitas ciandticas™®,

Entretanto, deve-se considerar que a idade da crianca e a falta de
profissionais capacitados podem ser limitadores para a realizacdo desse tipo de

avaliacao* %,

2.3.2 Atividade Fisica Em Criancas eAdolescentes ComCardiopatias Congénitas
Corrigidas

A atividade fisica na infancia, necessaria para o bom desenvolvimento
neuropsicomotor®®, melhora o perfil lipidico e metabélico e previne a obesidade e o
sedentarismo* Nessa fase, as brincadeiras incluem saltos e corridas e, em geral,
ocorrem de maneira espontanea. No entanto, nas criancas cardiopatas, essas
atividades podem estar diminuidas, seja pelo tratamento da doenca, ou pela

superprotecéo da familia®.
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Alguns fatores podem contribuir para o estilo de vida sedentario nas criancas,
como 0 acesso as tecnologias e o grande nimero de compromissos estudantis*?.
Segundo a New York Heart Association, as criangcas com cardiopatias congénitas
parecem ser menos ativas que seus pares saudaveis. Parecem ter estilo de vida
mais sedentario, a despeito do adequado tratamento de seu defeito cardiaco, o que
permitiria que elas fossem mais ativas® A Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte faz recomendacgdo semelhante, ao afirmar que a contraindicacdo absoluta a

atividade fisica é rara, o que torna necessario o incentivo ao estilo de vida ativo®.

2.3.3 Exercicio Fisico nas Cardiopatias Congénitas Corrigidas

O exercicio fisico € entendido como uma forma de atividade fisica planejada,
orientada e regular, e tem o objetivo de melhorar a salde e/ou a aptiddo fisica®
Devido as particularidades de algumas cardiopatias congénitas, a pratica de

exercicio deve ser bem orientada, mas, em geral, ndo é contraindicada®3.

A indicacdo de exercicio fisico em criancas e adolescentes com cardiopatias
congénitas deve ser realizada pela equipe que acompanha o paciente, com base
nas repercussoes clinicas da doenca, dos sintomas desencadeados pelo exercicio,
os limites de seguranca e a atividade esportiva mais adequada de acordo com o tipo
de doenca e as lesdes residuais®>>®. Além disso, para se avaliar a indicacdo de
exercicio, deve ser avaliado o risco de morte subita durante a atividade. Para tanto,
Pfeifer®® sugere o ecocardiograma com Doppler para a avaliacdo da severidade das

lesGes obstrutivas e da funcao ventricular.

Para entender as limitacdes ao exercicio relacionadas as cardiopatias congénitas, €
necessario compreender a hemodinamica apés-correcdo®. Criancas com defeitos
cardiacos complexos podem apresentar, ap0s a corre¢ao cirurgica, um desempenho
inferior quando comparados a portadores de defeitos congénitos simples corrigidos,
0 que pode estar relacionado a defeitos residuais como a um déficit cronotropico

presente nos cardiopatas cianéticos®*>°.
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Nas cardiopatias ciandticas, a presenca de shunt, ou seja, a passagem de
sangue venoso para a circulacéo sistémica, altera a ventilagdo devido a uma carga
adicional de dioxido de carbono, o que resulta no prejuizo do consumo de oxigénio
(VO2) e no limiar anaerdbico®. O consumo maximo de oxigénio (VO2 max), utilizado
para avaliar a capacidade aerdbica de um individuo, depende do débito cardiaco e
da diferenca arterio-venosa de oxigénio. Em pacientes cardiopatas, a capacidade
funcional, avaliada pelo VO2 max, depende da interacdo entre 0s sistemas
cardiovascular, respiratério, metabdlico e muscular, somada a modulacdo do sistema
nervoso autdbnomo. O limiar anaerobio, entendido como a intensidade do esforco a
partir da qual a producéo do lactato muscular supera a capacidade do organismo em

remové-lo”%’

, também é influenciado devido a quantidade de diéxido de carbono
aumentada, j4 que a diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, induzida pelo

exercicio, tende a piorar o desvio de sangue venoso para a circulacdo arterial®.

Além de limitacdes proprias de doencas crbnicas, como falta de
condicionamento muscular, pacientes cianéticos podem ser limitados pela
hipoxemia, ja que a resisténcia vascular pulmonar ndo permite o aumento inicial no
consumo de oxigénio que seria esperado devido ao aumento no fluxo sanguineo

pulmonar?®.

Adicionalmente, o0s repetidos procedimentos cirdrgicos e internacfes
hospitalares frequentes a que sdo submetidos alguns pacientes levam a um maior
tempo em repouso, diminuicdo da massa muscular, disturbios metabdlicos,
diminuicdo do volume plasmatico e, consequentemente, a déficit da funcao
cardiaca®. Aqui é importante considerar que a diminuicdo da massa muscular

também influencia na baixa utilizacdo de oxigénio e no menor pico de VO2%,

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte sugere que, em criangas e
adolescentes com historico de cardiopatias, a avaliagdo pré-participagdo pode exigir
uma investigagdo cardiologica mais aprofundada, necessitando de exames como

ecocardiogramatranstoracico, teste ergométrico maximo e holter de 24 horas®.
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O teste maximo é indicado para avaliacdo funcional, auxiliar na identificacao
de sintomas durante o exercicio como sincope e palpitacfes; presenca de arritmia
desencadeada ou agravada pelo esforco; bem como verificar a presenca de

isquemia nos casos de lesdes obstrutivas®*¢4142,

Para prescricdo de exercicio em pacientes com lesdes ciandticas, nos quais
ja existe uma hipoxemia e uma diminuicdo no consumo de oxigénio, recomenda-se a
utilizacdo do teste com analise de gases, mas, como é dificil a execucdo deste teste
para obter o VO2 méax, é mais apropriado utilizar o pico de VO2, além da

monitorizac&o da saturacéo de oxigénio arterial®*3¢4*.

Também € importante observar que fatores comportamentais podem
influenciar mais a inatividade do que a severidade da doenca, ja que a autoestima e
0 autoconceito podem estar comprometidos e afetar o gosto por exercicio fisico®. No
estudo de Moola*, os participantes com cardiopatia congénita relataram que, por
serem uma populacdo especial, o esporte poderia segrega-los, em funcdo de suas
caracteristicas fisicas, e, por isso, demonstram a necessidade dessa préatica com
semelhantes. Neste sentido, a recomendacgéo da Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte € de que o exercicio fisico na infancia tem o objetivo de criar o habito e o
interesse, de forma que a pratica de educacédo fisica na escola deve integrar as

criancas e adolescentes, sem segregar os menos aptos™.

Os beneficios do exercicio fisico para pacientes com doencas crénicas, como
as cardiopatias congénitas, incluem a recuperacdo da massa muscular, devido ao
maior recrutamento das fibras; aumento do pico de VO2 pelo aumento do débito
cardiaco e pela melhora da contratilidade; diminuicdo das comorbidades associadas
a imobilidade e ao sedentarismo®’ melhora de capacidades, como flexibilidade,
resisténcia e coordenacdo; diminuicdo dos niveis de colesterol e da massa gorda

corporal; melhora da tolerancia ao exercicio e da oxigenacdo muscular®.
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4.1 RESUMO

Introducdo: O aumento nas taxas de sobrevida de pacientes cardiopatas congénitos,
conquistado pelo avanco das técnicas cirargicas, tem tornado necessaria a
investigacdo e a discussao de temas relacionados a salde dessa populacao, dentre

0S quais a pratica de atividade fisica.

Objetivos: Avaliar o nivel de atividade fisica e o estado nutricional de criancas e

adolescentes com cardiopatias congénitas através de uma revisao sistematica.

Métodos: Revisdo sistematica de estudos observacionais que avaliaram o nivel de
atividade fisica e o estado nutricional de criancas e adolescentes com cardiopatias
congénitas. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Medline
acessado via Pubmede Cochrane central. Foram incluidos estudos publicados em
inglés, portugués e espanhol, sem restricdo de data. As palavras-chave utilizadas
foram ‘“heartdefects, congenital”, ‘lifestyle”, “exercise”, “child” e *“adolescent’,
combinadas entre si e acompanhadas de termos sindnimos. A extracdo dos dados
foi realizada através de um formulario padronizado elaborado com as principais
caracteristicas dos estudos. Foi realizada analise qualitativa dos dados, visto que

nao puderam ser reunidos em uma metanalise.

Resultados: Primariamente, foram selecionados 1268 artigos. A analise inicial dos
estudos foi realizada através da leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos
agueles que nao apresentavam relacdo com o tema, restando 40 artigos. Apos a
fase de leitura dos textos completos,22 estudos preencheram os critérios de
elegibilidade. As etapas de selecdo dos estudos foram realizadas por dois revisores
independentes e cegados, objetivando-se 0 consenso entre eles, e, quando
necessario, consulta a um terceiro revisor. Ainda foi excluido um artigo a partir da
avaliacdo de qualidade metodoldogica e outro por falta de dados. Assim, foram
analisados os resultados de 20 artigos.

Concluséo: Néo foi possivel afirmar se existem diferencas no nivel de atividade fisica
e no estado nutricional de criancas e adolescentes cardiopatas congénitos em

relacdo a individuos saudaveis.

Palavras-chave: Cardiologia. Estilo de vida. Crianga.Adolescente.
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4.2 ABSTRACT

Introduction: Most congenital cardiac patients survival, conquered by the advances in
surgical techniques, has made the investigation and discussion of topics related to

the health of this population, including the practicing of physical activities.

Objectives: to evaluate the level of physical activity and nutritional status of children
and adolescents with congenital heart disease through a systematic review.

Methods: systematic review of observational studies that evaluated the level of
physical activity and nutritional status of children and adolescents with congenital
heart diseases. The search for studies was # conducted on Medline databases
accessed via Pubmed and Cochrane central. We included studies published in
English, Portuguese and Spanish, without date restriction. The keywords used were
heart defects, congenital, lifestyle, exercise, child and adolescent, combined one
another and with equivalent terms. The data extraction was performed through a
standardized form made with the main features of the studies. Data Qualitative
analysis was # conducted once it could not be gathered in a meta-analysis.

Results:1268 articles were primarily selected. The initial analysis of the studies was
made by reading their titles and abstracts, excluding those who were not related to
the topic, getting to 40 articles. During the reading of the complete texts, excluded
those who did not meet the eligibility criteria, getting to 22 studies. The selection of
the studies were carried out by two blinded and independent reviewers, aiming the
consensus between them, and, when necessary, a third reviewer. Even deleted an
article from the assessment of methodological quality and another for lack of data.
So, we analyzed the results of 20 articles.

Conclusion: it is not possible to say that there is difference in the level of physical
activity and nutritional status of children and adolescents with congenital heart

disease compared to healthy individuals.

Key words: Cardiology. Lifestyle.Child.Adolescent.
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4.3 INTRODUCAO

O avanco das técnicas cirurgicas tem feito com que pacientes pediatricos com
cardiopatias congénitas tenham uma sobrevida maior®, atingindo, muitas vezes, uma
idade préxima a de pessoas saudaveis, 0 que torna necessaria a investigacdo e a
discussdo de temas relacionados a saude desses pacientes, dentre os quais a

pratica de atividade fisica e exercicio fisico®>.

O estilo de vida ativo, ou seja, a incorporacdo de movimentos ativos a rotina,
demonstra beneficios nos sistemas cardiovascular, respiratério, musculoesquelético,
imunolégico e psicoldgico®. Por outro lado, é sugerido um risco aumentado para
doencas como diabetes, hipertensdo, obesidade e cancer, em individuos com estilo
de vida sedentario, independentemente da pratica de exercicio fisico??. Nas criancas
e adolescentes, a atividade fisica parece ter efeitos semelhantes aqueles
encontrados nos adultos’, além de melhorar as fungées motoras e cognitivas, o que

contribui para o desempenho escolar®.

Sugere-se que criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas sao
menos ativos fisicamente quando comparados a seus pares saudaveis’, mesmo em
casos em que o defeito apresenta pouca ou nenhuma restricAo a pratica de
atividade fisica™®. Entretanto, esse fato pode aumentar os riscos de obesidade e

23710 goma-se a isso a

outras doencas cardiovasculares nessa populacéo
alimentacdo inadequada e a superprotecdo da familia com a crianca ou o
adolescente cardiopata, que séo sugeridos como fatores contribuintes para o ganho
de peso nessa populacdo’*!. No entanto, além dos fatores de risco cardiovasculares
ja conhecidos em individuos saudaveis, como aumento da resisténcia a insulina e
aumento da pressao arterial, os efeitos do sobrepeso e da obesidade poderiam ser
mais graves para esses pacientes, aumentando as chances de disfungéo ventricular,

hipertrofia esquerda e insuficiéncia congestiva’***2,

Assim, 0 objetivo desse estudo foi revisar sistematicamente o nivel de
atividade fisica e o estado nutricional em criancas e adolescentes com cardiopatias

congénitas.
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4.4 METODOS

Esta revisdo sistemética seguiu as recomendacdes da Cochrane®® e do

Prisma Statement** para sua descri¢&o.

Estudos observacionais (estudos de corte, transversais ou caso-controle) que
investigaram nivel de atividade fisica de criangas e adolescentes entre trés e 18
anos de idade com cardiopatia congénita, operados ou nao, podendo ou nao
apresentar um grupo comparador de pares saudaveis, foram considerados elegiveis.
O desfecho primario dessa revisao foi o nivel de atividade fisica, avaliado através de
questionarios validados, aplicados diretamente com o0s participantes ou com seus
responsaveis legais, ou outro instrumento validado que permitisse quantificar a
intensidade ou o tempo de atividade fisica. O desfecho secundario foi estado

nutricional, avaliado através do indice de massa corporal (IMC).

Foram considerados critérios de exclusdo estudos cujos participantes
apresentaram outras sindromes, revisbes, estudos de casos, artigos que nao
mostraram nenhum dos desfechos analisados ou nos quais a avaliacdo do IMC se
deu isoladamente, alémde artigos que ndo estavam publicados em inglés, espanhol

Ou portugués.

A busca por estudos foi realizada nas bases de dados Cochrane e Medline via
Pubmed no periodo de estabelecimento das bases até janeiro de 2015. Na base
Medline, acessada via Pubmed, foi utilizada estratégia de busca com os termos
MeSH: “exercise”, “lifestyle”, “congenital heartdefects”, “child” e “adolescent”, além
de seus termos sinbnimos. A estratégia completa utilizada nessa base esta descrita
no quadro 1. Na base Cochrane, foi realizada busca avangcada com os termos
“exercise”, ‘lifestyle”, child”, “adolescent”, “congenital heartdefects”, “atrial septal
defects” e “ventricular septal defects”. O idioma néo foi restringido no momento da

busca.
A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes

seguindo um checklist com os critérios de elegibilidade. Os estudos foram

selecionados por consenso e quando necessario, um terceiro revisor foi consultado.
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Na primeira etapa, os artigos foram excluidos através da leitura de titulos e
abstracts. Artigos potencialmente elegiveis passaram para a etapa seguinte, em que
a incluséo foi decidida ap0s leitura completa do texto do artigo.

Quadro 1: Estratégia de busca da base Medline.

4.4.1 Avaliacdo De Qualidade Metodoldgica

O instrumento de avaliacdo foi elaborado com base em itens adaptados da
escala Newcastle e dos Guidelines MOOSE™ e STROBE'®. Os itens avaliados
foram: 1) questdo de pesquisa clara, focada e apropriada; 2) status de exposi¢ao
avaliado de forma valida e apropriada; 3) desfechos avaliados de forma valida; 4)
desfechos avaliados por avaliadores cegados a exposicéo; 5) potenciais fatores de
confusdo considerados na analise dos dados; 6) resultados claramente

apresentados.

4.4.2 Extracdo Dos Dados

A extracdo dos dados foi realizada utilizando um formulario padronizado
preenchido por dois revisores independentes. Em alguns artigos foi necesséria a
decisao de um terceiro revisor. Foram extraidas informacdes sobre o tipo de estudo,
caracteristicas do grupo exposto e do grupo comparador (quando presente),
meétodos utilizados para avaliagdo dos desfechos e resultados dos desfechos.
Quando necessario, foi realizado contato com os autores para esclarecimento.
Artigos cujo esclarecimento nao foi obtido através de duas tentativas de contato

foram excluidos.

4.4.3 Analise Dos Dados

Foi realizada analise qualitativa dos dados. Nao foi possivel reuni-los em uma
metanalise, devido a heterogeneidade dos métodos de avaliacdo e das formas de
classificagdo. Foi considerado estatisticamente significativo um valor alfa = 0,05

pelos estudos primarios.
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4. 5RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados, foram obtidos 25 resultados na base
Cochrane e 1268 na base Medline. Apds a busca, os resultados foram importados
para o software “Endnote”, excluidas 25 duplicatas, obtendo-se um total de 1268
artigos. Assim, iniciou-se a fase de selecdo dos artigos, que foi realizada por dois
revisores independentes e cegados, e, quando necessario, um terceiro revisor, afim
de decidir os pontos pendentes. ApOs a leitura de titulos e resumos, foram

selecionados 40 artigos para leitura de textos completos.

Através da leitura completa dos artigos, foram excluidos 18 estudos, sendo
sete pelo fato de ndo avaliarem nenhum dos desfechos, oito por conterem outro
delineamento, um por avaliar apenas a obesidade, e dois por incluirem pacientes
com idade superior a 18 anos (como mostra a figura 1). Nao houve exclusdo de

artigos por causa do idioma.

Figura 1: fluxograma dos resultados obtidos e dos estudos selecionados em cada

fase.

by

Foram incluidos, entdo, 22 artigos, submetidos a avaliacdo de qualidade
metodoldgica. Nesta fase, um estudo foi excluido devido a qualidade metodoldgica
inadequada (apenas dois itens avaliados positivamente na escala). Dos 21 estudos
incluidos, oito estudos foram avaliados com cinco itens positivos, sendo eles
Banks'®, Binkhorst?®, Casey?, Chen®*?*, Ewalt?®®, Longuimuir®® e O’Byrne®; nove
estudos tiveram quatro itens avaliados positivamente, quais sejam Barbiero®®,
Chen?, Falk®®, Fredricsen®’, Kao®®, Longuimuir®®, McCrindle®*, Moons®* e Serra-
Grima®’; e quatro estudos apresentaram trés pontos positivos e trés negativos, os
quais foram Arvidson®’, Lunt®!, Massin®* e Ray®®. Em relac&o ao idioma, 20 estudos

eram em lingua inglesa e um em espanhola.

A tabela 1 apresenta a avaliacdo de qualidade metodolégica dos estudos
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Nesta revisdo sistematica, foram contatados trés autores, quais sejam

Banks'®, Arvidsson’ e Longuimuir®®=°.

Nesta fase, um estudo foi excluido Arvidsson’, pois ndo foi possivel obter
informacbes claras sobre os participantes, principalmente em relacdo ao estado

nutricional.

Os estudos de Binkhorst?®, Chen?, Ewalt®, Fredriksen?’, Kao?® e Lunt®
utilizaram comparacao entre criancas e adolescentes cardiopatas e controles. Ja 0s
estudos de Massin®), Ewalt®®, Chen®?* e Binkhorst®® declararam possuir

participantes com cardiopatia congénita ndo operados.

As tabelas 2 e 3 apresentam a extracdo dos dados dos artigos separados de acordo
com a classificacdo do principal instrumento de avaliacdo do nivel de atividade fisica

como objetiva (tabela 2) ou subjetiva (tabela 3).

A amostra total foi de 2.384 pacientes com cardiopatias congénitas e 1.029
controles, sendo 1.762 cardiopatas na tabela 3 e 622 na tabela 2, e 893 individuos

saudaveis na tabela 3 e 136 na tabela 2.

Tabela 1: Avaliacdo de qualidade metodoldgica

Tabela2: Extracdo de dados de estudos com métodos objetivos

Tabela 3: Extracdo de dados de estudos com métodos subjetivos

Em relagéo a forma de avaliagdo do nivel de atividade fisica, nove estudos
utilizaram instrumentos de avaliagdo do nivel de atividade fisica objetivos (Tabela 2),

sendo seis 0 acelerdmetro®2°30:27.2518 qois através do calculo de gasto energético

43



do equivalente metabdlico (MET’s)?** e um utilizou acelerémetro e questionario

7z

para célculo de gasto energético®®. Aqui, é importante destacar que, nos estudos

que utilizaram acelerdmetro, a forma de avaliacdo variou, uma vez que alguns

utilizaram avaliagéo durante trés dias®®%*

29,30

, enquanto outros avaliaram os pacientes

durante sete dias

Os outros 11 estudos utilizaram instrumentos subjetivos para avaliar o nivel
de atividade fisica (tabela 3), através de questionarios que relatavam o namero de

3735 diario de atividades durante a tarde®,

horas de atividade fisica por dia
graduacdo em frequéncia e intensidade das atividades®, questionario com escala
likert?*,  InternationalPhysicalActivityQuestionnaire/IPAQ™,Baecke  modificado®,
Adolescent Health PromotionScale/AHP??, Child/adolescente Activity Log/CAAL?*%

e YouthRiskBehaviorSurvey/YRBS®®.

A forma de apresentacao dos resultados também variou, uma vez que alguns
estudos apresentavam em tempo médio de atividade?*?41827:282930. anquanto outros
apresentavam os dados por porcentagem da amostra classificada como ativa/inativa

32,35,36,37,25

ou adequada/inadequada®®??313*33 Um terceiro grupo de estudos relatou

a frequéncia e a intensidade da atividade praticada pelos participantes e outros

estudos apresentavam o gasto energético em MET’s**?°.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica das criancas e adolescentes

293%ndicaram que

cardiopatas, os estudos de Banks'®, McCrindle®** e Longuimuir
estes pacientes foram menos ativos que criancas e adolescentes saudaveis. Por
outro lado, Ewalt?®®>, Binkhorst®®, Falk?®® e Lunt** n&o encontraram diferencas
significativas. Kao?® e Fredriksen?’ também n&do encontraram diferenca no nivel de
atividade fisica entre as meninas, mas 0os meninos cardiopatas sdo menos ativos

gue os saudaveis.

Longuimuir® e McCrindle®®* observaram que os pacientes cardiopatas
apresentam niveis de atividade fisica abaixo do recomendado. Kao?® observou que,
para atividades de intensidade moderada, os cardiopatas apresentam niveis

semelhantes aos controles saudaveis.
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Falk®® e Binkhorst® relatam que pacientes com defeitos leves ou moderados
apresentam nivel de atividade fisica semelhante a individuos saudaveis. Lunt®! ndo

observou diferenca significativa em relacao a este nivel.

Longuimuir®® encontrou participantes que ndo praticavam aulas de educacéo
fisica. Observou que alguns pacientes tinham restricdo a esportes com contato, o
mesmo encontrado por Lunt*', que ainda cita que alguns cardiopatas tinham

restricdo a atividades especificas, como com levantamento de peso.

McCrindle®* encontrou nivel de atividade fisica diminuido em pacientes
submetidos ao procedimento de Fontan, independentemente do estado geral de
saude. Falk® identificou uma discordancia entre a recomendac&o dos cardiologistas
e a percepcdo e participacdo dos pacientes em atividades fisicas. Longuimuir®
identificou que o historico de arritmias foi relacionado a pratica de menores niveis de
atividade fisica. McCrindle® cita como motivos para o nivel de atividade diminuido a
ocorréncia de sintomas cardiorrespiratorios, influéncia do estilo de vida ou da opiniéo
de familiares ou de fatores psicossociais. Lunt*! relata que alguns pacientes
referiram ndo receber orientacbes dos profissionais sobre a préatica de atividade

fisica.

Estado Nutricional

20,25,28,19,22,35

Dos 20 estudos, seis avaliaram o estado nutricional pelo IMC,

sendo que dois deles avaliaram somente cardiopatas congénitos®®>°

e quatro

: 20,22,25,28 4 R : 20
compararam pacientes e controles . Além disso, os estudos de Binkhorst®",
Ewalt®®, Kao®® e Obyrne® apresentaram os resultados em kg/cm2, enquanto os
estudos de Barbiero'® e Chen? apresentaram a porcentagem da amostra que se

encontrava com sobrepeso, considerando o percentil do IMC.
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Os artigos que apresentaram os dados do IMC em kg/cm2 e compararam

20,25,28

pacientes com cardiopatias congénitas e controles nao encontraram diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos.

bY

Em relacdo a porcentagem da amostra que apresentava sobrepeso ou
obesidade, Barbiero'® encontrou excesso de peso em 26,9% da amostra, sendo
17,4% com sobrepeso e 9,5 obesos. Chen?® encontrou 20,3% dos cardiopatas com

sobrepeso, comparados com 20,4 dos controles.

4.6DISCUSSAO

Em geral, os estudos avaliados apresentaram boa qualidade metodoldgica.
No entanto, a heterogeneidade dos métodos de avaliacdo, especialmente do nivel
de atividade fisica, e da forma de apresentacdo dos resultados, dificultou a analise
dos desfechos e a obtencéo de conclusdes consistentes.

Os estudos avaliados apresentaram resultados controversos em relacdo ao
nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas,
alguns indicando menor atividade nessa populacdo e outros ndo demonstrando
diferenca entre os grupos. Ainda houveram estudos que ndo demonstraram
diferencas entre o nivel de atividade entre as meninas cardiopatas e as controles,
mas observaram que 0s meninos cardiopatas sdo menos ativos que 0s saudaveis. A
esse respeito, Pemberton e colaboradores’ concluiram que as criancas cardiopatas
sdo menos ativas que seus pares, a despeito do melhor tratamento cirirgico
realizado. Pemberton’ainda afirma que criancas cardiopatas e seus familiares
podem autolimitar a pratica de atividade fisica e esportes, o que ndo € adequado,
pois dados da literatura demonstram que pacientes com restricdo real podem
apresentar IMC elevado em funcéio do baixo gasto energético”*'. Refere, ainda, que
a ansiedade dos pais pode influenciar as criancas, que se tornardo adultos menos
ativos’. Neste sentido, o estudo de Dulfer® demonstrou que o grupo de pacientes
avaliados que praticou exercicio se envolveu menos em atividades sedentarias, fato
que poderia contribuir para manter os pacientes com cardiopatias congénitas ativos

fisicamente.
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“Em relagdo a motivagéo para praticar ou ndo atividade fisica, nos 20 estudos
avaliados, foram encontrados varios fatores, tais como influéncia dos pais e
familiares®, falta de recomendacdo da equipe médica®, ocorréncia de sintomas
cardiovasculares e respiratorios®>®, fatores psicossociais®® e discordancia entre a
percepcdo do estado de salde entre 0 médico e o paciente®. Neste sentido, Bar-
Mohr*®mostrou que a motivacdo é mais importante que a recomendacdo médica,
enquanto Moola*® encontrou que a participacdo destes pacientes em esportes e
atividades fisicas ndo era prioridade para eles, e que ndo gostavam de participar
com pares sem problemas cardiacos, pois sentiam-se segregados. Diller* refere
que a capacidade de pacientes com cardiopatias congénitas, apds correcao
cirdrgica, pode ser semelhante a de pares saudaveis. Contudo, a limitacdo imposta
por pais, professores e médicos assistentes torna esses pacientes menos ativos*.
Neste sentido, Lambert*® confirma que a percepcado dos pais a respeito do estado de
saude de seus filhos com problemas cardiacos pode ser pior ao referido pelos

pacientes.

A respeito da recomendacédo e da prescricdo de atividade fisica e exercicio
para criancas e adolescentes cardiopatas, Chiang*? refere que em Taiwan é utilizada
a classificacdo da NYHA para avaliar pacientes cardiopatas congénitos.O mesmo €&
recomendado por Bassareo®®, como foi feito no estudo de Longuimuir®®, o que
permite classificar os pacientes de acordo com a tolerancia a esforcos
realizados***®. J& Petikowicz** sugere considerar a classificacdo da cardiopatia
como ciandtica, acianética com sobrecarga de volume ou acianética obstrutiva,
como o aplicado no estudo de Lunt®, a fim de que condicbes especificas sejam
adequadamente identificadas e consideradas®. Lazoli® afirma que criancas com
condicBes especiais devem ser avaliadas previamente a realizacdo de atividade
fisica, minimizando os riscos e potencializando os beneficios. Além disso, a
prescricdo deve ser individualizada, e atentando para diferenciar efeitos da
imobilidade da piora clinica®. Pfeiffer* reafirma que, em pacientes com defeitos
mais graves, pode haver alguma limitacdo devido aos defeitos residuais, mas a

inatividade, por outro lado, pode piorar estes sintomas.

Os estudos de Lunt®* e Longuimuir®® sugerem uma restricdo aos esportes

com levantamento de peso e com contato para pacientes cardiopatas. A este respei-
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to, Petikowicz** sugere que, para a indicacdo de esportes para pacientes cardiopa-
tas congénitos, deve-se considerar o risco de contato, a via energética predominante
e a intensidade. Bassareo®® analisa os motivos pelos quais pacientes com cardiopa-
tias complexas possuem restricdo a atividades intensas e com contato, que podem
estar relacionados a presenca de grandes lesdes residuais, presenca de arritmias ou
alteracdes eletrocardiogréficas no seguimento QRS. Este autor também incentiva o
estilo de vida ativo, pois traz beneficios, apesar de referir restricdo a esportes com-
petitivos e estaticos de intensidade moderada a intensa em boa parte dos casos,
como tetralogia de Falot, transposicdo dos grandes vasos, transposicdo corrigida

dos grandes vasos, anomalia de Ebstein e pacientes pés-procedimento de Fontan®®.

“Como forma de incentivar a pratica de atividade fisica em criancas e adoles-
centes cardiopatas, Banks®® sugere realizar programas especificos e Longuimuir®®
destaca que € necessario um estimulo maior durante o inverno, devido a tendéncia a
atividades mais sedentarias nessa estacdo do ano. A Sociedade Brasileira de Medi-
cina do Esporte® recomenda que, na infancia, o principal objetivo é criar o habito e o
interesse pela pratica regular de atividade fisica e, além disso, o estimuloda pratica
mesmo na presenca de doencas, visto que séo raras as contraindicagdes absolutas.
Ja Pfeiffer”® sugere avaliacdo funcional devido a capacidade inferior, ou programa de
reabilitacdo preparatério, para depois integrar o paciente cardiopata em atividades

com pares saudaveis.

No que diz respeito a proporcao de individuos com sobrepeso ou obesidade,
os dados apresentados pelos artigos analisados sdo semelhantes aos de Pinto e
colaboradores'?, que encontraram uma proporc¢éo de cardiopatas (15,2% de obesos
e 29,1% com sobrepeso ou obesidade), semelhante aos controles saudaveis (16% e
31% respectivamente). Aqui devemos analisar alguns pontos, como uma menor
ocorréncia de sobrepeso e obesidade em alguns grupos de pacientes (pos-
procedimento de Fontan, reparo biventricular, defeito cardiaco simples) que
apresentavam prevaléncia menor de obesidade (13,8%). Em contrapartida, Cohen e
colaboradores™! relatam que mais de um quarto das criancas cardiopatas congénitas
estdo com sobrepeso ou obesidade e, por isso, apresentam fatores de risco
cardiovasculares adicionais, em razdo do defeito congénito e do sobrepeso.

Pemberton’ acrescenta, ainda, que para pacientes pés-procedimento de Fontan, a
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obesidade pode ser muito prejudicial, pois eleva a presenca de citocinas
inflamatorias, exacerba a disfuncdo diastdlica e dificulta o retorno venoso. Além
disso, Pemberton e colaboradores’ afirmam que a inatividade também pode
influenciar na obesidade, que ja pode ser predisposta por outros fatores, como o

rapido ganho de peso ocorrido nos primeiros meses de vida.

Para controlar o sobrepeso e a obesidade, Pemberton’ afirma que as
recomendacfes sdo as mesmas dos Guidelines para criancas saudaveis, ou seja,
diminuir a ingestdo caldrica e de acUcares; praticar 60 minutos de atividade
moderada a vigorosa diariamente; incluir os pais no treinamento para dar suporte as
criangas; auxiliar a realizar atividades mais intensas; controlar presséo arterial, os
niveis de glicose, e outros fatores de risco. Encontrar estratégias para incentivar o
esporte recreativo e o treinamento fisico sdo fundamentais, a fim de reverter os
efeitos adversos em longo prazo em criancas e adolescentes™. Alguns achados de
placas ateroscleroticas, por exemplo, podem ser revertidos com dieta apropriada e

exercicios®'.

Desta forma, observa-se que o estilo de vida ativo, além de prevenir o
sobrepeso e a obesidade, contribui para a diminui¢cdo de risco cardiovascular como
diabete e hipertensdo’, aumento da densidade mineral 6ssea*’, aumento da massa
e da resisténcia muscular, aumento do pico de VO2 por aumento do débito cardiaco,
melhora da contratilidade miocardica, reducdo das comorbidades associadas** e

1*°. Somado a isso, Bassareo®®

melhora do desenvolvimento neuropsicomotor e socia
destaca que o descondicionamento fisico aumenta a morbimortalidade em pacientes
com cardiopatia congénita. Assim, Pemberton’ afirma que é necessario um estudo
gue encoraje 0s pacientes com cardiopatias congénitas a pratica de atividade fisica,
considerando cada lesdo e seu tipo, a duracdo e a intensidade indicada, além de

considerar as sequelas de cada tratamento.”

Como limitagdes deste estudo, podemos citar 0 pequeno numero de estudos
encontrados, as diferentes formas de avaliacdo do nivel de atividade fisica, a
heterogeneidade da apresentacdo dos resultados, as quais dificultaram a obtencao

de uma conclusao consistente sobre o tema. Visto da importancia do tema, uma vez
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que o numero de cardiopatas congénitos que chegam a adolescéncia e as
evidéncias de que esses pacientes podem ser ativos fisicamente, faz-se necessaria
uma maior investigacado do tema e uma padronizagdo dos resultados para que se

chegue a dados mais precisos sobre o nivel de atividade fisica nessa populacéo.

4.7CONCLUSAO

Apesar da boa qualidade metodoldgica da maioria dos estudos avaliados, a
heterogeneidade dos métodos de avaliacdo e da forma de apresentacdo dos resul-
tados fez com que este estudo ndo tenha obtido uma concluséo consistente em re-
lacdo a diminuigdo ou ndo do nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes
cardiopatas congénitos em relacdo a seus pares saudaveis. No entanto, observou-
se que, nos pacientes em que essa pratica se encontra diminuida, existe influéncia
importante da opinido da familia e falta de recomendacéo por parte da equipe médi-

ca responsavel pelo paciente.

Em relacdo a proporcao de sobrepeso e obesidade em pacientes com cardio-
patia congénita, também ndo encontramos uma diferenca significativa com relacéo a
criancas saudaveis. No entanto, percebeu-se um alerta para uma atencdo maior a
ocorréncia dessas condic¢des, pelo risco cardiovascular aumentado nessa popula-

cao.

Sugerimos que, nos proximos estudos, haja um cuidado maior para a padro-
nizacdo dos métodos de avaliacao e de interpretacdo dos resultados obtidos. Faz-se
necessaria, ainda, uma maior investigacdo do tema, principalmente no que diz res-
peito a formas de encorajar 0os pacientes cardiopatas congénitos a pratica de ativi-
dade fisica e controle do sobrepeso e da obesidade. Provavelmente, para isso, de-
verao ser expostas questdes como o papel da familia na adocé&o de habitos sauda-
veis e a abordagem da equipe de saude em relacdo ao paciente cardiopata congéni-

to.

50



4. 8REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DO ARTIGO

1. Atik E, Atik FA. Cardiopatias congénitas na idade adulta. Arq Bras Cardiol.
2001;76(5):426-9.

2. Takken T, Giardini A, Reybrouck T, Gewillig M, Hovels-Girich HH, Longmuir
PE, McCrindle BW, Paridon SM, Hager A. exercise training in paediatric
patients with congenital heart disease: a report from the Exercise, Basic &amp;
Translational Research Section of the European Association of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation, the European Congenital Heart and Lung
Exercise Group, and the Association for European PaediatricCardiology.Eur J
PrevCardiol. 2012 Oct;19(5):1034-65.

3. Longmuir PE, Brothers JA, de Ferranti SD, Hayman LL, Van Hare GF,
Matherne GP, et al. American Heart Association Atherosclerosis, Hypertension
and Obesity in Youth Committee of the Council on Cardiovascular Disease in
the Young. Promotion of physical activity for children and adults with congenital
heart disease: a scientific statement from the American Heart Association.
Circulation. 2013 May;28;127(21):2147-59.

4. Giannakoulas G, Dimopoulos K. training in congenital heart disease: should
we follow the heart failure paradigm?int J Cardiol. 2010 Jan;138(2):109-11.

5. Moraes RS, Nébrega ACL, Castro RRT, Negrdo CE, Stein R, Serra SM, et al.
Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca. Arq Bras Cardiol. 2005 Maio;84(5).

6. Cheik NC, Reis IT, Heredia RAG, Ventura ML, Tufik S, Antunes AKM, et al.
Efeitos do exercicio fisico e da atividade fisica na depressdo e ansiedade em
individuos idosos. R BrasCi e Mov. 2003 Jul-set;11(3):45-52.

7. Pemberton VL, McCrindle BW, Barkin S, Daniels SR, Barlow SE, Binns HJ, et
al. Report of the National Heart, Lung, and Blood Institute’s Working Group on
Obesity and Other Cardiovascular Risk Factors in Congenital Heart Disease.
Circulation. 2010 Mar,;121(9):1153-9.

8. Kantomaa MT, Stamatakis E, Kankaanpdd A, Kaakinen M, Rodriguez A,
Taanila A, et al. Physical activity and obesity mediate the association between
childhood motor function and adolescents’ academic achievement.
ProcNatlAcad Sci. 2013 Jan;110(5):1917-22.

9. Lazzoli JA, Nébrega ACL, Carvalho T, Oliveira MAB, Teixeira JAC, Leitdo MM,
et al; Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte. Atividade Fisica e Saude
na Infancia e Adolescéncia. RevBrasMed Esporte. 1998 Jul-ago;4(4).

10.Stefan MA, Hopman WM, Smithe JF. Effect of Activity Restriction Owing to
Heart Disease on Obesity. Arch PediatrAdolesc Med. 2005 May;159(5):477-81.

11.Cohen MS. Clinical Practice: The Efect off Obesity in Children with Congenital
Heart Disease. Eur J Pediatr. 2012;171:1145-1150.

12.Pinto NM, Marino BS, Wernovsky G, de Ferranti SD, Walsh AZ, Laronde M, et

51


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23126001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23126001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23126001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23126001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23126001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19604588
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19604588

al. Obesity is a Common Comorbidity in Children With Congenital and Acquired
Heart Disease. peds. 2007 Nov;5(120):1157.

13.Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de
Revisiones Sistematicas de Intervenciones, version 5.1.0 [actualizada en
marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro Cochrane Iberoamericano; 2012.
Disponible en .

14.Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
PreferredReportingltemsforSystematicReviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLoSMed 6(6):e1000097.

15.Stroub DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, Williamson GD, Rennie D, et al.
MOOSE Checklist for the Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology (MOOSE) Group. Meta-analysis of Observational Studies in
Epidemiology. A Proposal for Reporting. JAMA. 2000;283(15):2008-2012.

16.Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, Williamson GD, Rennie D, et al.
Meta-analysis of observationalstudies in epidemiology: a proposalforreporting.
Meta-analysis Of ObservationalStudies in Epidemiology (MOOSE) group.
JAMA. 2000;283:2008-12.

17.Arvidsson D, Slinde F, Hulthén L, Sunnegardh J. Physical activity, sports
participation and aerobic fitness in children who have undergone surgery for
congenital heart defects. ActaPadiatrica. 2009;98:1475-82.

18.Banks L, McCrindle BW, Russel JL, Longmuir PE. Enhanced Physiology for
Submaximal Exercise in Children after the Fontan Procedure. Med Sci Sports
Exerc. 2013 Apr;45(4):615-21.

19.Barbiero SM, Cica CD, Schuh DS, Cesa CC, Petkowicz RO, Pellanda LC.
Overweight and obesity in children with congenital heart disease: combination
of risks for the future? Pediatrics. 2014;14:271-276.

20.BinkhorstMBelt TV, Hoog M, Dijk AV, Schokking M, Hopman M. Exercise
Capacity and Participation OF Children with a Ventricular Septal Defect. Am J
Cardiol. 2008;102:1079-84.

21.Casey FA, Stewart M, McCusker CG, Morrison ML, Molloy B, Doherty N.
Examination of the physical and psychosocial determinants of health
behaviour in 4-5-year-old children with congenital cardiac disease. Cardiology
in the Young. 2010;20:542-7.

22.Chen CW, Chen YC, Chen MY. Health-Promoting Behavior of Adolescents
with Congenital Heart Disease. Journal of Adolescent Health. 2007;41:602-9.

23.Chen CW, Chen YC, Gau BS, Wang JK, Hung YT, Jwo JC. Exercise behavior
in adolescents with mild congenital heart disease. J CardiovascNurs. 2012 Jul-
ago;27(4):317-24.

24.Chen CW, Chen YC, Su WJ, Wang JK, Lee PC, Beckstead JW. Social-
cognitive determinants of exercise behaviour among adolescents with mild

52



congenital heart disease. Eur J CardiovascNurs. 2013 Aug;12(4):368-76.

25.Ewalt LA, Danduran MJ, Strath SJ, Moerchen V, Swartz M. Objectively
assessed physical activity and sedentary behaviour does not differ between
children and adolescents with and without a congenital heart defect: a pilot
examination. Cardiology In the young. 2012;22:34-41.

26.Falk B, Bar-Mor G, Zigel L, Yaaron M, Beniamini Y, Zeevi B. Daily Physical
Activity and Perception of Condition Severity Among Male and Female
Adolescents With Congenital Heart Malformation. International Pediatric
Nursing. 2006.

27.Fredriksen PM, Ingjer E, Thaulow E. Physical activity in children and
adolescents with congenital heart disease. Aspects of measurements with an
activity monitor. Cardiol Young. 2000 Mar;10(2):98-106.

28.Kao CC, Chang PC, Chiu CW, Wu LP, Tsai JC. Physical activity levels of
school-age children with congenital heart disease in Taiwan. AppINurs Res.
2009 Aug;22(3):191-7.

29. Longuimuir PE Rossell JL, Corey M, Falkner G, McCrindle BW. Factors
associated with the physical activity level of children who have the Fontan
procedure. Am Heart J. 2011 Feb;161(2):411-7

30. Longuimuir PE, Banks L, McCrindle BW. Cross-sectional study of motor
development among children after the Fontan Procedure. Cardiology in the
Young. 2012;22:443-50

31.Lunt D, Briffa T, Briffa K, Ramsay J. Physical activity levels of adolescents with
congenital heart disease. Aust J Physiother. 2003;49.

32.Massin MM, Ho'vels-Gu'rich E, Seghaye MC. Atherosclerosis
lifestyle risk factors in children with congenital heart Disease. Eur J
CardiovascPrevRehabil. 2007 Apr;14(2):349-51.

33.McCrindle BW, Williams RV, Mital S, Clark BJ, Russell JL, Klein G, Eisenmann
JC. Physical activity levels in children and adolescents are reduced after the
Fontan procedure, independent of exercise capacity, and are associated with
lower perceived general health. Arch Dis Child. 2007 Jun;92(6):509-14.

34.Moons P, Barrea C, Suys B, Ovaert C, Boshoff D, Eyskens B. Improved
perceived health status persists three months after a special sports camp for
children with congenital heart disease. Eur J Pediatr. 2006;165:767—72.

35.0'Byrne ML, Rosa LM, Ingall E, McBride MG, Paridon S, Goldmuntz E.
Habitual exercise correlates with exercise performance in patients with
conotruncal abnormalities. PediatrCardiol. 2013 Abr;34(4):853-60.

36.Ray TD, Henry K. Self-efficacy and physical activity in children with congenital

heart disease: is there a relationship? J Spec PediatrNurs. 2011 Abr;16(2):105-
12.

53



37.Serra-Grima R, Donate M, Borras X, Rissech M, Puig T, Albert DC. Prueba de
esfuerzoconfuncion cardiopulmonar em nin"os operados de cardiopatia
congenita.  Recomendaciones de  ejerciciofisicoenelambito  escolar.
RevEspCardiol. 2011;64(9):780-7.

38.Dulfer K, Duppen N, Blom NA, Van APJ. Effect of Exercise Training on Sports
Enjoyment and Leisure-time Spending in Adolescents with Complex Congenital
Heart Disease: The Moderating Effect of Health Behavior and Disease
Knowledge. Congenit Heart Dis. 2014 set-out;9(5)::415-23;

39.Bar-Mor G, Bar-Tal Y, Krulik T, Zeebi M. Self-efficacy and physical activity in
adolescents with trivial mild or moderate congenital cardiac malformations.
Cardiol Young. 2000; 10:561-6.

40.Moola F, Falkner GEJ. Physical Activity and Sport Participation in Youth With
Congenital Heart Disease: Perceptions of Children and Parents. Physical
Activity Quarterly. 2007.25:49-70.

41.Diller GP, Dimopoulos K, Broberg CS, Kaya MG, Naghotra US, Uebing A, et al.
Presentation, survival prospects, and predictors of death in Eisenmenger
syndrome: a combined retrospective and case-control study. Eur Heart J. 2006
Jul;27(14):1737-42.

42.Chiang YT, Chen CW, Chen YC. From limitation to mastery: exercise
experience for adolescents with mild congenital heart disease. J ClinNurs.
2011; ago;20(15-16).

43.Lambert LM, Minich LL, Newburger JW, Lu M, Pemberton VL, McGrath EA, et
al. Parent- Versus Child-Reported Functional Health Status After the Fontan
Procedure. Pediatrics. 2009 Nov;124(5):942-9.

44.Petkowicz RO. Cardiopatias Congénitas e Indicacdo de Exercicio. [periddicos
da internet] [acesso em 2015, ago 18] [Disponivel em:
sociedades.cardiol.br/sbc-rs/.../Artigo_05_ Cardiopatias_Congenitas.pdf]

45. Pfeiffer MET. Atividade Fisica em Criancas e Adolescentes Cardiopatas.
[periddicos da internet] [acesso em 2015, ago 16] [Disponivel em:
departamentos.cardiol.br/sbc-derc/revista/2009/45/.../Rev45-p24-p25.pdf]

46.Bassareo PP, Saba L, Solla P, Barbanti C, Marras AR, Mercuro G. Factors
Influencing Adaptation and Performance at Physical Exercise in Complex
Congenital Heart Diseases after Surgical Repair. Biomed Res Int.
2014;2014:862372.

47.Halliday M, Selvadurai H, Sherwood M, Fitzgerald DA. Exercise in children with
common congenital heart lesions:Balancing benefits with risks. J Paediatr Child
Health. 2013 Oct;49(10):795-9.

48.Warnock L.Chestphysiotherapycomparedto no chestphysiotherapyforcystic
fibrosis. In: The Cochrane Library, Issue 6, Art. No. CD001401.

54



4.9QUADRO, FIGURA E TABELAS

Quadro 1: Estratégia de busca da base Medline.

Exercises [title/abstract] OR "Physical Exercise" OR "Physical Exercise"
[title/abstract] OR "Physical Exercises"[title/abstract] OR "Warm Up Exercise"
[title/abstract] OR "Aerobic Exercises" [title/abstract] OR "Aerobic Exercise"
[title/abstract] OR Strength Training [title/abstract] OR "Strengthening Programs"
[title/abstract] OR "Weight Lifting Exercise Program" [title/abstract] OR "Weight
Bearing Strengthening Program™ [title/abstract] OR "Weight Bearing Exercise
Program" [title/abstract] OR "Resistance Training"[Mesh] OR "Muscle Stretching
Exercises"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR “Physical exertion” or “Exertion,
Physical” or “Exertions, Physical” or “Physical Exertions” or “Physical Effort” or
“Effort, Physical” or “Efforts, Physical” or “Physical Efforts” or “Physical Fitness” or
“Fitness, Physical” or “Physical Conditioning, Human” or “Conditioning, Human
Physical” or “Conditionings, Human Physical” or “Human Physical Conditioning” or
“‘Human Physical Conditionings” or “Physical Conditionings, Human” or “Sports” or
“Sport” or “Athletics” or “Athletic”

OR

“life style’[mesh] or life styles or lifestyleor lifestyles or life style induced illness or
“health behavior’[mesh] or behavior, health or behaviors, health or health behaviors
or “sedentary life style’[mesh] or lifestyle, sedentary or lifestyles, sedentary or

lifestyles sedentary
AND

"Child"[Mesh] OR children OR "Adolescent'[Mesh] OR Adolescents OR
"Adolescents, Female" OR "Adolescent, Female" OR "Female Adolescent" OR
"Female Adolescents” OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth
OR Youths OR Adolescence OR "Adolescents, Male" OR "Adolescent, Male" OR

"Male Adolescent" OR "Male Adolescents”
AND

"Heart Septal Defects, Ventricular'[Mesh] OR "Ventricular Septal Defect” OR
"Ventricular Septal Defects" OR "Defect, Ventricular Septal® OR "Septal Defect,
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Ventricular" OR "Septal Defects, Ventricular" OR "IntraventricularSeptal Defects" OR
"IntraventricularSeptal Defect” OR "Heart Septal Defects, Atrial'[Mesh] OR "Atrial
Septal Defects" OR "Defect, Atrial Septal" OR "Septal Defect, Atrial" OR "Septal
Defects, Atrial® OR "Atrial Septal Defect” OR "Persistent OstiumPrimum” OR
"OstiumSecundum Atrial Septal Defect” OR "Aortic Coarctation"[Mesh] OR "Aortic
Coarctations" OR "Coarctation, Aortic" OR "Fontan Procedure"[Mesh] OR "Fontan
Operation” OR "Hemi-Fontan Procedure” OR "Hemi Fontan Procedure” OR
"Bidirectional Glenn Shunt"[All Fields] OR "Bidirectional Glenn Shunts" OR
"Bidirectional Glenn Procedure”™ OR "Bidirectional Glenn Procedures” OR
"Bidirectional Cavopulmonary Shunt" OR "Bidirectional Cavopulmonary Shunts" OR
"Tricuspid Atresia"[Mesh] OR "Tricuspid Atresias" OR "Absent Right Atrioventricular
Connection” OR "Tricuspid Valve Atresia” OR "Tricuspid Valve Atresias" OR "Right
ventricle hypoplasia” OR "Right ventricular hypoplasia” OR "Isolated right ventricular
hypoplasia” OR "Hypoplasia of the right ventricle” OR "Isolated hypoplasia of the
right ventricle” OR "Transposition of Great Vessels'[Mesh] OR "Great Vessels
Transposition” OR "Transposition of Great Arteries” OR "Great Arteries
transposition” OR "Tetralogy of Fallot"[Mesh] OR "Fallot's Tetralogy" OR "Fallot
Tetralogy” OR "Fallots Tetralogy" OR "heart defects, congenital'[mesh] OR
"congenital heart defect” OR "heart abnormalities” OR "heart abnormality” OR
"congenital heart" OR “Heart, Malformation Of” OR "Anomalous Systemic Venous
Return" OR "Pulmonary venous return anomaly" OR "Anomalous pulmonary venous
return" OR "Total anomalous pulmonary venous return” OR "ductus arteries"[MeSH
Terms] OR "atrioventricularseptal defects” OR "Pulmonary Atresia"[Mesh] OR
"atresia pulmonary valve" OR "valve atresia pulmonary” OR "valve atresias
pulmonary" OR "atresias pulmonary” OR "Pulmonary Atresias" OR "Pulmonary
Valve Atresia” OR "pulmonary valve atresias” OR "Atresia, Pulmonary” OR "atresias
pulmonary valve" OR "heart surgery” OR "Ebstein Anomaly"[Mesh]
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Figura 1. Fluxograma.

Busca em bases de dado:
Medline: 1. 268
Cochrane: 25

1.268 titulos investigados

k4

Artigos duplicados excluidos: 25

W

4 artigos relevantes escolhidos para
leitura completa

W

1228 estudos excluidos por
irrelevancia apds leitura de titulos e
resun os

k

20 artigos incluidos na revisdo:
11 artigos incluidos na analise
gualitativa

0% artigos incluidos na andlise
guantitativa

L d

20 estudos excluidos:

0B ndo avaliavam os desfechos de
interesse

08 possuiam delineamento diferente
02 possuiam amaostra diferente

01 possuia baixa gualidade
metodologica

01 possuia falta de dados
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Tabela 1. Avaliacdo de qualidade metodoldgica.

Questdo clara, | Status de exposicdo Desfechos Desfechos avaliados | Potenciais fatores de
focada e avaliado de forma |avaliados de forma por avaliadores confusdo avaliados na | Resultados claramente
Autor, ano apropriada valida e apropriada valida cegados a exposicao analise dos dados apresentados
Arvidson, 2009 sim sim sim nao nao nao
Banks, 2013 sim sim sim nao sim sim
Barbiero, 2014 sim sim sim nao sim nao
Binkhorst, 2008 sim sim sim nao sim sim
Casey, 2010 sim Sim sim nao sim sim
Chen, 2007 sim Sim sim nao sim nao
Chen, 2012 sim Sim sim nao sim sim
Cheng, 2012 sim Sim Sim nao sim sim
Ewalt, 2012 sim Sim sim nao sim sim
Falk, 2006 sim Sim sim nao nao sim
Fredricsen, 2000 sim Sim sim nao nao sim
Kao, 2009 sim Sim sim nao nao sim
Longuimuir, 2011 sim Sim sim nao sim sim
Longuimuir, 2012 sim Sim nao nao sim sim
Lunt, 2003 sim Sim sim nao nao nao
Massin, 2007 sim Sim nao nao nao sim
McCrindle, 2007 sim Sim sim nao sim nao
Moons, 2006 sim Sim sim nao nao sim
O'Byrne, 2012 sim Sim sim nao sim sim
Ray, 2011 sim Sim sim nao nao Nao
Serra-Grima, 2011 sim Sim nao sim nao Sim
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Tabela 2. Extracdo de dados de estudos que utilizaram avaliagdo objetiva do nivel de atividade fisica.

Autor, ano Tipo de estudo | Caracteristica da Tamanho da amostra Idade (médiatDP) Desfechos/ métodos de |Resultados (médiatDP)
populacao avaliacao
Banks, 2013 Transversal Criangas com CC |50 9* (intervalo 6-12) Nivel de |163+137 min/semana
submetidos a AF/acelerbmetro
cirurgia de Fontan (moderada a vigorosa)
Binkhorst, 2008 | Transversal Criancas e CC=27 (Op=13, NOp=14) |Op=13+2,5, NOp= Nivel de AF/calculo de|Op: 4,0+0,8 METS; NOp:
adolescentes com |GC=15 12,53 GC=12,5+3 METs e HPFQ 4,5+£1,6 METS; GC:
CC submetidos ou Estado nutricional/IMC |4,8+1,1 METS
nao a cirurgias e (kg/mz) Participacéo adequada
GC Percentual de gorduraem atividades
corporal recreacionais: Op: 62%,
NOp 92%, GC 92%
Participacéo adequada
em atividades escolares:
Op: 85%, NOp 83%, GC
92%
IMC: Op: 19+3 kg/mz;
NOp: 20+5  kg/m?;
GC:19+2,5 kg/m”
Percentual de gordura
corporal: Op: 1745,5%;
NOp:18+4%, GC: 17+5%
Ewalt, 2011 Transversal Criancas e CC=21 GC=21 CC=10,743,2 Nivel de CC: AF moderada:
adolescentes com GC=10,6+3,4 AF/acelerbmetro 57,5+37,9 (min/dia); AF
CC submetidos ou (classificacdo em AF vigorosa: 13,1+12,4
nao a cirurgias e moderada e vigorosa - | (min/dia); IMC: 17,5£3,3
GC min/dia) (kg/m?)
Estado nutricional/IMC  |GC: AF moderada:
(kg/m?) 50,7+23,9 (min/dia); AF
vigorosa: 9,945,9; IMC:
18,8+3,1)
Falk, 2006 Transversal Adolescentes com |100 15,1+1,9 Nivel de AF/7DPARC M: 41,319,1
CC com célculo de METs F: 36,615,1
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Fredriksen, Transversal Criancas com CC e |CC=125 GC=66 CC=12,1+£1,78 Nivel de AF/ CC: M: 15,00 (1C95%
2000 GC GC=12,0+1,21 acelerébmetro (LNMLOG |14.91-15.09); F: 14.88
counts) (IC95% 14.80-14.96);
GC: M: 15,22 (1C95%
15.12-15.33); F 14.9
(14.8-15.0)

Kao, 2009 Transversal Criangas com CC |CC=34 GC=34 10,5 Nivel de AF/3DPAR e 3DPAR: CC:
submetidas a acelerbmetro com M:1304,0+£352,4;
cirurgias de calculo de METs F:1551,2+599,0; GC:
correcdo e GC Estado nutricional/ IMC | M:18699,3+£327,1;

(kg/m2) F:1451,8+379,9
Acelerdmetro: CC: M:
188.6+181.9; F:
282.9+357.7; GC: M:
223.4+201.6; F:
199.3+210.9
IMC: CC: 17,343,1; GC:
18,8+3,1

Longmuir, 2011 | Transversal Criangas com CC |63 9,1*(Q17,7; Q3 Nivel de 341* (Q1 271; Q3 422)
submetidas a 10,5) AF/acelerbmetro
cirurgia de Fontan (minutos/semana de AF

moderada a vigorosa)

Longmuir, 2012 | Transversal Criancas com CC |55 8,7* (Q1 7,2; Q3 9,7) | Nivel de AF/ 10,9% classificados como
submetidas a acelerbmetro sedentarios (<30min/dia
cirurgia de Fontan (minutos/dia de AF de AF moderada a

moderada a vigorosa) vigorosa)

McCrindle, 2007 | Transversal Criangas e 147 11,6* (intervalo 7,0- | Nivel de AF/ CHQ: 33% relatavam ser

adolescentes com
CC submetidas a
cirurgia de Fontan

18,4)

acelerébmetro e CHQ ou
CHQ-PF50

menos ativos que seus
amigos e 80% faziam
aulas de educacao fisica;
AF relatada=7 h/semana
e atividades
sedentarias=28
h/semana; ndo houve
diferenca entre meninos e
meninas.

60




CC: cardiopatiacongénita; GC: controle; AF: atividadefisica; NOp: ndooperados; Op: operados; HPFQ: the Haemophilia and Physical
Fitness questionnaire; IMC: indice de massa corporal; 7DPARC: 7-Day Physical Activity Recall Questionnaire; F: feminine; M:
masculine; 3DPAR: 3-Day Physical Activity Recall Questionnaire; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; CHQ: Child Health Questionnaire; CHQ-
PF50: Child Health Questionnaire Parent Report form; * mediana.
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Tabela 3. Extracao de dados de estudos que utilizaram avaliagdo subjetiva do nivel de atividade fisica.

Autor, Tipo de Caracteristica | Tamanho da Idade Desfechos Resultados por grupos ou subgrupos
ano estudo da populacdo |amostra (médiatDP) / métodos de
avaliacao
(unidade de
medida ou
classificacao)
Transversal Criancas com 316 9,78+4,30 Nivel de AF / Sobrepeso: 20,0% muito ativos, 36,5%
Barbiero, CC IPAQ (muito ativos, 40,0% irregularmente ativos;
2014 ativos, ativos, |Eutroficos: 19,1% muito ativos, 38,7% ativos
irregularmente e 35,7% irregularmente ativos.
ativos)
Total da amostra: 26,9% com sobrepeso
Estado IMC > percentil 85%.
nutricional /IMC
(% com
sobrepeso)
Casey | Transversal |Criancas com |91 (aciandtico |4,60+0,30 Nivel de AF / Acianético fechado: 15,80+3,50
2010 CC fechado=34, Questionario Aciandtico aberto: 15,10+4,10
submetidas a |acianético com escala Ciandtico corrigido: 15,60+3,50
cirurgias aberto=25, Likert Cianotico complexo: 11,80+3,70
cianético (pontuacéo total
corrigido=19, 0 a 20, sendo O
cianotico limitacéo
complexo=12) severa e 20,
normalidade)
Transversal |Criancas com | CC=316GC=893 CC=15,02+1,86 Estado CC: 20,3% com sobrepeso; GC: 20,4% com
Chen, CCeGC GC=14,48£1,97 nutricional/IMC |sobrepeso;

(% com
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2007 sobrepeso) CC: 15,3444,44; GC 15,64+3,98.
Nivel de
AF/AHP(5-20)
Transversal |[Adolescentes |126 15 Nivel de Férias de verao: 806,13+844,40 min/sem de
Chen, com CC AF/CAAL AF total;
2012 submetidos (min/sem) Semestre de outono: 679,23+807,04
ou ndo a min/sem de AF total,
cirurgias Férias de verdo: 318,04+518,96 min/sem de
atividade moderada a vigorosa;
Semestre de outono: 304,82+483,03
min/sem de atividade moderada a vigorosa.
Cheng, |Transversal |Adolescentes 126 15 Nivel de Férias de verdo: 488,09 min/sem de AF leve;
2012 com CC AF/CAAL Semestre de outono: 374,40 min/sem de AF
submetidos (min/sem) leve.
ou ndo a Férias de verao: 250,06 min/sem de AF
cirurgias moderada,
Semestre de outono: 212,51 min/sem de AF
moderada;
Férias de verao: 67,98 min/sem de AF
vigorosa;
Semestre de outono: 92,31 min/sem de
atividade fisica vigorosa;
Férias de verao: 806,13 min/sem de AF total,
Semestre de outono 679,23 min/sem de AF
total
Lunt, Transversal |[Adolescentes | 153 14,60+1,80 Nivel de CC:
2008 com CC AF/classificacdo |Verdo (M = 48% vigorosa, 29% adequada,
em METs 23%inadequada; F = 50% vigorosa, 17%
(vigorosa, adequada, 33% inadequada);
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adequada, Inverno (M = 8% vigorosa, 25% adequada,
inadequada) 27% inadequada; F=30% vigorosa, 17%
adequada, 53% inadequada).
GC:
Veréo (M = 69% vigorosa, 15% adequada,
16% inadequada; F = 60% vigorosa, 19%
adequada, 21% inadequada);
Inverno (M = 67% vigorosa, 13% adequada,
20% inadequada; F = 46% vigorosa, 22%
adequada, 32% inadequada).
Transversal Criangas e 329 8,30+4,10 Nivel de AF 0 sessdes/semana: 30,40%;
Massin, adolescentes (sessdes de 1 sessdo/semana: 24,90%:;
2007 com CC 30min/semana) |2-3 sessdes/semana: 30,40%;
submetidos > 3 sessoes/semana: 14,30%
ou nNao a
cirurgias
Longitudinal |Criancas e 25 12,00 (10,50 - |Nivel de AF/ indice esporte: 2,69+0,55
Moons, adolescentes 13,00)* Baeck indice atividade fisica: 2,92+0,46
2006 com CC modificado
(pontuacéo total
de 1 ab, sendo
1 o menor nivel
de AFe5o0
maior)
O'Byrne, | Transversal |Criancas e 88 12,60+3,30 Nivel de AF/ 4 (0-24)* horas/semana
2012 adolescentes horas/semana
com CC IMC: 19,7+4,4 (kg/m?)
Estado

nutricional/IMC
(kg/m?)
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Ray, Transversal |Criancas com |84 12,00£1,39 Nivel de 60min 7 dias/semana: 38%

2011 CC AF/YRBS Aulas de educacao fisica 3-5 dias/semana:
submetidas 66%
ou nao a
cirurgias

Transversal |Criancas e 107 10,50+3,10 Nivel de AF/ <2horas/semana: 44,44%

Serra- adolescentes classificacao 3-4horas/semana: 28,70%

Grima, com CC em faixas de >4horas/semana:; 25,92%

2011 submetidos a horas/semana
cirurgias

AF: atividade fisica; AHP: Adolescent Health Promotionscale; CAAL: ChildAdolescentActivity Log; CC: cardiopatia congénita; F:
feminino; M: masculino; IMC: indice de massa corporal; YRBS: YouthRiskBehaviorSurvey; * mediana e intervalo interquartil.
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5CONCLUSAO GERAL

A pratica de atividade fisica por criancas e adolescentes cardiopatas
congénitos ainda possui poucas evidéncias cientificas, uma vez que ainda existem
poucos estudos sobre o assunto e pelo fato de que os estudos existentes
apresentam conclusfes controversas, impossibilitando a elaboracdo de resultados
consistentes. Desta forma, a recomendacdo para que pacientes cardiopatas
congénitos aumentem seus niveis de atividade fisica é baseada em observagfes de
pesquisas que avaliam a atividade fisica por diferentes métodos de avaliacdo e que

nao possuem padronizacdo na forma de apresentacdo dos dados.

Da mesma forma, a ocorréncia de sobrepeso e obesidade nessa populacéo
também apresenta dados inconclusivos, jA que alguns estudos sugerem uma
propor¢cdo semelhante a de individuos saudaveis, enquanto outros afirmam que
alguns grupos de pacientes possuem indices menores quando comparados a seus
pares. Entretanto, existem indicios de que o sobrepeso poderia ter efeitos mais
graves nessa populacédo, pois os riscos cardiovasculares causados por essa

condicdo se somam aos ja existentes em funcao do defeito cardiaco.

Assim, essa revisdo nao obteve resultados consistentes sobre o assunto. No
entanto, grande parte dos estudos analisados apresenta sugestdes para que se
amplie a pesquisa sobre o0 assunto, bem como se crie estratégias de tornar 0s
pacientes cardiopatas congénitos mais ativos fisicamente e prevenir 0 sobrepeso

nessa populacéo.

Portanto, reforcamos a sugestéo para que se desenvolvam mais estudos que
analisem a pratica de atividade fisica e o estado nutricional em criangas e
adolescentes cardiopatas congénitos e que essas pesquisas procurem formas de

padronizar os métodos de avaliacdo e a apresentagdo dos resultados encontrados.
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6 ANEXOS

6.1 ANEXO A: NORMAS DA REVISTA
Revista Brasileira de Medicina do Esporte
Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte - RBME (BrazilianJournalof
Sports Medicine) 6rgao oficial de publicacdo bimestral da Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE), indexada na Web Of Science (ISl),
SciELO, SIBRADID, Excerpta Medica-EMBASE, PhysicalEducation Index, LILACS e
SIRC-Sportdiscus.

A RBME adota as regras de preparacdo de manuscritos da
UniformRequirements for ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals
(InternationalCommitteeof Medical JournalEditors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47),

disponivel (www.icmje.org).

TAXA PARA PUBLICACAO: Para possibilitarmos a viabilizacdo e
continuidade da Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) informamos aos
autores que a partir da edicao vol. 20 n°® 01- 2014, sera instituida uma taxa para
publicacdo de artigos quando de sua aprovacao. Apos a liberacédo do trabalho para
publicacdo, comunicada pelo editor-chefe, deverdo efetuar o depdsito em nome da
Associacdo Brasileira de Medicina do Esporte - CNPJ 30.504.005-0001-12; Banco
Bradesco, agencia 0449, Conta: 0001353-6. Enviar comprovante de deposito
parao e-mail atharbme@uol.com.br, mencionando o numero de protocolo do
trabalho (RBME 0000), o titulo do artigo e o nome do autor de
correspondéncia/submissdo. VALORES: Para os sécios da Sociedade Brasileira de
Medicina e do Exercicio e do Esporte (SBMEE) o valor correspondera a R$ 800,00
($337 ddlares) e para ndo socios R$ 1.000,00 ($420 ddlares). Na submissédo do
manuscrito, apods completar o cadastro, o autor deve ler e concordar com 0s termos

de originalidade, relevancia e qualidade, bem como sobre a cobranca da taxa. Ao
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indicar sua ciéncia desses itens, 0 manuscrito sera registrado no sistema para

avaliacéo.
Forma e preparagéao de manuscritos:

DUPLA SUBMISSAQ: os artigos submetidos & RBME serdo considerados
para publicacdo somente com a condicdo de que ndo tenham sido publicados ou
nao estejam em processo de avaliacdo para publicacdo em outro periodico, seja na
sua versdao integral ou em parte. A RBME ndo considerard para publicacdo artigos
cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver
no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro
local, a submisséo do artigo devera ser acompanhada de cépia do material original e

da permisséo por escrito para reproducéo do material.

CONFLITO DE INTERESSE: os autores deverao explicitar qualquer potencial
conflito de interesse relacionado ao artigo submetido, conforme determinacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de
Medicina (Resolugdo n° 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar os editores,
revisores e leitores sobre rela¢des profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e
participacdo societaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos
farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem
teoricamente influenciar as interpretacdes e conclusbes do mesmo. A existéncia ou
nao de conflito de interesse declarado estardo ao final de todos os artigos

publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS: a realizagdo de
experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolucdo especifica do
Conselho Nacional de Saude (n° 196/96) disponivel (www.conselho.saude.gov.br),
incluindo a assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da

privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS: a realizacdo de
experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes especificas (Lei n°® 6.638,
de 08 de maio de 1979; e Decreto n°® 24.645 de 10 de julho de 1934).
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ENSAIOS CLINICOS: A RBME apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Diarios Médicos (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacédo internacional de informacgéo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, somente seréo aceitos para publicacdo, a partir de
2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do

ICMJE. O numero de identificagdo devera ser registrado no texto do artigo.

REVISAO PELOS PARES (PEER REVIEW): todos os artigos submetidos
serdo avaliados, por revisores (duplo-cego) com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os
quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitacdo do mesmo. Os
critérios de avaliagdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de
conhecimento da é&rea, adequacdo metodologica, clareza e atualidade.
Considerando o crescente numero de submissées a RBME, artigos serdo também
avaliados quanto a sua relevancia no que tange a contribuicdo para o conhecimento
especifico na area. Assim, artigos com adequacdo metodolégica e resultados
condizentes poderdo ndo ser aceitos para publicagdo quando julgados como de
baixa relevancia pelos Editores. Tal decisdo de recusa ndo estara sujeita a recurso
ou contestacdo por parte dos autores. Os artigos aceitos para publicacdo poderao
sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu

conteudo.

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS: logo que prontas, as provas gréaficas
em formato eletrdnico serdo enviadas, por e-mail, para o autor responsavel pelo
artigo. Os autores deverdo devolver, também por e-mail, a prova grafica com as

devidas corre¢cdes em, no maximo, 48 horas apds o seu recebimento.

DIREITOS AUTORAIS: todas as declaragbes publicadas nos artigos sao de

inteira responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se
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propriedade da Editora, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum
material publicado na RBME podera ser reproduzido sem a permissao por escrito da
Editora. Todos os autores de artigos submetidos a RBME deverao assinar um Termo
de Transferéncia de Direitos Autorais, que entrara em vigor a partir da data de aceite

do trabalho.

PREPARACAO DO MANUSCRITO: o artigo submetido deve ser digitado em
espaco duplo, fonte Arial 12, tamanho A4, sem numerar linhas ou paragrafos, e
numerando as paginas no canto superior direito. Figuras e tabelas devem ser
apresentados no final do artigo em paginas separadas. No corpo do texto, deve-se
informar os locais para inser¢ao das tabelas ou figuras. No texto, nUmeros menores
que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que numeros de 10 em diante séo
expressos em algarismos arabicos. Os manuscritos que nao estiverem de acordo
com as instrucdes aos autores, em relacdo ao estilo e formato serdo devolvidos sem

revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS: para o texto, usar editor de texto do tipo
Microsoft Word para Windows ou equivalente. Nao enviar arquivos em formato PDF.
As tabelas e quadros deverdo estar em seus arquivos originais (Excel, Acess,
Powerpoint, etc.) As figuras deverdo estar nos formatos jpg ou tif em alta resolucéo
com 300 DPIs. Deverao estar incluidas no arquivo Word, mas também devem ser
enviadas separadamente (anexadas durante a submissdo do artigo como

documento suplementar em seus arquivos originais).

» Pagina de rosto: deve conter (1) categoria do artigo; (2) o titulo do artigo, que deve
ser objetivo, mas informativo em portugués e inglés com até 80 caracteres; (3)
nomes completos dos autores; instituicdo; formacdo académica de origem (a mais
relevante); cidade, estado e pais; (4) nome do autor correspondente, com enderego

completo, telefone e e-mail. A titulagdo dos autores néo deve ser incluida.

* Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués e em inglés, com nao mais do
que 300 palavras, estruturado somente nos artigos originais de forma a

conter introducao objetivo, métodos, resultados e concluséo.

* Palavras-chave: deve conter trés a cinco palavras-chave que ndo constem no titulo

do artigo. Usar obrigatoriamente em portugués termos baseados nos descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) (www.decs.bireme.br), e em inglés apresentar
keywordsbaseados no Medical SubjectHeading (MeSH), do Index Medicus

(http://www.nIm.nih.gov/mesh/).

* Introducéo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias

pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2) objetivo do artigo.

» Materiais e Métodos: deve descrever o experimento (quantidade e qualidade) e os
procedimentos em detalhes suficientes que permitam a outros pesquisadores
reproduzirem os resultados ou darem continuidade ao estudo. Deve conter: (1)
descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de consentimento para estudos
experimentais envolvendo humanos; (3) identificacdo dos métodos, aparelhos
(fabricantes e endereco entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo
suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos resultados pelos
leitores; (4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas nao
amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos novos ou modificados; (6)
quando pertinente, incluir a andlise estatistica utilizada, bem como os programas

utilizados.

* Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia l6gica, em
forma de texto, tabelas e figuras; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou

figuras e no texto; (2) enfatizar somente observacdes importantes.

» Discusséao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducéo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitacbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,

incluindo implicacdes para futuros estudos.

» Conclusoes: especificar apenas as conclusdes que podem ser sustentadas, junto
com a significancia clinica (evitando excessiva generalizacdo). Tirar conclusfes
baseadas nos objetivos e hipoteses do estudo. A mesma énfase deve ser dada a
estudos com resultados negativos ou positivos. Recomendacdes podem ser

incluidas, quando relevantes.

» Agradecimentos: deve conter (1) contribuicées que justificam agradecimentos, mas
nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral; (3) os autores
Sao responsaveis em obter permissdo, por escrito, de todos os que receberam
agradecimentos nominais, uma vez que os leitores podem inferir que estas pessoas

endossem dasados e conclusdes.
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* Referéncias: devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem no texto, em
formato sobrescrito. As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou
figuras devem ser numeradas de acordo com uma sequéncia estabelecida pela
primeira mencdo da tabela ou da figura no texto. O estilo das referéncias
bibliograficas deve seguir as regras do UniformRequirements  for
ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals  (InternationalCommitteeof =~ Medical
JournalEditors - Ann Intern Med. 1997;126(1):36-47. http://www.icmje.org). Alguns
exemplos mais comuns sdo mostrados abaixo. Para os casos ndo mostrados aqui,
consultar a referéncia acima. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de
acordo com o] Index Medicus (ListofJournalsindexed:
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periddico ndo constar dessa lista,
deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo préprio periédico. Deve-se evitar utilizar
“‘comunicagdes pessoais” ou “observagdes ndo publicadas” como referéncias. Um

resumo apresentado deve ser utilizado somente se for a Unica fonte de informagéo.
Exemplos:

1) Artigo padrdo em periodico: (deve-se listar todos os autores; se 0 numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al.): You CH, Lee KY,
Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographicstudyofpatientswithunexplainednausea,
bloatingandvomiting. Gastroenterology. 1980;79(2):311-4. Goate AM, Haynes AR,
Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer’s
disease on chromosome 21. Lancet. 1989;1(8634):352-5.

2) Autorinstitucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation
Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-
hepatitis marrow aplasia.Lancet. 1977;2(8041):742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o contetddo: Armour WJ, Colson JH.

Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London: Academic Press; 1976.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-

induced headache. New York: Springer-Verlag; 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders; 1974. p.457-72

TABELAS: as tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser

planejadas para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada tabela
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deve possuir um titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A
tabela deve conter médias e medidas de dispersédo (DP, EPM, etc.), ndo devendo
conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as
utilizadas no texto e nas figuras. Os cédigos de identificacdo de itens da tabela
devem estar listados na ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser

identificados pelos simbolos padréo.

FIGURAS: serdo aceitas figuras em preto-e-branco. Imagens coloridas poderao ser
publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do artigo. Nestes
casos, 0 custo serdo arcados pelos autores. Para detalhes sobre figuras coloridas,
solicitamos contatar diretamente a Atha Editora (atharbme@uol.com.br). Figuras
coloridas poderéo ser incluidas na verséo eletrénica do artigo sem custo adicional
para os autores. Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples
guanto possivel. Nao utilizar tons de cinza. Todas as linhas devem ser sélidas. Para
graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais
nas duas direcdes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME
desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais. As figuras
devem ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm) no total.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma

radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente.

TIPOS DE ARTIGOS

ARTIGO ORIGINAL: a RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas areas
de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte, incluindo pesquisas em seres
humanos e pesquisa experimental. Deve ser estruturado com 0s seguintes itens:
Resumo estruturado; Introducdo; Materiais e Métodos; Resultados; Discussdo e

Conclusoes.

ARTIGOS DE REVISAO: os artigos de revisdo s&o habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area. Que
expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e nao reflita, apenas, uma revisao
da literatura. Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo

de atualizar os menos familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas
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nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial
avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado
destaque dos autores na area especifica abordada. A inadequacao de qualquer um
dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que 0 mesmo

seja enviado para o processo de revisao pelos pares.

REVISAO SISTEMATICA/ATUALIZACAO/META-ANALISE: a RBME encoraja
0s autores a submeterem artigos de revisdo sistematica da literatura nas areas de
Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a
qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o procedimento de busca, os
critérios para inclusdo dos artigos e o tratamento estatistico utilizado. A inadequacéao
de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem

gue 0 mesmo seja enviado para o processo de revisdo pelos pares.

Envio de manuscritos

INSTRUCOES PARA ENVIO: todos os artigos deverdo ser submetidos
diretamente no site http://submission.scielo.br/index.php/rbme. Na submisséo
eletrénica do artigo, os autores deverdo anexar como Documento Suplementar: (1)
Termo de Divulgacdo de Potencial Conflito de Interesses; (2) Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais. Nao serdo aceitas submissfes por e-mail,
correios ou quaisquer outras vias que nao a submisséo eletronica no site supra-

mencionado.

Caso ocorra a necessidade de esclarecimentos adicionais, favor entrar em
contato com a Atha Comunicacdo e Editora - Rua: Machado Bittencourt, 190, 4°
andar - Vila Mariana - S&o Paulo Capital CEP 04044-000 - E-mail:
atharbme@uol.com.br - telefone 55-11-5087-9502 com Fernanda Colmatti /Arthur T.

ASSIS.
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