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RESUMO

Introducdo: Adolescentes jovens com cardiopatia congénita possuem qualidade de vida
com limitagBes fisicas, sociais e emocionais, podendo evoluir com diminuicdo ou
auséncia das atividades cotidianas. Para verificar a capacidade funcional é necessario
realizar uma avaliagdo por meio do teste cardiopulmonar e verificar o consumo méximo
de oxigénio, limiar anaerobio, pulso de oxigénio, VE/VCO2 slope, quociente respiratdrio
e consumo maximo de oxigénio para quantificar a gravidade da doenga, pois a captacdo
méaxima de oxigénio (VO2max) se correlaciona com a qualidade de vida, prognostico,
capacidade funcional, diagnostico, quantificacdo de sintomas e avaliacdo da resposta ao
tratamento Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar o perfil do consumo de
oxigénio no teste de esforgo cardiopulmonar em adolescentes com cardiopatia congénita.
Meétodo: Foi realizado um estudo observacional retrospectivo utilizando dados de
prontuario de junho de 2018 a dezembro de 2019, com teste cardiopulmonar realizado no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia paratracar o perfil do oxigénio dessa populacao.
Conclusdo: Este trabalho evidenciou o perfil de oxigénio dos adolescentes, podendo
auxiliar no tratamento conservador, por meio de exercicios de reabilitacdo cardiaca, para
melhorar a qualidade de vida de adolescentes portadores de cardiopatias congénitas.
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ABSTRACT

Introduction: Young adolescents with congenital heart disease have quality of life with
physical, social and emotional limitations, and may evolue with a decrease or absence of
daily activities. To verify the functional capacity, it is necessary to carry out an evaluation
through the cardiopulmonary test and verify the maximum oxygen consumption,
anaerobic threshold, oxygen pulse, VE / VCO2 inclination, quotient respirator and
maximum oxygen consumption to quantify a disease lesion, because maximum oxygen
uptake (VO2max) correlates with quality of life, prognosis, functional capacity,
diagnosis, symptom quantification and assessment of response to treatment. Objective:
The objective of this study was to analyze the profile of oxygen consumption without
cardiopulmonary stress test in adolescents with congenital heart disease. Method: A
retrospective study was performed using medical record data from patients with
congenital heart disease, from June 2018 to December 2019, with a cardiopulmonary test



performed at the Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Conclusion: This study
showed the oxygen profile of adolescents, which can assist in conservative treatment,
through cardiac rehabilitation exercises, to improve the quality of life of adolescents with
congenital heart diseases.
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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita € uma anormalidade estrutural do coragdo presente antes
do nascimento, o qual pode acometer o0 coracdo e os grandes vasos. Essas alteragdes
ocorrem enquanto o feto esta se desenvolvendo no Gtero e podem evoluir com hipertensao
pulmonar devido ao aumento ou diminui¢do do fluxo sanguineo pulmonar onde ocorre

alteracdo do shunt sistémico-pulmonar? 2,

Todas as alteracbes cardiacas congénitas que apresentem ampla comunicagédo
intra ou extra-cardiaca, principalmente com shunt sistémico da esquerda para direita,
cursam com aumento de pressao na circulacdo pulmonar e, consequentemente, podem
causar Hipertensdo Pulmonar, caso o defeito ndo seja cirurgicamente corrigido na
infancia® 4.

A capacidade funcional de individuos com cardiopatia congénita é menor quando
comparado com pessoas adultos saudaveis. Para verificar a capacidade funcional é
necessario realizar uma avaliagdo com o teste cardiopulmonar, pois ele associa
equipamentos como ergdmetros, registradores de eletrocardiograma e dispositivos de
medicao de pressdo sanguinea e das respostas ventilatorias. Além disso ele também pode
ser utilizado para determinar a necessidade de intervencbes médicas ou cirdrgicas e
determinar a eficcia dessas intervencdes® °.

Apesar do teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP) ser muito utilizado na prética

clinica, ainda existe uma lacuna na literatura a respeito de dados do consumo de oxigénio



de pacientes adolescentes com cardiopatias congénitas, sendo assim, a relevancia de
tracar um perfil desses pacientes se deve a necessidade de conhecimento para adequar

possiveis condutas clinicas e de reabilitagdo® ’.

A qualidade de vida das pessoas com cardiopatia congénita sofre limitagdes
fisicas, sociais e emocionais, podendo evoluir com diminuicéo ou auséncia das atividades
cotidianas. O SF-36 é um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida

relacionada a satide, sendo de fécil aplicacdo e compreensio®.

O exercicio fisico em adolescentes cardiopatas melhora o consumo de oxigénio
(VO2 pico), aumenta o débito cardiaco, aumenta a pressdo arterial pulmonar e sistémica

e aumenta a sensibilidade a insulina®.

Para prescrever o exercicio de maneira adequada é necessario verificar: historia e
exame fisico, avaliar cinco parametros de linha de base (avaliacdo da funcdo ventricular,
avaliacdo da pressdo arterial pulmonar, avaliacdo da aorta, avaliagdo de arritmia e
avaliacdo de saturacdo em repouso e durante exercicio), recomendacdo do tipo de
exercicio, TECP, recomendac&o da intensidade relativa e acompanhamento. A prescri¢ao
do exercicio pode ser baseada na carga maxima de trabalho. Quando um dos parametros

esta alterado a recomendacao é para realizar exercicios moderados® 2.

METODOS

Foi realizada a coleta dos dados do teste de esfor¢o cardiopulmonar em 46
prontuarios de adolescentes sedentarios diagnosticados com cardiopatia congénita
corrigida cirurgicamente, no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, no periodo de

junho de 2018 a dezembro de 2019, sendo realizada avaliagdo de: ventilagdo minuto,



pressdo expirada de oxigénio e dioxido de carbono, quociente respiratorio, pulso de

oxigénio, VO2 maximo e relacdo VE/VCO2 slope.

Os valores de referéncia do consumo de oxigénio maximo obtido pelo teste de

esforco cardiopulmonar que foram utilizados séo:

Quadro 1: Valores de VO2 max relativos a massa corporal (mL.kgt.min?) e de

acordo com a idade

VO2 Méax mL.Kgt.min
Meninos Meninas P
10 anos 38,29 +/- 6,28 43,53 +/- 6,65 0,00096
11 anos 38,58 +/- 7,10 42,95 +/- 6,93 0,0084
12 anos 37,63 +/- 5,67 44,77 +/- 8,90 0,0001
13 anos 38,27 +/- 4,43 45,49 +/- 10,41 0,0001
14 anos 36,76 +/- 5,98 49,55 +/- 7,29 5,8 x 103

Classificacdo da aptiddo cardiorrespiratria pelo consumo maximo de oxigénio

medido diretamente pelas faixas etarias de 10 a 14 anos.

Quadro 2: Valores do VO2 max de acordo o género distribuido por quintis. Proposta

de classificagdo para a faixa etaria de 10 a 14 anos em cinco categorias

Meninas Meninos

Muito fraca < 33,0 < 38,7

Fraca 33,0-36,4 38,7 -43,3




Regular 36,5—-38,7 43,4 -479

Boa 38,8-42,4 48,0 - 52,2

Excelente >/ 425 >/52.3

Desenho do Estudo

Estudo observacional retrospectivo com dados de prontuario de junho de 2018 a
dezembro de 2019, com teste cardiopulmonar realizado no Instituto Dante Pazzanese de

Cardiologia nesse periodo.

Elegibilidade

Critérios de inclusao

e Ambos 0s sexos;

e |dade entre 15 e 22 anos;

e Teste cardiopulmonar realizado entre janeiro de 2010 e janeiro de 2019;
e Termo de compromisso livre e esclarecido assinado pelos responsaveis;
e Termo de assentimento (TALE);

e Diagndstico de cardiopatia congénita.

Critérios de exclusao

e Prontuarios com dados faltantes;

e Pacientes que necessitam de uso continuo de oxigénio.

Fluxograma



Foram consultados os dados obtidos por anlise de prontuério. Apés a obtencédo
dos dados do teste cardiopulmonar foi verificado o consumo de oxigénio e analisada

classificacéo.

Avaliacao

Foi realizada uma avaliagdo dos participantes antes do estudo por meio da
utilizacdo de um instrumento que continha a caracterizacdo da amostra e dados do teste

de esforgo cardiopulmonar.

e Caracterizacdo da amostra

A caracterizacdo da amostra foi composta por um instrumento simples de
avaliacdo que conteve informagdes como sexo, peso, idade, altura, telefone para contato,
histéria da doenca atual, antecedentes pessoais, hipdtese diagndstica, resultados de
ecocardiograma, cateterismo cardiaco, medicamentos em uso e classificagdo funcional da

New York Heart Association.

e Teste de esforgo cardiopulmonar (TECP)

O TECP fornece informacgdes de respiracdo por respiracdo: captacdo pulmonar de
oxigénio (VO2, ml/min), eliminacdo de dioxido de carbono (VCO2, ml/min), razdo de trocas
respiratorias (R), ventilagdo minuto (Ve, I/min), frequéncia respiratoria (f, rpm), equivalente
ventilatorio para 0 O, e CO2 (VE/VO2 e VE/VCOy), pressdo expiratoria final de O, e CO2
(PerO2 e PerCO2, mmHg) e tempo inspiratério, expiratério e total (Ti, Te, e TroT, Seg). Cada
respiracdo foi individualmente considerada, o que permitiu uma elevada densidade de pontos
e um acompanhamento muito proximo das varia¢Oes rapidas nas fracfes gasosas expiradas.

Eletrocardiograma de 12 derivacdes foi continuamente monitorado. Os individuos foram



questionados acerca da sensacdo de esforco ventilatério e cansago nos membros inferiores a
cada minuto, de acordo com a escala categérica de Borg. Além disso, a determinacdo da
saturacdo da hemoglobina com oxigénio foi realizada com oximetro de pulso da marca Onyx®

(Nonim, Plymouth, MN, USA) durante todo o teste,assim como a aferi¢do da pressao arterial.

A calibracéo do modulo de andlise de gases foi realizada antes de cada teste, utilizando
uma amostra gasosa de referéncia, com 21% de oxigénio em balango nitrogenado. A mistura
de calibragdo foi de 12% de oxigénio e 5% de gas carbdnico, com mistura de balango
nitrogenado. Apds a calibracdo, o paciente foi instruido quanto as etapas do teste, como a
elevacdo continua da carga (incremental) e a cessacdo do exercicio de acordo com
recomendacdes consensuais. Foi utilizado um periodo de repouso de 2 minutos, seguido de 2
minutos sem carga, pedalando a 60 rpm e, enfim, carga incremental de 3 a 10W/min,
selecionada de acordo com a avaliagdo clinica e objetivando um teste com duracéo de 8 a 12

minutos.

Analise estatistica

Para a analise estatistica do conjunto de dados foi utilizado o programa SPSS 19,
com a aplicacdo do Teste t Student ou teste de Mann-Whitney para observagao de
correlacdes para variaveis continuas, conforme a natureza da distribuicdo. A avaliacdo da
distribuicéo foi realizada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para

variaveis continuas. O nivel de significancia utilizado foi de p<0,05.

RESULTADOS
Caracteristica da amostra

Foram coletados 46 prontuarios de adolescentes sedentarios diagnosticados com
cardiopatia congénita corrigida cirurgicamente no instituto Dante Pazzanese de

Cardiologia no periodo de junho de 2018 a dezembro de 2019, sendo 8 prontudrios



excluidos por ndo possuirem teste de exercicio cardiopulmonar ou apresentarem dados
incompletos. Os dados demogréficos dos pacientes incluidos neste estudo estdo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da amostra

(n=38).

Idade, (anos) 14,2+ 3,8
Sexo Masculino n (%) 20 (52,6)
Sexo Feminino n (%) 18 (47,4)
Peso (Kg) 45,1+155
Altura (cm) 150,7 £ 15,8
FE (%) 68+ 7,6

Classificacéo
Cianogénicas, n (%) 22 (57,9)

Acianogénicas, n (%) 16 (42,1)

Legenda: Os dados sdo expressos em meédia + desvio
padrdo ou numero e porcentagem. Kilogramas (Kg),

centimetros (cm), nimero (n).

Os adolescentes foram avaliados em um Unico grupo abrangendo as patologias
cianogénicas e acioanogénicas. Dentre as cardiopatias 22 (57,9%) eram cianogénicas e
16 (42,1%) acianogénicas. Os tipos mais frequentes de cardiopatia congénita foram
comunicacgédo interventricular (CIV) 12 (31,6%), comunicagédo interatrial (CIA) 10
(26,3%) e tetralogia de Fallot (T4F) 10 (26,3%).

Teste de exercicio cardiopulmonar



Os dados obtidos antes e apds o teste de exercicio cardiopulmonar sao

apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Variaveis no repouso e pico do teste de exercicio cardiopulmonar incremental.

Repouso
Respostas Ventilatérias
PerCO2 33,8+5,3
AVE/AVCO2 38+6,6
Respostas Metabdlicas
VO2 L/min 2028+ 77,4
VO2 ml/Kg/min 51+2
VCO: L/min 184 + 74,9
RER 0,89 + 0,07
Respostas Cardiovasculares
FC (bpm) 86 + 16
VO2/FC (ml/min) 24+1

Pico

344+9

38,1+12,7

1441,9 + 668,8
33,1+114
1498,6 + 719,9

1+0,08

165 + 22

8,3+34

0,51

0,74

0,000
0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

Legenda: Os dados sao expressos em média + desvio padrdo. PerCO2: pressdo expiratoria
final de CO2; AVe/AVCOz: equivalente ventilatério de dioxido de carbono; VO3:
consumo pulmonar de oxigénio; VCO2: eliminagdo pulmonar de CO2; RER: coeficiente
de troca gasosa; FC: frequéncia cardiaca; VO2/FC: pulso de oxigénio.

Respostas ventilatorias

PerCO2 ndo apresentou diferenca no pico do esfor¢co ndo sendo possivel indicar

se a presenca da cardiopatia congénita influenciou a presséo expirada de CO..

Respostas metabdlicas



Quando analisado o0 VO2 mI/Kg/min separadamente nas cardiopatias cianogénicas
e acianogénicas, foi obtido o valor de 30,6+11,2 e 36,4+11,2 respectivamente, com p=
0,89.

O VO L/min previsto no pico do TECP foi de 76 £ 24,5%, quando analisado
separadamente cardiopatia cianogénica (72 £ 26,8) e acianogénica (81 + 20,8), ndo houve

diferenca entre os grupos (p=0,45).

O teste foi considerado maximo em 63% (n=24) dos adolescentes, pois

apresentaram RER > 1.
Respostas cardiovasculares

A FC pico porcentagem do previsto foi de 80+11,3%, 28 adolescente (73%)
atingiram FC prevista > 70% demonstrando que apenas 10 adolescentes (27%) néo

realizaram um esfor¢o méximo.

O pulso de oxigénio apresentou um incremento esperado ap6s o TECP, quando
analisado separadamente as cardiopatias cianogénicas (8,2+3,4) e acianogénicas

(9,3£3,7) ndo houve diferenca entre as patologias (p=0,75).
DISCUSSAO

A OMS afirmou que a capacidade funcional reflete melhor o impacto de uma
doenca crénica na qualidade de vida. De fato, em adultos com insuficiéncia cardiaca
cronica, a captacdo maxima de oxigénio (VO2 max) se correlaciona com a qualidade de
vida e com o progndstico, porém tais recomendacdes sobre o0 TECP ndo existem na
cardiologia pediatrica, embora mais e mais cardiologistas pediatricos prescrevam o TECP

no acompanhamento regular de seus pacientes®.

O teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) tornou-se o 'padrdo ouro' para quantificar a
gravidade da doenga, pois a captagdo maxima de oxigénio (VO2 max) se correlaciona com
a qualidade de vida, progndstico, capacidade funcional, diagnéstico, quantificacdo de
sintomas e avaliagdo da resposta ao tratamento®. Porém os valores para criancas e
adolescentes podem fornecer informag0es diferentes das obtidas em adultos devido a

diferencas nas respostas fisiologicas e metabdlicas ao estresse.

O AVE/AVCO: € a razdo entre a taxa ventilatoria instantanea e a taxa de liberagéo

de CO., sendo utilizado como indicador de eficiéncia ventilatoria, ou seja, a resposta



ventilatoria aos estimulos metabolicos € um marcador prognéstico e de gravidade em
cardiopatas adultos quando maior que 27 em homens adultos sedentarios e maior que 28
em mulheres adultas sedentérias®®. Na nossa amostra o AVE/AVCO, foi 38,1+12,7
podendo sugerir uma ineficiéncia ventilatoria nessa populacéo, porém ndo ha valor de

corte para o grupo estudado.

Na nossa amostra 0 PetCO apresentou um comportamento normal, ele reflete o
CO- capilar e constituem-se nos valores de pressdo parcial do gas exalado na por¢éo final
da expiracdo podendo representar razoavelmente as pressdes alveolares médias de COg,

sendo utilizadas para verificar o limiar de lactato™.

Schaan et al. em seu estudo obteve o valor de VO. 9,31 ml/kg/min em
adolescentes com cardiopatia congénita cianogénica e acianogénica nédo corrigida
cirurgicamente. No nosso estudo os adolescentes eram corrigidos cirurgicamente e
apresentaram o valor superior 33,1+11,4 ml/Kg, demonstrando uma melhor capacidade

funcional.

De acordo com a classificacdo de Rodrigues et al.}” os dados obtidos do VO,
ml/Kg/min na nossa amostra mostram que os adolescentes possuem uma aptidao
cardiorrespiratorio fraca (<33 ml/Kg/min). Quando analisado separadamente as
cardiopatias cianogénicas e acianogénicas foi observado que os pacientes com cardiopatia
cianogénica apreserentaram aptidao cardiorrespiratéria muito fraca e nas cardiopatias
acianogénica aptiddo fraca, porém ndo houve significancia entre os grupos (p=0,89).
Esses resultados demonstram a necessidade e a importancia de estimular a prética de
atividades fisicas em criancas e adolescentes, prevenindo 0 agravamento e

proporcionando melhor aptidéo fisica.

Apesar dos efeitos positivos da cirurgia, verificou-se que a baixa capacidade de
exercicio € um preditor independente de morte ou hospitaliza¢do, a ndo realizacdo de
atividade fisica ou o sedentarismo resultam em limitacdes cardiopulmonares, musculares
e psicossociais. Os avancos cirargicos aumentam dramaticamente as taxas de

sobrevivéncia de criancas e adolescentes com doenca cardiaca congénita.®

A resisténcia periférica total em criangas é mais elevada devido a menor massa
muscular e menor tamanho do coragdo que resultam em menor retorno venoso e acabam

contribuindo para um menor volume sistoélico, tornando o aumento da frequéncia cardiaca



0 mecanismo compensatorio mais importante para aumentar o débito cardiaco'®. Na nossa
amostra as criangas atingiram FC pico de 165+22 bpm (80% da frequéncia cardiaca
maxima prevista). A frequéncia cardiaca maxima, a reserva cardiaca e o indice
cronotropico sd0 menores em criangas jovens com cardiopatia congénital®. Por esse
motivo era esperado que as criancas jovens incluidas neste estudo ndo conseguissem
realizar um teste de esforco maximo, porém 73% conseguiram atingir valores maiores

que 70 % da frequéncia cardiaca.

Pulso de oxigénio consiste no volume de oxigénio extraido a cada batimento
cardiaco e depende do volume de sangue oferecido e da avidez tissular em capta-lo. No
nosso estudo o pulso de O apresentou incremento significativo apds o TECP, embora
ndo seja possivel verificar se os valores atingiram o esperado por ndo haver valores de
referéncia para adolescentes. Em adultos o valor esperado era >12 ml/min em homens

sedentarios e >10 ml/min em mulheres sedentérias®.

CONCLUSAO
Foi possivel concluir atraves desse estudo que os adolescentes em pds-operatorio
de correcdo de cardiopatias congénitas cianogénica e acianogénica apresentam aptidao

cardiorrespiratoria fraca.
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