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Introducdo: A tetralogia de Fallot é caracterizada por uma cardiopatia congénita na qual quatro
disfuncBes sdo encontradas, sendo elas: artéria aorta bifida, intercomunicacdo interventricular,
hipertrofia excéntrica do ventriculo direito e estenose da artéria pulmonar. As anomalias congénitas
do coracdo e dos grandes vasos sdo as mais frequentes entre as malformagdes congénitas graves €
apresentam alta mortalidade no primeiro ano de vida. Varios estudos, realizados em populagdes
especificas, tém mostrado uma incidéncia entre 2 a 10 por 1.000 nascimentos vivos. ApGs correcao
cirurgica total, a reabilitacdo € de grande importancia para a anatomia e funcéo cardiorespiratoria
dos pacientes. Atualmente o exercicio aerébio tem maior destaque na literatura, uma vez que existe
uma relacdo entre melhora do consumo de oxigénio com menor risco de morte. Porém, a incluséo
do treinamento de forca na reabilitacdo de pacientes com tetralogia de fallot pode ser uma estratégia
eficaz nas respostas adaptativas ao exercicio e condicionamento fisico. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo analisar os efeitos da reabilitacdo cardiaca com inclusdo do treino de forca no
prognastico, avaliado pela porcentagem do VO2maximo em limiar anaerébio (VO2LA) e poténcia
ventilatoria (PV) de paciente com tetralogia de fallot. Métodos: A amostra foi composta por um
paciente do género masculino, 18 anos, cm de altura e kg com tetralogia de fallot reparada em 3
cirurgias. A primeira com 1 ano e 8 meses de idade, a segunda com 8 anos e a terceira intervencao
cirtrgica aos 17 anos. O programa de reabilitacdo foi composto por atividade aerdbia e de forca
realizado por um periodo de 12 semanas, sendo executado 3 vezes na semana. O exercicio aerobio
foi realizado mediante a protocolo individualizado com velocidade e inclinagdo relacionadas ao
limiar ventilatorio 1, por 20 minutos. O treino de forca foi composto pelos seguintes exercicios:
rosca alternada, triceps francés unilateral, puxador costas, flexdo e extensdo de joelho e flexdo de
quadril. As progressdes das cargas foram realizadas semanalmente a partir da percepcao subjetiva
de esfor¢o, seguindo a proposta de Vicent e Vicent (2006). Vale ressaltar que toda a sessdo de
reabilitacdo, o paciente foi monitorado pelo eletrocardiograma (ErgoMET) durante o exercicio
aerdbio e de forca, operando em 13 derivac@es simultaneas (CM5, D1, D2, D3, aVr, aVl, V1 a V6).
Prévia e posteriormente ao programa de reabilitacdo cardiaca, foi realizada a ergoespirometria com
protocolo de rampa individualizada em esteira ergométrica da marca Imbramed modelo Master 1 e
0 consumo de oxigénio, assim como a aquisi¢do da inclinagdo do equivalente ventilatorio de gas
carbonico (VE/VCO?2 slope) para calculo da poténcia ventilatéria (PV) foram através do analisador
de gases VO2000 (medGraphics). A pressao arterial foi obtida através de um esfigmomandmetro de
coluna de merctrio e com o manguito de tamanho adequado para a circunferéncia do brago do
paciente. Resultados: Foi observado melhora na velocidade em esforco maximo (velocidade
méaxima pré 9 km/h, vs 11km/h p6s) assim como aumento da distancia percorrida (pré 879 vs 1206
metros pds), aumento da VO2LA de 63,93% para 67,6%; diminuicdo na regressdo linear de
VE/VCO2 ou VE/VCO2 slope de 27,10 para 21,20 e aumento na PV (pre 6,64mm/Hg vs
8,96mm/Hg pos). Consideracdes finais: Nossos dados sugerem que a inclusdo do treino de forca
na reabilitagdo cardiaca em pacientes com tetralogia de fallot pode ser vantajosa em funcdo do
aumento da capacidade funcional (VO2LA) e melhora no prognostico do paciente com tetralogia de
fallot.
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Poténcia ventilatéria =PAS pico do exercicio/VeVco2 slope. Risco acentuado de 60% em
50 meses < ou = 3,5 mm/Hg

Poténcia Circulatoria = PAS pico*VO2 pico. Risco acentuado de 60% em 50 meses, igual
ou inferior a 1.750mm Hg.mL.kg-1.min-1.

PV pré=180/27,10=6,64mm/Hg p6s=190/21,20=8,96mm/Hg
PCpré=180*34,76=6256 Hg.mL kg-1.min-1.  Pés=190*31,10=5909 Hg.mL kg-1.min-1.



