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RESUMO 

 

Introdução: As cardiopatias congênitas (CC) são caracterizadas por 
anormalidades na estrutura do coração ou na sua função que podem causar 
alterações hemodinâmicas cardiovasculares. Objetivo: Descrever o perfil do 
nível de atividade física em crianças e adolescentes com cardiopatias 
congênitas. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com dados 
preliminares, onde a coleta de dados foi realizada no Hospital Martagão 
Gesteira com crianças e adolescentes cardiopatas, no período de julho a 
dezembro de 2021. Para avaliação da prática de atividade física, foram 
aplicados dois questionários: o Physical Activity Questionnaire for Older 
Children - PAQ C e o Physical Activity Questionnaire for Adolescents - PAQ A 
para crianças de 8 a 13 anos e adolescentes de 14 a 18 anos respectivamente. 
Crianças e adolescentes com transtornos psiquiátricos, déficits cognitivos ou 
dificuldade na compreensão da aplicação dos questionários foram excluídos. 
Resultados: Foram incluídos 4 pacientes com distribuição igualitária dos 
sexos, duas crianças possuíam cardiopatia cianogênica e duas acianogênicas, 
a idade variou de 8 a 14 anos, peso de 19 a 51 kg e altura entre 1,28 a 1,68m. 
Todas crianças apresentavam índice de massa corpórea (IMC) normal. Todas  
as crianças apresentaram inatividade segundo o questionário Physical Activity 
Questionnaire (PAQ). Somente uma das quatro crianças possuíam renda 
familiar menor que um salário mínimo. Conclusão: Pode-se inferir que, 
crianças e adolescentes com cardiopatias congênitas, apresentam segundo o 
Physical Activity Questionnaire (PAQ), inatividade física, demonstrando o 
quanto essas patologias podem influenciar nas práticas habituais de atividade 
físicas. 
  
Descritores: Anormalidades congênitas; Nível de atividade física; 
Adolescentes e Crianças. 
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SUMMARY 

Introduction: Congenital heart diseases (CC) are characterized by 
abnormalities in the structure of the heart or in its function that can cause 
cardiovascular hemodynamic changes. Objective: To describe the profile of the 
level of physical activity in children and adolescents with congenital heart 
disease. Methodology: This is a cross-sectional study with preliminary data, 
where data collection was carried out at Hospital Martagão Gesteira with 
children and adolescents with heart disease, from July to December 2021. To 
assess the practice of physical activity, two questionnaires: the Physical Activity 
Questionnaire for Older Children - PAQ C and the Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents - PAQ A for children aged 8 to 13 years and 
adolescents aged 14 to 18 years, respectively. Children and adolescents with 
psychiatric disorders, cognitive deficits or difficulties in understanding the 
application of the questionnaires were excluded. Results: Four patients with 
equal gender distribution were included, two children had cyanotic and two 
acyanogenic heart disease, age ranged from 8 to 14 years, weight from 19 to 
51 kg and height from 1.28 to 1.68 m. All children had normal body mass index 
(BMI). All children showed inactivity according to the Physical Activity 
Questionnaire (PAQ). Only one of the four children had a family income of less 
than the minimum wage. Conclusion: It can be inferred that, according to the 
Physical Activity Questionnaire (PAQ), children and adolescents with congenital 
heart disease present physical inactivity, demonstrating how much these 
pathologies can influence the usual practices of physical activity. 

Keywords: Congenital abnormalities; Level of physical activity; Teenagers and 
Children. 

 

INTRODUÇÃO 

A cardiopatia congênita é uma anomalia que atinge estruturas cardíacas 
ou dos grandes vasos intratorácicos durante o período intra útero, essa 
repercussão pode afetar a funcionalidade e qualidade de vida do indivíduo [1]. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, a CC é a classe mais comum 
dentre as malformações. No Brasil, a incidência varia de 6/1000 crianças 
nascidas vivas e cerca de 70% dos pacientes com cardiopatias graves 
demonstram indícios de morbimortalidade infantil [2,3].  

As cardiopatias podem ser classificadas em acianogênicas e 
cianogênicas, de acordo com o grau de comprometimento do fluxo sanguíneo 
pulmonar [4]. Dentre as acianogênicas, as mais frequentes são a comunicação 
interatrial (CIA), a comunicação interventricular (CIV) e persistência do canal 
arterial (PCA). Os procedimentos para correção são menos complexos quando 
comparados com as cianóticas. Em relação às cianóticas, as mais complexas 
são: Tetralogia de Fallot (T4F), anomalia de Ebstein e defeito no septo 
atrioventricular total (DSAVT) ou parcial (DSAVP)[5], que muitas vezes há 
ascensão com síndromes cromossômicas, em específico, cardiopatias 
acianogênicas de hiperfluxo pulmonar[6]. 
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Diante disso, as cianogênicas por se tratarem de cardiopatias mais 
complexas, obstrutivas, com desvio de sangue venoso para a circulação 
sistêmica, possuem um potencial de gravidade maior, podendo apresentar 
sintomatologicamente policitemia vera, cianose central e/ou periférica. Alguns 
fatores de risco como a doença vascular pulmonar, obstrução da via de saída 
do ventrículo esquerdo, cianose materna e disfunção ventricular, têm relação 
direta nesses casos[6,7]. Por sua vez, a compreensão da própria doença é um 
fator importante para o autocuidado nesses indivíduos, e abrange desde a 
informação sobre o diagnóstico até as implicações clínicas mais importantes[8]. 

Dessa forma, o diagnóstico preciso e tratamento eficaz eleva o índice de 
sobrevida[1], proporcionando mais chances de orientações e cuidados, que os 
permitem a esses indivíduos retornar às suas capacidades físicas de vida 
diária, mesmo tratando-se de lesões consideradas mais complexas [5,9,10]. 
Cabe ressaltar que, apesar da melhora na sobrevida dessa população nas 
últimas décadas[10,11], a inatividade física está diretamente relacionada ao 
aumento do risco de doença coronariana[12], e aos hábitos saudáveis que são 
estabelecidos durante a infância[1].  

Estudos mostram a importância dessa população manter-se ativa[12], 
mas há dúvidas a respeito dos níveis adequados de atividade física, visto que, 
essa preocupação dos responsáveis e dos próprios profissionais de saúde tem 
sido um fator limitante[13]. E, devido a essas restrições, as esferas do 
desenvolvimento social, físico e psíquico desta criança dificultam o prognóstico 
da doença[14]. Além disso, as orientações se modificam ao longo do tempo, 
após a correção da cardiopatia. Assim, muitas vezes a família ou o próprio 
paciente reduz as atividades físicas sem que isso represente uma orientação 
médica[15]. 

Diante do exposto, traçar o perfil do nível de atividade física em crianças 
e adolescentes com CC pode conduzir melhor as políticas e ações públicas em 
saúde, a fim de estimular a adesão à prática de atividade física nessa 
população[2]. Assim, a premissa deste estudo foi descrever o perfil do nível de 
atividade física em crianças e adolescentes com cardiopatias congênitas. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de estudo descritivo e transversal com dados preliminares por 
amostragem não probabilística, realizado no ambulatório do Hospital Martagão 
Gesteira, localizado em Salvador, Bahia, Brasil. Esse estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade CLIMÉRIO DE OLIVEIRA/UFBA 
com o CAAE: 36849920.4.0000.5543. A fim de atender a resolução CNS 466 
de 12 de dezembro de 2012 para o desenvolvimento de pesquisa com seres 
humanos. O presente estudo faz parte de um projeto de maior escala intitulado 
por Habilidades Funcionais e Prática de Atividade Física em Crianças e 
Adolescentes com Cardiopatias Congênitas. Para a confidencialidade dos 
dados as crianças foram classificadas com a letra ‘C’ e um número ao lado. 

As crianças foram avaliadas antes de entrarem para a consulta médica, 
sendo uma abordagem feita entre 15 a 20 minutos, as coletas foram realizadas 
após os participantes serem informados detalhadamente a respeito dos 
objetivos e procedimentos utilizados na pesquisa. Houve total liberdade de 
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recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que 
crianças maiores de 6 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e 
Esclarecido (TALE). Os dados desse estudo foram colhidos entre os meses de 
junho a dezembro de 2021. Foi realizada nos dias de consulta com a 
cardiologista especialista da unidade em turnos alternados, no período 
matutino e vespertino. 

Foi aplicado questionário sociodemográfico criado pelos autores, os 
quais tiveram como variáveis: sexo, idade, IMC e nível socioeconômico/renda 
familiar classificando-as entre menor que um salário mínimo, entre um e dois 
salários mínimos e mais que dois salários mínimos; as variáveis clínicas 
consistiam em: tipo de cardiopatia, diagnóstico clínico e abordagem cirúrgicas. 
Quanto à avaliação da prática da atividade física foi realizada através do 
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ C) e o Physical Activity 
Questionnaire for adolescents (PAQ A)[16]. Foram incluídas, crianças e 
adolescentes na faixa etária de 8 a 18 anos de ambos os sexos com 
cardiopatias congênitas, e excluídas participantes com transtornos 
psiquiátricos, déficits cognitivos, doenças crônicas, dificuldade de compreensão 
na aplicação dos questionários ou se recusarem a assinar o TCLE. 

O supracitado foi originalmente sugerido para oferecer medidas 
autorrelatadas da prática de atividade física de jovens e contém as seguintes 
seções: o PAQ-A direcionado a adolescentes de 14 a 18 anos e o PAQ-C para 
crianças de 8 a 13 anos[16]. As respostas foram codificadas mediante escala 
de medida crescente de 1 a 5 pontos. Nesse instrumento foi atribuído o escore: 
(1) “inativo”, (2) “insuficientemente ativo”, (3) “moderadamente ativo”, (4) “ativo” 
e, por fim, ao escore (5) “muito ativo”[17]. O escore final foi determinado pela 
média aritmética das questões, sendo o escore de 1 a <3 considerado 
“insuficientemente ativo” e o escore ≥3 considerado “ativo’’[17]. 

 
RESULTADOS 

 

Tabela 1. Perfil Sociodemográfico de Crianças e Adolescentes com 
Cardiopatias Congênitas -  2021: 
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Foram elegíveis quatro pacientes com distribuição igualitária dos sexos 
e as idades variaram de 8 a 14 anos, peso de 19 a 51 kg e altura entre 1,28 a 
1,68m. Todas crianças apresentavam índice de massa corpórea (IMC) normal. 
De acordo com o perfil socioeconômico, somente uma (C4) das quatro famílias 
possuíam menor que um salário mínimo, em contrapartida, ao serem 
questionadas sobre o número de integrantes que dependem dessa renda, 
variou de quatro a onze membros por cônjuge. O nível de escolaridade dos 
participantes e responsáveis por esses jovens, todos apresentavam o ensino 
realizado em escola pública e escolaridade incompleta, respectivamente. 
(Tabela 1) 

  
Tabela 2. Perfil Clínico de Crianças e Adolescentes com Cardiopatias 
Congênitas - 2021: 

 

 

Ao analisar individualmente os dados da tabela 2, observa-se que, de 
acordo com o diagnóstico clínico, C1 apresentou tetralogia de fallot e C2 
apresentou anomalia de Ebstein, ambas são cardiopatia do tipo cianogênica de 
hipofluxo pulmonar. Já C3 e C4, apresentaram persistência do canal arterial 
(PCA) e comunicação interatrial (CIA), respectivamente. Ambas supracitadas 
são do tipo acianogênica de hiperfluxo pulmonar. Apesar de nenhum dos 
pacientes possuírem comorbidades, C1 e C4 passaram por abordagem 
cirúrgica para correção da patologia plastia de tricúspide e hérnia umbilical, 
respectivamente. Segundo o Physical Activity Questionnaire (PAQ) para 
crianças e adolescentes, toda amostra apresentava-se insuficientemente ativas 
em relação à prática de atividade física.  

DISCUSSÃO  

Dentre os achados, nota-se que, todas as crianças e adolescentes do 
estudo apresentaram inatividade física segundo o Physical Activity 
Questionnaire (PAQ)[17]. Esses resultados podem ser atribuídos à repercussão 
dos sintomas clínicos das cardiopatias diante do contexto de inatividade física, 
uma vez que, alterações anatômicas e fisiopatológicas podem gerar efeitos 
deletérios com progressão em sedentarismo. As CC trazem prejuízos 
cardiopulmonares e essas repercussões podem impactar nas trocas gasosas, 
diminuindo os volumes e capacidades pulmonares[18], reverberando em 
influências negativas para aderência à prática de atividades diárias. Dessa 
forma, a presente pesquisa investigou o perfil do nível de atividade física em 
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crianças e adolescentes cardiopatas a partir dos questionários relacionados a 
exercícios de leve a alta intensidade.  

Diante das circunstâncias, é necessário o tratamento cirúrgico, visando, 
sempre que possível, a correção dos defeitos com o intuito de controlar os 
sintomas e a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, C1 e 
C4 do presente estudo foram submetidos a correção da alteração, isso pode ter 
contribuído para o grau de inatividade física na presente amostra, uma vez que, 
após serem submetidas a procedimentos, essas crianças e adolescentes ficam 
um período internadas em unidades de terapia intensiva (UTI), são ventiladas 
mecanicamente e passam por procedimentos invasivos inerentes a patología 
de base. Semelhante aos resultados que foram demonstrados no estudo de 
Oliveira et al., quando afirmaram que a influência do tempo de internação 
hospitalar pode gerar complicações que distanciam essas crianças de suas 
rotinas diárias e de práticas de atividade física [19].  

Outros fatores podem contribuir para o quadro de inatividade dessa 
amostra, constatando que essa característica pode não ser exclusivamente 
referente a patologia, já que, a maioria das famílias da presente amostra 
possuem renda familiar baixa. Ou seja, o baixo suporte socioeconômico pode 
ser um fator que desfavorece vivências adequadas que visam estimular as 
práticas de atividade física[14]. Dessa forma, crianças portadoras de CC com 
baixa renda diminuem o potencial de serem ativas, comparadas ao 
desenvolvimento de crianças e adolescentes que estão inseridas em um 
melhor contexto socioeconômico. Os participantes do estudo de Coppellesso et 
al., também observaram que entre os registros, há um percentual significativo 
de crianças cardiopatas pertencentes a famílias com mães de baixa 
escolaridade e fatores socioeconômicos desfavoráveis [2]. 

Na presente casuística, foi coletado dados sobre a escolaridade dos 
participantes e responsáveis por esses jovens, todos apresentaram o ensino 
realizado em escola pública e escolaridade incompleta, respectivamente. Esse 
aspecto normalmente acaba favorecendo restrições dentro de uma realidade 
em que esse acesso a informações e estrutura é mais escasso[1]. Cabe 
ressaltar que, a maioria das crianças que foram coletadas residiam em áreas 
menos desenvolvidas, dessa forma, há uma precariedade de acesso aos 
serviços de saúde e políticas públicas que são direcionadas para à saúde 
infantil e ao apoio familiar quando comparadas a capitais e/ou grandes centros 
urbanos. Semelhante com os resultados que foram demonstrados dos estudos 
de Silva et al., quando eles enfatizam os prejuízos advindos da renda precária 
dos cuidadores e mostram que famílias com baixa renda têm acesso limitado 
aos serviços educacionais, sociais e de saúde[14]. 

Ao adentrar na literatura, pode-se evidenciar que a desnutrição é um 
fenômeno constante entre crianças portadoras de cardiopatias congênitas[20], 
porém, com relação aos preditores nutricionais, as crianças do presente estudo 
apresentaram-se dentro da faixa de normalidade. Por mais que a presente 
casuística tenha o IMC normal, não podemos deixar de pensar que a longo 
prazo, elas possuem um potencial risco de desenvolver obesidade, pois o 
sobrepeso está relacionado a hábitos adotados, tais como tempo demasiado 
de tela, diminuição da prática de atividade física, sedentarismo e alienação em 
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fast food.[21]  Além do mais, por se tratar de dados preliminares, imaginamos 
que com a ampliação da presente amostra, podemos encontrar resultados 
semelhantes aos de Honicky et al., onde observaram em seu estudo que 
jovens com excesso de peso apresentaram fator de risco associado ao 
desenvolvimento de doenças cardiometabólicas no futuro[21]. 

Dessa forma, sabe-se que ser fisicamente ativo desde a infância traz 
muitos benefícios, não só na questão física, mas no âmbito social e emocional, 
podendo acarretar um melhor controle das doenças crônicas da vida adulta[22], 
como na pesquisa de Alves et al., onde descreve que as doenças crônicas da 
vida adulta têm relação às suas raízes desde a infância[22]. Dessa forma, 
percebe-se que, o conhecimento precoce acerca do status nutricional pode 
conduzir o profissional da saúde quanto à realização de medidas educativas 
com foco na nutrição e estilo de vida que possibilitem melhor prognóstico, na 
tentativa de ampliar os cuidados direcionados a essas crianças.  

Cabe ressaltar, que a constante monitorização da saúde requer um 
aumento no cuidado por parte dos responsáveis e equipe multidisciplinar para 
que saibam lidar com as dificuldades enfrentadas por esses pacientes, como 
as limitações devido a inatividade física e exclusão social, porque essas 
crianças e adolescentes precisam criar independência e serem funcionalmente 
ativos na vida adulta. Assim como, estratégias devem ser utilizadas para 
minimizar outras doenças cardiovasculares no futuro que estejam relacionadas 
ao sedentarismo. Semelhante ao estudo de Faria et al., demonstram que, 
níveis mais baixos de exercícios físicos têm sido associados com um aumento 
da incidência de incapacidades e doenças incluindo hipertensão, obesidade e 
diabetes, enquanto os altos níveis de exercício físico estão associados com 
maior aptidão musculoesquelética e menor risco de incapacidade física e 
desenvolvimento de doença futuras[22,23].      

Nosso estudo apresenta como limitação o fato de que, na época da 
coleta, a maioria das crianças possuíam idade menor que 8 anos, não podendo 
ser avaliadas pelo PAQ. Além do contexto da pandemia que restringiu os 
turnos da coleta dos dados.                                           

CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Crianças e adolescentes com cardiopatias congênitas, apresentam 
segundo o Physical Activity Questionnaire (PAQ), inatividade física, 
demonstrando o quanto essas patologias podem influenciar nas práticas 
habituais de atividade físicas. Acreditamos que, não só fatores fisiopatológicos 
das CC influenciaram nas práticas de atividades físicas dessa amostra, mas 
fatores socioeconômicos podem ter contribuído para os presentes achados. 
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