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Os defeitos cardiacos congénitos s@o relevantes do ponto de vista médico,
epidemioldgico, social e econémico, com prevaléncia que varia entre 0,8% nos
paises mais desenvolvidos a 1,2% nos paises subdesenvolvidos. A maior parcela
dessa populacdo no Brasil é atendida pelo Sistema Unico de Sauide, a incidéncia na
populagdo brasileira é superior a 25.000 novos casos/ano ou 9,1 para cada 1.000 (mil)
nascidos vivos.

Com o desenvolvimento da cardiologia fetal, neonatal e procedimentos invasivos
terapéuticos complexos, hibridos e suporte de terapia intensiva, a sobrevida dessas
criangas com cardiopatia congénita (CC) aumentou de modo significativo.

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) ganha cada vez mais espaco dentro do
cenario propedéutico médico e se destaca especialmente na cardiologia pediatrica
ao contribuir para a tomada de decisdo clinica. Assim, é fundamental ao possibilitar
melhor resposta para questdes chaves como: chegou a hora de intervencao cirurgica?
Qual o motivo para a limitagao funcional? Apresenta resposta broncomotora frente ao
exercicio? As respostas metabdlica e ventilatoria estdo adequadas?

As criancas e adolescentes com cardiopatias complexas apresentam reduzida
qualidade de vida em relagdo a seus pares, principalmente aquelas com reduzida
capacidade funcional.Orientar e prescrever treinamento fisico para essa jovem
populacdo é um desafio mais facilmente enfrentado com a utilizagao do TCPE. Assim,
ao mesmo tempo em que a reabilitagdo cardiaca infantil comega se tornar uma
realidade promotora de qualidade de vida, o TCPE torna-se a ferramenta orientadora
para o treinamento fisico dentro dos programas de treinamento fisico e reabilitagdo
cardiaca (RC).

Nesse sentido, o entendimento em conjunto das andlises clinicas, cardiovasculares,
metabdlicas, ventilatérias e de troca gasosa torna-se fundamental dentro da andlise
fisiopatoldgica no auxilio & tomada de deciséo clinica. Nesse caso clinico, 0 TCPE
auxiliou na prescricdo do treinamento fisico para realizagdo das sessées de RC.
Os ganhos na mobilidade, cogni¢do e aspectos gerais de qualidade de vida foram
extremamente evidentes ap6s 24 sessdes de RC.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita; Teste Cardiopulmonar de Exercicio;
Reabilitagdo Cardiaca.
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Congenital heart defects are relevant from a medical, epidemiological, social and
economic point of view, with prevalence ranging from 0.8% in more developed countries
to 1.2% in underdeveloped countries. The largest portion of this population in Brazil
is attended by the Unified Health System, the incidence in the Brazilian population is
over 25,000 new cases / year or 9.1 per 1,000 (1,000) live births.

With the development of fetal, neonatal cardiology and complex invasive therapeutic
procedures, hybrids and intensive care support, the survival of these children with
congenital heart disease (CHD) has increased significantly.

The cardiopulmonary exercise test (CPET) is gaining more and more space within the
medical propaedeutic setting and stands out especially in pediatric cardiology as it
contributes to clinical decision making. Thus, it is essential to enable a better answer
to key questions such as: Is the time for surgical intervention? What is the reason
for the functional limitation? Does it have a bronchomotor response to exercise? Are
metabolic and ventilatory responses adequate?

Children and adolescents with complex heart diseases have poor quality of life
compared to their peers, especially those with reduced functional capacity. Guiding
and prescribing physical training for this young population is a challenge most easily
faced with the use of TCPE. Thus, as child cardiac rehabilitation begins to become
a quality-of-life reality, CPET becomes the guiding tool for physical training within
physical training and cardiac rehabilitation (CR) programs.

In this sense, the joint understanding of clinical, cardiovascular, metabolic, ventilatory
and gas exchange analyzes becomes fundamental within the pathophysiological
analysis to aid clinical decision making. In this clinical case, CPET assisted in the
prescription of physical training to perform CR sessions. The gains in mobility, cognition
and general aspects of quality of life were extremely evident after 24 CR sessions.

Keywords: Congenital Heart Disease; Cardiopulmonary Exercise Test; Cardiac
Rehabilitation.

DESCRICAO DO CASO

Caso Clinico: LSR, sexo feminino, 8 anos, com dupla via de
saida de ventriculo direito (DVSVD), no pés-operatdrio de
cirurgia de cavopulmonar total. Evolui no 1% ano de vida com
internac@o prolongada (4 meses em UTI) e posteriormente
cursou com inumeros episodios de infeccdo respiratoria
(broncopneumonias (BCP) de repeticdo - 9 internagdes).
Diagnosticada com quadro de deficiéncia imunoldgica (IGG1)
associada a asma brénquica e também apresentando sequela
neuroldgica (crises convulsivas), além de atraso escolar (cerca
de 3 anos). Em uso de sulfametroxazol + trimetropima (40 mg/
ml /8 mi/ml (2 x dia), salbutamol, &cido acetilsalicilico 100mg,
carbamazepina 200mg (3 x dia).

Assim, foi encaminhada ao servico de reabilitacdo cardiaca
com intuito de incrementar sua capacidade funcional, estimulo
motor e cognitivo. Para orientar seu programa de treinamento,
foi submetida ao TCPE,"* com espirometria prévia para
investigacdo da resposta dos fluxos e volumes pulmonares
basais (Figura 1) que evidenciou padrao ventilatdrio obstrutivo

leve com reducdo da capacidade vital forcada (CVF). Apds
o esforgo a alca evidenciou redugdo significativa no fluxo e
volume com queda de 20% no volume expiratorio forcado de
12 segundo (VEF1) compativel com broncoespasmo induzido
pelo exercicio.

As respostas clinicas e eletrocardiograficas habitualmente
analisadas durante a prova de esfor¢o convencional foram
normais, no entanto, o eletrocardiograma basal evidenciou
a presenca do padrdo eletrocardiografico compativel com
blogueio completo do ramo direito.

A resposta hemodindmica evidenciou comportamento
pressorico sistdlico nos limites inferiores da normalidade
com déficit cronotrépico de 21%, o que deve ter favorecido
uma resposta “supranormalizada” na curva e nos valores
“superestimados” do pulso de O: (Figura 2).

Foi possivel realizar a identificagdo dos limiares ventilatérios
pelo método do V-slope e método ventilatorio (Figuras 3 e 4)
para orientacdo da faixa de treinamento fisico.
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Figura 1 - Espirometria basal compativel com padrao obstrutivo leve e redugdo da CVF.

Figura 2
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Figura 3

Figura 4
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Eficiéncias Ventilatoria (VE/VCO.) e Metabdlica (OUES/Kg)
Elevada relagdo VE/ VCO: = 38 (VN < 30)

Reduzido OUES/ Kg = 32 (VN > 35)

Figura 5
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A eficiéncia metabdlica traduzida pela varidvel OUES (Oxygen
uptake efficiency slope)***'° representa a capacidade de
extracdo periférica de oxigénio e € uma varidvel que avalia
a capacidade funcional, sendo util especialmente em provas
submaximas onde a crianga ou adolescente ndo ultrapassa a
razao de trocas gasosas (RER) de 1,0. No caso presente foi
possivel identificar que a disfuncéo na captagéo do VO foi de
pequena monta (Figura 5).

Outra varidvel ainda pouco analisada na provas ergoespirome-
tricas é a cinética-off do VO, que estéa associada ao tempo de
queda do VO: apds o pico (T1/2 do VO= max). Os valores para
a populagéo pediatrica ainda carecem de referéncias padroni-
zadas, mas possivelmente valores superiores a 90 segundos
representem alguma deficiéncia no retorno fisiolégico homeos-
tatico (Figura 6).

A paciente de apenas 8 anos com esse defeito cardiaco
congénito complexo mantinha sua saturagao arterial basal de
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oxigénio (SatO2) em 88% e apresentou queda na SatO: no
pico do esforgo de 5% (SatO: pico: 83%), corroborando com a
presenca de “shunt”direito - esquerdo. Os valores de VO: pico
corresponderam a 78% do VO: maximo predito de Cooper et
al.>'° As demais variaveis ergoespirométricas estao expostas
na Tabela tabular do TCPE (Tabela 1).

Na andlise dos dados ergoespirométricos em conjunto
foi observada a auséncia da reserva ventilatoria, além da
presenca de sibilos expiratérios apds o esforgo, concluindo-
se que embora apresentasse disturbio cardiocirculatério basal
frente ao exercicio (discreta redugcdo da OUES, da OUES/
Kg e do VO max atingido, cinética-off e T1/2 discretamente
prolongados), e de troca gasosa (dessaturagéo), a auséncia de
reserva ventilatoria e a manifestagéo clinica, além do padrao
espirométrico obstrutivo basal puderam definir o predominio
do componente respiratdrio (ventilatorio) como limitante a
continuidade do exercicio.

Cinética-offdo VO

T 1/2 = 98 seg e Cinética-off = 99 seg,
MRT = 100,7 seg (VN < 90 seg)

Figura 6
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Tabela 1 - Dados tabulares do TCPE, no repouso, limiar anaerébico (LA) e VO2max, com os valores preditos.

VO: max/ LA /VO: VO: max/
Repouso LA % inclinacéo Predito max (%)  Pred (%)
Tempo (exercicio) 4:30 8:35 10:00
Velocidade (KPH) 4,9/ 0% 6,0/3% -
DADOS VENTILATORIOS
VtBTPS (L) 0,30 0,45 0,62 73% - -
RR (br/min) 17 36 46 77% - -
VE (L/min) 5,0 16,0 28,7 24 - 120
VE/MVV (%) 21,0 66 Lt 30% 56 -
’ (auséncia de RV)

DADOS CARDIOVASCULARES
FC (BPM) 87 120 168 212 81 70
PA (mmHg) 107/65 110/65 123/69 -
DADOS METABOLICOS
RER 0,78 0,89 1,1 -
VO: 4,0 19,7 30.7 39,6 64 78
VO2/HR (mL/bat) 1 4 5 5 79 110
VENO: 40 31 36 16 87 -
VE/VCO: 42 35 36 -
OUES/Kg 19 29 32 >35 - 91
TROCA GASOSA

(queda )
SatO: (%) 88 85 83 <4%)
PETO: (mmHg) 104 96 99 98 -
PETCO:2(mmHg) 31 37 37 99 -

FC: frequéncia cardiaca, PA: press@o arterial, RER: razdo de trocas respiratérias (VCO=/VO:), RV: reserva ventilatéria (1-VE/MVV (%)), OUES: oxygen uptake efficency slope, VOo/

HR (mL/batimento)= Pulso de O, SatO.= saturagao arterial de oxigénio.
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RESULTADOS

Atualmente a paciente encontra-se na 20? sessdo da
reabilitacdo e a evolugdo do treinamento j& é bastante
expressiva. A carga inicial de treinamento no limiar anaerébico
orientada pelo TCPE j& apresentou incremento de 20%, 0s
exercicios de forca e de flexibilidade também evidenciaram
progresso significativo. Adicionalmente, foram ajustadas
medicagdes para seu quadro respiratorio (uso inalatério de
broncodilatador de longa duragéo associado a budesonida),
bem como implementado treinamento muscular respiratério.

CONSIDERACOES FINAIS

O teste cardiopulmonar de esforco € um método que vai além
da andlise grafica, para realizar uma verdadeira jornada onde
0 oxigénio do ar ambiente ganha as vias respiratdrias, realiza a
hematose, chega ao coragao e, de acordo com sua funcéo de
bomba cardiaca, chega a cada célula periférica do organismo
para a respiracdo ao nivel mitocondrial.*®'® Nesse raciocinio,
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as variaveis expressam a efetividade de seu transporte,
captacéo e utilizagdo. Possibilita analise do grau da disfungéo
ventricular direita ou esquerda, do comportamento dinédmico
do espaco morto e da relagdo ventilagdo-perfusdo como na
presenca de hipertensdo arterial pulmonar.”®'" Em suma, o
TCPE permite mesmo em criangas e jovens com cardiopatias
congénitas complexas fornecer dados diagnésticos,
progndsticos e orientadores para realizagdo do treinamento
fisico de reabilitagao cardiopulmonar.
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