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RESUMO

O treinamento fisico domiciliar € uma alternativa promissora ao treinamento
supervisionado convencional para pacientes com doenca cardiaca congénita
(DCC). Apesar de o efeito benéfico das intervengdes de exercicios estar bem
estabelecido em pacientes com DCC, ainda falta conhecimento sobre a
variedade e a utilidade dos programas existentes. Portanto, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos
randomizados na a reabilitacdo cardiopulmonar ambulatorial e domiciliar em
criancas com cardiopatia congénita. As pesquisas foram realizadas nas bases
de dados MEDLINE e PEDro. A estratégia de busca PICO foi adotada: P
(paciente) = Crianga com DCC; | (intervencdo) = Reabilitacdo ambulatorial e
Reabilitacdo domiciliar; C (controle) = sem atividade; O (resultado) = pico de VOo..
Seis estudos foram incluidos na analise narrativa e todos foram publicados em
inglés. Os Estudos Controlados Randomizados foram realizados nos Canada (n
= 2), Franca (n = 2), Noruega (n = 1) e Holanda (n = 1). O numero total de
participantes analisados em todos os estudos foi de 321 participantes
(Reabilitacdo convencional 81 e 63 controles; Reabilitacdo domiciliar 98 e 79
controles). Sobre a discriminacéo de género, foram relatados 150 meninos e 171
meninas. A faixa etaria dos participantes foi de 6 a 15 anos, com a maioria dos
estudos relatando idades médias <15 anos. Um total de 6 estudos envolvendo
578 participantes foram incluidos. Os 3 estudos que relatam o pico de VO2 no
inicio e apds o treinamento, que incluiu 144 pacientes (Reabilitacdo 81 pacientes
/ Controle 63 pacientes). Essa comparacao foi estatisticamente significante 2,81
[0,89, 4,74]; Z=2,86 (p<0.004) e 1°=49%. Os outros trés estudos que relatam o
pico de VOz2 no inicio e ap0s a reabilitacdo domiciliar, incluindo 177 pacientes
(Reabilitacdo 98 pacientes / Controle 70 pacientes). Essa comparagédo nao foi
estatisticamente significante (p = 0,66). Os presentes dados sugerem que a
reabilitagdo ambulatorial em criangas com cardiopatia congénita foi mais eficaz

que a domiciliar sendo avaliado pelo consumo de oxigénio

Palavras Chave: Doenca cardiaca congénita, reabilitacdo cardiopulmonar.



ABSTRACT

Home physical training is a promising alternative to conventional supervised
training for patients with congenital heart disease (CHD). Although the beneficial
effects of exercise interventions is well established in patients with CHD, there is
still a lack of knowledge about the variety and usefulness of existing programs.
Therefore, the aim of this study was to conduct a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials publications on the population of children
with CHD, which analyzes outpatient and home cardiopulmonary rehabilitation in
children with congenital heart disease. The searches were carried out in the
MEDLINE and PEDro databases. The PICO search strategy was adopted: P
(patient) = Child with CHD; I (intervention) = Outpatient rehabilitation and home
rehabilitation; C (control) = no activity; O (result) = peak VO2. Six studies were
included in the narrative analysis and all were published in English. RCTs were
performed in Canada (n = 2), France (n = 2), Norway (n = 1) and Holland (n = 1).
The total number of participants analyzed in all studies was 321 participants
(conventional rehabilitation 81 and 63 control; home rehabilitation 98 and 79
control). Regarding gender discrimination, 150 boys and 171 girls were reported.
The age range of participants was 6 to 15 years, with most studies reporting mean
ages <15. A total of six studies involving 578 participants were included. The three
studies reporting the peak VO2 at the beginning and after training, which included
144 patients (Rehabilitation 81 patients / Control 63 patients). This comparison
was statistically significant 2.81 [0.89, 4.74]; Z = 2.86 (p <0.004) and 12 = 49%.
The other three studies reported peak VO2 at baseline and after home
rehabilitation, including 177 patients (Reab 98 patients / Control 70 patients). This
comparison, however, was not statistically significant (p = 0.66). The present data
suggest that outpatient rehabilitation in children is more effective than home

rehabilitation when oxygen consumption analises is considered.

Keywords: Congenital heart disease, cardiopulmonary rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Cardiaca Congénita (DCC) € o defeito mais comum ao nascimento,
acometendo de 8 a 9 por mil nascidos vivos . Na Europa 1 milhdo de recém-nascidos
nasce com uma cardiopatia congénita segundo dados da Sociedade Europeia de
Cardiologia 1. A melhoria no diagnéstico precoce com triagem fetal em grupos de risco
e na programacao do parto em centros diferenciado em cardiologia pediatrica facilita
a intervencdo cirlrgica reparadora 2° e sobrevida desses pacientes. Apesar dos
progressos existentes, a maioria destas criangas e adolescentes ainda véem a sua
atividade fisica restrita, mesmo apos cirurgia, crescendo em um meio protegido. Os
meédicos e outros profissionais de saude frequentemente recomendam restricdes ao
exercicio.® Ndo existe um consenso para a prescri¢cdo da exercicio fisico em todos os
tipos e variantes de cardiopatias congénitas na idade pediatrica, ficando a prescricédo
individualizada realizada pelo cardiologista responsavel pelo tratamento, muitas vezes
de forma aleatéria, sendo a falta de parametros seguros a condicdo para a proibicao
ou restricdo quase absoluta de exercicios, levando essas criangas muitas vezes ao
isolamento social, estigmatizacéo e baixa auto-estima.

As cardiopatias congénitas tém um espectro muito grande de variacoes e
gravidade, dependendo de tipos de defeitos, correcdes cirdrgicas, lesdes residuais,
disfungbes ventriculares.

Clinicamente podemos classificar as cardiopatias congénitas quanto ao:

- Fluxo pulmonar: Hiperfluxo (por exemplo comunicacdo intreratrial,
comunicacdo interventricular, defeito do septo atrioventricular total) ou

Hipofluxo pulmonar: Tetralogia de Fallot
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- Cianoticas ou aciandticas;
- Fisiologia biventricular ou fisiologia Univentricular (pos operatorio de
cirurgia de Fontan)
- Em relacdo a complexidade, independente da correcao cirdrgica:
simples, moderada ou complexa®
De acordo com o 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in
patients with cardiovascular disease, ’ portadores de cardiopatias congénitas devem
ter uma avaliacdo global pré participacdo em exercicios fisicos, na qual devem ser
analisados e classificados:

- Ventriculos : graus de disfuncéo sistolica, diastélica, fisiologia de ventriculo
anico;

- Pressdo de artéria pulmonar : sinais de hipertensdo arterial pulmonar ou
hipertenséo veno-capilar pulmonar influenciam diretamente na capacidade ao
exercicio, podendo levar respectivamente a sincope ou edema agudo de
pulméo
- Presenca de arritmias: alterac6es do ritmo cardiaco podem ser o primeiro
sinal de disfuncéo cardiaca, e por si s6 podem aumentar tanto o risco quanto
a intolerancia ao exercicio. Muitas medicacdes antiarritmicas podem agir
como inotropicos negativos e influenciar na performance ao exercicio e a
resposta a esses. Nos estudos relacionados na revisao a presenca e tipo de
arritmia, além do uso de antiarritmicos ndo foram descritos sistematicamente.
- Dilatacado de aorta :Pode estar presente em patologias do arco adrtico( p. ex.
coarctagdo de aorta, tetralogia de Fallot, insuficiéncia adrtica ou da neo-aorta)

com um risco de rompimento e aumento da ectasia em exercicios vigorosos
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- Oximetria no repouso e exercicio: a presenca de cianose por shunt direita-
esquerda, quer seja em repouso ou durante o exercicio, assim como
associada a causas pulmonares deve ser levada em conta para a avaliacao
da resposta ao exercicio. As cardiopatias cianéticas cursam com aumento
dos niveis de hematdcrito, hiperviscosidade e intolerancia ao exercicio, e
também ndo  foram consideradas nos  estudos  avaliados.
Treinamento: podem ser divididos em: Alta Intensidade: Escala de Borg 15-
17, FC 75%- 90% da FCM no CPET; Moderada Intensidade: Escala de Borg
13-14, FC 60%- 75% da FCM no CPET e Baixa Intensidade: Escala de Borg
11-12, FC<60% da FCM no CPET.

A partir destes dados e das preferéncias pessoais de modalidades a prescricdo
individual e segura pode ser realizada.

Estudos em pacientes com doenca cardiaca congénita (DCC) indicam que a
maioria dos individuos que participam de programas de reabilitacdo cardiopulmonar
alcancam uma melhora significativa de sua capacidade de exercicio e condicao
psicoldgica. O desafio é garantir a participacdo segura em atividades fisicas regulares,
a fim de evitar os efeitos prejudiciais associados ao estilo de vida sedentario.

As técnicas cirurgicas aprimoradas e os cuidados clinicos de criancas com
cardiopatias congénitas levaram a um aumento consideravel na populacdo que atinge
aidade adulta. Programas de reabilitacédo cardiaca em pacientes com DCC mostraram
melhoras do consumo de oxigénio (VO2). Adicionalmente o exercicio fisico regular
diminui o risco de obesidade futura e doenca cardiaca isquémica. 8

As intervencdes de exercicio demonstraram algumas melhorias na

capacidade maxima de exercicio em pacientes pediatricos com DCC. Uma reviséo
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sistematica recente relatou aumentos no VO2zpico em média de 8% em 621 criangas
com DCC participando de programas regulares de treinamento aerébio® sem nenhum
paciente experimentando eventos adversos relacionados ao exercicio. No entanto, as
melhorias no VO2zpico apos intervengbes aerdbicas e combinadas de exercicios
aerobicos e de resisténcia sdo ambiguas, com alguns estudos ndo evidenciando
melhora®, e outros relatando um aumento no VOzpico de até 19%%*°. Por exemplo, um
estudo relatou um aumento de 16% no VOzpico apds uma intervengdo de exercicio
de 12 semanas (60 minutos de intervencdo ambulatorial, 2 x por semana, incluindo 45
minutos de atividades aerdbicas e de resisténcia combinadas) em 16 criancas com
DCC ! Esta melhoria foi mantida 7 meses apds o programa??.

Dados de uma reviséao sistematica de programas de treinamento de exercicio
fisico em pacientes pediatricos com DCC descobriram que a maioria dos estudos se
concentrava em programas de treinamento de 12 semanas, com sessdes realizadas
3 vezes por semana e intensidade de treinamento definida em uma porcentagem da
frequéncia cardiaca média de pico individual. Embora os dados da revisao sistemética
tenham mostrado amplamente uma mudanca positiva na medida de resultado
principal apos o periodo de treinamento (72% dos estudos) e nenhum resultado
negativo relatado (0/31 estudos), os dados de resultados de longo prazo (por exemplo,
adesdo e resultados de salide) séo limitados e mais estudos sdo necessarios 8

Estima-se que arritmias malignas e morte subita ocorram em aproximadamente
1% de pacientes com DCC em seguimento de 10 anos. Em pacientes com lesdes
complexas, esse risco pode atingir 10% em uma década, sendo a disfuncao
ventricular um marcador importante de arritmias ventriculares malignas. As patologias

de maior risco sao a transposicao de grandes artérias e ventriculo direito sistémico
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apOs correcdo cirargica, obstrucdes ao ventriculo esquerdo (estenose adrtica ou
coarctacéo aortica). A estratificacdo do risco desses pacientes € feita com dados de

trabalhos menores, na auséncia de grandes ensaios clinicos°

Dada sua frequéncia e risco de morte subita, a Tetralogia de Fallot operada
possui uma sistematizacado em relacdo a estratificacdo de risco Review!2 € prescricao
de exercicios fisicos, enquanto a maioria das patologias nao possuem dados robustos
em relacdo a estratificac@o de risco e parametros de seguranca para a prescricao de

exercicios fisicos.

As intervencdes de exercicios sdo geralmente seguras, viaveis e benéficas em
criancas com DCC 1011 com excecdo daqueles pacientes com distlrbios do ritmo
cardiaco ©. O cardiologista do paciente deve ser consultado sobre qualquer pratica de
atividade fisica ou restricbes de exercicio antes da implementacdo do programa ou
durante o periodo. Pacientes com DCC em terapia anticoagulante e com dispositivos
implantados (por exemplo, marca-passos) devem evitar esportes de contato; o
exercicio em um ambiente termoneutro também é encorajado para prevenir doencas

relacionadas ao calor e respostas cardiacas negativas 2.

A avaliacdo clinica regular da capacidade maxima de exercicio em pacientes
com DCC pode ser util para monitorar a progressédo da doenca e avaliar as diretrizes
de seguranca para participacdo 2. Um teste de exercicio cardiopulmonar maximo
pode ter valor prognéstico, mas também pode ser usado para determinar se existe
gualquer prejuizo no desempenho de pico do exercicio ou se um ritmo cardiaco

anormal se desenvolve durante o estresse de exercicio. Atualmente temos referéncias
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de VOZ2 pico preditos para as principais cardiopatias congénitas no adulto, porém os
dados na infancia sédo bastante limitados

O monitoramento Holter pode ser realizado para examinar quaisquer anormalidades
do ritmo cardiaco durante um periodo de 24 ou 48 horas. Esses testes clinicos podem
ser usados para fornecer liberacdo de exercicios para criancas e adolescentes com
CHD.

Consideracdes de exercicios para pacientes pediatricos com DCC:

Exercicio aerdobio: o consenso recente da European Pediatric Cardiology
Association afirmou que a maioria das criangcas com DCC deve participar de 60
minutos por dia de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) (40-85% do VO:2pico),
0 que corresponde as recomendac¢fes atuais de atividade fisica para criancas
saudaveis. A progressao na duracao do exercicio (por exemplo, sessdes de exercicio
com intensidade mais leve e progressao até 60 minutos) é recomendada. Criancas
com alguns defeitos especificos de DCC, incluindo Tetralogia de Fallot e pacientes
com ventriculo anico funcional (por exemplo, pacientes com fisiologia Fontan) sao
recomendados a limitar seus exercicios aerébicos de baixa a moderada intensidade
(em vez de AFMV)?*?

Nenhum estudo examinou a seguranca e eficacia do HIIT ou do treinamento
anaerébio em pacientes pediatricos com DCC. Portanto, a seguranca e eficacia de
exercicios de alta intensidade n&o foram determinados em coortes de DCC, e o
treinamento intervalado de alta intensidade deve ser evitado até que novas evidéncias
sejam relatadas.

Treinamento de resisténcia: O treinamento de for¢a de intensidade baixa a

moderada de grupos musculares individuais € seguro para a maioria dos pacientes



18

com DCC (ou seja, um grande numero de repeticdes 10-15, com menor resisténcia)
12-14 O treinamento de forca de alta intensidade néo foi examinado nesta coorte e pode
aumentar o risco de lesdes e a presséao arterial, diminuir o débito cardiaco e causar
bradicardia em alguns pacientes com CC °> O treinamento de forca de alta intensidade
deve ser evitado neste grupo até que pesquisas adicionais estejam disponiveis.
Treinamento de flexibilidade e mobilidade: exercicios de alongamento
dindmico foram incluidos como um componente de varios estudos de intervencao de
exercicios (como aguecimento antes do aerébico ou treinamento de resisténcia)®
portanto, criangas com DCC podem provavelmente participar com seguranca do
treinamento de flexibilidade. No entanto, ha poucas evidéncias de beneficios

especificos do treinamento de flexibilidade para doencas.

2- JUSTIFICATIVA

A realizacao de uma revisao sistematica para analisar a melhor intervencéao por
meio da reabilitacdo cardiopulmonar presencial e domiciliar. Os trabalhos
apresentados muitas vezes englobam pacientes com caracteristicas patologicas
diferentes e um range de idade grande. Isso muitas vezes se torna um confundidor,

levando a tratar criancas e adultos da mesma forma, além de agrupar patologia
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cianadticas, aciandticas e fisiologia de Fontan juntas. Assim essa revisao sistematica

faz-se necesséria para melhor avaliar essas condicées.
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3 OBJETIVO

Analisar a reabilitacdo cardiopulmonar ambulatorial e domiciliar em criangas com cardiopatia

congénita.
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4 MATERIAIS E METODOS

Critérios de Elegibilidade

Esta € uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (RCT)
realizados para avaliar os efeitos da reabilitacdo cardiopulmonar e reabilitacdo
cardiopulmonar domiciliar em criancas com cardiopatia congénita. Este estudo foi
desenvolvido de acordo com as diretrizes de itens de relatério preferidos de revisdes
sisteméaticas e meta-analises (PRISMA). Os critérios utilizados para considerar os
estudos para esta revisao estéo listados abaixo.

Foram seguidos o PICO — P= cardiopatia congénita crianca; |I= Reabilitacdo

ambulatorial; C+ Reabilitacdo domiciliar; O= consumo de oxigénio.

Tipos de Estudos
Ensaios randomizados e controlados em criancas com cardiopatia congénita
alocados para reabilitacdo cardiopulmonar e domiciliar ou grupo controle de acordo

com a Revisdo Cochrane

Tipo de Participantes

Os critérios de inclusdo para esta revisdo sistematica incluiram criancas
menores del5 anos de idade com diagndstico de cardiopatia congénita. Para ser
elegivel, o estudo deve ter criangas e / ou adolescentes apos cirurgia de Doenca

cardiaca congénita designados a um grupo de exercicios. Foram considerados nesta
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revisdo as seguintes patologias de base: Tetralogia de Fallot, transposicdo das
grandes artérias (procedimento de Senning / Mustard), comunicacao interatrial,
atresia de valvula pulmonar, comunicacao interventricular, obstrucdo da via de saida
de ventriculo direito, estenose aodrtica, coarctacdo de aorta, truncas arteriosos,
hipoplasia de ventriculo esquerdo, atresia tricuspide, dupla via de saida de ventriculo
direito, dupla via de entrada de ventriculo esquerdo, ventriculo Unico (pés operatorio
de Fontan). Pacientes que se engajaram em reabilitacdo cardiopulmonar (treinamento
aerobio) ou reabilitacdo cardiopulmonar domiciliar em um periodo de 10 semanas.

O desfecho primario usado na meta-analise foi consumo de oxigénio de pico
(VO2 de pico, mL kg-1 min-1). A avaliagdo dessa variavel foi realizada antes e apés a

intervencao.

Tipo de Intervencdes

Foram incluidos qualquer tipo de exercicio desde que esses fossem exercicios
aerdbicos com duracdo de pelo menos 20 minutos, realizados 2 vezes por semana,
durante um periodo minimo de 3 semanas.

Os Grupos Controle (GC) nao incluiam intervencdes ou intervencdes
associadas.

As intervencdes do grupo de exercicios incluiram um programa de exercicios
aerobicos com os seguintes parametros: 1) Pelo menos 30 minutos de duracéo por
sessdo; 2) Pelo menos duas vezes por semana. Estudos que compararam o grupo de

treinamento de exercicios com um grupo controle saudavel ndo foram considerados.
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Tipos de Medidas de Resultados

A medidas de resultado avaliada incluiu VO2 pico (mL.kg*.min1).

Critério de exclusao

Resumos, apresentacfes em conferéncias ou posteres, cartas ao editor ou
capitulos de livros, artigos ndo publicados ou designs de retrospectiva foram
excluidos. Além disso, os estudos foram excluidos se os dados basais ndo foram
publicados, se VO:2 pico néo foi usado como desfechos primario ou secundario, ou se
a intervencdo principal da revisdo (Reabilitacdo Cardiopulmonar e Reabilitacdo
Domiciliar) foi comparada com o grupo de controle saudavel ou grupo de controle nao

treinado.

Métodos de pesquisa para identificacdo de estudos

Estudos potenciais foram identificados por um bibliotecario de revisédo
sistematica. Foi realizada uma pesquisa sistematica no Medline (Ovid) (de 1989 a
outubro de 2020), Cochrane Central Register of Controlled Trials e CINAHL e Base
PEDro, todos sem restricdo de data. A estratégia de busca incluiu uma mistura de
palavras-chave selecionadas de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) da
United States National Library of Medicine (NLM) e termos de texto livre para os
conceitos-chave (Intervencao + Populagéo) descritos acima com filtros para limitar a
Clinical Trial’s (Phase I-1V), RCT’s e RS’s search. Nenhuma linguagem ou outras
limitagGes foram impostas. As listas de referéncia dos documentos encontrados foram
examinadas para novas referéncias. Todos os artigos identificados e sua qualidade

metodologica foram avaliados de forma independente por trés revisores (FN, LMMS
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e FC) e um consenso alcancado pela consulta de um quarto revisor (RA) se
necessario. As pesquisas de artigos publicados foram conduzidas até outubro de

2020.

Termos de pesquisa estratégia de intervencao

“Exercise training” [Mesh] OR “aerobic training” OR “Rehabilitation” OR “Physical
training” OR “exercise program”.

Estratégia de termos de pesquisa para populacao

“Congenital Heart Disease I’ [Mesh] OR “ Children“ OR Child

Avaliacdo da Qualidade

Na fase de quantificacdo dos artigos, os revisores mantiveram suas pontuacoes
em sigilo. A qualidade dos RCTs foi avaliada pela escala PEDro (Physiotherapy
Evidence foi utilizado para avaliar a qualidade dos artigos quanto a probabilidade de
viés relacionado ao Base Database). Itens: critérios de elegibilidade, alocacdo
aleatéria, alocacdo oculta, similaridade na linha de base, cegamento do sujeito,
cegamento do terapeuta, cegamento do avaliador, completude do acompanhamento,
analise de intencdo de tratar, comparacfes estatisticas entre grupos e estimativas
pontuais e de variabilidade. O critério de elegibilidade (primeiro item) ndo é
considerado no escore total por estar relacionado a validade externa. A pontuacao
total varia de 0 a 10 pontos, com pontuacdes mais altas indicando maior qualidade
metodoldgica. Artigos com pontuacdo 6 ou superior sdo considerados de alta
gualidade, e aqueles com pontuacéao inferior a 6 séo definidos como qualidade inferior.

O Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions foi usado para avaliar
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a qualidade dos estudos incluidos, avaliando o risco de viés. Para maior transparéncia
guanto a qualidade metodologica dos estudos escolhidos para esta revisédo
sistematica, quatro itens foram extraidos da declaracdo CONSORT registro do ensaio,
financiamento, calculo do tamanho da amostra e se um desfecho primario foi

nomeado.

Anédlise de Dados

Os dados foram processados de acordo com a Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Intervention, 2008 Os resultados foram apresentados como
dados continuos utilizando os dados extraidos dos estudos elegiveis e incluiram o
valor da média dos resultados de cada grupo de intervencao e grupo controle, o desvio
padréo dos resultados em cada grupo de intervencédo e grupo controle e o numero de
participantes em que o resultado foi medido em cada grupo de intervencdo e grupo
controle.

O desvio padréo foi calculado para cada estudo com base no método de
pontuacdo de mudanca. A heterogeneidade entre os estudos incluidos foi explorada
gualitativamente (comparando as caracteristicas dos estudos incluidos) e
guantitativamente (utilizando o teste qui-quadrado de heterogeneidade e o |2 statistic).
Utilizou-se o gréfico de funil da diferenca de médias padrdo como método qualitativo
para examinar a heterogeneidade quando mais de dois estudos foram analisados.
Quando apropriado, os resultados dos estudos incluidos foram combinados para cada
resultado para dar uma estimativa global do efeito do tratamento. Utilizou-se meta-

analise de modelo de efeito fixo com base na avaliacdo qualitativa da heterogeneidade
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e baixo risco de viés. Todas as andlises foram realizadas usando o Review Manager

Versao 5.2.
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5 RESULTADOS

Resultados da Pesquisa

A pesquisa inicial levou a identificagdo de 1017 estudos para treinamento fisico
e pacientes com cardiopatia congénita, dos quais 9 foram considerados
potencialmente relevantes e foram recuperados para analise detalhada. Apenas 6
estudos foram incluidos para resultados relevantes e para comparag¢ao nesta meta-
analise. O numero de estudos que examinaram reabilitacdo cardiopulmonar foram 3

e 0s que analisaram domiciliar foram 3, todos com o desfecho VO2. (Figura 1)

Qualidade dos estudos

A escala PEDro foi utilizada para analisar a qualidade dos estudos. Seis
estudos foram pontuados por dois autores (FN e LMMS) de forma independente, e
discrepancias foram discutidas e resolvidas. Dos 6 estudos, 5 (90%) eram de boa

gualidade e 1 (10%) era de qualidade mediana (Tabela 1 e Figura 2).



] [Identificagéo

Selecao

Elegibilidade

Inclusdo

28

Registros identificados no banco de
dados de buscas
(n=1017)

Registros duplicados

(n=.514)

Registros duplicados e removidos

(n=891)

A

Registros Excluidos

Registros selecionados
(n=126)

A

Artigos em texto completos avaliados

(n=117)

Artigos completos excluidos

a elegibilidade
(h=9)

\ 4

(n=3)

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n=26)

A

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
(meta-analise)
(n=6)

Figura 1: Fluxograma



Tabela 1: Escala Pedro.

Ezala PEDro
Fracrikaen ot al 2000 Longmurelal2M3 | Mokllopet.al 2018 | Amiardel.al2008 | Duppened.al 2015 | Moalla el.al 2006
&M NAD &N NAD SM MAO &m NAD 8M NAD SiM NAD
1. Oscritériosde elegibilidade foram especificados 1 0 1 1 1 1
2 Osaujeitos foram alest oriament e did ribuidos por grupos 1 1 1 1 1 1
3. Aglocacdo cheajelosla serata | L1 1 a a ]
4, Incial mente, o8 orupos eram smelhantes 1 1 1 qa 1 0
5. Todosossueitas parlicparam de forma cega no eguco a a 0 a o 0
6. Todoeosterapeut asque acknmarararm a1erapa eram (egos a 0 0 1 1 0
7. Todosos avalladores que mediram pelo menos um reaulf acdo-chave eram cegos Q 1 0 1 1 ]
B, Mensuraghesde pelo mencsum resulfaco-chave faram bt idas em maisde g ] ] 1 o ]
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10, Ok resull adosdas compar agies ed alid icas | e -grupes foram descnios
para pelo menasum resdtado-chave

11, Oestudo apresenta lanto medidas de precisio coma medidasde
varizbilidade para peto menasum resdiado-chave

Tetal 4 I 7 B 7 [ 7 6

SIM: 1/ NAC: 0 / HINCONCLLISIVO




30

seIq I2Uy30O

(se1q Supaodax) Sunaodaa 2AndIRS

(se1q uoniIye ) ejep awodno yajduwoduy

SAINSBAW 9ARIR[qQ :(SBIq U0II3)IP) JUIWISSISSE JW0dINO Jo Surpurg

modno pajrodal-Jas :(Selq uodII)IP) JUIMWSSISSE JUI0IINO JO FuIpur g

(se1q ddueuLIoy1ad) [duuosiad pue syuedidnaed jo Surpung

(Se1q Uopd3[AS) JUIW[BIIUOI UOHIBIO[Y

(serq uons3as) uopesauasd aouanbas mopuey

?
=

. Low risk of bias

? y
o

2
=

%
g

2

)

' Highrisk of bias

Unclear risk of bias

?
.

Fredriksen et.al,2000 . . . .

Longmuir et.al,2013 . . . . .

Mckillop et.al,2018 . . ‘ .

Amiard et.al,2008 . . . . ‘ .
Duppen et.al,2015 . . . . .

Moalla et.al, 2006

?
S~

Grafico de bias Cochrane.

Figura 2



31

Caracteristicas dos estudos

Seis estudos foram incluidos na andlise narrativa e todos foram
publicados em inglés. Os ECR foram realizados nos Canada (n = 2), Franca (n
= 2), Noruega (n = 1) e Holanda (n = 1).

O numero total de participantes analisados em todos os estudos foi de
321 participantes (Reabilitagdo convencional 81 e 63 controle; Reabilitagdo
domiciliar 98 e 79 controle). Sobre a discriminacdo de género, foram relatados
150 meninos e 171 meninas. A faixa etaria dos participantes foi de 6 a 15 anos,
com a maioria dos estudos relatando idades médias <15 anos (Tabela 2).

A duracgédo da intervengdo variou de 6 a 24 semanas, com trés estudos
relatando dados por 12 semanas, um estudo relatando dado por 10 semanas,
um estudo relatando dados por 20 semanas e um estudo relatando dados por
24 semanas (Tabela 2).

A frequéncia de treinamento utilizado durante a intervencéo variou de 1 a
3 dias / semana. Dois estudos realizaram a intervencédo 3 dias / semana e 2
estudos realizaram a intervencao 2 dias / semana e 2 1 vez por semana (Tabela
2).

Dos quatro estudos descritos (Treino aerobio), 2 relataram exercicios
(Tabela 2).

Uma metanalise foi realizada para analisar o pico de VO: na reabilitacdo
convencional e domiciliar. Os graficos forest plots para alteracdes no pico de VO:2
entre as intervencdes em pacientes com DCC estdo demonstrados nas Figuras
3ad.

A Figura 3 mostra os 3 estudos que relatam o pico de VO:2 no inicio e ap6s
o treinamento, que incluiu 144 pacientes (Reab 81 pacientes / Controle 63
pacientes). Essa comparacéo foi estatisticamente significante 2,81 [0,89, 4,74];
Z=2,86 (p<0,004) e 1°=49%. A Figura 4 mostra trés estudos que relatam o pico
de VOz2 no inicio e apos a reabilitacdo domiciliar, incluindo 177 pacientes (Reab
98 pacientes/Controle 70 pacientes). Essa comparacéo nao foi estatisticamente

significante (p = 0,66).



Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos: clinico, demografico e descricdo da intervencéo

Decrigao da Invertengao

Autores Classificagdo da Populagio. N Idade (Anos) Tipo Frequencia Protocalo EM::S::E
(Frequéncia / Modalidade / Dins/Semandas) | (Semanas) sludadas
Intensidade)
3 ventriculo Unico  Atresia Valvar com septo intacto Intervengao (13} 13,8421 treina aerabico - 45 min
Amiard, et al 2008 3 sessOes/semana. | 10 semanas Vo2
5 tretalogia de fallot 5 TGA & CIA Controle (10) 13,7423 Alividade usual
Exercicios aerdbicos (40 min)
Intervengdo (53 1643 continuos e exercicios de brago
Duppen et al., 2015 TOF | Fontain g0 (83) (1 ﬂrrirll) 7 15es50es/5emana. 12 semanas Vo2
Controle (37) 163 Normal atividade
TdF, CIA, TGA, Atresia pulmonar Intervengo (10) 131, Treino aerobio intervaledo 10/3 min ]
Moalla ef al., 2006 por 46 minutos 3 sessbes/semana, | 12 semanas Vo2
Controle (8) 12,8413 Normal atividade
) TGA, CIV, CIA, TdF, Intervengao (55} 12,4415 Treino aerobio variado _
Fredriksen et al., 2000 2 sessfes/semana. | 20 semanas Vo2
Obstrugdo na saida do VD e Ventriculo (nico Controle (38) 12,4415 Normal atividade
Atividades Ludicas (Com
CIV, CIA, estenose aortica, coarctagdo da aora, Intervengao (18} 16.341,5 le\efonerlm} (
McKillopet al., 2018 2 sessfes/semana. | 12 semanas Vo2
T4F, TGA, Atresia pulmanar, Truncus arteriosos Hipoplasia do VE, Controle (18) 14,5¢1,5 Atividades Ludicas (sem telefonema
Atresia de tricuspide, Atresia pulmonar, i Atividades Ludicas ( 1 hora e meia
) Intervengao (30} B16 B
Longmuir et al., 2013 Dupla saida do VD, Hipoplasia do VE, por semana) 1 sessbes/semana. | 24 semanas Vo2
Dupla via de entrada do VE Controle (31) 9,3£1,3 Programa Educacional
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Rehabilitation Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mekillap 2018 0.8 62 18 02 45 18 29.6% 0.60[-2.94,4.14] -
Duppen 2015 29 71 53 07 B1 37 35.4% 2.20[-1.04,5.44] —
Moalla 2006 48 35 10 -05 35 & 35.0% 5.30[2.08, 8.55] I S—
Total (95% CI) 81 63 100.0% 2.81 [0.89, 4.74] e

e B B e L : ) '
Heterogeneity: Chi* = 3.88, df = 2 (P = 0.14); I = 49% -10 -5 i 5 10

Test for overall effect: Z = 2.86 (P = 0.004)

Figura 3: Forest plot Reabilitacdo VO:2

Fawours [Control] Favours [Rehabilitation]

Home Based Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Longmuir 2013 22 11 30 2411 31 95.0% -020[-0.75 0.35] | |
Amiard 2008 3084 13 16 14 10 0.3% 140]-867, 1147)
Fredriksen 2000 1 14 55 -04 77 3B 47 140[-1.08 3.88) o
Total (95% CI) a8 79 100.0% -0.12 [-0.66, 0.42) q

e PR _ _ _ R } | | ¢ f
Heteragengity: Chi* = 1.62, df = 2 (P = 0.45); I = (% = 3 ) ! "

Test for overall effect: 7 = 0.44 (P = 0.66)

Figura 4: Forest plot Reabilitagdo domiciliar — VO2

Favours [Control] Favours [Home based]
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5 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica avaliou que as intervencdes de exercicios para
pacientes com DCC executadas em um ambiente domiciliar e em ambulatorial
sdo resultados funcionais viaveis, seguros e melhorados. Os estudos
relacionados em nossa revisdo avaliaram programas de exercicios para
populacfes portadoras de condicdes fisiologicas muito diversas: pacientes em
pés operatério de comunicacdo intreratrial cursam com coracdes
fisiologicamente normais - (estudos 1617, 1819, 20, 21y e foram avaliados com
individuos portadores de cardiopatias graves, que cursam em sua grande
maioria com lesbes residuais (Transposicdo das Grandes artérias em pos
operatério de Senning e Mustard, Tetralogia de Fallot e até fisiologia de
Fontan(coragdes univentriculares, com retorno venoso sistémico conectado aos
pulmdes.) Em pds operatério de cardiopatias congénitas, a presenca de lesdes
residuais como insuficiéncia pulmonar na Tetralogia de Fallot, obstru¢cées em
vias de saida pulmonar ou sistémica ( grau de estenose adrtica p. ex ), uso e tipo
de medicamentos e principalmente disfungbes ventriculares sdo de suma
importancia para avaliarmos a capacidade ao exercicio e o proprio risco desta
atividade.

A estratificacdo de risco proposta pela 020 ESC Guidelines on sports
cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease, 22 proporciona
uma avaliacdo mais abrangente e segura na prescri¢cao de exercicios fisicos, seu
tipo e intensidade para adultos portadores de cardiopatia congénita. A
padronizacao do tipo e intensidade dos exercicios permitirdo uma avaliacdo mais

acurada do real beneficio da reabilitagdo nesses complexos pacientes,
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permitindo uma prescricdo mais ampla, segura e universal. A diversidade de
protocolos nos estudos avaliados, principalmente quando considerados o0s
protocolos de reabilitacdo domiciliar, podem ser fatores significativos na
heterogeneidade de resultados, além das diferencas eminentes da populacéo
estudada.

Ainda em rela¢do a populagéo, as criancas em reabilitacdo ambulatorial
apresentaram uma melhora no consumo de oxigénio, no entanto com diferentes
intervencgdes. Isso faz com que se ressalte a importancia de estudos com ensaio
clinico e randomizado em uma populacdo e idade especifica, com protocolos
definidos, para que apresentem uma melhor seguranca e condicionamento.

Considerando o espectro de cardiopatias congénitas, suas lesdes
residuais e particularidades, serdo necessarios mais estudos, possivelmente
separados por patologia e caracteristicas acima descritas, para demonstrar o
real beneficio da reabilitacdo cardiopulmonar em cada populacdo, além da
seguranca e tipo de intervengéo.??

A realizacdo da reabilitagdo cardiopulmonar em ambiente ambulatorial
mostrou ser mais benéfica aos pacientes em relacéo aos pacientes domiciliares,
que ndo apresentaram melhora significativa no VOz2, identificando a possivel
necessidade de um profissional capacitado acompanhando a atividade e
gerando uniformidade e seguranca ao paciente e familiares para a realizacéo de
exercicios fisicos. A reabilitacdo domiciliar necessita ser melhor avaliada em
ensaios clinicos que controlem a intensidade, frequéncia e seguranca do
paciente.1%20 A telerreabilitacdo poderia ser uma ferramenta a ser utilizada para
conduzir protocolos de interven¢des mais precisas e seguras, no qual o paciente

€ monitorado pelo profissional da saude da equipe multiprofissional como o
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fisioterapeuta. No contexto atual da pandemia por Coronavirus esta
possibilidade, somada ao uso de dispositivos de monitorizagdo remotos
(telereabilitagéo) se mostra uma possibilidade extremamente promissora.

Além de todos os beneficios bem conhecidos do exercicio para a
populacdo geral, a possibilidade de atividade fisica para as crian¢as portadoras
de cardiopatia congénita se torna o inicio de uma vida ativa e funcional, trazendo
seguranca ao paciente, familiares e profissionais envolvidos na educacéo.??

O estigma de portador de cardiopatia congénita caminha junto com a
superprotecdo, inseguranca e restricdo quase absoluta a atividade fisica,
segregando essas criancas nas atividades escolares e extra-curriculares, assim
como de atividades ludicas e convivio social.?

Um programa de reabilitacéo cardiopulmonar bem estruturado, que traga
parametros seguros para prescricdes de atividades supervisionadas ou ludicas
se torna essencial para que quase um por cento da populagcdo mundial,

portadora de cardiopatia congénita, seja inserido na sociedade de verdade,

tornando-se um cidadéo ativo e produtivo.
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6 CONCLUSAO

Existe uma série de pontos fortes em nossa revisao. Até o0 momento essa
metandlise tém a data de pesquisa mais atualizada sobre reabilitacdo
ambulatorial e domiciliar somente em criancas com DCC mostrando como
desfecho o consumo de oxigénio e a melhora como ja esta estabelecida do
treinamento aerdbio ambulatorial, j& o domiciliar necessita de mais estudos.
Adicionalmente, usamos uma abordagem conservadora ao calcular os desvios
padrdo. Além disso, nossa pergunta de pesquisa sobre as analises da
reabilitagdo ambulatorial e domiciliar em criangcas ndo pode ser respondida por
revisbes anteriores; portanto, essa revisdo sistematica e meta-analise se fez
necesséria, para dar luz a tantas lacunas da reabilitacdo cardiopulmonar em

portadores de cardiopatias congénitas.
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