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Resumo

Fundamento: As diretrizes atuais orientam a pratica de exercicios para a maioria dos pacientes com cardiopatia congénita
(CPC). No entanto, a atividade fisica continua baixa em individuos com CPC, com pesquisas limitadas sobre os efeitos dos
exercicios em adultos.

Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a seguranca e a eficacia do treinamento fisico sobre a capacidade de realizacao
do exercicio e a qualidade de vida para pacientes com cardiopatia congénita adulta (CPCA).

Métodos: Pesquisamos as bases de dado da PubMed/Medline, Cochrane Library, Web of Science e Scopus até dezembro
de 2022 em busca de estudos clinicos randomizados que avaliassem os efeitos do treinamento aerdbico e de resisténcia
sobre a capacidade de realizacao de exercicios e a qualidade de vida na CPCA. Das 3.517 citacdes obtidas, dez artigos
elegiveis foram incluidos.

Resultados: A metandlise dos estudos clinicos randomizados incluidos (286 participantes) nao revelou mudancas
significativas no consumo de maximo de oxigénio ou na qualidade de vida na CPCA com treinamento com exercicios
(diferenca média combinada = 0,33 ml/kg/min [IC de 95%, -0,88 a 1,54 ml/kg/min]; p = 0,60; I> = 3%). No entanto, o
aumento na carga de trabalho maxima foi significativo (diferenca média combinada = 8,86 watts [IC de 95%, 0,78 a 16,93],
p = 0,03, I> = 0%).

Conclusoes: Nossa revisao confirma que o treinamento com exercicios aumenta a carga de trabalho maxima em pacientes
com CPCA. No entanto, a falta de um protocolo padronizado entre as intervencoes de exercicios nessa populacao pode
ter contribuido para a auséncia de uma mudanca significativa no pico de VO, e na qualidade de vida observada nos
estudos conduzidos. Além disso, a heterogeneidade dos programas de exercicios pode ser um fator contribuinte para a
inconsisténcia dos resultados. Neste contexto, a implementacao de protocolos de exercicios padronizados em pesquisas
futuras, particularmente com tamanhos de amostra maiores, é fundamental para melhorar a comparabilidade dos
resultados. Estudos clinicos randomizados bem projetados, que avaliem o treinamento com exercicios estruturados em
pacientes com CPCA, fornecerao dados mais claros.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Cardiopatias Congénitas; Qualidade de Vida; Treino Aerébico.

Abstract

Background: Current guidelines advise exercise for most congenital heart disease patients (CHD). However, physical activity remains low in CHD
individuals, with limited research on exercise’s effects in adults.

Objectives: The aim of this studly is to evaluate the safety and efficacy of exercise training on exercise capacity and quality of life in adult congenital
heart disease (ACHD) patients.

Methods: We searched PubMed/Medline, Cochrane Library, Web of Science, and Scopus through December 2022 for randomized controlled trials
assessing aerobic and resistance training effects on exercise capacity and quality of life in ACHD. Out of 3,517 citations, ten eligible articles were
included.

Results: Meta-analysis of the included randomized controlled trials (286 participants) found no significant change in peak oxygen consumption or
quality of life in ACHD with exercise training (pooled mean difference = 0.33 ml/kg/min [95% Cl, -0.88 to 1.54 ml/kg/min]; p = 0.60; I’= 3%).
However, the increase in maximum workload was significant (pooled mean difference = 8.86 watts [95% Cl, 0.78 to 16.93], p = 0.03, I’ = 0%).
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Conclusions: Our review confirms that exercise training increases the maximum workload in ACHD patients. However, the lack of a standardized
protocol among exercise interventions in this population may have contributed to the absence of a significant change in peak VO, and quality
of life observed in the conducted studies. The heterogeneity of exercise programs could be a contributing factor to the inconsistency of the
results. In this context, the implementation of standardized exercise protocols in future research, particularly with larger sample sizes, is crucial
to enhance the comparability of outcomes. Well-designed randomized controlled trials studying structured exercise training in ACHD patients

will provide clearer insights.

Keywords: Exercise; Congenital Heart Defects; Quality of Life; Endurance Training.
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Figura Central: O Papel do Treinamento Fisico na Melhoria da Qualidade de Vida para Cardiopatia
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Introducao

Embora as possibilidades diagnésticas e terapéuticas
para cardiopatia congénita (CPC) tenham melhorado
significativamente nos Gltimos anos, a CPC ainda é uma das
principais causas de defeitos congénitos, com 13,3 milhoes
de pacientes em todo o mundo em 2019."? Avangos em
cardiologia intervencionista, cirurgia cardiaca congénita
e no tratamento da CPC reduziram significativamente a
mortalidade e aumentaram a populagdo de pacientes com
CPC que atingem a idade adulta.’ Esses desenvolvimentos
rapidamente tornaram a CPC uma condigao passivel de
acompanhar o paciente por toda sua vida.* Espera-se que
o ndmero de adultos com CPC aumente em 5% ao ano.’
Com o aumento da sobrevida de pacientes com cardiopatia
congeénita adulta (CPCA), as varidveis de satde funcional se
tornaram um elemento importante na avaliagao dos efeitos

do tratamento. No passado, o tratamento da CPC era quase
inteiramente dominio da cardiologia pediatrica, mas agora
deve ser continuo em todos os sistemas de satide pediatricos
e adultos.* A crescente populagdo com CPCA aumentou a
importancia das oportunidades de tratamento e tratamento
na idade adulta. Sendo assim, pesquisas estao em andamento
para atender as vérias necessidades da populagao com CPCA,
a fim de facilitar o tratamento da doenga e desenvolver
diretrizes relevantes.

A intolerdncia ao exercicio é um grande problema para
pacientes com CPCA, afetando significativamente sua
qualidade de vida. A maioria dos estudos anteriores foi
conduzida com pacientes pedidtricos e adultos, com uma
parcela minima incluindo apenas adultos. Nao existe uma
revisao sistematica na literatura que inclua estudos focados
apenas em adultos. Portanto, uma revisao sistematica
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examinando os efeitos do treinamento fisico sobre a
capacidade de realizagdo de exercicio e a qualidade de
vida em pacientes com CPCA pode ser benéfica na prética
clinica. O objetivo desta revisao foi examinar estudos clinicos
randomizados que avaliaram a eficacia e a seguranga de
programas de treinamento aerébico e de resisténcia em
paciente com CPCA.

Métodos

Esta revisao sistematica foi conduzida e relatada de acordo
com as diretrizes PRISMA. O protocolo de revisao foi registrado
no PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional de Revisoes
Sistemdticas; niimero de registro CRD42022380143).

Critério de elegibilidade

Estudos clinicos randomizados, que investigaram os efeitos
do treinamento com exercicios aerdbicos e de resisténcia
em pacientes com CPCA foram incluidos nesta revisao
sistematica. Os critérios de elegibilidade foram: estudos que
incluem apenas individuos com CPC maiores de 18 anos;
estudos envolvendo o treinamento com exercicios aerébicos,
treinamento de forga ou uma combinagao de ambos os tipos
de treinamento com exercicios. Estudos envolvendo exercicios
respiratorios, oxigenoterapia e técnicas motivacionais foram
excluidos. Os desfechos primarios foram capacidade de
realizacao de exercicio (pico de consumo de oxigénio [pico
de VO,)), carga de trabalho méxima e qualidade de vida.

A pesquisa incluiu estudos publicados em inglés, no
periodo entre janeiro de 1980 e dezembro de 2022, nas
bases de dados da PubMed/Medline, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Web of Science e Scopus. As
palavras-chave foram verificadas no MeSH (Medical Subject
Headings) para possibilitar uma estratégia de busca que foi
entdo usada para a obtencao de titulos e resumos de estudos
potencialmente relevantes. Dois revisores independentes
avaliaram o texto completo dos artigos selecionados para
verificar o atendimento aos critérios de elegibilidade. Um
formulario de dados foi usado para registrar dados dos artigos
examinados. Os autores foram contatados por e-mail quando
qualquer confirmagao de dados ou informagoes adicionais
foram necessérias.

Caracteristicas do estudo (por exemplo, ano de publicagao,
desenho do estudo), caracteristicas do paciente (por exemplo,
idade, diagnéstico), dados de intervengao de exercicio (por
exemplo, aerébico, de resisténcia, combinado) e dados de
resultados (por exemplo, incidéncia de eventos adversos, pico
de VO,, carga de trabalho méxima, qualidade de vida) foram
extraidos dos estudos incluidos.

Qualidade da evidéncia

A escala PEDro foi usada para avaliar a qualidade da
evidéncia para esta revisao sistematica. A escala PEDro avalia
a qualidade metodolégica do estudo, com itens como critérios
de inclusao/exclusao, alocagao de grupo e cegamento.®

Dos estudos clinicos randomizados incluidos, sete
especificaram como a randomizagao foi realizada. Os
métodos de randomizacao usados nos estudos incluiram
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uma sequéncia de alocagao gerada por computador,
randomizacao com envelopes lacrados e randomizagao em
bloco. Devido a natureza das intervengdes, nao foi possivel
cegar os participantes e a equipe. No entanto, as medigbes
de resultados foram cegas em three estudos. Todos os estudos
forneceram informagdes sobre dados de resultados ausentes.
Nenhum viés foi observado para relatérios seletivos em
qualquer um dos estudos.

Avaliacao de risco de viés

Dois revisores independentes avaliaram o risco de viés nos
estudos elegiveis usando a ferramenta Review Manager 5.4
(Cochrane, Reino Unido) para estudos clinicos randomizados.

Analise estatistica

Para a analise estatistica, dados de pico de VO,, qualidade
de vida e carga de trabalho méxima foram registrados. A
andlise estatistica consistiu em comparagdes de pico de VO,,
qualidade de vida e carga de trabalho maxima entre os grupos
de exercicio e controle (sem exercicio, cuidados habituais) apds
a intervengao. Diferencas médias (DMs) agrupadas com IC de
95% e valores de p foram obtidos usando um modelo de efeitos
aleatérios (DerSimonian-Laird). Um valor de p de 0,05 foi
considerado significativo. Valores de I2 entre 25% e 50% foram
aceitos como um indicador de heterogeneidade moderada.
Valores de 12 acima de 50% foram aceitos como um indicador
de alta heterogeneidade. O Review Manager 5.4 (Cochrane,
Reino Unido) foi usado para a analise dos dados extraidos.”

Resultados

Um total de 3517 publicacoes foram inicialmente
rastreadas, e 83 publicacbes que atendiam aos critérios de
elegibilidade foram revisadas. Dezenove publicagbes foram
excluidas devido a duplicagao. O texto completo de 64
artigos foi revisado. Destes, 54 publicagoes foram excluidas,
e 10 publicagbes foram incluidas no estudo (Figura Central).
O tamanho minimo da amostra foi 10 e o maximo foi 40. A
idade média dos participantes variou de 29 a 41 anos.

Oito dos 10 estudos envolveram treinamento com
exercicios aerdbicos. O estudo de Avila et al. envolveu
treinamento combinado com exercicios aerébicos e
resisténcia,® e a intervencao conduzida por Cordina et al.
envolveu apenas treinamento de resisténcia. Os estudos
incluidos foram publicados a partir de 2003 e aumentaram
em nimero nos Gltimos 10 anos.® Todos os grupos de controle
receberam tratamento padrao. As caracteristicas dos estudos
incluidos sdo mostradas na Tabela 1.

As intervencgoes de treinamento com exercicios variaram de
10 a 24 semanas de duragao. A frequéncia mais comum de
treinamento com exercicios foi de trés vezes por semana, e a
duracao das sessoes de exercicios foi entre 30 e 60 minutos.
Afrequéncia cardiaca maxima (FCmax) e o pico de VO, foram
os métodos de preferéncia para determinar a intensidade do
exercicio nos estudos incluidos. A intensidade do exercicio
variou de 60-80% da FCmax e 50-85% do pico de VO,. Os
detalhes relativos as intervengoes nos relatérios incluidos sao
mostrados na Tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Pico de VO, (ml/kg/min)

Treinamento Cuidados F ?NC (pg/m,l) T |
o aerobico e de  habituais (com requéncia cardiaca de o_ntura eve dL_Jrante 0
Avila et al.® 2016 TF 3B+ S ) - repouso treinamento fisico em 2
resisténcia  orientagdo sobre . - .
) L Equivalentes metabolicos pacientes
combinados exercicios)
(MET)
Durag@o do exercicio
VO, de pico (ml/kg/min)
Escala de classificacdo de
3 . . esforgo percebido de Borg
Westhoff- 9443 TGA 203+34  DXercido Tl Duragdo do exercicio (min)  Nenhum evento adverso
Bleck et al. aerobico habituais s
Carga maxima de trabalho
(W) Questionario de
cardiomiopatia de Kansas City
. VO, de pico (ml/kg/min)
Ventriculo - . 2
Winter et al."® 2013 direito 32+11 Exefm.uo Cwqadqs NT-proBNP (ng/) Nenhum evento adverso
T aerobico habituais Item do Short Form 36
sistémico, TGA
(SF-36)
Pico de VO, (ml/kg/min)
Carga maxima de trabalho (W)
Cuidados Equivalentes metabolicos
Novakovi¢ et Exercicio habituais (MET)
al." AUk Ll EESY) aeroéhico (sem exercicio NT-proBNP (ng/l) AERITTN CYER EEA B0
supervisionado) Item do Short Form 36 (SF-36)
sobre Qualidade de Vida em
adultos (CHD-TAAQOL)
Doenca Em um caso, o
card|Aa<:_a Pico de VO, (ml/kg/min) _tremamepto f|$|go foi
congénita - . ci 2 interrompido devido ao
Sandberg et 2018 Exercicio Cuidados Carga méaxima de trabalho (W) .
13 complexa 29+£10 o [ ) P desconforto do paciente
al. : aerdbico habituais Escala visual analdgica <
(atresia durante a sessdo de
EuroQol . By
pulmonar, ToF, treinamento fisico e
TGA) possivel arritmia
Pico de VO, (ml/kg/min)
Limiar anaerdbico
ToF TGA (inclinagdo VE'/V'CO,)
van Dissel et 2019 F ' " Exercicio Cuidados Carga maxima de trabalho (W)
”n ontan, atresia 40 + 12 - o Nenhum evento adverso
al. " e aerobico habituais NT-proBNP (ng/l)
P Iltem do Short Form 36 (SF-36)
Qualidade de vida em adultos
(CHD-TAAQOL)
ToF com
estenose Pico de VO, (ml/kg/min)
ou atresia - . Carga méaxima de trabalho (W)
Opot%wsky 2010 pulmonar ou ane EXGI”CI.CIO Cmqadqs Limiar anaerébico Nenhum evento adverso
et al. . 12,1 aerébico habituais L A
ventriculo (inclinagdo VE'/V'CO,)
direito de dupla NT-proBNP (ng/l)
saida
Cuidados
TG (S Distancia do TCEM (m)
. . 375+88 - individuos
Rakhmawati DSA-HAP ndo Exercicio ) NT-proBNP (ng/l)
- 2020 - vs. 355+ e mantiveram ) L Nenhum evento adverso
etal. corrigido aerobico L Escala visual analégica
10,4 atividades e EuroQol
estilo de vida
normais)
Batimentos ventriculares
. 35+95 - . Pico de VO, (ml/kg/min) e atriais prematuros
;hﬁ"'e" ot 2003 TF vs. 43,3 E)e(:(:c':(l:)licclg ﬁg:)dif:;: Limiar anaerébico (inclinagao ocasionais em quatro
: +73 VE'N'CO,) pacientes durante o teste
de exercicio
Cordina et al. 2012 Fontan 32+2 Trema_m:antc_) =il (_1e U gD 8oL, il LGl 1) Nenhum evento adverso
de resisténcia habitual Forca muscular

ToF: Tetralogia de Fallot; TGA: transposicdo das grandes artérias; DAS: defeito do septo atrial; HAP: hipertenséo arterial pulmonar; Pico de VO, consumo
maximo de oxigénio; PNC - Peptideo natriurético cerebral; TC6M: teste de caminhada de 6 minutos.
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Tabela 2 - Caracteristicas das intervencodes de treinamento fisico incluidas na revisao

Treinamento aerdébico e de
resisténcia combinados (corrida,

Avila et al.2 - N 12
remo, natacgéo e exercicios de
sustentagdo de peso)
Westhoff-Bleck et al."® Cicloergdmetro 24
Winter et al.’ “Step” aerébico 10
Novakovi¢ et al." Ciclismo e/ou caminhada rapida 12
Sandberg et al.” Cicloergdmetro 12

Esportes de preferéncia do
paciente (remo, ciclismo e 24
patinagd@o no gelo)

van Dissel et al."

Opotowsky et al." Esteira, ciclismo ou remo 12
Rakhmawati et al."” Esteira e caminhada 12
Therrien et al.™ Cicloergdmetro e esteira 12

Supino, puxada alta (latissimo do
dorso), “leg press”, extensdo de
joelho, flexdo de joelho, elevagao 20
de panturrilha no hack e elevagdo
de panturrilha sentado

Cordina et al.°

60 1-2 70-80% FCmax
10-30 3-5 50% do pico de VO,
42 3 75-90% FCmax
42 2-3 60-80% FCméx
FC alvo em 75-80% da intensidade
42 3 (método de Karvonen) ou classificagdo de
Borg de esforgo percebido 15-16
45 3 80% da FCmax
De acordo com a resposta do participante ao
60 2 L )
exercicio e a taxa de esforgo percebido
30 3 60-70% FCmax
30-50 3 60-85% do pico de VO,
60 3 80% de uma repeticdo maxima

FCmax: frequéncia cardiaca maxima; Pico de VO,: consumo maximo de oxigénio.

Desfechos

Pico de VO,

Pacientes com CPCA que receberam as intervengbes
de treinamento com exercicios apresentaram pico de
VO, semelhante aqueles que ndo receberam treinamento
com exercicios. Em 8 estudos, o teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) com carga de trabalho crescente
foi realizado no cicloergdmetro. Apenas um estudo realizou
o TECP na esteira. A andlise nao mostrou diferencas
estatisticamente significativas na melhora do pico de VO,
em pacientes com CPCA entre os grupos de intervencdo
e controle nos estudos clinicos randomizados incluidos (9
estudos, n = 248: DM agrupada: 0,33 ml/kg/min [IC de 95%:
—0,88-1,54 ml/kg/min]; p = 0,60; 1> = 3%) (Figura 1).5
Avila et al. revelaram que o treinamento com exercicios
aumentou o pico de VO, em comparagao com as medigoes
basais, mas nao houve diferenca entre o grupo de exercicios
e o grupo controle (grupo de intervencao: mediana 27,1
[intervalo interquartil (11Q): 25,0-33,6] ml/kg/min vs.
grupo controle: 29 [11Q: 25,5-31,0] ml/kg/min, p > 0,05).8
Cordina et al. associaram o treinamento com exercicios a
um aumento significativo no pico de VO, (A 183 * 31 vs.
5 = 39 ml/min, p = 0,02).° Novakovic et al. compararam o
treinamento intervalado e o treinamento continuo com um
grupo controle e observaram que o treinamento intervalado
melhorou o pico de VO,, enquanto o treinamento continuo
ndo. Nao houve diferenga significativa nos valores de
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pico de VO, entre os grupos apds o treinamento (grupo
de intervalo: mediana 22,9 [IIQ: 21,1-35,4] ml/kg/min,
grupo continuo: 23,6 [11Q: 20,7-27,8] ml/kg/min
e grupo controle: 21,5 [11Q: 19.4-29.1] ml/kg/min)."
Semelhante a outros estudos, Opotowsky et al. revelaram
que o valor de pico de VO, melhorou mais no grupo de
exercicios em comparagdo ao grupo controle (A 2,2 ml/kg/
min, p = 0,002). No entanto, a diferenca entre os grupos
ap6s o treinamento com exercicios ndo foi significativa
(grupo de intervengao: 16,4 = 1,5 ml/kg/min vs. grupo
controle: 16,8 = 2,3 ml/kg/min, p > 0,05)."

Carga de trabalho méaxima

A carga de trabalho méaxima (em watts) foi medida em 6
dos estudos clinicos randomizados incluidos (total n = 87
no grupo de intervengdo e n = 76 no grupo controle). Entre
esses estudos, as cargas de trabalho maximas dos participantes
aumentaram significativamente apés o treinamento com
exercicios (6 estudos: DM agrupada: 8,86 [IC de 95%: 0,78-
16,931 W, p = 0,03, I*> = 0%) (Figura 2).”""">15 Cordina et al.
relataram resultados de carga de trabalho observados apds
12 meses de treinamento de resisténcia de alta intensidade
(intervengao vs. grupo controle: 173 = 15 vs. 149 = 19 W,
respectivamente, p = 0,01).° Na comparagao que realizaram
entre treinamento intervalado, treinamento continuo e
grupo controle, Novakovi¢ et al. descobriram que tanto o
treinamento intervalado quanto o continuo aumentaram a
carga de trabalho maxima em comparacao com as medigbes
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Exercicio Controle Diferenca Média Diferenca Média
Estudo ou Subgrupo Média  DP  Total Média DP Total Peso V. Al IC de 95% IV. Aleatério, IC de 95%
Avila et al, 2016 287 741 13 284 6 4 2.9% 0.30 [-6.73, 7.33]
Cordina et al, 2012 283 58 5 223 59 5 2.8% 6.00 [-1.25, 13.25]
Novakovic et al, 2018 245 36 18 235 84 9 44% 1.00 [-4.73, 6.73]
Opotowsky, et al, 2010 164 15 13 168 23 15 57.3% -0.40 [-1.82, 1.02]
Sandberg et al, 2018 242 1741 13 236 8.8 10 1.3%  0.60 [-10.18, 11.38]
Therrien et al, 2003 243 82 9 221 65 8 3.0% 2.20 [-4.80, 9.20]
Van dissel et al, 2019 254 6.6 20 277 56 20 9.8% -2.30 [-6.09, 1.49]
Westhoff-Bleck et al, 2013 259 6.1 19 235 53 21 1M1% 2.40 [-1.16, 5.96]
Winter et al, 2013 29 7 24 26 8 22 7.5% 3.00 [-1.36, 7.36]
Total (IC de 95%) 134 114 100.0% 0.33 [-0.88, 1.54] -*-—

Heterogeneidade: Tau’=0.14; Chi’=8.25, df=8 (P=0.41); >=3%
Teste para efeito geral Z=0.53 (P=0.60)

Legenda de risco de viés
(A) Geragao de sequéncia aleatoria (viés de selegdo)

(B) Ocultagio de alocagio (viés de selegio)
(C) Ceg de particif e pessoal (viés de desempenho)
(D) Ceg de avaliagio de resultados (viés de detecgao)

(E) Dados de resultados incompletos (viés de atrito)
(F) Relatério seletivo (viés de relatério)
(G) Outro viés

-4 2 0 2 4
Favorece [Controle] Favorece [Exercicio]

Figura 1 - Gréfico de floresta comparando o treinamento com exercicios vs. controle; resultado: carga de trabalho maxima (W).

Exercicio Controle Diferenca Média Diferenca Média
Estudo ou Subgrupo Média  DP__ Total Média DP  Total Peso 1V, Fixo, IC de 95% 1V, Fixo, IC de 95%
Cordina et al, 2012 173 15 4 149 19 4 11.6% 24.00 [0.28, 47.72] T
Novakovic et al, 2018 1565 802 18 1451 787 16% 11.40 [-51.97, 74.77]
Opotowsky, et al, 2010 1014 87 13 96 17.7 15 63.6% 5.40 [-4.73, 15.53]
Sandberg et al, 2018 168.1 44.8 13 1462 29 10 71% 21.80 [-8.37, 52.17] -—
Van dissel et al, 2019 183 63 20 198 55 17 4.5% -15.00 [-53.02, 23.02] e E—
Westhoff-Bleck et al, 2013 1542 46.4 19 1406 26.4 21 11.6% 13.60 [-10.12, 37.32] 1T
Total (IC de 95%) 87 76 100.0% 8.86 [0.78, 16.93] s
Heterogeneidade: Chi*=4.40, df=5 (P=0.49); 1°=0% . + +
Teste para efeito geral Z=2.15 (P=0.03) -100 -50 0 50 100
Favorece [Controle] Favorece [Exercicio]

Figura 2 - Gréfico de floresta comparando o treinamento com exercicios vs. controle; resultado: carga de trabalho maxima (W).

da linha de base (grupo de intervalo: média A9 W, p = 0,002;
grupo continuo: média A 15 W, p = 0,003), mas nao houve
diferenga entre os grupos.'® Opotowsky et al. observaram uma
melhora nao significativa na taxa de trabalho de pico (A 8,1 W;
p=0,13,A9,2 W ajustado poridade; p = 0,16)."" No estudo
de Sandbergetal., a carga de trabalho de pico pés-intervengao
no TECP incremental foi maior no grupo de intervencao
em comparagao aos controles (mediana 170 [intervalo: 90-
240] vs. 140 [intervalo: 110-200] W, respectivamente) e a
mudanga na carga de trabalho foi significativamente maior
para o grupo de intervengao (média A 20 [intervalo: =10-70]
vs. A O [intervalo: —20-15] W, respectivamente, p = 0,003)."
Da mesma forma, Westhoff-Bleck et al. observaram que a
carga de trabalho maxima aumentou com o treinamento com
exercicios (grupo de exercicios: 154,2 + 46,4 W vs. grupo
controle: 140,6 = 26,4 W)."> Ao contrario dos resultados
de outros estudos, van Dissel et al. relataram que a carga
de trabalho méxima foi menor no grupo de treinamento
com exercicios em comparagao com o grupo controle. A
razao para esse resultado pode ser que a carga maxima de
trabalho do grupo controle foi maior antes do treinamento
(grupo de exercicios: 183 = 63 W vs. grupo controle: 198
+ 55 W, p = 0,209)."

Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada usando o Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire, o 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36), tradugdes holandesas e italianas do CPC TNO/
AZL Adult Quality of Life (CHD-TAAQOL) Questionnaire,
EuroQol Vertical Visual Analogue Scale (EQ-VAS) e Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Os
questionarios mais frequentemente usados foram o EQ-VAS e
0 SF-36. Os participantes ndo mostraram diferenga significativa
nos escores do EQ-VAS ap6s o treinamento com exercicios (2
estudos: DM: 3,64 pontos [IC de 95%: —1,77-9,05 pontos];
p = 0,19; 1> = 0%) (Figura 3)."'®'7 Em um desses estudos,
os escores do EQ-VAS no grupo de exercicios melhoraram
incrementalmente da linha de base até a semana 12 (média A
15,5, p < 0,001)."” Em contraste, Sandberget al. nao relataram
diferengas significativas na qualidade de vida entre os grupos de
estudo (grupo de exercicios: média A O [intervalo: —21,0-25,0],
grupo controle: média A O [intervalo: =55,0-9,0], p = 0,42),
resultado atribuido a alta qualidade de vida na populagao
do estudo antes da intervencao. Trés estudos avaliaram a
qualidade de vida com o SF-36, mas dados de apenas um
estudo estavam disponiveis.’> Novakovi¢ et al. observaram que
apenas o componente mental do questionario SF-36 melhorou
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Heterogeneidade: Chi?=0.40, df=1 (P=0.53); 1’=0%
Teste para efeito geral Z=1.32 (P=0.19)

Diferenca Média Diferenca Média

Exercicio Controle
Estudo ou Subgrupo Média DP___Total Média DP__ Total Peso
Rakhmawai, et al, 2020 101.4 8.7 13 9% 17.7 15 63.6%
Sandberg et al, 2018 168.1 448 13 146.2 20.69 10 7.1%
Total (IC de 95%) 33 28 100.0%

IV, fixo, IC de 95% IV, fixo, IC de 95%
5.40 [-4.73, 15.53] ]
21.80 [-8.37, 52.17] e
3.64 [-1.77, 9.05] -
-50 .25 0 25 50

Favorece [Controle] Favorece [Exercicio]

Figura 3 - Gréfico de floresta comparando o treinamento com exercicios vs. controle; resultado: qualidade de vida (EuroQoL EQ-VAS).

em comparagao com a linha de base no grupo de treinamento
com exercicios continuos (média A 7, p = 0,028). No entanto,
nao houve outras diferengas significativas dentro ou entre os
grupos de intervalo, continuo e controle.’

Efeitos adversos

Nenhum dos estudos relatou eventos adversos importantes
relacionados ao exercicio durante o teste de exercicio
ou treinamento. Therrien et al. relataram que batimentos
ventriculares e atriais prematuros ocasionais foram registrados
em quatro pacientes durante o teste de exercicio (dois pacientes
na linha de base e dois na avaliagdo de acompanhamento).'?
No estudo de Sandberg et al., o treinamento com exercicios
foi interrompido devido ao desconforto do paciente e
possivel arritmia durante a sessao em um caso, mas nenhuma
arritmia foi detectada no teste de exercicio subsequente ou
na gravacao do Holter."* Tontura leve foi relatada durante o
treinamento com exercicios em dois dos participantes em
outro estudo.®

Discussao

Os resultados desta revisao sistematica de estudos clinicos
randomizados sobre intervengoes de exercicio fisico para
pacientes com CPCA mostraram que o treinamento com
exercicios aumentou a carga de trabalho maxima. No entanto,
mais estudos clinicos randomizados sdo necessarios para
demonstrar os efeitos sobre a capacidade de realizagao de
exercicios, conforme avaliado pelo pico de VO, e a qualidade
de vida (avaliada por EQ-VAS e SF-36). Nenhum evento
adverso importante foi relatado durante a intervencao de
exercicio em nenhum dos estudos incluidos, indicando que
o treinamento com exercicios é seguro para a populagao
com CPCA. Esta revisao sistematica inclui o primeiro estudo
a investigar o impacto do treinamento fisico exclusivamente
dentro de pesquisas focadas na populagdo adulta.

Dos estudos incluidos nesta revisao sistemética, sete
demonstraram que o treinamento com exercicios aerdbicos
contribuiu para melhorias no pico de VO,, enquanto apenas
dois estudos que avaliaram o pico de VO, ndo mostraram
qualquer melhora com o treinamento com exercicios aerébicos.
A CPCA abrange uma ampla variedade de doencas, e os
estudos revisados incluiram pacientes com diversas patologias
diferentes, como Tetralogia de Fallot, Transposicao das Grandes
Artérias, Atresia Pulmonar de Fontan e Defeito do Septo
Atrial. A inclusdo dessas condigdes, que envolvem diferentes
patologias, resulta na formagao de grupos heterogéneos.
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Sabe-se que o pico de VO, é afetado por diversos fatores,
incluindo oxigenagao muscular, capacidade de transporte de
oxigénio, fungdo endotelial, volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF,), capacidade de difusdo do pulmao
para monéxido de carbono (D, ) e massa muscular.’®'” Sendo
assim, os resultados inconsistentes e a auséncia geral de uma
diferenca significativa no pico de VO, com o treinamento com
exercicios aerébicos podem ser atribuidos aos grupos de estudo
heterogéneos e a influéncia de mdltiplos fatores sobre o pico de
VO,. Os valores basais de pico de VO, também impactam os
resultados pés-exercicio. Embora tenha havido uma mudanga
no pico de VO, com o treinamento fisico, valores basais mais
baixos no grupo de treinamento fisico em comparagdo com o
grupo controle podem levar a uma interpretagao errénea dos
resultados. Além disso, um tamanho de amostra insuficiente
foi observado em vérios estudos. Essa situacdo, somada aos
altos desvios-padrao, podem ser fatores que afetaram os
resultados. Além disso, embora esteira e ciclismo tenham sido
mais comumente usados, as intervencoes de exercicios nos
estudos incluidos foram bastante heterogéneas. Avila et al.
incluiram exercicios de corrida, remo, natagao e levantamento
de peso em sua intervencao combinada de treinamento fisico,
enquanto van Dissel et al. usaram exercicios de remo, ciclismo e
patinagao no gelo, de acordo com as preferéncias dos pacientes.
Considerando que as respostas de diferentes patologias ao
exercicio serdo diferentes em estudos envolvendo diferentes
CPCs, o volume de exercicios pode ter sido insuficiente para
adultos.™ Outra revisao sistematica recente e metanalise de
estudos envolvendo pacientes com tetralogia de Fallot avaliou
o efeito do treinamento fisico sobre o pico de VO,.?* Embora
essa metandlise tenha incluido individuos com CPCA, a idade
média dos pacientes no estudo foi de 7,4 a 43,3 anos. A ampla
faixa etaria pode dificultar a interpretagao dos resultados para
as populagoes pediatrica e adulta.

Outro fator importante é o papel da idade na
determinacao da intensidade e do tipo de exercicio
apropriados. Incluir volumes de exercicio heterogéneos
em estudos impede uma compreensao clara do efeito do
treinamento com exercicios sobre o pico de VO,. O pico de
VO, aumenta proporcionalmente ao aumento do nivel de
exercicio ou carga de trabalho. Mais energia por unidade
de tempo (poténcia) é necessdria para executar uma carga
de trabalho mais pesada. Portanto, em cargas de trabalho
maiores, o VO, aumenta proporcionalmente.?’ De acordo
com os resultados dos estudos examinados, um aumento
significativo na carga de trabalho foi observado com o
treinamento com exercicios aerébicos.
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Nesta revisdo, observamos que a qualidade de vida
relacionada a salide apés a intervencao do treinamento com
exercicios foi semelhante nos grupos de intervencao e controle.
De forma semelhante, outra revisdo concluiu que qualquer
tipo de intervencao de atividade fisica (promogcao de atividade
fisica, treinamento com exercicios e treinamento muscular
inspiratorio) exerceu pouco ou nenhum efeito sobre a qualidade
de vida relacionada a satide em comparagdo com o tratamento
padrdo.?> Um estudo indicou que um programa de atividade
fisica cardiaca domiciliar, de intensidade moderada a alta, por
12 semanas, era seguro e vidvel para criangas com circulagao
de Fontan e estava associado a uma melhora significativa na
qualidade de vida relacionada a satde relatada pelos pais, mas
o programa nao melhorou significativamente a qualidade de vida
relacionada a satide autorrelatada pelos pacientes pediatricos.?
Em contraste, Rhodes et al. observaram melhorias nos escores do
questionario de qualidade de vida relacionado a satide em 15
pacientes com CPC complexa ap6s um programa de reabilitagdo
cardiaca hospitalar de 12 semanas e revelaram que essa melhora
foi sustentada no acompanhamento de 1 ano.* Nao podemos
esquecer que, em estudos conduzidos na populagao pediatrica,
as familias tém alta determinagao, o que pode afetar os resultados
do treinamento. Portanto, estudos com uma faixa etdria especifica
incluindo criangas tém uma generalizagao muito limitada para a
populagao em geral. Para examinar o efeito do treinamento fisico
sobre a qualidade de vida relacionada a satide na populagao
com CPCA, é essencial avaliar a qualidade de vida relacionada
a satide apenas em adultos e observar os resultados do manejo
da doenca com acompanhamento de longo prazo. A qualidade
de vida pode ser influenciada por diversos fatores, como bem-
estar fisico, situagdo financeira, vida social e estado psicolégico
e emocional.?* Por esse motivo, seria mais apropriado examinar
dados de mais estudos, com andlises adicionais para entender
o efeito do treinamento fisico sobre a qualidade de vida. Além
disso, em vez de questiondrios gerais de qualidade de vida,
instrumentos desenvolvidos especificamente para CPC podem
ser ferramentas de avaliagdo mais adequadas.

A disfungado musculoesquelética é conhecida por ser
relativamente comum em pessoas com CPCA.** Sandberg et
al. mostraram que adultos com lesoes cardiacas congénitas
complexas tinham fungdo muscular prejudicada em
comparacao com pacientes com lesdes simples e controles.
Além disso, a complexidade da lesdo cardiaca é um fator
determinante importante da fungao muscular dos membros.”
Terapias direcionadas a melhora da fraqueza muscular sao
recomendadas, uma vez que as limitagbes nos exercicios
demonstraram ser fortes preditores de sobrevivéncia na
populacao com CPC.?® A literatura carece de dados referentes a
avaliagao da forga muscular e treinamento de forga em adultos
com CPC. Acreditamos que mais estudos nesta drea serdo
importantes porque a forga muscular é multifatorial e pessoas
com CPCA apresentam problemas musculares.?*

Nenhum evento adverso importante relacionado ao exercicio
foi relatado nos estudos. Tradicionalmente, as preocupagoes
sobre a seguranga do treinamento fisico resultaram em muitos
pacientes com CPC sendo orientados por seus médicos a ndo
praticar esportes ou outras atividades fisicas no inicio da vida,
levando a superprotegao parental ou ambiental e a restricoes
indevidas desde a infancia.*

Individuos com CPC tém menor capacidade de realizacao
de exercicio em comparagao com controles saudaveis.*' Esta
situagdo aumenta a importancia da reabilitagao cardiaca
em pacientes com CPC. Foi sugerido que a inclusao da
reabilitagdo cardiaca e do treinamento com exercicios
no manejo da doenga pode ser benéfica para pacientes
com CPCA e intolerancia ao exercicio.* Embora muitos
estudos tenham demonstrado os beneficios do treinamento
com exercicios, foi relatado que apenas 19% das pessoas
com CPC recebem orientagdo formal sobre a pratica de
atividades fisicas.’? Isso constitui um fator de risco para
doenca cardiovascular na vida adulta.** Portanto, a pratica de
exercicios deve ser fortemente encorajada em pacientes com
CPC sem restrigdes fisicas.** O fato de que a populagdo com
CPCA tem aumentado e até mesmo superado a populacao
pediétrica com CPC exige uma perspectiva sobre o manejo
da doenca e o planejamento de programas de tratamento
para atender as necessidades dessa populagao.

Um pequeno mas crescente corpo de literatura sugere
que, além da terapia médica de rotina, pacientes com
CPC clinicamente estdveis devem receber prescrigio de
um programa de educagdo de exercicios individualizado,
compativel com as caracteristicas de sua condi¢ao apds uma
avaliacao adequada.?

Limitacoes

A presente revisdo sistematica possui algumas limitagoes.
Uma delas é que havia poucos estudos elegiveis avaliando
exercicios de resisténcia e exercicios combinados como
intervengoes e usando a capacidade de realizacdo de
exercicio e a qualidade de vida como medidas de resultado.
Além disso, os estudos incluidos nao apresentaram dados de
acompanhamento de longo prazo, o que contribuiria para o
manejo da doenga apds a intervencao do exercicio.

Conclusoes

Esta revisdo sistemdtica mostra que a carga maxima de
trabalho aumenta com o treinamento com exercicios na
populagdo com CPCA. Além disso, mostra que ha pouca
evidéncia sob a forma de estudos randomizados para
fundamentar a ideia de que os exercicios melhoram a
capacidade de realizacdo de exercicios e a qualidade de
vida na CPCA. Portanto, estudos clinicos randomizados bem
projetados de treinamento com exercicios padronizados,
incluindo treinamento aerébico e de resisténcia, além de
estudos com amostras maiores, fornecerdo mais orientacao
sobre este assunto. Estudos de acompanhamento de longo
prazo, envolvendo grupos homogéneos de CPCA, e programas
de exercicios padronizados podem fornecer mais informagoes
sobre os beneficios potenciais da prética de exercicios fisicos.

Contribuicao dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa, Anlise e interpretagao
dos dados e Revisao critica do manuscrito quanto ao contetido:
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