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Introducéo

A cardiopatia congénita (CC) esta entre as condi¢des cronicas mais frequentes entre criangas e adolescentes,
afetando aproximadamente oito a dez individuos a cada 1000 nascidos(1). Essa condi¢do se dé& por formacdes
anormais na estrutura cardiaca que levam a déficit cardiolégico, com alto risco de mortalidade para criangcas com
menos de um ano e alteracdes variadas, desde o pds-natal até os estagios tardios da infancia ou adolescéncia,
podendo levar a limitagfes funcionais significativas(2).

Além das limita¢gBes funcionais, € comum apresentarem alteracdes na qualidade de vida (QV), os resultados de
guestionérios de QV nessa populacdo sdo abaixo do esperado quando comparados com adolescentes saudaveis,
em dominios como psicossocial, pratica de atividade fisica ou atividade fisica auto percebida(3).

Com o aumento da énfase em intervencgdes que promovam a saude cardiovascular, o treinamento fisico (TF) tem
se destacado como uma estratégia eficaz, com beneficios em habilidades motoras, fungdo muscular e na QV.
Adolescentes com CC raramente demonstram sedentarismo total, porém o nivel de atividade fisica é reduzido
quando comparado a saudaveis. Uma abordagem priméria de TF com essa populacdo, pode ter o efeito de
incentivar o adolescente a seguir um programa de treinamento ao longo da vida, levando a maior QV e reduzindo
complicagBes de um possivel sedentarismo causado por baixo nivel de atividade fisica(4).

O TF realizado em ambiente aquatico tém demonstrado uma série de beneficios para diversas condicGes de
saude, como a reducéo nos danos as articulagbes e maior sensacéo de seguranca ao realizar a atividade fisica(5).
Entretanto, poucos estudos estédo disponiveis sobre o TF em adolescentes com CC, sendo estes de treinamento
aerobico principalmente no solo. Em relacdo ao TF no ambiente aquético, ainda ndo h& estudo nesta faixa etaria e
com esta condigéo.
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Obijetivo
Analisar os efeitos de um TF na 4gua em adolescentes com CC na qualidade de vida e no nivel de atividade fisica.
Material e Métodos

Estudo longitudinal, os critérios de inclusao foram adolescentes entre 13 e 18 anos, ambos os sexos, com
diagnéstico de CC e historico de cirurgia cardiaca; e os de exclusédo foram arritmias moderadas a graves, uso de
marcapasso, ndo completar as avaliagbes e tratamentos propostos. Foi realizado teste ergométrico por um
cardiologista para avaliar a tolerancia ao exercicio fisico e obtencao da frequéncia cardiaca (FC) maxima, e o teste
de uma repeticdo maxima (LRM) dos musculos biceps e triceps braquiais e quadriceps femoral para prescrigdo do
treinamento.

A atividade fisica foi avaliada de duas formas, por meio da versao curta do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), que classificou os pacientes entre “muito ativo” e “sedentario”(6). E, por meio do monitor de
atividade Power Walker que registrou o nimero de passos realizados no dia e o gasto cal6rico correspondente,
por 7 dias(7).

A QV foi avaliada pelo instrumento Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 Cardiac Module (PedsQL). Séo 5
dominios relacionados aos sintomas (7 itens), esforco fisico percebido (3 itens), ansiedade do tratamento (4 itens),
problemas cognitivos (5 itens) e comunicacéo (3 itens). Além de dominio adicional de barreiras de tratamento (5
itens)(8). As avaliag8es foram realizadas pré e pds-intervencao.

O TF na &gua, foi realizado por 12 semanas, 2x/semana, composto por 5 minutos de aquecimento, 20-30 minutos
de exercicios aerdbicos na bicicleta e caminhada, com progressdo mensal pela FC maxima e mantendo escala de
sensacao de dispneia e fadiga entre 4 e 6 pela escala de Borg modificada. Em seguida, 15 minutos de treinamento
resistido de biceps, triceps e quadriceps, com progressao da carga de acordo com o teste de 1RM. Por fim, 10
minutos de resfriamento com alongamentos musculares.

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk e na analise pré e pds-intervencéo foi utilizado o
teste T para amostras pareadas. A significAncia estatistica adotada foi P<0,05.

Resultados e Discusséo

Foram avaliados dois adolescentes com CC, paciente P.C.C idade de 17 anos (sexo masculino) e paciente C.M.T
15 anos (sexo feminino), diagndsticos de pds-operatdrio de homoenxerto pulmonar e pos-operatério de
comunicacdao interatrial, respectivamente. Quando comparado o pré/pés TF, no questionario PedsQL™ 3.0 a
pontuacao de P.C.C foi 77/67 pontos, e C.M.T 65/74 pontos (P=0,874), sendo que, a pontuacao total é de 0 a 100
pontos e quanto maior a pontuacdo melhor. No questionario IPAQ, o participante P.C.C se mostrou “ativo” e a
C.M.T “muito ativo” antes da intervencéo, ao final da intervencdo os dois pacientes pontuaram como “ativo” no
questionario. No peddémetro, as médias de niumero de passos foram P.C.C 8900/5766 e de C.M.T 8838/10837,
(P=0,655), nas calorias gastas P.C.C 280/270 e C.M.T 321/401 (P=0,579).

Tran et al. (9) concluiram que o TF € seguro e oferece beneficios fisioldgicos e psicossociais para adolescentes e
adultos com CC, mesmo em pacientes com cardiopatias mais complexas. No atual estudo ndo foram encontradas
diferencas significativas na QV e nivel de atividade fisica ap6s o TF no ambiente aquético, este resultado muito
provavelmente se deu pelo pequeno tamanho da amostra. Entretanto, este é um piloto e serdo recrutados mais
pacientes para o treinamento e outras variaveis serdo avaliadas.

Concluséao
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Um programa de TF em ambiente aquético, realizado por 12 semanas, ndo demonstrou diferengas significativas
em relacdo ao nivel de atividade fisica e QV de adolescentes com CC, entretanto sdo necessarios estudos com
amostras mais representativas.
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