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EXERCICIO AEROBICO EM CRIANCAS E ADULTOS JOVENS NO POS-
OPERATORIO DE TETRALOGIA DE FALLOT: UMA REVISAO
SISTEMATICA

AEROBIC EXERCISE IN CHILDREN AND YOUNG ADULTS AFTER TETRALOGY OF
FALLOT: A SYSTEMATIC REVIEW
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RESUMO

Introducéo: A Tetralogia de Fallot (ToF) é caracteriza por uma tétrade composta por dextroposicao
da aorta, obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, comunicagdo interventricular e hipertrofia
ventricular direita. O tratamento mais eficaz para esta cardiopatia é cirlrgico, entre eles um
procedimento temporério conhecido como shunt ou o reparo intracardiaco. O exercicio aerébico
regular traz beneficios para os pacientes com ToF, incluindo aumento do pico de VO2 por aumento
do débito cardiaco e melhora da contratilidade. A participagdo em programas de exercicio
supervisionado deve ser parte na terapia de reabilitagdo. Objetivo: Revisar os efeitos de um programa
de treinamento de exercicio aerébico em criangcas e jovens adultos no pds-operatério de ToF.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica utilizando a estratégia PICO, com busca realizada nas
bases de dados PubMed, PEDro e LILACS, com os descritores: tetralogia fallot, tetralogia de fallot,
reabilitacdo cardiorrespiratoria, fisioterapia e exercicio fisico, adicionados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Resultados: Foram encontrados oito artigos apés leitura de titulo e resumo,
sendo quatro selecionados pelos critérios de inclusdo que mostraram que 0 exercicio aerébico pode
ser uma abordagem positiva em pacientes com ToF, uma vez que melhorou o funcionamento
cognitivo, a dor e sintomas fisicos, aumentou a carga de trabalho de pico, o VO2 pico e o consumo
de VO2pico. Conclusdo: O programa de exercicio aerébico melhorou a qualidade de vida, o
desempenho fisico, manteve o desempenho ventricular regional e ndo ocorreu remodelagdo cardiaca
adversa.

Palavras-chave: Tetralogia de fallot; Reabilitagdo cardiorrespiratéria; Fisioterapia; Exercicio fisico.
ABSTRACT

Introduction: Tetralogy of Fallot (ToF) is characterized by a tetrad composed of aortic dextroposition,
obstruction of the right ventricular outflow tract, interventricular septal defect, and right ventricular
hypertrophy. The most effective treatment for this heart disease is surgery, including a temporary
procedure known as a shunt or intracardiac repair. Regular aerobic exercise brings benefits to patients
with ToF, including increased peak VO2 by increasing cardiac output and improving contractility.
Participation in supervised exercise programs should be part of rehabilitation therapy. Objective: To
review the effects of an aerobic exercise training program in children and young adults after ToF
surgery. Methods: This is a systematic review using the PICO strategy, with a search performed in
the PubMed, PEDro and LILACS databases, with the descriptors: tetralogy Fallot, tetralogy of Fallot,
cardiorespiratory rehabilitation, physiotherapy, and physical exercise, added by Boolean operators
“AND” and “OR”. Results: Eight articles were found after reading the title and abstract, four of which
were selected by the inclusion criteria that showed that aerobic exercise can be a positive approach in
patients with ToF, since it improved cognitive functioning, pain, and physical symptoms, increased
peak workload, peak VO2 and VO2peak consumption. Conclusion: The aerobic exercise program
improved quality of life, physical performance, maintained regional ventricular performance and no
adverse cardiac remodeling occurred.

Keywords: Tetralogy of Fallot; Cardiorespiratory rehabilitation; Physiotherapy; Physical exercise.
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INTRODUCAO

A Tetralogia de Fallot (ToF) é
caracteriza por uma tétrade composta por
dextroposicéo da aorta, obstrucdo da via de
saida do ventriculo direito, comunicacao
interventricular e hipertrofia ventricular
direita, ocupando 50% do percentual das
cardiopatias cianogénicas, sendo a mais
comum delas!?. No tratamento, medidas de
alivio rapido podem ser tomadas como 0 uso
da morfina, betablogueadores, oxigénio e a
técnica de flexdo dos joelhos até o torax. A
opcao cirargica de corregdo na primeira
infancia se da em casos mais graves e em
casos de sintomas moderados, a cirurgia
podera ser adiadas.

Os pacientes com ToF tém grandes
chances de desenvolver problemas
cardiacos, entre todos os pacientes com
cardiopatias congénitas (ConHD), podendo
considera-los os mais beneficiados pelo
treinamento fisico aerébico*. O Brasil
acompanha a prevaléncia mundial de
ConHD no periodo neonatal, sendo entre 8
e 10 a cada 1000 nascidos vivos, além dos
casos que ndo sao diagnosticados devido a
auséncia de triagem. No mundo, cerca de
1,35 milh&o de criangas nascem por ano
com cardiopatia congénita critica, onde 6%
a 10% desta porcentagem tem relacdo com
0 Obito neonatal?.

A ToF pode ser diagnosticada ainda
no pré-natal através da ecografia fetal, ou o
diagnostico pode ser realizado apenas apés
0 nascimento pela condicdo clinica
apresentada®. As cardiopatias congénitas
podem apresentar algumas consequéncias
a curto e/ou longo prazo, como: taquicardia,
hipertensdo pulmonar, cardiomegalia e
maior carga de trabalho para compensar a
baixa saturagéo de oxigénio®.

Pacientes com ToF corrigida estdo
entre aqueles que tém maior risco de
deterioracdo tardia da funcdo cardiaca®,
portanto, € importante a prética de
atividades fisicas de acordo com as
diretrizes atuais de salde publica’, uma vez
que estudos sugerem que O exercicio
aerébico pode melhorar o desempenho
fisico em pacientes ToF®. O tratamento mais
eficaz é o tratamento cirdrgico, entre eles
um procedimento temporario conhecido
como shunt ou o reparo intracardiaco®.

Em média, 85% das criangcas com
ConHD sobrevivem até a fase adulta, e em
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relacdo a criancas saudaveis, apresentam
capacidade de exercicio reduzida, podendo
também apresentar morbidade fisica a
longo prazo®, além de que muitos pacientes
com ConHD ndo praticam exercicios por
medo da sua condi¢ao ou por superprotecao
dos pais®.

O exercicio aerdbico regular em
pacientes com ToF €& importante para
manutencdo da salde, sociabilizacdo e
salde mental, trazendo beneficios como
aumento do pico de VO2 por aumento do
débito cardiaco, melhora da contratilidade e
reducdo das comorbidades associadas ao
sedentarismo e a imobilidade. A
participacdo em programas de exercicio
supervisionado deve ser parte na terapia de
reabilitacdo entre os portadores de
cardiopatias congénitas?®.

Desta forma, sendo a melhora
clinica e a reabilitagdo associada ao
exercicio aerobico os maiores objetivos do
tratamento  fisioterapéutico, espera-se
analisar e sintetizar a melhor qualidade de
informacBes relevantes, que possam
contribuir para a analise de estudos que
sugerem um efeito positivo do treinamento
fisico aerdbico em pacientes com ConHD.
Considera-se de suma importdncia a
tematica do presente estudo, uma vez que
existe uma taxa elevada de pacientes com
ToF e em contrapartida, encontra-se na
literatura uma quantidade limitada de
estudos que analisam os efeitos do
exercicio aerdbico sobre esse perfil de
pacientes. Nosso objetivo foi revisar os
efeitos de um programa de exercicio
aerébico em criancas e adultos jovens no
pés-operatério de ToF.

METODOS
Protocolo e registro

Esta revisdo sistematica foi
concluida de acordo com as diretrizes de
Itens de Relatério Preferenciais para
Revisdes Sistematicas e Meta-analises
(PRISMA)L,

Critérios de elegibilidade

Para a realizagdo desta revisdo
sistemética, foi utilizada a estratégia
PICOS?*?, onde a Populacdo estudada foram
criancas e adultos jovens no pés-operatoério
de tetralogia de fallot e a intervencéo foi




exercicio aerébico. Os desfechos foram
qgualidade de vida, interagdo social,
consumo de oxigénio, carga de trabalho,
tempo de exercicio e ventilagdo. Ensaios
clinicos randomizados foram usados, sem
restricdo de idioma e ano.

Fontes de informacéo

Realizamos uma busca no
computador, consultando Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde (LILACS), Pubmed, Banco de Dados
de Evidéncias de Fisioterapia (PEDro).
Também pesquisamos a lista de referéncias
de revisBes sisteméticas anteriores e dos
ensaios clinicos elegiveis para esta revisao.
A busca pelos artigos terminou em setembro
de 2022.

Busca

A pesquisa foi baseada na
estratégia PICOS*?> \Utilizamos como
descritores para a populacdo tetralogia
fallot, tetralogia de fallot. Para a intervencgéo
foram utilizados reabilitacédo
cardiorrespiratéria, fisioterapia e exercicio
fisico. Pois os resultados foram exercicio
aerobico, atividade fisica, exercicio,
treinamento fisico, qualidade de vida,
HRQOL, Qualidade de Vida Relacionada a
Salde, QVRS, consumo de oxigénio de pico
(VO2 de pico), carga de trabalho, tempo de
exercicio, ventilacdo (pico VE) e pico de
pulso de oxigénio. Como descritores para o
desenho do estudo, usamos ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos e
ensaios controlados.

Selecéo de estudos

Ensaios clinicos controlado
envolvendo criangas e adultos jovens no
pés-operatério de Tetralogia de Fallot foram
incluidos nesta revisdo sistematica. Para ser
elegivel, o ensaio clinico deveria ter
atribuido pacientes criancas e adultos
jovens no pds-operatério de Tetralogia de
Fallot em um programa de exercicio
aerébico. Estudos com criangas e adultos
jovens (menores de 25 anos),
independentemente  do sexo, foram
incluidos. O exercicio aerdbico foi definido
como um conjunto de atividades que
garantem aos pacientes com cardiopatias
melhores condi¢Bes social, mental e fisica,
a fim de que através do seu proprio esforgo,
consigam alcancar melhoria na qualidade
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de vida e em suas atividades de vida diaria.
Os critérios de excluséo foram estudos que
envolveram outro tipo de exercicio
combinado com exercicio aerdbico, pré-
operatorio e terapéutica apenas
medicamentosa.

Processo de coleta de dados

Para a extragdo dos artigos
selecionados, foram verificados titulos
(primeira etapa), resumos (segunda etapa)
e leitura completa (terceira etapa). Em
seguida, foi realizada uma leitura
exploratéria dos estudos selecionados e,
posteriormente, uma leitura seletiva e
analitica. Os dados extraidos dos artigos
foram resumidos em autores, revista, ano,
titulo e conclusBes, para obtencdo de
informac@es importantes para a pesquisa.

A avaliagdo da  qualidade
metodoldgica dos estudos foi realizada por
dois revisores independentes. Quando
havia divergéncia entre eles, o artigo era lido
na integra para reavaliagcdo. Se a
discordancia persistisse, um terceiro revisor
avaliou e tomou a deciséo final.

Itens de dados

Dois autores independentemente
(HS e LB) extrairam os dados dos relatérios
publicados usando extracdo de dados
padrdo considerando: (1) aspectos da
populacdo do estudo, como idade média,
sexo, diagnéstico; (2) aspectos da
intervengao realizada (tamanho da amostra,
tipo de treinamento fisico realizado,
presenca de supervisdo, intensidade,
frequéncia, duracdo e duracdo de cada
sessdo); (3) acompanhamento; (4) perda de
seguimento; (5) medidas de resultados; e
(6) resultados apresentados.

Qualidade de cada estudo

A qualidade metodolégica foi
avaliada segundo os critérios da escala
PEDro*3, que pontua 11 itens, a saber: 1-
Critérios de elegibilidade, 2 - Alocacéo
aleatéria, 3 - Alocacdo oculta, 4 -
Comparacao da linha de base, 5 - Cegos, 6
- Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos,
8 - Acompanhamento adequado, 9 -
Intencdo de tratar a andlise, 10 -
Comparacdes entre grupos, 11 - Estimativas
pontuais e variabilidade. Os itens s&o
pontuados como presentes (1) ou ausentes




(0), gerando um somatério maximo de 10
pontos, ndo contando o primeiro item?®3.

Sempre que possivel, as pontuacdes do
PEDro foram extraidas do proprio banco de
dados do PEDro. Quando os artigos ndo
foram encontrados na base de dados
PEDro, dois revisores independentes
treinados avaliaram o artigo com a escala
PEDro. Os estudos foram considerados de
alta qualidade se apresentassem pontuacgao
igual ou superior a 6. Os estudos com
pontuacao inferior a 6 foram considerados
de baixa qualidade.

RESULTADOS

Selecdo e caracteristicas dos estudos

De acordo com os dados
apresentados no fluxograma de sele¢éo dos
artigos (figura 01), a pesquisa nas bases de
dados rendeu um total de 42 artigos, sendo
incialmente excluidos 27 deles a partir da
leitura do titulo, em seguida, dos 15
avaliados a partir da leitura dos resumos, 7
foram considerados n&do diretamente
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relacionados ao tema deste estudo. Assim,
foram eleitos 8 artigos para leitura completa,
destes foram excluidos 4 por duplicidade,
populacdo incompativel (idade) e tema de
interesse incompativel. Portanto, essa
revisdo sistematica contou com 4 artigos, os
quais atendiam os critérios de elegibilidade
para inclusdo na presente reviséo.

Resultados da qualidade metodoldgica

De acordo com a escala de PEDro,
todos os estudos foram classificados como
de moderada qualidade metodoldgica
(escala PEDro 5 e 6 pontos). Os critérios
avaliados pela escala de PEDro e os
escores obtidos por cada um dos estudos é
apresentado detalhadamente abaixo na
tabela 01.

Figura 1. Fluxograma de sele¢é@o dos artigos para a revisao sistemética, segundo o modelo da

Cochrane Collaboration.
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Tabelal Classificacdo de artigos na escala de PEDro.

Estudos 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Dulfer et al. - 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 62
8

Duppen et - 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5b
al.4

Duppen et - 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 62
al.®

Duppen et - 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 62
al.

Itens na Escala de PEDro: (1) Os critérios de elegibilidade foram especificados (* - esse item
ndo é usado para calcular o escore de PEDro); (2) Os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos; (3) A alocacao dos sujeitos foi secreta; (4) Inicialmente, os grupos
eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognéstico mais importantes; (5)
Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; (6) Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega; (7) Todos os avaliadores que mediram pelo
menos um resultado-chave fizeram-no de forma cega; (8) Mensurages de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
grupos; (9) Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢cdo de controle conforme a aloca¢éo ou, quando néo foi
esse o0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados por intencéo de
tratamento”; (10) Os resultados das comparacdes estatisticos intergrupos foram descritos para
pelo menos um resultado-chave; (11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como
medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Abreviacdo: 1 = Item presente; 0 = item n&o presente
@ Alta qualidade metodolégica
® moderada qualidade metodoldgica

¢ Baixa qualidade metodoldgica

tempo de intervencéo foi de doze semanas

Participantes (duas sessdes de uma hora por semana)®.

Observamos que 0 exercicio
aerobico foi selecionado de forma unanime
para avaliacio do desempenho de
pacientes com ToF. Dulfer et alB8
mensuraram a influéncia do exercicio
aerébico na qualidade de vida relacionada a
salde (QVRS), ja Duppen et al.*avaliaram a
relacdo do exercicio com o desempenho
ventricular regional em pacientes com ToF
corrigida. Duppen et al.® analisaram os

Um total de 318 pacientes
receberam a intervencdo nos estudos
incluidos nessa revisdo. A idade variou de
10 a 25 anos e a prevaléncia foi do sexo
masculino com 231 (72,6%). As causas para
inclusdo foram pacientes com correcao
cirtrgica para ToF. Os demais dados estdo
expressos na tabela 2.

Intervencéo

Dos estudos incluidos nessa
revisdo todos optaram pela avaliagdo dos
efeitos de um programa padronizado de
exercicios  dindmicos  aerobicos em
pacientes com Tetralogia de Fallot. Em trés
dos estudos, o tempo de intervencéo foi de
doze semanas (trés sessdes de uma hora
por semana)®*® e em um dos estudos, o
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efeitos de um exercicio dindmico aerdbico
em remodelacdo cardiaca em criangas e
adultos jovens com tetralogia de Fallot
corrigida, e Duppen et al.® avaliaram os
efeitos do ftreinamento de exercicios
padronizado sobre a aptidao
cardiopulmonar e atividade fisica diaria em
criangas e adultos jovens com ToF.
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Tabela 2 - Resumo das caracteristicas dos artigos analisados.

Rev

Duppen et | Holanda 47 Pacientes com | 12 semanas com 3 O grupo Utilizando Carga de trabalho de
al4 ToF corrigida sessoes de 1 hora controle monitor de pico aumentou durante o
por semana: 40 continuou frequéncia seguimento no grupo de
minutos de sua vida cardiaca e teste exercicio em
treinamento aerébico | diaria normal de esforgo comparagao com o
dindmico e 10 cardiopulmonar. grupo controle (P =
minutos de ambos os 0,048). Nao houve
aquecimentos diferenga entre a
mudanga do VO2 pico
no grupo exercicio e no
grupo controle (P=0,14).
No grupo de exercicio, 0
V02 pico aumentou
significativamente (P =
0,002), enquanto no
grupo controle, o VO2
pico ndo aumentou (P =
0,54).
Estudo Pais Amostra Participantes Intervengdes Controle Mensuragoes Resultados
(Autor/ano)
Dulfer et Holanda 91 Pacientes com | 3 sessdes de 1 hora O grupo Entrevista As criangas do grupo
al.® corregao por semana, durante controle semiestruturada, | exercicio melhoraram
cirlirgica de 3 meses: 10 minutos | continuou 0 Questiondrio | mais no funcionamento
tetralogia de de aquecimento, 40 sua vida de Qualidade de cognitivo (p < .05) e
Fallot para minutos de diaria normal Vida Infantil, motor (p < .05) do que
fisiologia de treinamento questionario as criangas controle. Em
ventriculo Gnico cardiovascular baseado na ambos os grupos, os
dindmico aerdbico e Web, Crianga | pais relataram melhorias
10 minutos de Formulario (CF) na dor e sintomas
resfriamento e Formulario fisicos, funcionamento
dos pais (PF) motor e funcionamento
cognitivo. Os pais do
grupo de exercicios
também relataram
melhorias no
funcionamento social (p
=0,006. r =,36).
Duppen et| Holanda 90 Pacientes com 3 sessoes de O grupo Monitor de FC e | Consumo de VO2pico
al.t ToF exercicios de 1 hora controle teste de esforgo aumentou no grupo
por semana, com 40 | continuou cardiopulmonar | exercicio (5,0%), mas
minutos de sua vida ndo no grupo controle. A
treinamento diaria normal carga de trabalho
cardiovascular aumentou no grupo
dinamico aerdbico, exercicio comparado ao
10 minutos de grupo controle. Houve
aquecimento e 10 aumento significativo no
minutos de consumo de VO2pico
resfriamento pré/pés no grupo
exercicio.
Duppen et | Holanda 90 Pacientes com 12 semanas com 3 O grupo Utilizando Carga de pico aumentou
al? ToF corrigida sessdes de 1 hora controle monitor de no grupo de exercicio.
por semana: 40 continuou frequéncia Parametros sistélicos
minutos de sua vida cardiaca e teste | ventriculares, dimensdes
treinamento aerdbico | didria normal de esforgo cardiacas e marcadores
dinamico e 10 cardiopulmonar. | neuro-hormonais ndo
minutos de ambos os alteraram no grupo
aquecimentos exercicio. Houve
pequenas mudangas nos
parametros de vazéo,
sem padrao consistente
de alteragdes, indicando
falta de verdadeira
sta Sa(jdeUNIFAN. 2023;3(1):5-14. aleragio na funeio

diastélica
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Legenda: Oxigénio de pico (VOZ2pico); Frequéncia Cardiaca (FC); Tetralogia de Fallot (ToF);

Qualidade de vida relacionada & saude (QVRS).

Com referéncia aos parametros de
intervencdo, 0s ensaios clinicos foram
bastante homogéneos, conforme observada
na tabela 02, cujas sessfGes de exercicio
consistiram em 40 minutos de treinamento
cardiovascular dinamico aerobico, 10
minutos de aquecimento e 10 minutos de
resfriamento®649,

DISCUSSAO

Com base nos dados observados
nos resultados verificamos que o exercicio
aerobico tem impacto positivo na
reabilitacdo cardiorrespiratoria,
demonstrando melhora no funcionamento
social relatado pelos pais, na carga de pico,
no consumo de oxigénio de pico e na carga
de trabalho.

Dulfer et al. 8 relatam que as
criangcas com ConHD, com idade de 10 a 15
anos que participaram do grupo exercicio
tiveram melhora na qualidade de vida (QV),
0 que pode estar relacionado a melhora do
funcionamento cognitivo autorrelatado, do
desempenho motor e do funcionamento
social relatado pelos pais, além de uma
tendéncia de melhora na dor e nos sintomas
fisicos. J4 nos pacientes com idades entre
16 e 25 anos, o programa de exercicio ndo
melhorou a sua QV, 0 que pode ser
explicado por sua alta QV autorrelatada e/ou
pela intervengdo esportiva ndo ser
adequada a idade. Os pais das criangas
com ConHD (10 a 15 anos), tanto no grupo
exercicio, quanto no grupo controle
relataram melhora do funcionamento
cognitivo e motor, na dor e nos sintomas
fisicos. Porém, possivelmente os exames
médicos e psicologicos podem ter deixado
0S pais com uma sensacdo maior de
seguranca, podendo apontar os resultados
para um efeito placebo.

Segundo Duppen et al.%, no grupo
exercicio a carga de trabalho de pico
aumentou significativamente em
comparagéo ao grupo controle e ndo houve
diferenca no VOZ2pico, esses dois
parametros foram avaliados pelo teste de
esforco cardiopulmonar. O treinamento
fisico dindmico aerdbico ndo leva a
alteracdes antagbnicas ao desempenho
ventricular diastélico e sistélico regional
apos correcgdo cirargica de ToF. Apesar dos
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dados encontrados incentivarem a prética
de atividades esportivas por pacientes com
ConHD de forma segura, os dados precisam
ser analisados com cautela pois ndo se
pode concluir que todas as atividades
esportivas sdo seguras para todos os perfis
de pacientes com ConHD. O programa de
treinamento fisico em pacientes ToF
corrigida nao influencia negativamente no
desempenho ventricular regional, uma vez
gque ele é bem mantido durante o
treinamento aerdbico dindmico.

Ainda segundo Duppen et al.%, o
tamanho da amostra do estudo é
relativamente pequeno, sendo necessaria
cautela na identificacdo dos resultados.
Entretanto, por possuir poucos estudos
sobre a temética téo relevante, considerou-
se importante ser disponibilizado para
dominio publico. Somente foi estudado um
tipo de treinamento fisico, ndo sendo
investigado os efeitos do treinamento de
forca ou treinamento de alta intensidade.

Duppen et al.%, relatam que o estudo
ndo apresenta nenhuma remodelacdo
adversa ap6s o treinamento fisico aerébico
em pacientes ap0s correcdo cirirgica de
ToF. A préatica do exercicio repetido diminui
o risco de doenca cardiaca adquirida,
melhorou a aptidao e qualidade de vida, teve
efeitos benéficos em relacéo a hipertrofia, a
atividade de contracdo e relaxamento e a
capacidade de renovacdo e regeneracao,
além de mudancas favoraveis no equilibrio
da inflamacdo. Em pacientes com ToF o
treinamento fisico mostrou resultar em
remodelagdo cardiaca favoravel. No estudo
de Duppen et al.®, os pacientes com ConHD
ndo mostraram alteracdes relevantes na
funcdo sistdlica e diastdlica, no volume e na
fracdo de ejecdo. As medidas de eco do
movimento  longitudinal da  cémara
ventricular e dimensdes ndo se alteraram
em pacientes com ToF apdés o treinamento
fisico.

Os achados do estudo mudam a
visdo de que o jovem cardiopata esta "em
risco" durante a atividade fisica, o que traz
confianga para incentivar criangas e adultos
jovens com ConHD a praticarem exercicio
fisico. Os pacientes com ConHD podem ser
considerados 0s que mais se beneficiam
dos efeitos do treinamento fisico. O estudo
de Duppen et al.?, demonstram evidéncias
para a auséncia de remodelacdo adversa




nos pacientes com ToF. Entretanto, mais
estudos sdo necessarios para verificar os
efeitos do programa de treinamento a longo
prazo.

Duppen et al.b, demonstraram que o
treinamento fisico de 12 semanas aumentou
0 pico de VO2 em pacientes com ToF e que
0 aumento da carga de trabalho e ventilacdo
Nno grupo exercicio aponta para uma
melhora na aptiddo cardiopulmonar. O pico
de pulso de oxigénio também aumentou no
grupo  exercicio. Considerando  os
resultados de Duppen et al.’, o exercicio
aerébico é adequado para melhorar a
aptidao fisica em pacientes com ToF.

O estudo apresenta limitacées que
devem ser consideradas. A principal
limitagdo foi que a amostra dos estudos é
relativamente pequena, o que segundo 0s
autores pode estar associada com um
aumento do erro tipo 2. Portanto, é de
extrema importancia que sejam realizados
mais estudos sobre o tema com amostras
maiores para investigar mais afundo os
efeitos de um programa de exercicio.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados
nos estudos, conclui-se que o programa de
exercicio aerébico em pacientes no pés-
operatdrio de ToF melhorou a qualidade de
vida, o desempenho fisico, manteve o
desempenho ventricular regional e néo
ocorreu remodelacdo cardiaca adversa, o
gue sugere que 0 exercicio aerébico traz
efeitos positivos para criangcas e adultos
jovens no pos-operatorio de ToF.
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