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RESUMO

INTRODUCAO: O transplante cardiaco (TC) é considerado um dos avancos mais audaciosos e
revolucionarios da medicina. O paciente destinado ao transplante é portador de cardiopatia em estagio
terminal, com fracdo de ejecdo inferior a 20%. O procedimento cirdrgico ocasiona reducdes dos
volumes e capacidades pulmonares, assim como da forca muscular respiratdria, a reabilitacdo
cardiopulmonar (RCP) propdem como a integracdo de intervengdes nao farmacologicas para assegurar
as melhores condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais para o paciente com doenca cardiovascular e
pulmonar. OBJETIVO: Verificar a eficicia do tratamento da reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes
apos transplante cardiaco. E como objetivo especifico expor resultados adquiridos na RCP,
comparando os efeitos dos programas sobre pardmetros hemodindmicos e capacidade funcional.
METODOLOGIA: Foi realizada pesquisas sobre os programas de RCP aplicados aos pacientes
submetidos ao TC nas principais bases eletrénica de dados entres elas a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), LILAC’S, PEDro, Pub Med e Scielo. A pesquisa foi executada durante 0 periodo de outubro a
dezembro 2019 e incluiu artigos compreendidos de 2000 a 2019 Critérios de inclusdo: artigos
randomizados controlados em pacientes publicados em revistas cientificas com individuos
selecionados para cirurgia de transplante cardiaco; tipo e duracdo do protocolo de intervencéo,
intervencdo realizadas no periodo p6s operatério; e os empregos de técnicas de fisioterapia ou
reabilitacdo. Critérios de exclusdo: estudos que estabeleciam apenas intervencdo pré-operatoria,
estudos que ndo abordam técnicas de fisioterapia ou reabilitaco fisica. CONCLUSAQ: Reabilitaco
cardiopulmonar para individuos submetidos ao transplante cardiaco se mostrou eficiente visto que
apresentou a melhora do consumo de oxigénio, diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e
melhora da capacidade funcional para que desta forma a incluséo desse paciente nas suas atividades de
vida diaria, resultando também na diminuicdo do risco de mortalidade e morbidade cardiovascular.

Palavra-chave: reabilitagdo cardiovascular, pos transplante, fisioterapia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Heart transplantation (HT) is considered one of the most audacious and
revolutionary advances in medicine. The patient destined for transplantation has a terminal stage heart
disease with an ejection fraction of less than 20%. The surgical procedure causes reductions in lung
volume and capacity, as well as respiratory muscle strength, cardiopulmonary rehabilitation (CPR)
proposes as the integration of non-pharmacological interventions to ensure the best physical,
psychological and social conditions for the patient with cardiovascular and pulmonary disease.
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OBJECTIVE: To verify the effectiveness of cardiopulmonary rehabilitation treatment in patients after
heart transplantation. And as a specific objective to expose results acquired in CPR, comparing the
effects of the programs on hemodynamic parameters and functional capacity. METHODOLOGY:
Research on CPR programs applied to patients undergoing HT was conducted in the main electronic
databases including the Virtual Health Library (VHL), LILAC'S, PEDro, Pub Med and Scielo. The
research was carried out from October to December 2019 and included articles from 2000 to 2019
Inclusion criteria: randomized controlled articles in patients published in scientific journals with
individuals selected for heart transplantation surgery; type and duration of intervention protocol,
intervention performed in the post-operative period; and the use of physiotherapy or rehabilitation
techniques. Exclusion criteria: studies that established only preoperative intervention, studies that do
not address physiotherapy techniques or physical rehabilitation. CONCLUSION: Cardiopulmonary
rehabilitation for individuals undergoing heart transplantation has been shown to be efficient since it
has improved oxygen consumption, decreased resting heart rate and improved functional capacity so
that this patient is included in their daily life activities, also resulting in decreased risk of cardiovascular
mortality and morbidity.

Keywords: cardiovascular rehabilitation, post-transplant, physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O transplante cardiaco (TC) é considerado um dos avangos mais audaciosos e revolucionarios
da medicina. O paciente destinado ao transplante € portador de cardiopatia em estagio terminal, com
fracdo de ejecdo inferior a 20%, para a qual o tratamento clinico ou cirurgia cardiaca convencional ndo
sdo suficientes para melhoria ou prolongamento da vida do individuo (Fiorelli Al et al,.2008). Segundo
os dados da Associagio Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO) foram realizados no Brasil, no
trimestre 2019, 285 transplantes cardiacos, com crescimento de 6,1% maior que a do ano passado (1,8
pmp) destacaram-se, com taxa superior a cinco transplantes pmp (Associacao brasileira de transplante,
2019).

O Brasil tem o maior sistema publico de transplantes do mundo e os pacientes podem se
beneficiar ainda com a oferta gratuita da medicacdo necessaria ap6s o procedimento, o qual foi
Considerado como um dos maiores paises do mundo com o programa publico de transplante de érgdos
e tecidos de acordo com o Ministério da Salde. A prevaléncia dos pacientes submetidos ao transplante
cardiaco de 75%, para o sexo masculino com faixa etaria de 41 a 60 anos. (Nothen RR et al,.. 2017;
Associacdo brasileira de transplante, 2015).

Ap0s a realizacdo do transplante séo multiplos os sintomas que podem complicar a recuperagéo
clinica dos pacientes. Destes sintomas destacar-se a atrofia e fraqueza muscular do coragéo, assim como
uma fraqueza muscular generalizada, desnervacdo cardiaca, menor capacidade aerdbica, maior
frequéncia cardiaca, aumento da sensibilidade dos receptores cardiacos maior resisténcia pulmonar e

existéncia de vertigem (Guimaraes et al , 2004; Salles e Oliveira ,2000).
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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 recuperagado
emocional, fisica e uma boa reintegracdo no seu dia-a-dia apos 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).

Sendo assim, o fisioterapeuta utiliza a atividade fisica e a biomecénica como instrumentos de
trabalho para eliminar ou reduzir complicacdes pos-operatérias e limitagdes fisicas e sociais causadas
por afeccbes agudas e crbnicas tendo vasta area de atuacdo nas diferentes populagdes, incluindo
individuos com doenca cardiovascular (Mair V et al,. 2000) com o objetivo de manter a homeostasia
celular em face do aumento das demandas metabolicas, alguns mecanismos sdo acionados e
estimulados através da fisioterapia. Esses mecanismos funcionam sob a forma de arcos reflexos
constituidos de receptores, vias aferentes, centros integradores, vias eferentes e efetores. (Bosco R et
al..2004)

Com isso, 0 programa de reabilitacdo ajuda e contribuir para paciente apos a cirurgia de
transplante cardiaco e prevenir eventos cardiacos porvindouros.

A reabilitacdo cardiovascular esta dividida em diversas fases, sequenciada como FASE |, FASE
Il e FASES Ill e IV (MARQUES, 2004). Fase 1 iniciada no hospital, fase 2 realiza-se apds duas a trés
semanas da alta hospitalar, fase 3 pertence a fase de manutencdo com exercicio fisico apés ter sido
avaliado e fases 4 conseguinte na manutencao tardia, nas mudancas permanentes com um estilo de vida
saudavel, atividade fisica e controle adequado dos fatores de risco.

Fase I: Exercicios com baixa intensidade durante a internacdao hospitalar tém-se demostrado
seguros. Seu desempenha tem mostrado resultados benéficos, entretanto ndo apresenta nenhum
aumento da aptiddo cardiovascular com a realizacdo de atividades de baixa intensidade. Os objetivos
dessa fase incluem reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e diminuir os problemas de
descondicionamento associados com o repouso prolongado no leito, como atrofia muscular, hipotensao
postural e deterioracdo circulatoria geral (FARDY et al, 2004).

A fase seguinte, a fase 2, comeca 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 salde preparam um protocolo de exercicio composto por fase de aguecimento,
exercicios aerdbios, exercicios de fortalecimento dos membros superiores e inferiores e flexibilidade.
A intensidade de cada grupo de exercicios resulta dos resultados da monitorizagao e exames constantes

a que o paciente esta submetido (Magalhdes et al, 2013).
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A ultima fase acontece 6 a 12 meses ap0s 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 (Magalhaes et al , 2013).

Fase Ill e IV: A fase Ill, é indicada ao atendimento dos pacientes que foram aprovados da fase
2, porém, pode ser realizada em qualquer fase do desenvolvimento da patologia, de maneira ndo
obrigatoriamente sequencial das fases antecedentes. Periodo de tempo previsto de 6 a 24 meses
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). Objetivo durante essa fase é proporcionar
adaptacdes no sistema cardiovascular, promovendo o retorno do paciente, quanto antes as suas
atividades de vida diarias, atividades profissionais, esportivas e de lazer com maior seguranca
(REGENGA, 2000). A dessemelhanca entre as duas fases, especialmente no caso de que a fase 4 se
ganha com controle a distancia, estabelecida como reabilitacdo sem supervisdo. Com isso, a descri¢éo
entre essas duas fases é muito idéntica porque os exercicios prescritos sao parte da vida cotidiana. Deve
ser atualizada as prescri¢fes regulamente para adaptar-se ao perfil e comorbidades de cada paciente.
Preconiza-se, uma reavaliacdo, que se pode ser refeita a cada 6 a 12 meses para que assim inicia-se a
terceira fase. A fase quatro é um estdgio de manutencdo dos resultados alcancados nas fases
antecedentes, o tempo é muito variavel, visto que o paciente submetido nesta fase de reabilitacdo deve
ter consciéncia que € necessario continuar a pratica e 0 acompanhamento fisioterapéutico por um
periodo indeterminado, preservando sua manutencdo e minimizagdo riscos porvindouros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 2006).

Vaérios autores incluindo Kobashigawa et al (1999) e Silveira e Abreu (2016) comprovaram que
a realizacdo de programas de reabilitacdo cardiaca ap6s 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 adaptacGes periféricas e centrais que tem como

resultado o aumento hemodindmico e melhor extracdo de oxigeénio.

2 OBJETIVO
Objetivo geral da pesquisa realizada foi verificar a eficicia do tratamento da reabilitagdo

cardica em paciente submetidos a cirurgia de transplante cardiaco.

3 OBJETIVO ESPECIFICO
Objetivo especifico € demostrar resultados adquiridos com protocolo de Reabilitacdo

cardiopulmonar
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4 PROTOCOLO DE PESQUISA
No decorrer da elaboragdo do artigo serdao admitidas nove fases, referindo-se estas descritas no

organograma abaixo.

Fealizar o download

Buszca dos artigos nas
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dados eletrénicas

Identificagio dos
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dos artigos para a
literatura

¥
Leitura e filtragem Contagem dos artigos Tabulagio e analise
dos artigos que serdo utilizados e excluidos dos resultados
utilizados no estudo - -
—
v
Redagio do artigo Conclusiio da Fevisdo final do

artigo cientifico

ientifi i
cientifico - pesquisa -

Foi executado uma revisdo sistematica da literatura com base na busca e arguicao dos estudos
a respeito sobre os Programas de Reabilitacdo Cardiopulmonar aplicados aos pacientes submetidos ao
Transplante cardiaco. Realizou-se a coleta e a selecdo de maneira inspetoria e meticuloso dos artigos
ao longo da pesquisa com intuito de exame o grau de evidéncias demostrado no decorrer dos protocolos
de tratamento, bem como as repercussdes hemodinamicas cardiopulmonar e musculoesquelético
recorrentes do processo de reabilitacao.

Executou-se principais bases eletrénicas de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pub
Med e Scielo. Foram utilizados 2 descritores, escolhido através do Decs (Descritores em Salde), nos
idiomas portugués, sendo estes a seguir: Transplante de Coracéo; Fisioterapia; Reabilitacdo Cardiaca;
Transplante de Corac@o. Em inglés: Physical Therapy Specialty; Cardiac Rehabilitation; Heart

Transplantation.

Critérios de inclusao:
O estudo realizou-se busca acatando como critério de inclusdo os estudos que dissertem sobre

reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes com transplante cardiaco publicados entre 2000 até
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outubro de 2019 e que refreiem as palavras-chave definidas, ensaios clinicos aleatorizados e

controlados, e os demais materiais ndo anexado nas bases de dados como dissertagoes.

Critérios de exclusdo: estudos que estabeleciam apenas intervencao pré-operatoria, estudos

que ndo abordam técnicas de fisioterapia ou reabilitacdo fisica.

5 RESULTADO

Tabela 1 — artigos selecionados para o presente trabalho

AUTOR/ANO

AMOSTRA

INTERVENCAO

RESULTADO

Cezenario Gongalves
Campos et al. 2017

25 cardiopatas de ambos
0S Sex0s

Os pacientes
encaminhados as
Clinicas Integradas de
Fisioterapia da
Universidade de Itaina
para 0 programa de
reabilitacdo
cardiovascular no qual
realizaram TC6’, o teste
de 10 repeticoes
maximas e 0
questionario de
qualidade de vida SF-
36, em 25 cardiopatas
de ambos o0s sexos,
divididos em  trés
grupos: Grupo 1 -
treinamento  aerobico,
Grupos 2 - treinamento
combinado (aerébico e
resistido) e Grupo 3 -
treinamento  resistido
(fortalecimento
muscular). Os
programas foram
realizados por um
periodo de oito
semanas, com
frequéncia de trés vezes
por semana e duracéo de
50 minutos cada sessdo

Houve melhora da forga
muscular em todos o0s
grupos, sendo esse efeito
mais pronunciado no
grupo de treinamento
resistido. A capacidade
funcional melhorou e o
treinamento resistido
melhorou no  aspecto
social  relacionado a
qualidade de vida. De
acordo com resultados o

treinamento  combinado
(aer6bico e resistido)
proporciona melhora na
aptidéo

cardiorrespiratoria, sendo
fundamental em um
programa de reabilitacdo
cardiaca.
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AUTOR/ANO AMOSTRA INTERVENCAO RESULTADO

Os  pacientes  foram
encaminhados para o
ambulatorio Apés a RCV houve
multidisciplinar de melhora da capacidade de
reabilitacdo esforco e dos indices
cardiovascular no qual progndsticos  avaliados

Foi estudado 1 paciente relizaram um protocolode pelo Teste capacidade
RCV, 3 vezes por semana Pulmonar; aumento da

Thais Silva De Souza Et

pos-transplante  cardiaco

devido a miocardiopatia

por 6 meses. A avalicdo

forca muscular periférica.

Al.. 2017 chagésica do  sexo foi realizada pelo Teste Houve ainda, melhora da
Y Cardiopulmonar (TCP), qualidade de vida no
masculino, 47 anos. N N
teste de 1 Resisténcia Questionario de
Maxima (1RM), avaliagdo Qualidade de Vida e da
da  Forca  Muscular forga muscular
Respiratéria, teste de inspiratdria e expiratdria.
caminhada de 6 minutos
(TC6) e avaliacdo de
qualidade de vida (QQV).
NUmero de sessdes de RC
atendidas nos primeiros
90 d_|as aposI a sobrevida TC6 pré-HTx, indice de
Andrew prevista pelo HTx na massa corporal e pds-HTx

N. Rosenbaum MD et al,.

2016

201 pacientes submetidos

regressdo  multivariada,
controlando os resultados

basais do teste de
caminhada de 6
minutos pos-

HTx (BMWT).

foram  associados  a
melhora no pico de
consumo de oxigénio.

H karapolat et al,.2013

46 pacientes com
diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca em
estadgio terminal, 40 dos
quais foram submetidos a
transplante cardiaco e 11
foram implantados com
LVAD

programa de reabilitacdo
cardiaca supervisionado,
acompanhado por
fisioterapeuta no hospital,
com sessbes de 90
minutos, 3 vezes por
semana, durante 8
semanas. O programa
incluiu  exercicios de
flexibilidade (amplitude
de movimento, exercicios
de alongamento),
exercicios aerébicos [teste
de consumo méximo de
oxigénio 60% e70%
(pvVO2), avaliacbes de
esforgo percebido 12 el4,
30 min/ sessdo, exercicios
de fortalecimento (250 e
500 g, superior / inferior
extremidades, 8
musculos), exercicios de
respiracdo e exercicios de
relaxamento.

Foi  observado  para
melhorar a capacidade
funcional, testes de funcéo
pulmonar, Qualidade de
vida e depressdo entre
pacientes que tinham
Insuficiéncia  Cardiaca,
Transplante de coragdo
(HTx) e dispositivos de

assisténcia ventricular
esquerda (LVAD). O
exercicio supervisionado
deve ser recomendado
para todos os pacientes
incluidos em um

programa de transplante
cardiaco.

Christian H Dall et al
2015

Dezesseis receptores
HTx (idade média de 52
anos, 75% do sexo
masculino) completaram
0 estudo

Os dois grupos efetuaram
sessOes com
monitorizacao trés
vezes/semana a 12 meses
apos o transplante. Grupo
HIIT: O programa
consistiu em 10 minutos

Grupo HIIT: apresentou
diminuicdo da presséo
sistolica, elevagdo dos
batimentos cardiacos,
melhoramento da
recuperagéo cardiaca
aquando um pico maximo
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AUTOR/ANO

AMOSTRA

INTERVENCAO

RESULTADO

de aquecimento + 16
minutos de treino de
exercicios de alta
intensidade + 10 minutos
de arrefecimento. Grupo
CON: Os pacientes
realizaram ciclismo
durante 45minutos com
uma intensidade de 60-
70% de consumo maximo
de oxigénio. Todas as
sessoes tiveram
10minutos de
aquecimento e 10minutos
de arrefecimento.

de consumo de oxigénio e
melhor reacdo a carga de
trabalho. Grupo CON:
nenhuma modificacdo
consideravel a nivel da
pressdo sistélica ou dos
batimentos cardiacos. Em
seguinda a pausa de cinco
meses 0 grupo HIT
manifestou melhora
tolerancia e resisténcia aos
resultados nédo
apresentava modificagdes
significativas. Ja o grupo
CON demostrou
diminuicdo dos resultados
alcancados anteriormente

Elizabeth Rodrigues De
Morais Et Al,. 2012

26 pacientes portadores de
IC. GT: composto por 16
individuos que iniciaram o
programa de exercicio
fisico de forma néo
supervisionada, associada
a oficina educacional.
Grupo Controle - GC:
composto por 10

individuos que
participaram somente da
oficina educacional.
Ambos 0s grupos
permaneceram com 0
tratamento padréo

recomendado pelo servico
de IC do hospital.

Grupo Treinamento — GT;
realizou exercicio fisico

domiciliar,  caminhadas
em (pragcas, bosques,
parques e logradouros

publicos), por 30 minutos
(inicio da manhd), trés
vezes na semana em
periodos alternados, por
dez semanas, com
intensidade moderada.
Grupo controle; Realizou
oficina com tempo de 15a
20 minutos e aconteceu
por meio de conversas

interativa na qual
receberam  informagGes
sobre a patologia, a
importancia do
consentimento ao
tratamento

medicamentoso e controle
de fatores de risco
cardiovasculares

Concluir que o exercicio
ndo supervisionado foi
efetivo para a melhora da
qualidade de vida dos

pacientes com
insuficiéncia  cardiaca,
evidenciados pelo

aumento dos escores em
seis dominios do
questionario de qualidade
de vida, demostrou
melhora da capacidade
funcional, observada
através do aumento da
distdncia percorrida do
TC6, com significancia
clinica somente no grupo
que realizou exercicio. O

grupo controle obteve
aumento  somente  na
escala salde mental,

dominio que representa a
percep¢do do individuo
em relagdo ao humor.

Jéssica Adriana da Cunha
et al,. 2017

1 paciente sexo feminino,
38 anos

Dois meses apés o TC, a
mesma foi encaminhada
para as Clinicas
Integradas de Fisioterapia
da Universidade de Itatina
(CIFUl) no qual foi
submetida a um programa
de reabilitacdo cardiaco
(PRC) por oito semanas,
constituido  por  um
protocolo de exercicios
contendo trés fases com
atividades variadas. Teste
de  forca muscular,
capacidade de exercicio,
mobilidade funcional e
guestionarios foram

Houve um aumento da
forga muscular isométrica
dos flexores e extensores
do joelho. Observou se
uma reducdo no tempo
para realizar o timed up
and go. Melhora da
capacidade funcional.
Observou-se uma
correlacdo linear entre a
pressao arterial sistolica e
0 tempo de tratamento. No
questionario de qualidade
de vida WHOQOL-Bref, a
voluntaria apresentou um
ganho em quase todos 0s
dominios. No WHODAS
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AMOSTRA

INTERVENCAO

RESULTADO

aplicados para avaliagdo
das varidveis de desfecho.

2.0 houve uma melhora da
funcionalidade

Poliana Hernandes Leite
et al 2008

1 homem sexo masculino,
57 anos

Com 2 meses de pos-
operatorio, o mesmo foi
encaminhado ao setor de
Fisioterapia

Cardiovascular
tratamento

fisioterapéutico onde foi
submetido a 3 testes de
exercicio fisico dindmico
submaximo (TEFDS) em
esteira  nas  seguintes
condigdes: a) pré-
tratamento (TO , protocolo
descontinuo); b) 6° més de
tratamento (T6, protocolo
continuo em degrau) e c)
12 meses apo6s inicio do
tratamento (T12,
protocolo continuo em

para

degrau). A frequéncia
cardiaca (FC), pressdo
arterial (PA) e

eletrocardiograma (ECG)
foram  monitorados e
registrados em cada nivel
de esforco e durante a
recuperac¢do. Entre TO eT6
, 0 paciente realizou
FTCV supervisionada (3
vezes/semana, 50
minutos/sessdo). Apos T6
,0 paciente foi orientado a
realizar atividade fisica
aer6bia sem supervisdo
(caminhada, 3-5x/semana,
30-60 minutos/dia)

O estudo demostrou que 6

meses de FTCV
promoveu melhora da
capacidade funcional de
pacientes  ap6s  TC,

analisando pela reducéo
da FC de repouso assim
como para submaxima de
esfor¢o causando aumento
da tolerancia ao exercicio.
Observo - se que 0s 6
meses de atividade fisico
ndo-supervisionado pés-
alta fisioterapéutica foi
capaz de manter o ganho
inicial, melhorando a
performance do paciente
porém em  pequenos
destaques. A intuicdo
subjetiva de esforco na
isocarga reduziu entre 0s
trés  testes, sendo a
reducdo mais acentuada
entre TO e T6 . Além
disso, 0 VO2 apresentou
maior aumento de TO para
T6, quando comparado a
T12.

Nytroen, K et al 2012

Quarenta e oito receptores
de HTx clinicamente
estaveis> 18 anos e 1-8
anos ap6s HTx. A média +
DP de idade foi 51 + 16
anos, 71% eram do sexo
masculino e o tempo de
HTx foi de 4,1 + 2,2 anos.

Foram randomizado para
um grupo de exercicios
(um programa HIIT de 1
ano) exercicio de
intervencdo foi  HIIT
realizado em esteira. Cada
paciente foi designado a
um fisioterapeuta local
cooperante para
supervisao individual de
cada sessdao do HIT. A
intervencdo foi dividida
em trés periodos de 8
semanas de exercicios
com trés sessoes
semanais. As sessdes de
HIT consistiram em 10
min de aquecimento,
seguido por quatro sessdes
de exercicio de 4 min a 85-
95% da  frequéncia
cardiaca maxima

grupo de exercicios
(EG): VO 2ico aUmentou,
0 VE max aumentou,

FC max € FC reserva foram
maiores, relacdo de troca
respiratéria e FC e
diminuiram
significativamente
durante as intensidades
subméaximas de exercicio
(60% e 80% do exercicio

méximo basal), FC de
repouso diminuiu
levemente CE.

Grupo de controle
(CG) VO 2pico nao
demostrou alteracédo

significativa no  GC,
VE max ndo no GC,

A FC e RER nédo houve
alteracdo de diminuicdo
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(FC max ), interpostas por durante as intensidades
periodos de recuperagdo submaximas de exercicio
ativade3min.Jdougrupo no GC, FC de repouso
controle (cuidado usual) aumentou levemente no
GC.

6 DISCUSSAO

Kawauchi et al (2013) explica que a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de transplante
de coragdo apresentam alteragdes a nivel do desempenho hemodindmico tais como: desnervacao
cardiaca, disfuncdo diastolica, 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 apos extubacdo até a sua alta hospitalar. Assim, foram obtidos resultados positivos a nivel
da capacidade respiratoria funcional e respetivas varidveis ventilatérias analisadas.

Num estudo desenvolvido por Randy et al (2007), com o objetivo de compreender como € que
o transplante cardiaco influencia a funcéo endotelial, stress oxidativo e a atividade do sistema nervoso
simpatico, estes investigaram os efeitos do exercicio ap6s 8 semanas de cirurgia chegando a conclusao
que existe preservacao de tais caracteristicas, mas ndo a sua melhoria.

Segundo as Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca (2005) Os efeitos dos programas de RCP no
pos-TC relacionados a capacidade funcional do individuo sdo o aumento do consumo méaximo de
oxigénio; aumento do limiar anaerobio; aumento da ventilagdo maxima e reducao dos equivalentes
ventilatorios de O2 e CO2 no exercicio submaximo. Programas com duracdo de 8 a 12 meses podem
aumentar em até 50% a capacidade funcional de pacientes submetidos ao TC, através do
desenvolvimento de adaptacGes que melhoram a extracdo periférica de oxigénio e o desempenho
hemodindmico.

Ja Dall et al (2014) Defendem em seu estudo randomizado realizado com 17 pacientes pos- -
transplante que a aplicacdo de um treino conservador melhora significativamente 0 VO2 maximo e
diminui a pressdo arterial. O protocolo de tratamento contemplou sessbes supervisionadas numa
frequéncia de trés vezes por semana, com duracdo de 65 minutos durante 12 semanas. Os pacientes
foram submetidos a um aquecimento inicial durante dez minutos, exercicios de pedaladas na bicicleta
ergométrica com intensidade correspondente a 60-70% do pico de VO2 durante 45 minutos e por fim
dez minutos de desaquecimento. Concluiram que a realizagdo do treinamento fisico em pacientes
transplantados é fundamental na reabilitagdo cardiaca, pois resulta em um bom progndstico geral.

Tais beneficios também foram comprovados por Carvalho et al (2013) no estudo transversal
com 15 pacientes transplantados. Foi realizado um teste de esfor¢o cardiopulmonar para a avaliacdo da

capacidade de exercicio submaximo e da frequéncia cardiaca de repouso, o que beneficiou no aumento
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da capacidade de consumo de oxigénio bem como a diminuicdo da frequéncia cardiaca no periodo de
recuperacao do teste cardiopulmonar

Patterson et al (2009) realizaram um estudo, durante seis meses, com um ciclista de 39 anos
submetido ao transplante cardiaco, utilizando protocolo de tratamento de baixa intensidade, com
caminhadas lentas, bicicleta ergométrica e treino de forca muscular. Os autores concluiram que a
prescricdo de exercicios devidamente adaptados em um programa apos transplante cardiaco pode
melhorar a condicdo cardiocirculatoria, o consumo de oxigénio, a tolerdncia ao exercicio e
consequentemente a qualidade de vida do transplantado.

Desse modo, Marzolini et al (2015) realizaram um estudo retrospectivo no qual foi aplicado um
protocolo de treinamento em 43 pacientes, com uma sessdo por semana de 90 minutos, por seis a 12
meses. Os pacientes realizaram aulas de ginastica incluindo o treinamento aer6bio a partir de
caminhadas rapidas na esteira e pedaladas na bicicleta ergométrica com intensidade de 60% a 80% do
V02 méaximo, além disso, treinos resistidos a partir de halteres e faixas elasticas duas vezes por semana,
bem como aconselhamento psicossocial e dietético. A prescri¢do dos exercicios foi progredindo a cada
duas semanas. Os autores ao final do estudo concluiram que esse protocolo de treinamento diminui o
risco de morbidades e co-morbidades, produz ganhos significativos na aptiddo cardiovascular, maior
pico de VO2 méaximo e no limiar anaerdbico, ganho na capacidade de exercicio e na realizacdo de
atividades de vida diaria.

Nytroen et al (2013) por sua vez afirmam que a utiliza¢do do exercicio aerébico com intensidade
intercalada em individuos pos transplante cardiaco é a melhor medida para melhorar a capacidade
funcional dos mesmos. Todavia, em seu estudo realizado com 48 pacientes transplantados ha oito anos
foi tracado um protocolo de tratamento fisioterapéutico composto por exercicios de alta intensidade em
uma esteira, realizados trés vezes por semana, com dez minutos de aquecimento, quatro minutos com
intensidade de 85 a 95% da FC maxima, finalizado com trés minutos de exercicio de
descondicionamento. Seus beneficios em longo prazo mostrou um aumento do VO2 maximo, melhora
do volume de ejecédo e diminuigédo da FC de repouso.

Entretanto, o programa de reabilitacdo cardiovascular pode trazer outros beneficios.
Haykowsky et al (2009) aplicaram um protocolo de tratamento em 43 pacientes transplantados, durante
12 semanas, o qual consistiu de treinamento aerdbio em esteira e bicicleta ergométrica, cinco dias por
semana, e treinamento de forca, dois dias por semana, com sessdes de 45 minutos. Apds as 12 semanas
de treinamento, foi observada reducdo da frequéncia cardiaca de repouso, bem como da frequéncia
cardiaca em cargas submaximas de trabalho, aumento na massa magra em membros superiores e

inferiores, na capacidade oxidativa e maior pico de VO2 maximo.
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7 CONCLUSAO

A reabilitacéo cardiopulmonar para individuos submetidos ao transplante cardiaco se mostrou
eficiente visto que os individuos submetidos aos protocolos demonstraram beneficios como a
melhora do consumo de oxigénio, diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e melhora da
capacidade funcional resultando na diminuicéo do risco de mortalidade, morbidade cardiovascular e

consequentemente melhora na qualidade de vida.
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