Maria de

Monteiro Pereira
L Mnica Scott Borgés

>

ARTIGO ORIGINAL

Fatima

aspectos

RESUMO

cardiopatias ad-

Qualidade de vida do adolescente
portador de cardiopatia: alguns

) 11
O aumento da sobrgog QctJngsgéoras de cardiopatias congénitas, a melhor avaliacéo e o tratamento das

quiridas levaram a um crescimento do nimero de adolescentes e adultos jovens cardiopatas. O papel do clinico de

adolescentes e do

cardiologista pediatrico é cuidar desses pacientes, ndo apenas sob o ponto de vista clinico, mas também os orientando

sob os pontos

de vista psicoldgico e social, a fim de que venham a se tornar adultos plenamente reﬁﬁ?aﬁgg!eﬁﬁ%ﬂ?@s,e de forma

préatica algumas das

kiR RINBE S0 dia-a-dia de adolescentes cardiopatas e de seus pais. Métodos: Revisao bibliogréfica dos tltimos

Gaotigpatiapadolescéncia; sexualidade

meio de MEDLINE e PUBMED, utilizando as palavras-chave adolescentes e cardiopatia, e abordando os temas

tacdo,
g}|en§ 40 vocacional, prati afj&ﬁgvidadeﬁ fisicas e, ﬁ%%’}%e(ﬁ

e Improvement in survival o ren wit

acquired heart disease

congenit

€om risco c%rdg)vascul
sease, and {

a, .
e better evaluation and treatment of

in childhood and adolescence have led to an increase in the number of adolescents and young adults with heart

diseases. The role of the

adolescents’ clinician and of the pediatric cardiologist is taking care of them not only physically, but also from the

psychological and social

point of views, in order to let them become successful adults. Some important every-day life doubts of adolescents with

heart disease and

ek YRS cussed in a practical point of view. Methods: PUBMED and MEDLINE best articles of the last five

fieng, dissapmadelescence; sexuality

words adolescents and heart disease, were reviewed. sexuality and pregnancy, vocational orientation, physical activity

and cardiovascular,

INTROBXHGEA@re the subjects discussed.

Estima-se que a incidéncia de cardiopatia
con-

génita na popilapagigeralpradredeidamalnera
mil nos

RREOIEES HiMGRGSticos e no tratamento das
cardio-

patias na infancia nas Ultimas décadas, cresce a
cada

ano o numero de pacientes portadores de
cardiopa-

tias congénitas que atingem a adolescéncia e a

! Mestraem Carfipdegia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ);

diologia Pediatrica

i %aféo em.Car-

dle.achita. A Ballinaean cangenitanaas a

P ediam@ggﬁ%‘%hﬂm&ia pela UERJ; estagiaria do Setor de Hemodinamica do,

diretora de cursos e eventos da Sociedade de Pediatria do Estado d
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pois também hé as doengas adquiridas, como

febre

Cﬁé%ﬂt%@é‘a?dio-

reumatica, miocardite, doenga de Kawasaki,
além

de doengas sistémicas, como sindrome de
Marfan

e llpus eritematoso sistémico (LES). Como
parte

do universo cardiologico abordado pela
clinica de

adolescentes, existem ainda aqueles com
risco de

desenvolver cardiopatia isquémica, como 0s
filhos

de portadores de doenca coronariana
precoce, 0S

obesos, 0s hipertensos e os portadores de
sindro-

me plurimetabdlica. Esses pacientes
aparecem em
ndmero cada vez maior nos ambulatérios e
consul-
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duos, também é massacrada por dividas

freqtien-

tes, necessitando assim de contatos e

orientacdes

regulares em seus desfechos de vida.

Portanto, o

objetivo desta revisdo € discutir de forma

pratica

T Dey Sotidianas relacionadas a

adolescentes

portaperesedrzeasiopaias emAtgratcaapor

condieio

tRS WEDASENR NFRIBNE SUdd utidade sibre o

wdta

cardiopatia na adolescéncia publicados nos

dltimos

cinco anos. Foram utilizadas as palavras-chave

ado-

lescentes e doenca cardiovascular (DCV), sendo

se-

lecionados artigos que enfatizassem

principalmen-

te as seguintes questoes:

* seguimento na adolescéncia de pacientes

que

sofreram intervengdo na infancia;

* seguimento de cardiopatias adquiridas na
infan. Tambem foram retirados alguns dados de

cia e hia adokfascenua e |
VIORARACHR MR G S S me g guns
Brsiens e

diopata;

* idegiiAtiv odBepapantaRtioVaIAtiAMARa do
gitasa Unico de Salde do Ministério da
SAiicia; @0 Brasil tem hoje cerca de
(aTAisEssAn sdlescente para adulto jovem
nohdes de adolescentes. Somente em 2006
tardiopatas.

ram realizadas no pais 1.857 cirurgias
cardiacas

pediatricas, com taxa de mortalidade em torr@n
reﬁagao as cardlopatlas adquiridas, a taxa de
14% 1950, somente 20% dos

sobre

e em-n

dessesd acientes também yem
gortadcgres de cardiopatias congénitas

%DH %ﬁ?ﬁ?ﬂe ressaltando a rande
revnaam ao primeiro ano de Vi

Atua mente,
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de de sua capacitacdo para que passam chegar

idade adulta em condicOes de se tornaren
pessoas

realizadas, implicando portanto numa boa
adapta-

¢do social/laboral. Trabalhos recentes
salientam a

importancia de integrar o adolescente ao seu
meio, SEXUALIDADE E GESTACAQL:
e ressaltam alguns pontos que provocam

confligstudos mostram que os pais tém
comaiifisalidede, escolha profissional e pratica

g abordar esse tema e, assim, muitas vezes
adtvidades esportivas. “As conseqiéncias
H8RPLPARLIR SR AF BRI RINGEIEDRB dO

f4PARS- 0

AReCEIAbOLIP Roasialliass cirirgicas,

desnutri-

cao e deformidades torécicas causadas pela

prépria

doenca contribuem para diminuir a auto-estima,

0

que aumenta o medo do fracasso na

tentativa de

iniciar uma relag&o, dificulta o relacionamento

com

0 sexo oposto, além de causar frustragdo. A

sexuali-

dade deve ser abordada numa conversa franca

que

acabe com os estigmas da cardiopatia,

melhorando . Bs disposi-
AR RSB A8 BRERIR 2

con[ra— .0

RERRABAMAR AAIREE R Bsignos

W@gg&églagéo a anticoncepcao, € importante

tivos ¥&vem ser consideradas as normas éticas
Qqéque 0s anticoncepcionais orais so

ﬁ%@@'@éomendagao de abstméﬁc%ge%%ef ge-
[Rpakisieran geealpaaientes com risco de

RS B9 & LS R AAR R BR I YRR
fgmierdddlicos. Os portadores de disfuncéo

A S, ERTEIAGRY G § Rortante saber
fiEfica aguda e/ou tumores hepaticos (benignos
aunaioria das cardiopatas com doenga leve a

Matignos), gravidez suspeita ou comprovad’aI ume s s
dgnadatem uma gestagao bem tolerada, desde

agosto 2007
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a funcdo ventricular seja normal.
Consideram de

alto risco fetal e materno pacientes com
hiperten- ) muito baixa;
4986 as RO PLAMBIA O ERRSSERSELiandticas
trgimbembo-
LeRiigsds LR aTBIaRs RN Bises duanto

regur-

(4, 5 .
gitantes; arritmias gravés?gcé@[ﬁ%gggnadoras de
%%l?lscﬁarcgrdlacas em uso de
ang%%}%u!iadﬁ%sa,dc%mo nas sindromes de

RIyRg sumarinico devem ter cuidado com

3P s-Danlos (SED

mentos e com 0S ef)eitos teratogé@g:r%sreﬁiggéo

S autores orientam a troca

droga.

0 de parto, 0 parto normal é apropriado
8 mal apop
gara .
umarinjco

a majoria das mulheres com cardiopatia
e[gaJnepanna no perl%do & emgrlg)g%nése
Leao

P cqs'reo gar&aquelas com insu[iciéncia

Inal da gestacao, proximo ao parto

cardiaca (5

grave, lesbes cardiacas com  shunt
direita/esquer-
GRIENTAGAONYOCAT| SNFme de
Marfan

com dilatisj@scdditierc>odprringd @upglie o jovem
sulmagfoa para a entrada no mercado de
nhpigiiisa

A maioria dos portadores de cardiopatia
congeénita

ou adquirida, com doenca leve, tem a mesma
capa-

cidade laborativa de qualquer individuo.
Pacientes

com doenca moderada devem evitar fungdes
em

que a forca fisica excessiva seja necessaria,
contu- o

do, dfarapbsin mstlicacenodmstrargemque adul-
thcoliadeardiopatias complexas tém uma
ofeetajornada de trabalho de 40 horas
m%de emprego, quando em

! mb%m salientam que uma orientacdo
m doencas mais graves e

EOH IR ElPR SRR m" A ves
( S(?gr% a ter maior dificuldade em cqnselguir
%@gos poderia reduzir essas dificuldades.

A x
colocacdo no mercado de trabalho, por

volume 4 n°3 gﬂ&iggg %\aga cicatriz cirlrgica e a propria

Fgr%drﬁg%res restri¢Bes fisicas e por
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de cardiopata ainda séo estigmas muitas vezes
difi-
ceis de serem superados, mesmo diante de
formas
leves ou estaveis de cardiopatia.
Spijkerboer etal . mostram que os desvios
de (19)

aog‘e‘?u?étﬁ{é‘?é‘é%u%”o" MESRS SOMERIGES © et

al., . ~ ~ .
Iesgentes car |oIpatas nao eséao assou%dos
pode-se “concluir qué o grande desejo do
a -
ad gs-
wda[de dg. sua} doenca nem,ao mo ent? da
cente cardiopata € ter'umavida normal, Visto

ri-

ue, . . . S
Bn ira.mterge%%a&e:mn (oo Reibdommie-
na maioria das Vezes, a mgtagoes condicao
res inimigos do cardidpata. Cabie entao ao

i

”

g
meédico

C rdi%pata Sao goucas send%.a faina, 0s
clinico, assim tomo ao cardiologista,” manter
la}mgos e

TRRISBTomRILeBiaSs P pRRLY adores
Sggi'ente

38 Iﬁnmtﬁggées fisicas reais, evitando
restricoes

maiores do que as necessarias, as quais muitas
ve-

zes sdo equivocadas e prejudicam o paciente.
Deve

haver orientacéo também quanto & necessidade
de

se dedicar a uma atividade adequada as suas
possi-

biidadesdfgiga: @ AUSERIHIERBES FI'SICA

portadores

de- SRS S SMBRITIRENS, 42

Intel"melhora da

ﬂfr[%ﬁ BRSSP GHAmE g 0R AP fiodos
Bréhczo de o 3
GRdARaS8sBmat A IHHauER3Rb sao
FXijaewpodado

AR BT RYeRp I MRREsTrirg o
RRigjemetas,

E%mmm tmvesaie terapatmptenesasia
doangd;

castisvametatriaisiettiestoe piéssnedoa
pocistéocia ®, Os individuos
drarannbartoril givguens fsegdssbrecarga

cardiaca, Adolescéncia & Satide
e 0s pos-operatorios de cirurgia cardiaca sem
seque-
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portadores de cardiopatias de moderada
complexi-
dade, cardiopatias adquiridas, arritmias ou
sequelas
de cirurgia cardiaca devem ser avaliados,
quanto
a funcdo ventricular e ao risco de
desenvolverem
eventos cardiovasculares durante pratica
desportiva,
antes de sua liberagdo.
Atualmente, a maioria dos pacientes com
for-
mas moderadas de doencas de corre¢do
simples
entrara na adolescéncia com seus defeitos
trata-
dos, seja por,gipyrgia ou por procedimento
he-
modipApieg,ila? BRE" e Wo
a}t'Y'dﬁ%%ostos o
BFbB?aﬂHﬁ_serHeFOFQ&b‘?ﬁAESW'%%?&iSSE] com
BI [Rpatias N
88@8%?\?&9% fﬁ%éoof%%'gtﬁleasses individuos,
8§rdlomlopatla i
el correcao cirlirgi rritmjas e
S R IR S o

Réﬁ%‘&@ﬁ%&%ﬁ%ﬁ{m cansago
%?l?ss ERESEl

B demonstram que esses
* 0S d%ggros seis meses apos a

lar Pg SO, » ,
tes14pRIatRR fitactes secundarias a dois
tHibRvEeNto agudo cardiovascular, como

“@@ﬁ%@hs hemodinamicas da prépria doenca
i Rsgaguda da febre reumatica, correcao

Cifiia de condicionamento fisico secundario a
ffiga de cardiopatia e corregao de defeitos por

#Adade fisica

percutanea,;

* pacientes portadores de arritmias que
apresentam

piora ou risco de morte durante a atividade
fisica;

« artéria coronaria andmala;

+ paliEs BHPRodR A R dnerecem
conjurive e

0LRSR8° R UBh AR ATELS S Wsses devem
8\/' Al eratosiode

principalmente esportes de contato e/ou com

QUALIDADE DE VIDA DO ADOLESCENTE P@BRDR DE.CAR

DIQPATIA: ALGUNS ASPECTOS PRATICOS

de coarctagdo da aorta, os quais devem ter a
pres-
sdo arterial (PA) avaliada durante o esforgo a
fim de
afastar hipertensdo arterial secundaria, aind
que

essa permanega normal erg,yepouso.

TamtEér? 0s
ato gue qualquer adolescente que
portafje%rﬁg de proteses cardiacas em uso de

ntl-. . o ..

8esejo de praticar atividade fisica, .
coal ulaptes mesmo com fungao ventricular
RB'P ipalmerite

competitiva, deve ser avaliado previamente
pméa}(lj devem evitar atividades de contato pelo

nsco , . = .. .
seu médico clinico. A historia e o exame fisico
de sangramento por trauma

com-

pletos séo imprescindiveis nessa consulta, pois
por

meio deles o clinico podera encontrar
pacientes

com cardiopatia ja diagnosticada ou
suspeita, que

deverdo ser avaliados pelo cardiologista.

Devem ser

avaliados também aqueles que, embora , ; ,,

saudévei?, o '
A'so |C|tz?gao de gxame com Iementtar,

apresé:e()%%m tores de risco para morte

s(ibita "as- .
eFetro ardlor%z%]ng (ltEC.G e teste ergpmetrico.
sg(r:éa a a atividade fisica, como historia familiar

e . L L .
aciente saudaveds, maa.sem.hlstonafa iliar
orte subita ou de’ cardiopatia assoclada a

e
p|1$or(t)e ra morte stbita, € motivo de discussal
st |tatD ?carmommpa iaahipertroﬁca, sindrome do

i
Io

d
n

oognu do. Em paige

Jo, 5{;@&1& arritm

oG ChR S
C

Q!
en

' rom(iead Marfan etc.). Além disso, € 0
e S A A 8] toF8te flén
. Sobre esse

AR

an

P taracica, dispnéia e sincope,.

O AR RGP g SRS

asso-

ciados aofexercicig p ddbm ser mvesti%ados

0 exame Tisico amda’sao as melhores armas

para

. . L. volume 4 n°3 agosto 2007

esse tipo de diagndstico, reservando-se o

ECG
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Pacientes com hipertensdo arterial
sistémica

(HAS) primaria, principalmente quando

associada a

obesidade e dislipidemia, devem ser

estimulados a

praticar atividades fisicas como parte do

seu trata-

mento. Quando a hipertenséo é considerada

mode-

rada ou grave, primeiro deve haver controle da (2

PA, A obesidade, que atualmente pode ser
seguiglsnde programa de condicionamento fisico

Siderada problema de salde publica,
pafipémae paciente utilizar o maximo de sua

ﬁﬂ@ﬁﬁg)mente deletéria ao cora ao

dasla LSRRG RS LamplRR AlRsenca

%@iﬁ%’ KL bcfé?o%a
A R

I f,
s

p@stngao diastolica do ventriculo esquerdo
aterosclerose, que tende a causar infarto agudo

do

miocéardio (IAM) e acidentes vasculares

cerebrais

(AVCs) em pessoas cada vez mais jovens.
Sabe-se que o tratamento exige a

colaborag&o . Rlém da
inteipeab dardidotesagateha tdetssra damilia,
sigeifiession

pesieaiss daandoestiequaskudiile a perda do

Féh%Pa%ﬁ%Pﬁ@s\!%%H&ﬁB niveis de PA
&‘Rpﬁ%@ BRSPS LB e

Iesterol d Iu?o r?tema e alta enﬁdeﬂe.
comEonene amiliar muiio importante. Hoje,
HD

em com elh rar a0 ast lica

sag}a quechfn e’in |V|cr1]805 per €nsos
tendem a

ter valores de PA maiores que os filhos de
pessoas

agosto 2007

m niveis presséricos normais. Assim como
filhos
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tipo de histéria familiar correm o risco de

desen-

volver precocemente doenca aterosclerética
e suas

co-morbidades. Portanto, € fundamental
identificar

desde a infancia pacientes sob risco de DCV
dege-

nerativa precoce e realizar programas de
preveng&o,

que devem se perpetuar pela adolescéncia
e pela

idade adulta. Esses fatores devem ser
identificadid@s e mulheres abaixo de 60 anos;
tloidaie steiclesadechleRiaEnt iiahaieypaois o,
Rae

[RotisadscpidMBa @AW repetida pelo menos a
tabgsidade;

tibipeiiessao;

* sedg@irison@iderados fatores de alto risco

'ta%%@gciaqéo dos fatores é responsavel

4810188 SRR RiAiRalamdipbdie serorte

BRérado,

Beﬁﬁﬁm%@&%ﬁﬁ%@%ﬁmmmm

ahair

¥815t@ 88 fatores modificaveis, principalmente o

es- ~

tilo de vida. CONCLUSAO

A maior expectativa de vida dos

pacientes
com cardiopatias congénitas torna essencial
que o
clinico de adolescentes, o cardiopediatra e a
equi-
pe multidisciplinar trabalhem em conjunto
para
oferecer a esses individuos orientacdes e
cuidados
que 0s permitam usufruir plenamente as suas
capa-
cidades. O entendimento de pais e pacientes
sobre
as suas possibilidades é fundamental para que
iSO
ocorra. A identificacdo de adolescentégesaheia & Satde
risco de

decanvolver doenca coronariana nrecoce e a
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