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RESUMO

Introducdo: Tendo em vista que a insuficiéncia cardiaca (1.C.) grave ou sem sucesso no
tratamento € uma das maiores indicacdes do transplante cardiaco, no entanto, também existem
potenciais contraindicacBes. O primeiro transplante cardiaco foi realizado em 1967, sem
resultados satisfatorios e alta taxa de mortalidade, porém, em 1980 foi descoberta a
Ciclosporina, inaugurando a era da imunossupressdo. Dessa forma, com avangos em
aprimoramentos, imunossupressdo e tecnologia, a expectativa de vida de pacientes
transplantados aumentou e taxa de rejeicdo diminuiram. Pacientes transplantados apresentam
uma melhora na qualidade de vida, porém na maioria das vezes podem-se observar
complicacbes associada ao tempo prolongado de internagcdo, denervacdo do coracdo,
inatividade fisica. A pesquisa evidéncia o efeito do transplante cardiaco e a repercussdo gerada,
observando os beneficios da mobilizacdo precoce nesses pacientes. Para isso, é necessario
comparar estudos de pacientes mobilizados e ndo mobilizados. Método: Foi realizada uma
busca de artigos cientificos publicados no periodo de 2012-2022, nas bases de dados Pubmed,
Scielo e BVS. Resultados: A mobilizagdo precoce em pacientes em pos-operatorio cardiaco e
na UTI e trazem como um dos principais beneficios a reducdo no tempo de internagéo, ganho
de forca muscular inspiratoria e expiratoria, melhora da capacidade funcional, reducdo no
delirium e ganho de forga muscular periférica. Discussdo: Observamos que 0s autores abordam
a mobilizagdo precoce como alta importancia em pos-operatorio cardiaco e trazem como
principal beneficio a redugéo no tempo de internacdo. Outro beneficio importante também
exposto, € o ganho de forca muscular inspiratoria e expiratéria e a melhora da capacidade
funcional. Conclusdo: Diante do exposto, observaram-se com este estudo que pacientes
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submetidos a transplante cardiaco estdo sujeitos a imobilidade prolongada no leito, essa
restricao resulta em alteragdes musculoesqueléticas e dos demais sistemas, evidenciando-se que
tais pacientes mobilizados precocemente obtém diversos beneficios, tais como aumento da
forca muscular periférica, inspiratéria e expiratoria, prevencdo do delirium pds-operatorio,
aumento da capacidade funcional, diminui¢cdo do tempo de internagdo, entre tantos outros,
sendo, portanto considerado indispensavel esta estratégia.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, transplante cardiaco, mobilizacéo precoce.

ABSTRACT

Introduction: Severe or unsuccessful heart failure (HF) is one of the major indications for heart
transplantation, however, there are also potential contraindications. The first heart
transplantation was performed in 1967, without satisfactory results and with a high mortality
rate, but in 1980 cyclosporine was discovered, inaugurating the era of immunosuppression.
Thus, with the advances in improvements, immunosuppression, and technology, the life
expectancy of transplant patients has increased and the rejection rate has decreased. Transplant
patients have an improved quality of life, but most often complications associated with
prolonged hospitalization, denervation of the heart, and physical inactivity can be seen.
Research shows the effect of heart transplantation and the repercussions generated, noting the
benefits of early mobilization in these patients. For this, it is necessary to compare studies of
mobilized and non-mobilized patients. Method: A search of scientific articles published in the
period 2012-2022 was conducted in the Pubmed, Scielo and VHL databases. Results: Early
mobilization in patients in the cardiac postoperative period and in the ICU and brings as one of
the main benefits the reduction of length of stay, gain of inspiratory and expiratory muscle
strength, improvement of functional capacity, reduction of delirium and gain of peripheral
muscle strength. Discussion: We observed that the authors approach early mobilization as
highly important in the cardiac postoperative period and bring as one of the main benefits the
reduction of length of hospital stay. Another important benefit also exposed is the gain of
inspiratory and expiratory muscle strength and the improvement of functional capacity.
Conclusion: Given the above, it was observed with this study that patients undergoing heart
transplantation are subject to prolonged immobility in bed, this restriction results in
musculoskeletal changes and other systems, showing that such patients mobilized early get
several benefits, such as increased peripheral, inspiratory and expiratory muscle strength,
prevention of postoperative delirium, increased functional capacity, decreased hospital stay,
among many others, and therefore considered indispensable this strategy.

Keywords: heart failure, heart transplantation, early mobilization.

1 INTRODUCAO

O Transplante cardiaco é a abordagem mais indicada em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca (I.C.) grave ou sem sucesso no tratamento?, levando em conta também a Doenca de
Chagas que se tornou a terceira indicagdo mais comum para transplante, levando destaque a
Miocardiopatia Chagasica, pois comumente, precede acometimento progressivo?.

No entanto, existem potenciais contraindicacdes para o transplante cardiaco. Segundo
dados da 3° Diretriz Brasileira de transplante cardiaco as principais contraindicagdes séo: Idade

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.17330-17342, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17332

maior que 70 anos, comorbidades com baixa expectativa de vida, infec¢do sistémica ativa,
obesidade, doenca cerebrovascular grave, doenga vascular periférica grave sem possibilidade
de revascularizacdo, doenca hepatica ou pulmonar avancada, doenca psiquiatrica grave,
dependéncia quimica, baixo suporte social, baixa adesdo as recomendacdes vigentes, diabetes
mélitus ou controle glicémico inadequado, incompatibilidade, hipertensdo e neoplasia com
risco de recorréncia®.

O primeiro transplante cardiaco foi realizado na Africa do sul em 1967 por Christian
Barnard, apesar da euforia inicial, os resultados ndo foram satisfatorios, com alta taxa de
mortalidade*. Porém com descoberta pioneira da ciclosporina seguida da aplicagdo da mesma
em 1980 por Starzl, foi inaugurada a era moderna da imunossupressdo, onde o transplante
cardiaco cresceu em todo 0 mundo®.

Segundo dados da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), anualmente
foram realizados 380 transplante no Brasil, sendo 120 deles realizados no estado de Séo Paulo
com 364 pacientes em lista de espera. No periodo 10 anos, foi realizado 2.963 transplantes
cardiacos e 2.525 (85%) dos pacientes evoluiram bem clinicamente®.

Dessa forma, com avangos em aprimoramentos cirirgicos, tecnologia, estudos e terapia
imunossupressora, a expectativa de vida de pacientes transplantados aumentou e taxas de
rejeicdo diminuiram’. O desenvolvimento de técnicas cirlirgicas e os avangos na tecnologia
possibilitaram também o tratamento de algumas cardiopatias congénitas durante a vida fetal,
evitando no futuro a necessidade de um transplante cardiaco®.

Mesmo em conhecimento da importancia dessa alternativa terapéutica que € o
transplante cardiaco, ainda existem diversos obstaculos como: baixa disponibilidade de 6rgdos,
longa espera do procedimento, dificuldades na logistica de captacdo do 6rgao, complicagdes
relacionadas & imunossupressao e aumento de pacientes sensibilizados®.

Vale ressaltar também, que existe a possibilidade do uso dos VAD (Dispositivo de
Assisténcia Ventricular) em paises desenvolvidos. Metade dos pacientes submetidos a
transplantes nesses paises utilizaram o VAD anteriormente, ja que séo utilizados como ponte
para o transplante, pois esse tipo de suporte substitui temporariamente a fungdo do coracéo,
permitindo a realizacdo do transplante fora de um cenario de urgéncia e evitando 6Obito pela
espera do 6rgao™®.

Todo processo de captacdo e alocacdo do 6rgdo € complexo, a retirada do 6rgao do
receptor so € iniciada quando o coracdo do doador também j& estiver em sala cirurgica. Segundo

a 3° Diretriz de Transplante Cardiaco, a técnica cléssica de transplante consiste na realizacéo
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de quatro anastomoses (comunicacao entre dois vasos sanguineos; Dois espa¢os musculares):
atrio esquerdo e direito; artéria pulmonar e aorta'!.

Na cirurgia os pacientes sdo submetidos a Circulacdo Extracorporea (CEC),
procedimento no qual o sangue passa por um aparelho de derivagdo cardiopulmonar que tem
por finalidade, ofertar um coracdo movel e sem sangue para melhor realizacdo cirdrgica,
enquanto os diferentes sistemas organicos permanecem perfundidos com sangue oxigenado,
preservando assim as fungdes cardiacas® 3. Na CEC existe a necessidade da utilizagdo de
heparina, hemodiluicéo, certo grau de hipotermia e uma bomba externa que impulsione o fluxo
sanguineo, isso ocorre, pois 0 sangue na CEC encontra-se em contato com superficies ndo
bioldgicas.

A fisiopatologia da CEC inclui alteragfes na hemodinadmica, coagulacéo, fibrinolise,
equilibrio acido-base, eletrdlitos, increcdo, metabolismo e no sistema imunologico®®. Pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas com CEC, frequentemente desenvolvem uma Sindrome de
resposta inflamatoria sistémica (SIRS). Essa resposta inflamatdria ocorre devido aos diversos
estimulos nocivos durante a cirurgia, que acarretard em complicagdes pds-operatdrias?®.

O transplante pode prolongar a sobrevida em aproximadamente 10 anos pés-cirurgia.
Cerca de 85% pacientes sobrevivem ao primeiro ano apds o transplante cardiaco, além de
melhorar os sintomas da insuficiéncia cardiaca, o estilo e a qualidade de vida'’,

Pacientes transplantados apresentam uma melhora na qualidade de vida significativa,
porém na maioria das vezes observam-se complicacfes tais como sarcopenia, fraqueza
muscular generalizada e diminuicdo de capacidade aerdbia e funcional desses pacientes,
decorrente do tempo prolongado de internacéo, desenervagdo do coracao, inatividade fisica e
a0 uso de medicamentos imunossupressores®8,

Por muito tempo acreditava-se que o repouso absoluto era a melhor forma de tratar
pacientes transplantados, pois pensava que 0 mesmo ndo resistiria ao minimo de esforgo
naquela situagio®®. Porém, as consequéncias do imobilismo mostraram que 0 repouso nao é o
melhor tratamento?.

A reabilitacdo cardiopulmonar tem ganhado espacgo nas ultimas décadas, destacando-se
como padrdo no tratamento de doengas cardiovasculares, estando recomendada hoje em dia
para individuos cardiopatas, com diagndstico de IC, angina estavel e no pos-cirurgico de
transplante cardiaco?’. A mobilizacdo precoce mostra-se uma técnica eficaz na rapidez da
recuperacao desse tipo de paciente, no que se refere a melhora de forga muscular, aumento de
amplitude de movimento, diminui¢do da dor, aumento da independéncia funcional e melhora

na qualidade de vida 2.
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Vale ressaltar que também existem riscos na mobilizacdo precoce caso ndo seja
realizada sobre a avaliagdo correta e minuciosa do individuo ou se realizado por alguém
incapacitado, dentre esses riscos estdo a embolia pulmonar, hipotensdo postural, hipoxemia,
perda e/ou deslocamento de canulas ou cateteres, desconforto, fadiga e alteracbes na
hemodindmica. Porém isso ndo impede que o individuo participe de intervencGes subsequentes,
desde que realizada corretamente 2,

Diante aos déficits causados pelo pds-operatorio de transplante cardiaco, imobilidade
decorrente ao tempo de internacdo e dos beneficios da mobilizacdo precoce, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisao sistematica sobre efeitos da mobilizacdo precoce em

po6s-operatdrio de transplante cardiaco.

2 METODO

Foi realizada uma busca de artigos cientificos publicados no periodo de 2012 a 2022,
indexados nas bases de dados Pubmed, Scielo e BVS, utilizando os seguintes descritores: Heart
transplantation, physical therapy speciality, early ambulation, cardiorespiratory,
transplantations conditioning, exercises e mobilizacdo precoce. Os critérios de inclusdo foram
estudos que abordassem a mobilizacdo precoce e transplantes cardiacos, os critérios de exclusdo

foram artigos que citassem outras condicdes e ndo se adequassem ao critério de incluséo.

3 RESULTADOS

Foi encontrado um total de 10 artigos, com uma abordagem geral de pacientes criticos
em UTI e submetida a cirurgias cardiacas, analisando-se a eficacia de diferentes protocolos de
mobilizagdo precoce, bem como sua viabilidade e tolerdncia. Destacando-se os estudos que
analisaram a mobilizacdo precoce em pos-operatorio de cirurgias cardiacas, onde seus
beneficios foram observados como significativos, em comparagdo ao protocolo de fisioterapia

convencional.

Quadro 1. Extracdo de dados.

Tipos de Tipos | Principais
Autores/Ano | Tipo de estudo Caracteristica da | de intervencéo Varizjiveis I‘\’_esu_lt_ado_s
Amostrada Analisadas Significativos
amostra
Feliciano et | Ensaio clinico | Pacientes em UTI, | GFC: Avaliacdo da | Reducéo na
al® controlado sob VM. Fisioterapia forca  muscular | internacéo,
(2012) randomizado GFC - N=14 diaria com | respiratdria e | ganho de forca
GMP - N=14 exercicios ativo- | periférica. muscular
assistidos. inspiratéria e
GMP: Protocolo melhora da
de mobilizacdo
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precoce
sistematizado.

capacidade
funcional.

Silva et al?®
(2017)

Ensaio clinico
randomizado.

Pacientes
submetidos a
cirurgia cardiaca
eletiva.

GC - N=12

Gl -N=9

GC: Fisioterapia
convencional.
Gl: Fisioterapia
convencional em
sedestacdo fora
do leito.

Verificar
repercussdes
cardiorrespiratori
as, avaliar forca
muscular,
capacidade
funcional e
funcéo pulmonar.

Manuten¢do da
forca muscular
expiratoria.

Moreira et al®® | Ensaio clinico | Pacientesem UTI. | GC: Avaliar a | Segura, eficaz e
(2012) aleatorizado. GC — N=67 Acompanhament | aplicabilidade de | favorece a
GT — N=67 0 um protocolo de | saida precoce
fisioterapéutico. | mobilizacéo do leito
GT: precoce para
Acompanhament | favorecer a saida
o fisioterapéutico | do leito.
e protocolo de
mobilizacdo
precoce.
Kawauchi et | Estudo Pacientes em PO | GC: Fisioterapia | Comparar efeitos | Melhora  nas
al”’ randomizado e | de transplante | convencional. de dois | variaveis
(2013) comparativo. cardiaco. GT: Protocolo de | programas de | ventilatérias e
GC — N=11 GT - | exercicios exercicios na capacidade
N=11 respiratorios, fisioterapéuticos | funcional.
treinamento. na funcgéo
pulmonar e
capacidade
funcional.
Stefan et al?® Estudo Pacientes em UTI. | GC: Avaliar as | Melhora  da
(2016) multicéntrico GC-N=96 Atendimento melhoras que a | mobilizagdo,
controlado Gl —-N=104 padrdo de | mobilizacdo reducéo da
randomizado. fisioterapia precoce tras | permanéncia na
Gl: Abordagem | durante o tempo | UTI e melhora
interprofissional | de internacdo na | da mobilidade
de mobilizacéo. UTI. funcional.
Cui et al?® Ensaio clinico | Pacientes Idososno | GC: Fisioterapia | Projetar e avaliar | Reducédo na
(2020) randomizado P.O de cirurgia | com um programa de | internagdo,
controlado. cardiaca. deambulagdo de | deambulagdo melhora  dos
GC-N=89 rotina. precoce de | sintomas
Gl -N=89 Gl: Fisioterapia | precisao para | fisiologicos e
com reabilitacdo psicoldgicos.
deambulacéo cardiaca.
precoce de
precisdo.

Shirvani et al*®®
(2020)

Ensaio clinico
randomizado.

Pacientes em P.O
de cirurgia
cardiaca.

GC - N=46

GMP — N=46

GC: Cuidados de
enfermagem de
rotina.
GMP: Protocolo
de mobilizacdo
precoce.

Avaliar efeitos da

mobilizacdo
precoce no
delirium pos-
operatorio.

Reducdo  no
delirium  pds-
operatorio.
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Zanini et al’!
(2019)

Estudo Pacientes em P.O

controlado de cirurgia cardiaca

randomizado. divididos em 4
grupos.

G1:Fisioterapia
associada a
deambulagéo
precoce.

G2: Fisioterapia
associada a
deambulagdo
precoce.

G3: Fisioterapia
respiratéria
isolada.

G4: Controle.

Auvaliar efeitos de
diferentes

protocolos  de
reabilitacdo sobre
a capacidade
funcional e
funcdo pulmonar.

Atenuacdo da
perda de
aptidéo fisica e
melhora na
recuperagdo no
pos-operatorio.

Dantas et al3?
(2012)

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Pacientes criticos.
GC - N=14
GMP — N=14

GC: Fisioterapia
do setor.
GMP: Protocolo
de mobilizacdo
precoce.

Avaliar os efeitos
da mobilizacdo
precoce na
musculatura
periférica e
respiratéria.

Ganho da forca
muscular
periférica e
respiratoria.

Floyd et al®
(2016)

Estudo

controlado e

aleatorio.

Pacientes em PO
cardiaco.

GC - N=30

GMP — N=30

GPI: Grupo pré
intervengdo  de
mobilizacéo.
GPIC: Grupo poés
intervencgdo
combinado.

Avaliar um
protocolo de
mobilidade com
objetivo de
aumentar a

mobilizacdo e
diminuir
complicacdes.

Reducdo  do
tempo de
internacao
hospitalar e
dias na UTI.

Legendas: GC- Grupo controle; GMP- Grupo de mobilizagéo precoce; Gl- Grupo de interven¢do; GT- Grupo de
tratamento; VM- Ventilagdo mecénica; PO- Pds-operatdrio.

Figura 1. Valores apresentados com base nos estudos citados no quadro acima.

30%

precoce.

30%

Fonte: Autores

Resultados dos beneficios da mobilizacao

® Reduc¢édo no tempo de

internacao.

Ganho de forca
muscular inspiratéria e

expiratoria.

Melhora na capacidade

funcional.
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Feliciano (2012)%, Stefan (2016)%, Cui (2020)?°, Floyd (2016)* e outros autores
abordam a mobilizacdo precoce em pacientes em pds-operatério cardiaco e na UTI e trazem
como um dos principais beneficios a reducéo no tempo de internacéo.

Feliciano (2012)**, também aborda a mobilizagdo precoce tendo como um dos
beneficios 0 ganho de forga muscular inspiratéria. Em maneira contraditoria, Silva e outros
autores (2017)% trazem como beneficio o ganho de forca muscular expiratdria e Dantas e outros
autores (2012)!, o ganho de forga muscular de ambos.

Kawachi (2013)%’, Stefan (2016)%, Feliciano (2012)** e outros autores, abordam a

mobilizacdo precoce tendo como objetivo também a melhora da capacidade funcional.

4 DISCUSSAO

De acordo com Feliciano e outros autores (2012)?*, em seu ensaio clinico controlado e
randomizado, compararam a fisioterapia convencional com exercicios ativo-assistidos com um
protocolo de mobilizagdo precoce sistematizado em pacientes na UTI sob o uso de VM, e
observaram que 0s pacientes mobilizados precocemente mostram reducdo no tempo de
internacdo, ganho significativo da forca muscular inspiratéria e melhora na capacidade
funcional. J&4 no ensaio clinico randomizado de Silva e outros autores (2017)%, onde é
comparada a fisioterapia convencional conforme rotina estabelecida na UTI e a fisioterapia
convencional associada a sedestacdo fora do leito em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
podem observar que o protocolo gerou manutencéo de forga muscular expiratdria e ndo gerou
repercussdes cardiorrespiratdrias, observando entdo ser um protocolo seguro e eficaz.

Da mesma maneira como se mostra no ensaio clinico aleatorizado de Moreira e outros
autores (2012)?°, onde foi comparada fisioterapia convencional e fisioterapia convencional
associada ao protocolo de mobilizacdo precoce e foram observados que o protocolo é seguro e
eficaz e favorece a saida precoce do leito.

O estudo randomizado e comparativo de Kawauchi e outros autores (2013)%'
compararam um programa de exercicios convencionais rotineiros na instituigdo e um protocolo
constituido de exercicios respiratérios, treinamento resistido, alongamento e caminhadas no
primeiro dia ap0s intubacdo de pacientes no pos-operatorio de transplante cardiaco e puderam
observar que o protocolo proporciona uma melhora nas variaveis ventilatorias e na capacidade
funcional.

Stefan e outros autores (2016)?® em seu estudo multicéntrico comparou a fisioterapia
convencional com uma abordagem inter profissional de mobilizacdo em pacientes na UTI e

pode observar a reducao do tempo de permanéncia na UTI e melhora da mobilidade do paciente.
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Da mesma maneira que Floyd e outros autores (2016) em um estudo controlado e aleatério
com pacientes no pds-operatorio cardiaco, péde observar no grupo de intervencao uma reducao
do tempo de permanéncia na UTI e internacao hospitalar.

Segundo Cui e outros autores (2020)?° a cirurgia cardiaca comumente leva sintomas
fisiologicos e psicoldgicos. Em seu estudo clinico randomizado controlado, foi comparado
fisioterapia com deambulacdo de rotina e fisioterapia com deambulagéo precoce de precisao, e
foi observado que a deambulacéo precoce reduz tempo de internacdo e auxilia na melhora dos
sintomas fisiologicos e psicoldgicos. Além desses sintomas, em alguns casos pode-se observar
delirium no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca que é ocasionado geralmente devido a alta
complexidade do procedimento realizado. Shirvani e outros autores (2020)*° em um ensaio
clinico randomizado compararam em pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca 0s
cuidados da enfermagem de rotina e um protocolo de mobilizacéo precoce, nesse ensaio pode-
se observar que a mobilizacdo precoce leva uma reducdo na incidéncia de delirium poés-
operatdrio.

Dantas e outros autores (2012)%*' em um ensaio clinico controlado e randomizado
compararam a fisioterapia convencional do setor com um protocolo de mobilizacdo precoce em
pacientes criticos a fim de avaliar os efeitos na musculatura periférica e respiratoria. Os
resultados observados foram ganho da forca muscular periférica e respiratdria.

Em um estudo controlado randomizado Zanini e outros autores (2019)*? compararam
quatro tipos de protocolos, sendo um deles apenas controle. Protocolo um: treinamento
muscular inspiratério, treinamento ativo de MMSS e MMII e deambulacdo precoce; Protocolo
dois: treinamento ativo de MMSS e MMII e deambulacéo precoce; Protocolo trés: treinamento
muscular inspiratdrio isolado. E foi observado que nos grupos de protocolos um e dois, que
eram compostos também pela deambulacdo precoce, a atenuacao da perda de aptidao fisica e a

melhora na recuperacdo no pds-operatorio.

5 CONCLUSAO

Sabe-se que o0s pacientes em P.O. de transplantes cardiaco estdo submetidos a
imobilidade ao leito, essa restri¢do causa alteracdes tanto no sistema musculoesquelético como
nos demais sistemas do organismo. A depender da gravidade dessas disfuncdes, pode-se
prolongar o tempo de internacdo, gerando danos negativos fisicos e até psicoldgicos que afetam
a qualidade de vida dos individuos e de seus familiares. A mobilizagdo precoce tem se mostrado

uma conduta importantissima em Unidade Coronariana com resultados promissores.
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Diante do exposto, foi possivel observar que um paciente mobilizado precocemente,
traz diversos beneficios em relacdo a forca muscular periférica, forca muscular inspiratoria e
expiratoria, delirium pds-operatorio, capacidade funcional, tempo de internacéo, entre outros

quando comparado ao paciente ndo mobilizado.
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