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Resumo

Objetivo: Compreender a efetividade da reabilitacdo pds-operatorio em pacientes
submetidos a cirurgia de transplante de coracdo. Metodologia: Pesquisa computorizada nas
bases de dados Pubmed/Medline e PEDro para identificar estudos randomizados
controlados que avaliaram os efeitos da reabilitagdo cardiaca com base em técnicas de
fisioterapia em pacientes submetidos a cirurgia de transplante do coracdo. Resultados:
Nesta revisdo foram incluidos 8 artigos envolvendo 194 individuos, com classifica¢do
metodoldgica de 5.75 na escala de PEDro. Os artigos mencionados nesta revisao referem-se
a realizacdo de programas de reabilitacdo cardiaca sendo que 6 estudos foram realizados em
meio hospitalar, um é a comparagdo entre 0 meio domiciliar e hospitalar e o tltimo sé em
meio domiciliar. Conclusdo: A reabilitacdo cardiaca representa um papel importante
mostrando-se eficaz no aumento da forga muscular, dos batimentos cardiacos, diminui¢do
da presséo arterial sistdlica e melhoria da funcdo endotelial. Ajuda também na prevencao de
doencas cardiacas futuras e principalmente ajuda na reinsercdo na vida didria do paciente
apos cirurgia. Palavras-chave: Transplante de coracdo, Reabilitacdo cardiaca, Terapia

fisica, Exercicio fisico, Precoce e Estudos randomizados controlados.

Abstract

Objective: To understand the effectiveness of postoperative rehabilitation in patients
undergoing heart transplant surgery. Methodology: Computerized search in the Pubmed /
Medline and PEDro databases to identify randomized controlled trials that evaluated the
effects of cardiac rehabilitation based on physiotherapy techniques in patients undergoing
heart transplant surgery. Results: In this review were included eight articles involving 194
individuals with a methodological classification of 5.75 on the PEDro scale. The articles
mentioned in this review refer to the implementation of cardiac rehabilitation programs. 6
of these studies were performed in a hospital setting, one is the comparison between the
home and hospital environment and the last one only in the home setting. Conclusion:
Cardiac rehabilitation plays an important role in increasing muscle strength, heart rate,
decreasing systolic blood pressure and improving endothelial function. It also helps in the
prevention of future heart diseases and mainly helps in reinsertion into the daily life of the
patient after surgery. Key words: Heart transplantation, Cardiac rehabilitation,precocious,

Physical therapy, Physical exercise, Randomized controlled trials.



1. Introducéao
Nos paises desenvolvidos, incluindo Portugal, as doengas cardiovasculares sdo uma das
maiores causas de mortalidade sendo as situagcdes mais frequentes sdo as Doencas Isquémicas
do Coracao, apresentando uma taxa de mortalidade é de cerca de 29,5% (Direcdo Geral de
Saude ,2016; Silveira e Abreu,2016).
Apesar do reconhecimento desta situagdo subsiste a caréncia de controlar os fatores de risco
destas doencas, passando a citar: o tabagismo, a dislipidemia, o abuso de alcool, a diabetes, o
stress, a obesidade e o sedentarismo (Ministério da Saude ,2006).
Atualmente existem campanhas de apelo a consciencializagdo das pessoas por forma a que
estas adquiram uma vida saudavel com novos habitos de exercicio fisico e alimentacdo
saudavel dentro dos seus meios econémicos com o objetivo de existir diminuicdo dos fatores
de risco (Direcdo Geral de Saude ,2016). Quando ndo é possivel o controlo dos fatores de
risco e o paciente apresenta como diagndstico insuficiéncia cardiaca no ultimo estégio final
torna-se candidato a cirurgia de transplante de coragdo (Guimaraes et al , 2004).
A cirurgia de transplante de coracdo, neste estagio , é considerada a melhor terapéutica uma
vez que mantém as caracteristicas de reinervacdo do coracdo do paciente para uma melhor
recuperacdo futura (Faria et al , 2007).
Apo6s a realizacdo do transplante sdo multiplos os sintomas que podem complicar a
recuperacdo clinica dos pacientes. Destes sintomas importa referir a atrofia e fraqueza
muscular do coracdo, assim como uma fraqueza muscular generalizada, desnervacao
cardiaca, menor capacidade aerdbica, maior frequéncia cardiaca, aumento da sensibilidade
dos receptores cardiacos maior resisténcia pulmonar e existéncia de tonturas (Guimaraes et
al , 2004; Salles e Oliveira ,2000).
Por conseguinte, existiu a necessidade da criacdo de um programa de reabilitacdo cardiaca
(PRC) adaptado a cada paciente, que tem como objetivo levar a que este tenha uma
recuperacdo emocional, fisica e uma boa reintegracdo no seu dia-a-dia ap6s ter sofrido algum
tipo de doenca cardiovascular. O programa apresenta também suporte a nivel de vida futuro
ao paciente, relativamente a prevencdo de eventos cardiacos futuros e adocdo de um estilo de
vida saudavel (Mendes, 2009; Silveira e Abreu, 2006). Desta forma o programa de
reabilitacdo beneficia e apoia o paciente ap0s a cirurgia e acautela eventos cardiacos futuros.
Este divide-se em trés fases: fase 1 iniciada no hospital, fase 2 realiza-se ap0s duas a trés
semanas da alta hospitalar e fase 3 pertence a fase de manutencdo com exercicio fisico apos
ter sido avaliado (Magalhdes et al , 2013). A fase 1 é realizada ainda durante o internamento
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do paciente ap0s cirurgia sendo esta fase composta por motivar o paciente a voltar a sua
atividade da vida diaria , iniciando assim a mobilizacéo das estruturas por forma a contrariar
a atrofia muscular (Magalhaes et al , 2013).

A fase seguinte, a fase 2, comega normalmente apds 2 a 3 semanas depois da alta hospitalar e
mantém-se durante 8 a 12 semanas, durante esta etapa a fisioterapia cardiorrespiratoria em
conjunto com outras areas de saude preparam um protocolo de exercicio composto por fase
de aquecimento , exercicios aerobios , exercicios de fortalecimento dos membros superiores
e inferiores e flexibilidade. A intensidade de cada grupo de exercicios resulta dos resultados
da monitorizacdo e exames constantes a que o paciente esta submetido (Magalhaes et al,
2013).

A Ultima fase acontece 6 a 12 meses ap6s o inicio da fase 2, e tem como objetivo que o
paciente mantenha a manutencdo do exercicio fisico e atividade diaria sem consequéncias
fisicas e emocionais e se possivel precaver patologias futuras (Magalhdes et al , 2013).

Vaérios autores incluindo Kobashigawa et al (1999) e Silveira e Abreu (2016) comprovaram
que a realizacdo de programas de reabilitacdo cardiaca apds transplante de coracdo de
durabilidade de 8 a 12 meses exibem como beneficios reduzir até 25% o indice de
mortalidade, aumentar até 50% a capacidade funcional dos pacientes, produzindo adaptacfes
periféricas e centrais que tem como resultado o aumento hemodindmica e melhor extracéo de
oxigenio.

Esta revisdo teve como objetivo compreender os efeitos da reabilitagdo cardiaca em pacientes

submetidos a transplante do coracdo e qual o impacto desta na sua vida diaria.

2. Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed/Medline, e PEDro
para identificar estudos randomizados controlados por forma a compreender a efetividade da
reabilitacdo pds-operatdrio em pacientes submetidos a cirurgia de transplante de coracao ,
publicados até ao ano de 2017. A pesquisa foi efetuada tendo como referéncia artigos em
portugués e inglés, utilizando as palavras-chave: Heart transplantation, Early Cardiac
rehabilitation, Physical therapy, Physical exercise, and Randomized controlled trials.e os
operadores de I6gica (AND e OR). Para esta revisdo foi recolhida, dos estudos selecionados,
informacao relativa a populacdo (nimero, tipo de abordagem cirurgica), intervencao (tipo e
duragéo de treino e forma de aplicacédo) e resultados obtidos com a intervencéo.

Esta amostra obedeceu a alguns critérios de inclusdo e exclusao, tais como:
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Critérios de inclusdo: estudos randomizados controlados em humanos publicados em
revistas peer-reviewed; estudos com uma amostra ndo-inferior a 15 individuos; pacientes
selecionados para cirurgia de transplante de coragéo; referenciar o tipo de intervengéo, tipo e
duracdo do protocolo de intervencgdo; a intervencdo tem que ser efetuada no periodo pés-
operatorio; utilizacdo de técnicas de fisioterapia ou reabilitacdo fisica e todos os estudos
deveriam comparar o tipo de treino de reabilitacdo cardiaca com a ndo execucao do mesmo.
Critérios de exclusdo: artigos que incluissem apenas intervencdo pré-operatoria como
estudo, artigos que ndo referissem a utilizacdo de técnicas de fisioterapia ou reabilitacdo
fisica e artigos sem classificacdo ou classificacdo inferior a 5 na escala de PEDro.
Posteriormente, os artigos selecionados foram sujeitos a uma avaliacdo da qualidade
metodoldgica baseada na escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale).
A escala de PEDro possibilita uma identificacdo rapida dos estudos que poderdo possuir
validade interna (critérios 2-9) e informacdo estatistica suficiente de forma a efetuar-se uma
interpretacdo dos seus resultados (critérios 10-11). A pontuacdo final segundo esta escala é
atribuida pela soma do numero de critérios classificados como satisfatorios entre 2 e 11,
sendo que o critério 1, relativo a validade externa, ndo é considerado no célculo. A pontuacéo

pode variar entre 0s 0 e 10 pontos.

3. Resultados
Durante a pesquisa efetuada nas bases de dados foi encontrado um total de 3499 artigos,
sendo esse total reduzido para 448 artigos randomizados controlados numa primeira fase ,
passando para 424 numa primeira fase. Apds leitura integral de 24 artigos, foram
selecionados 9 artigos, dos quais 1 era duplicado. Desta forma, 8 artigos foram considerados

como cumpridores dos critérios de inclusdo definidos nesta revisdo (Figura 1).
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Figura 1 - Esquema de sele¢éo de artigos através das diversas bases de dados

Nos estudos incluidos participaram no total 194 individuos sendo que a média dos mesmos

por estudo foi de aproximadamente 24,25 individuos. A amostra minima utilizada foi de 16 e

a méxima de 37 participantes. Em relacdo ao género, 100 eram do sexo masculino, 51 do

sexo feminino e 43 ndo foram inseridos em nenhum destes grupos uma vez que ndo foi

referida tal informac&o no artigo de estudo em que se inserem



Dos artigos mencionados nesta revisdo, tendo em conta a eficacia da reabilitacdo cardiaca
apos transplante de coragdo por implementacdo de um programa, 6 foram realizados em meio
hospitalar, 1 em meio domiciliar e outro comparando o0 meio hospitalar e em domicilio.

Ap0s a selecdo dos artigos que preenchiam os critérios de inclusdo desta revisdo, seguiu-se a
classificacdo dos mesmos tendo como base a escala de PEDro (Physiotherapy Evidence
Database scoring scale). Os 8 estudos randomizados controlados apresentam uma qualidade

metodoldgica média de 5,75 em 10 nessa escala (Tabela I).



Tabela | — Sumario dos estudos incluidos na revisao

Autor/Data Variaveis analisadas Duracéo Intervencéo Resultados ISEIEE)S:O
Jon et al, 1999 Consumo de oxigénio maximo, Programa de Grupo de exercicio (n=14) - programa de N&o existiram diferencas
pressdo sistélica, controlo da duracdo de 6 exercicios supervisionado por fisioterapeuta: estatisticamente diferentes.
ventilagdo por minuto, teste meses de exercicios de fortalecimento, flexibilidade e Porém o grupo de exercicio
levantar-sentar, batimento reabilitacdo aerobios, direcionados a cada paciente ap0s apresenta uma maior resisténcia
cardiaco por minuto, volume cardiaca realizada uma avaliaco fisioterapéutica. Duracdo de cardiaca o que faz com que haja
expulso de diéxido de carbono, 3vezes por semana, diminuindo uma vez a cada 2 prevengdo da doenca cardiaca  5/10
volume expulso de oxigénio e semanas. comparativamente com o grupo
tempo estimado para acidose Grupo de controle (n=13) — diretrizes de um de controle que apresentou
lactica programa executado em casa, cada exercicio do pacientes com necessidade de
programa apresentalO repeticBes. A este programa outro transplante.
adiciona-se a marcha 3vezes ou 4vezes/dia durante
5-10minutos devendo aumentar 5minutos por
semana.
Teste de reatividade da artéria Programa de Grupo de Treino (n=10) : Realizou sessdes de Os resultados obtidos ndo foram
Braith et al, 2007  braquial, analises sanguineas para reabilitagdo treino trés dias/semana durante 12 semanas. Nas baseados na amostra inicial de
determinar a concentragdo de cardiaca hospitalar primeiras 4 semanas cada sessdo era composta por: 20 pacientes, mas sim de 16
norepinefrina, pressdo arterial, de duracdo de 12 aquecimento (5minutos+30minutos de marcha em pacientes por complicagdes
marcador do stress oxidativo, semanas iniciado 8 passadeira + 5 minutos de uma rotina de exercicios médicas.
perfil lipidico , escala de Borg, semanas apds intensivos. A duragdo da rotina foi evoluindo at¢ Grupo de Treino: Tdo
teste de esforco as 8 semanas e as  cirurgia 35/40 minutos conforme o tolerado pelos pacientes consumo maximo de oxigénio
12 semanas e medida do sendo monitorizada esta toleréncia pela escala de em cerca de 26%, diminui¢do da 5/10

consumo maximo de oxigénio
monitorizados por
eletrocardiografia.

Borg , medicdo da pressdo arterial e ritmo cardiaco
dado pelo exame da eletrocardiografia. Grupo de
Controlo (n=10): Recebeu cuidados médicos
especificos para cirurgia de transplante de coragéo.
N&o participaram nas sessfes de exercicio. Ambos
0s grupos realizaram o teste de esforco a oitava
semana e a décima segunda semana.

6

dilatacdo e do didmetro absoluto
da artéria braquial. Grupo de
Controlo: ndo existiu variagdo
do consumo méaximo de
oxigénio. Em ambos 0s grupos o
perfil lipidico e o marcador de
stress oxidativo ndo diferiram.



Class.

Autor/Data Variaveis analisadas Duracéo Intervencéo Resultados PEDIO
Variaveis demograficas e Programa de Todos os pacientes receberam aconselhamento alimentar, fatores de risco e  N&o existiu diferencas no desempenho no
Karapolat crono,trf)plcas, . teste de reabilitagio controle de peso. pré gxercmo, jano pos-exe.rcwlo 0 grupo
etal, 2008  exercicio cardiopulmonar, di G de E icios d Hospiltal 15): Partici hospitalar  apresentou diferencas no
funco metabolica, pressio cardiaca rupo de Exercicios de um programa hospitalar (n=15): Participou em consumo  de  oxigénio méaximo e
arterial, consumo méaximo hospitalar e sessdes na unidade de reabilitagéo frequéncia cardiaca. Nas variaveis
de oxigenio, producdo de em casa de Grupo de Exercicios no domicilio (n=13): trés sessGes/semana de Cronotropicas ndo existiram diferencas 5/10
COy, valores de ar médio . . . significativas. O consumo de oxigénio
. duracdo de 8 duracdo de 1,5hora — programa para cada paciente com base na forca L. . s
expirados, méaximo correlacionou significativamente
eletrocardiograma de Semanas muscular (peso de 250-500gramas), flexibilidade e resisténcia aerébica e
esforco. exercicios de respiragéo.
Ying-Tai indice de massa corporal, Programa de Antes da alta hospitalar os pacientes ainda internados executaram um Grupo de Treino: apresentaram melhores
Wuetal, ook torque dos extensores  reabilitagdo programa de fisioterapia dirio composto por: treino funcional + marcha esultados nos pos testes _do_pea}k torque
2008 do ioelho direito. fndice d di dei tina d . | intensidad dos extensores do joelho direito, indice de
o joelho direito, indice de cardiaca em em passadeira e rotina de exercicios com alguma intensidade. fadiga dos extensores do joelho, nimero
fadiga dos extensores do casade Grupo de Treino (n=14): Programa de exercicios organizado por: de repeticdes conseguidas no teste
joelho, namero de duracdo de 8 aquecimento (5minutos) + exercicios de reforco muscular dos membros ~levantar-sentar num minuto, consumo de
oxigénio maximo , pressdo sanguinea  5/10

repeticbes conseguidas no
teste levantar-sentar num
minuto,  consumo  de
OXigénio maximo, presséo

sanguinea diastdlica, carga

de trabalho, frequéncia
cardiaca e numero de
expiracbes e inspiracdes

por minuto

semanas

superiores e inferiores, marcha durante 15-20 minutos com 60-70% de
consumo de oxigénio maximo, 10 minutos de exercicios de step e pelo
menos 3 vezes por semana é adicionado ao programa 5 minutos de uma
rotina de treino intensivo. Os pacientes visitavam o hospital a cada 1 a 2
semanas para garantir a seguranga do programa e a sua correta
execucdo.Grupo de Controlo (n=23): N&o realizou as sessbes de
exercicio em casa, mas foi solicitado que executasse um estilo de vida
comum ao que realizavam antes da cirurgia. Apenas realizam os

exercicios de pré teste e pos testes para comparagdo com o grupo de treino.

diastdlica , carga de trabalho , frequéncia
cardiaca e numero de expiragdes e
inspiragcbes por minuto em comparacéo
com o0s pré testes realizados antes das
sessOes de exercicio.Grupo de Controlo:
apresentaram igual ou inferior resultado
nos po6s testes do peak torque dos
extensores do joelho direito, indice de
fadiga dos extensores do joelho, nimero
de repeticbes conseguidas  no teste
levantar em comparacdo com 0s pré
testes.




Autor/Data Variaveis analisadas Duracéo Intervencéo Resultados Class. PEDro
Hermannetal, Consumo de oxigénio Exercicios O programa inclui 4horas de formacdo de alimentagdo Grupo de controlo — Tdo pico de
2011 maximo (VO.), funcdo aer6bicos de saudavel ap6s o exercicio fisico. consumo de  oxigénio, forca
dos recetores do alta Grupo de exercicio (n=14) — Composto por aguecimento + 42 muscular. Diminuicio da pressio  7/10
transplante cardiaco intensidade minutos de programa de treino com intervalos de treino arterial. Conclui-se que o exercicio

(HT), gases expirados e

pico de poténcia,
dilatacio do  fluxo
sanguineo da  artéria
braquial, medi¢do de

biomarcadores e funcéo

endotelial.

(bicicleta e
escadas) com
duracdo de 8

Semanas

(4min,2min ou 30 segundos) especificos consoante a
intensidade (80%, 85%, 90%)
Grupo de controle (n=13) - avaliacdo da funcdo endotelial e

medic&o de biomarcadores no inicio e fim do estudo.

aer6bio de alta intensidade reduz a
pressdo arterial sistolica e melhora a
fungdo endotelial em transplante com

recetores HT.

Kawauchi et al
, 2013

Escala de Borg, Teste de
marcha de duragdo de 6

minutos, teste de forga

periférica em  certos
musculos, pressao
arterial, modo de
ventilagdo  controlado,
capacidade funcional,

capacidade vital forcada,

fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo,
pressdo expiratoria

Programa de
reabilitacdo
cardiaca
executado
desde 0
momento apds
extubacdo até
a alta

hospitalar

Grupo de Treino (n=11): Consistiu em 10 fases de
complexidade crescente que incluiu exercicios de resisténcia,
aerobicos ,forca e de alongamento. A evolugdo foi controlada
pelo uso da escala de Borg — sendo o valor 4 (pouco grave), 6
(grave) e 7 (muito grave). Os pacientes foram monitorizados
antes, durante e ap0s a atividade.

Grupo de Controlo (n=11): Programa de exercicios realizado
5 vezes por semana, sendo 1 vez acompanhada pelo
fisioterapeuta composto por 1 série com 10 repeti¢des de cada
exercicio. O programa foi constituido pelos seguintes
exercicios: exercicios de respiracdo diafragmatica, exercicios

gerais para 0os membros superiores e inferiores, exercicios

Grupo de Treino: 352% na
capacidade vital forcada, 53,5% na
capacidade  inspiracdo  méaxima,
40,7% na capacidade de expiracdo
maxima e 31,4% no teste de marcha
de duracdo de 6minutos. Grupo de
Controlo: 59% na capacidade vital
forcada, 8,6% na capacidade
28,8% na

capacidade de expiracdo maxima e

inspiracdo  maxima,

44,5% no teste de marcha de duracdo

de 6minutos.




maxima, pressao  de

inspiracéo maxima,
pressdo expiratéria final
positiva, saturacdo
periférica de oxigénio,
consumo maximo de
oxigénio e  analise

estatistica (Student t).

compostos por flexdo plantar e dorsiflexdo e orientacdo para

deambulagdo sem distancia alvo pré-estabelecida.

Em ambos os grupos existiu um
aumento da forca periférica dos
cotovelo,

musculos flexores do

flexores do ombro , abdutores do

quadril e flexores do joelho.

Kawauchi et al
, 2013

Escala de Borg, Teste de
marcha de duragdo de 6

minutos, teste de forga

periférica  em  certos
musculos, pressao
arterial, modo de
ventilagdo  controlado,
capacidade funcional,

capacidade vital forcada,

fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo,
presséo expiratoria
méaxima, pressao  de
inspiracao maxima,

pressdo expiratéria final
positiva, saturacdo

periférica de oxigénio,

Programa de
reabilitacdo
cardiaca
executado
desde 0
momento apds
extubacdo até
a alta

hospitalar

Grupo de Treino (n=11): Consistiu em 10 fases de
complexidade crescente que incluiu exercicios de resisténcia,
aerobicos ,forca e de alongamento. A evolugdo foi controlada
pelo uso da escala de Borg — sendo o valor 4 (pouco grave), 6
(grave) e 7 (muito grave). Os pacientes foram monitorizados
antes, durante e ap0s a atividade.

Grupo de Controlo (n=11): Programa de exercicios realizado
5 vezes por semana, sendo 1 vez acompanhada pelo
fisioterapeuta composto por 1 série com 10 repeticdes de cada
exercicio. O programa foi constituido pelos seguintes
exercicios: exercicios de respiracdo diafragmatica, exercicios
gerais para os membros superiores e inferiores, exercicios
compostos por flexdo plantar e dorsiflexdo e orientacdo para

deambulagdo sem distancia alvo pré-estabelecida.

Treino: 35,2% na

capacidade vital forcada, 53,5% na

Grupo de

capacidade  inspiracdo  méaxima,
40,7% na capacidade de expiracdo
maxima e 31,4% no teste de marcha
de duracdo de 6minutos. Grupo de
Controlo: 59% na capacidade vital
forcada, 8,6% na capacidade
28,8% na

capacidade de expiracdo méaxima e

inspiracdo  maxima,
44,5% no teste de marcha de duracéo

de 6minutos.

Em ambos os grupos existiu um
aumento da forca periférica dos
flexores do

musculos cotovelo,

flexores do ombro , abdutores do




consumo maximo de

oxigénio e  analise

estatistica (Student t).

quadril e flexores do joelho.

Kawauchi et al
, 2013

Escala de Borg, Teste de
marcha de duragdo de 6

minutos, teste de forca

periférica em  certos
musculos, pressao
arterial, modo de
ventilagdo  controlado,
capacidade  funcional,

capacidade vital forcada,

fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo,
pressao expiratoria
maxima, pressao  de
inspiracao maxima,

pressdo expiratoria final
positiva, saturacdo
periférica de oxigénio,
consumo  maximo de
oxigénio e  analise

estatistica (Student t).

Programa  de
reabilitacdo
cardiaca
executado
desde 0
momento apds
extubacdo até
a alta

hospitalar

Grupo de Treino (n=11): Consistiu em 10 fases de
complexidade crescente que incluiu exercicios de resisténcia,
aerobicos ,forca e de alongamento. A evolucdo foi controlada
pelo uso da escala de Borg — sendo o valor 4 (pouco grave), 6
(grave) e 7 (muito grave). Os pacientes foram monitorizados
antes, durante e ap0s a atividade.

Grupo de Controlo (n=11): Programa de exercicios realizado
5 vezes por semana, sendo 1 vez acompanhada pelo
fisioterapeuta composto por 1 série com 10 repeticdes de cada
exercicio. O programa foi constituido pelos seguintes
exercicios: exercicios de respiracdo diafragmatica, exercicios
gerais para 0os membros superiores e inferiores, exercicios
compostos por flexdo plantar e dorsiflexdo e orientagdo para

deambulagdo sem distancia alvo pré-estabelecida.

35,2% na

capacidade vital forcada, 53,5% na

Grupo de Treino:

capacidade inspiracdo  maxima,
40,7% na capacidade de expiracdo
maxima e 31,4% no teste de marcha
de duracdo de 6minutos. Grupo de
Controlo: 59% na capacidade vital
8,6% na

maxima,

forcada, capacidade
28,8% na

capacidade de expiracdo méaxima e

inspiracdo

44,5% no teste de marcha de duracgdo

de 6minutos.

Em ambos os grupos existiu um
aumento da forca periférica dos
cotovelo,

musculos flexores do

flexores do ombro , abdutores do

quadril e flexores do joelho.

5/10
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Class.

Autor/Data Variaveis analisadas Duracéo Intervencao Resultados PEDYo
Teste de esforco, consumo  Programa de Ambos 0s grupos realizaram sessdes com Grupo HIIT: diminuicdo da presséo
maximo de oxigénio reabilitagdo supervisdo trés vezes/semana. sistélica, aumento dos batimentos
acidose  sanguinea ) Grupo HIIT: O programa consistiu em 10 cardiacos, melhor recuperagdo cardiaca
nimero de batimentos cardiaca oM minutos de aquecimento + 16 minutos de treino  aquando um pico maximo de consumo de
cardiacos por minuto, duragdo de 12 de exercicios de alta intensidade + 10 minutos  oxigénio e melhor reacdo a carga de
fracdo de €jecdo  gemanas de arrefecimento. Grupo CON: Os pacientes trabalho.
sanguinea, frequéncia realizaram ciclismo durante 45minutos com Grupo CON: nenhuma  alteragdo
Dall et al, 2014 cardiaca em  repouso uma intensidade de 60-70% de consumo significativa a nivel da pressdo sistélica 7/10
Jfrequéncia cardiaca em maximo de oxigénio. Todas as sessdes tiveram  nem dos batimentos cardiacos.
pico méximo de exercicio 10minutos de aquecimento e 10minutos de
, pressdo arterial sistolica arrefecimento. Apés a pausa de 5 meses o grupo HIIT
e diastdlica , carga de Ambos os grupos foram monitorizados no . o
trabalho e analise pardmetro acidose sanguinea e novamente demonstrou melhor tolerancia e resisténcia
estatistica. avaliados 5 meses depois da realizagdo do @os resultados ndo existindo alteracGes
programa. significativas. Ja o grupo CON apresentou
Amostra inicial: 17 pacientes A, .
- . . diminuicdlo  dos  resultados  obtidos
Amostra que concluiu o estudo: 16 pacientes.
anteriormente.
Teste de consumo  Programa de GrupocomHIIT e Grupo com CON Grupo com HITT-T dos resultados, do
Christian et al, 2015 maximo de oxigénio, reabilitagio 30 minutos, 3 vezes por semana com programa  questionario  SF-36, diminuicdo  dos
L B i de exercicios em bicicletas ergométricas com  valores relacionados com a componente de
avaliagdo  da  fungdo cardiaca de 5 a0 total de 16 minutos sendo este depresséo.
endotelial e arterial, meses. repartido em 4,2, 1minutos. Com 80% de Em ambos os grupos a componente de
questionario SF-36, consumo maximo de oxigénio. Todas as ansiedade diminuiu. A rigidez arterial e os 7/10

biomarcadores HRQoL e
marcadores de ansiedade

e depresséo.

sessbes comecam com 10 minutos de
aquecimento e terminam com 10minutos de
arrefecimento. Amostra : 16 pacientes

biomarcadores nao foram alterados, nem a
funcgdo endotelial.

Legenda- HTR: grupo de pacientes com transplante de coracéo reinervado, HTD: grupo de pacientes com transplante de coracdo desnervado; HTE: grupo de

pacientes  com

transplante  de

coracao

que ir4

realizar

treino  de alta

11

resisténcia;

S:  grupo de pacientes

sedentarios.



4. Discussao
O propdsito principal deste estudo foi compreender os efeitos da reabilitacdo cardiaca
em pacientes submetidos a transplante do coracdo e qual o impacto desta na sua vida
diéria.
Kawauchi et al (2013) explica que a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de
transplante de coracdo apresentam alteracGes a nivel do desempenho hemodinamico tais
como: desnervacdo cardiaca, disfuncdo diastdlica, aterosclerose e ma adaptacdo do
sistema periférico. Deste modo implantou um protocolo no qual os pacientes
executaram um programa de reabilitacdo cardiaca desde 0 momento apds extubacéo até
a sua alta hospitalar. Assim, foram obtidos resultados positivos a nivel da capacidade
respiratoria funcional e respetivas variaveis ventilatorias analisadas.
Num estudo desenvolvido por Randy et al (2007), com o objetivo de compreender
como é que o transplante cardiaco influencia a func¢éo endotelial, stress oxidativo e a
atividade do sistema nervoso simpatico, estes investigaram os efeitos do exercicio apds
8 semanas de cirurgia chegando a conclusdo que existe preservacdo de tais
caracteristicas, mas ndo a sua melhoria.
Ja os autores Hermann et al (2011) e Jon et al (1999), realizaram estudos de 8 e 6
semanas respetivamente, nos quais comprovaram os efeitos positivos dos exercicios
aerobicos de alta intensidade tendo como beneficios o aumento do fortalecimento
muscular reduzindo assim a pressdo arterial sistolica e melhoria da fungdo endotelial
tendo um papel importante na prevencao de doencas futuras.
Para comprovar a eficacia de um programa de reabilitacdo cardiaca realizado em casa,
Ying-Tai Wu et al (2008) procurou perceber os beneficios sob a forca muscular,
resisténcia dos membros inferiores e influéncia na capacidade aerébia no qual
corroborou a sua eficacia provando assim que € possivel obter resultados positivos
sendo o programa executado a nivel domiciliar. Por outro lado, o autor Karapolat et al
(2008), comparou dois grupos, um que realizou o programa a nivel hospitalar e outro a
nivel domiciliar ndo algando diferengas significativas a nivel das varidveis
cronotropicas, ja o consumo de oxigenio maximo e frequéncia cardiaca apresentaram
pequenas diferengas sendo mais elevadas durante pos-exercicio do grupo hospitalar.
No que diz respeito aos limites de intensidade a usar nos exercicios dos programas de
reabilitacdo, tem sido um assunto a ser debatido por varios autores, sendo o declarado
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cerca de 60-80%, deste modo o autor Christian et al (2015) e Dall et al (2014)
compararam dois grupos de estudo: um grupo que foi submetido a um treino com
intervalo de alta intensidade (HITT) e outro a treino continuo (CON). Ambos os autores
realizaram 0 seu estudo com uma amostra total de 16 pacientes e 0s seus programas
foram composto por: aquecimento, treino e arrefecimento de material foram utilizadas
bicicletas ergométricas. As conclusdes foram equivalentes, o Grupo HITT obteve
melhoria da pressdo sistolica, ndo existiu necessidade de maior consumo de oxigénio,
aumento dos batimentos cardiacos, melhor recuperacdo cardiaca aquando o um pico
méaximo de consumo de oxigénio, melhor reacdo a carga de trabalho e melhoria da
componente emocional. Porém o grupo CON em ambos os estudos ndo apresentou
alteracdes significativas.

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes como a escassez de estudos randomizados
que abordem a eficdcia de um programa de reabilitacdo cardiaca em pacientes
submetidos a transplante de coracdo quando efectuado no pds-operatério e estudos que
comprovem uma efetividade satisfatoria do programa em estudo, uma vez que a sua
aplicacdo recente. Relativamente a pesquisa em si, as limitacdes englobam o facto de a
maioria dos protocolos serem de curta duracdo e em meio hospitalar e, desta forma nao
é possivel constatar os beneficios a longo prazo ou realizagdo em domicilio. As
amostras sendo demasiado reduzidas na maioria dos estudos uma vez ,que alguns
apresentaram complicacBes pos-operatérias representam igualmente limitacdes

relevantes nesta revisao.

5. Concluséo
Apbs a realizacdo deste estudo e relativamente ao objetivo proposto, foi possivel
verificar que os estudos atuais demonstram através da evidéncia que 0s programas de
reabilitacdo cardiaca em pacientes submetidos a transplante de coracdo devem ser
considerados uma opc¢do viavel no pds-operatorio.
Segundo os estudos analisados, apesar dos programas estarem ha pouco tempo
implementados em meio hospitalar e domiciliar, é possivel verificar a existéncia de
resultados positivos com a realizacdo dos mesmaos.
Dos beneficios anteriormente referidos, é possivel uma melhor recuperacdo cardiaca

aquando do pico méximo de consumo de oxigénio e uma melhor reacdo a carga de
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trabalho, um aumento da forga muscular e dos batimentos cardiacos, diminuicdo da
pressdo arterial sistolica e melhoria da funcéo endotelial.

Dado o grande potencial de pesquisa nesta area de reabilitacdo, seria uma mais valia que
existisse mais investigacdo, por forma a sustentar a aplicacdo dos programas de
reabilitacdo cardiaca.

Desta forma, este estudo demonstrou a importancia da reabilitacdo cardiaca no pés-
operatdrio de transplante de coragdo e ajuda na prevencao de doencas cardiacas futuras.
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