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Congénita: Um Estudo de Caso-Controle

A atividade fisica é tanto uma forma de expressao quanto um
meio de promover o desenvolvimento das criangas. A diversao
obtida por meio dessa atividade é um dos fatores que mais
contribuem para a insergao social da crianga, além de garantir
a manutencao da sua capacidade de executar movimentos.
Sao inequivocos os ganhos fisicos, fisiolégicos, psicolégicos e
sociais que a atividade fisica traz as criangas e aos adolescentes.

A atividade fisica se define como qualquer movimento do
corpo produzido pelos musculos esqueléticos e que resulta em
um gasto de energia." O exercicio fisico é uma atividade fisica
planejada, estruturada dentro de um contexto esportivo e social,
com repetigoes légicas e organizadas com o objetivo de manter
o condicionamento fisico. O condicionamento, por sua vez,
caracteriza-se por um conjunto de atributos fisicos relacionados
a melhora da satide e da performance da crianca, e pode ser
mensurado por meio de testes fisicos especificos realizados por
profissionais habilitados.’

A analise do metabolismo das fibras musculares demonstra
que as criangas tém um predominio de fibras do tipo I, com
caracteristicas oxidativas, sobre as fibras do tipo Il, mais
especializadas no metabolismo anaerdbico. Assim, as criangas
possuem uma atividade glicolitica menos eficiente do que a dos
adultos. Durante a adolescéncia, hd uma mudanga na proporgao
dos tipos de fibras musculares e uma maturagao metabélica que
fardao com que o individuo adquira a composigao corporal e as
capacidades fisicas proprias do adulto.??

A partir da década de 40, observaram-se melhoras
progressivas nas técnicas de corregdo cirlrgica e de manejo
clinico das cardiopatias congénitas. Nesse sentido, os estudos
da Blalock e Taussig, que buscaram desenvolver um tratamento
para os conhecidos “bebés azuis”,* contribuiram para que
90% das criangas que nascem atualmente com cardiopatias
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congeénitas tenham boas chances de atingir a idade adulta com
excelentes condigdes clinicas. Entretanto, esses pacientes ainda
necessitam de suporte do sistema de satde para lidar com
os eventuais desfechos desfavoraveis, tanto decorrentes da
anormalidade congénita propriamente dita, quanto das doengas
cronico-degenerativas ocasionados pela falta de atividade fisica,
considerando-se que apenas 19% desses pacientes recebem
orientagbes de atividade fisica e exercicios fisicos formais para
combaterem o sedentarismo.*”

A superprotegao dos pais e a inseguranga tanto de pais
quanto de profissionais em prover as criangas uma orientagao
correta respeito aos exercicios recomendados sdo algumas das
causas dessa situagao, além de serem fatores que contribuem
para outro problema de satide publica: a obesidade e suas
complicagbes. Pacientes nessas condigdes tornam-se vulneraveis
a recém descrita triade da inatividade fisica pediatrica (TIP, ou
“PIT” em inglés), condicao que envolve trés componentes
distintos, porém interrelacionados: (1) o transtorno do déficit
de exercicio, que acomete os individuos que ndo atingem a
recomendacao de 60 minutos didrios de atividades fisicas com
intensidade moderada a vigorosa proposta pela Organizagao
Mundial de Satide para a populagao pediétrica, (2) a dinapenia,
e (3) o analfabetismo fisico, caracterizado por uma dificuldade
no desenvolvimento das habilidades fisicas e da coordenacao
motora das criangas, criando um ambiente propicio para o
sedentarismo.”®

As doengas congénitas do coragao apresentam um
espectro que vai desde defeitos minimos, que podem passar
despercebidos, até condicdes clinicas complexas, que
requerem uma corregao cirtrgica precoce. Vdrios estudos
demonstram que as criangas portadoras de malformagoes
complexas sofrem uma diminuicao da capacidade funcional,
das habilidades motoras e da forga muscular decorrente
da cianose, do aumento da circulacdo pulmonar e de
intervengdes cardiacas. O condicionamento fisico e o nivel
de atividade fisica sdo importantes preditores de satde
cardiovascular, e hd necessidade de mais estudos que avaliem
esses parametros na populacao de criancas e adolescentes.
Além dos riscos relacionados ao sedentarismo, esses individuos
podem apresentar defeitos posturais, como a escoliose e cifose
decorrentes da esternotomia realizada durante procedimentos
cirGirgicos, além de questoes relacionadas a sua qualidade
de vida.>?

Em conformidade com as melhoras praticas disponiveis, os
médicos e profissionais assistentes devem buscar atingir trés
objetivos no manejo desses pacientes: (1) transmitir mensagens
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claras sobre as atividades fisicas e suas restricoes, (2) seguir as
diretrizes de prescricao de exercicios ao paciente e sua familia,
(3) fornecer um seguimento médico regular para acompanhar a
aderéncia de seus pacientes a suas recomendagoes, bem como
o aumento do seu nivel de atividade fisica e sua tolerancia
fisica individual.”

Considerando-se as questdes biopsicossociais envolvidas
no desenvolvimento do adolescente com uma cardiopatia
congénita, faz-se necessério prover um suporte multiprofissional
especializado a pacientes nessa fase da vida, para ajudé-los a
compreender suas capacidades individuais, seus sentimentos,
suas experiéncias positivas, e também suas frustragoes e
ansiedades em relacao as suas limitacoes fisicas. Além disso, esse
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degenerativas, e que tém grande impacto na satde publica.’
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