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RESUMO EXPANDIDO 

 

Introdução 

 

A tetralogia de fallot é uma cardiopatia congênita cianótica de maior prevalência, 

representando em torno de 10 a 15% das cardiopatias congintas (CC) ¹. Os principais 

achados nos pacientos com TOF são cianose e sopro cardíaco². 

O tratamento da TOF é feito por reparação cirúrgica das alterações anatômicas, de 

maneira precoce. Estima-se que aproximadamente 90% dos pacientes operados 

cirurgicamente sobrevivam até os 30 anos ou mais3, e em crianças não corrigidas 

cirurgicamente o risco de morte no primeiro ano é de 44%, 51% até os 3 anos 76% 

até dez anos 4.  
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Mesmo após a correção cirúrgica, pessoas com ToF apresentam limitação da 

capacidade cardiorrespiratória5-6, sendo assim, torna-se uma alerta aos profissionais 

que prescrevem exercício físico para este público, pois a falta de atenção no quadro 

clinico pode resultar em erro da prescrição e consequentemente iatrogenia através do 

exercício físico. 

 

Objetivo 

 

O objetivo da presente revisão é comparar a capacidade cardiorrespiratória de 

pessoas com ToF corrigida cirurgicamente e seus pares saudáveis. 

 

Método 

 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática da literatura realizado de acordo com 

critérios estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) guideline7-13.  

Foram realizadas buscas nas bases de dados: MEDLINE via PubMed, PEDro e 

SciELO. Não houve restrição temporal ou linguística, com última busca realizada em 

junho de 2022. Foram incluídos estudos transversais que realizaram teste com 

exercício, demonstrando capacidade de exercício em população com T4F, 

comparados a controles saudáveis. Também entraram estudos que apresentam 

amostra heterogênea (outras CC), mas, que permitem a identificação de dados 

específicos para Tof. Para avaliar a qualidade metodológica foi utilizada a escala 

Newcastle Otawa. 

 

Resultados 

Foram encontrados 375 estudos, dos quais, 7 estudos envolvendo 210 com ToF e 262 

controles foram selecionados para a síntese quantitativa. Dois estudos foram incluídos 

para a metanálise avaliando o consumo máximo de oxigênio (VO2máx) e dois para 

avaliação da frequência cardíaca máxima (FCmáx), apresentados respectivamente na 



 
 
 
 
 

 
3 

 

figura 1A e 1B. Os dados sugerem redução do VO2 máximo e da FCmáx alcançada 

durante o exercício. No entanto, tais constatações devem ser analisadas com cautela. 
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Figura 1. (A) Metanálise do consumo máximo de oxigênio (VO2MÁX). (B) 

Metanálise da Frequência cardíaca máxima (FCMÁX). 

 

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada em 7 de 9 pontos. 

 
Discursão  

Esta revisão sistemática com metanálise de estudos observacionais mostrou que, 

indivíduos com TOF, mesmo após o reparo cirúrgico apresentam menor tolerância ao 

exercício quando comparados aos seus pares sem TOF. A metanálise permitiu 

observar atenuações nos valores de VO2máx5-8 e FCmáx9-10 durante os testes 

máximos e submáximos. Ainda, a síntese qualitativa reportou menor tempo de 

tolerância ao exercício6-9. 

O VO2max foi o principal indicador nos estudos analisados para avaliar a capacidade 

de exercício, mostrando a aptidão do organismo dos grupos controles e do grupo TOF. 

Os preditores mais relevantes que induziram a má qualidade do VO2máx foram: a 

baixa FCmáx no pico de exercício9, induzida pela insuficiência da resposta 

cronotrópica; função ventilatória deprimida; pior classificação funcional pela New York 

Heart Association (NYHA); a hipertensão pulmonar e cianose5-8. 

Yap J et al, avaliaram 36 pacientes com TOF corrigida demonstraram que a 

capacidade de exercício está diretamente relacionada aos volumes sistólicos de 
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ejeção para ambos os ventrículos. Na presença de dilatação, a força de contração 

ventricular está deprimida e, em pessoas com TOF este achado implica em redução 

da saturação de O2. Kingsley, et al demonstraram que, pacientes com dilatação do 

VD eram mais propensos a ter pior reserva contrátil do VD e mostraram que o tempo 

de tolerância ao exercício foi menor (685 ± 162 vs 802 ± 108 seg, P=0,02). Com isso, 

pacientes de alto risco, com menor capacidade física e mais sintomáticos, devem 

participar de sessões de treinamento supervisionadas12, monitorando sinais vitais, 

percepção subjetiva de esforço, sendo necessário prescrever exercício de forma 

personalizada, considerando as limitações apontadas neste estudo.  

 

Conclusões 

A tolerância ao esforço está diminuída em pessoas com ToF corrigidas 

cirurgicamente. Medidas atenuadas no consumo máximo de oxigênio, frequência 

cardíaca máxima e do tempo de tolerância aos testes máximos e submáximos, 

apontam para pior função cardiorrespiratória. Portanto, levanta-se a importância deste 

achado na individualização da prescrição do exercício por profissionais que atuam 

com este grupo na reabilitação cardiovascular. 

 

Descritores: Exercício físico; Cardiopatia Congênita; Fisiologia do Exercício. 
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