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ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE CARDIACO: REVISAO INTEGRATIVA

PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS UNDERGOING HEART
TRANSPLANTATION: INTEGRATIVE REVIEW

Tércio Correia de Aratjo!

Dyego Anderson Alves de Farias?

RESUMO

Introdugdo: O transplante cardiaco estd associado a diminui¢do da funcionalidade,
diminuicao da capacidade pulmonar, intolerancia ao esforco fisico, entre outras complica¢des
que impactam de forma negativa na qualidade de vida do paciente. O fisioterapeuta como
membro da equipe multidisciplinar contribui de forma a minimizar as complica¢des desde o
periodo pré-operatorio. Objetivo: Detalhar as abordagens e evidéncias cientificas sobre a
intervencdo fisioterapéutica a no paciente submetido a TC, a fim de evitar complicagdes
futuras. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada entre os meses
de agosto a novembro de 2022 nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, tracados os
descritores controlados, Medical Subject Headings (MeSH Database), descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e ndo controlados pertinentes a cada base de dados, sendo considerados
como descritores controlados: “Cardiac transplantation”, “Cardiac rehabilitation”,
“Physiotherapy” e ndo controlados: “Postoperative care” e “Preoperative”, com artigos
selecionados do periodo de 2007 a 2022. Resultados: Foram incluidos 7 artigos que
evidenciaram que programas de reabilitagdo cardiovascular que englobam exercicios de
aquecimento, exercicios aerobios combinados com o treinamento resistido e relaxamento sao
eficazes no condicionamento fisico pré e pds transplante, ocasionando também reducdo da
frequéncia cardiaca de repouso e de exercicio subméximo e a tolerancia ao exercicio.
Conclusdo: Protocolos e intervengdes fisioterapéuticas incluindo exercicio fisico, além de
uma estratégia nao farmacoldgica, ¢ uma mediacao eficaz e segura trazendo varios beneficios
a pacientes transplantados cardiacos. Portanto, o fisioterapeuta ¢ imprescindivel nas fases pré
e pos-operatodrias, ajudando a prevenir o impacto negativo da imobilidade no leito, do maior
tempo de internacdo e favorecendo a manutencdo da forca muscular e da funcionalidade.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco; Fisioterapia, Reabilitagdo, Pré/Pos Operatorio.

" Discente do Curso de Fisioterapia das Faculdades Nova Esperanga — FACENE/PB.

2 Docente do Curso de Fisioterapia das Faculdades Nova Esperanga — FACENE /PB.



ABSTRACT

Introduction: Heart transplantation is associated with decreased functionality, decreased lung
capacity, intolerance to physical exertion, among other complications that negatively impact
the patient's quality of life. The physiotherapist, as a member of the multidisciplinary team,
contributes to minimizing complications from the preoperative period. Objective: To detail
the approaches and scientific evidence on physiotherapeutic intervention in patients
undergoing CT, in order to avoid future complications. Methodology: this is an integrative
literature review carried out between the months of August and November 2022 in the
Pubmed, Lilacs and Scielo databases, tracing the controlled descriptors, Medical Subject
Headings (MeSH Database), descriptors in Health Sciences (DeCS) and uncontrolled relevant
to each database, being considered as controlled descriptors: “Cardiac transplantation”,
“Cardiac rehabilitation”, “Physiotherapy” and uncontrolled: ‘“Postoperative care” and
“Preoperative”, with articles selected from the period of 2007 to 2022. Results: Seven articles
were included that showed that cardiovascular rehabilitation programs that include warm-up
exercises, aerobic exercises combined with resistance training and relaxation are effective in
pre- and post-transplant physical conditioning, also causing a reduction in resting heart rate
and submaximal exercise and exercise tolerance. Conclusion: Physiotherapeutic protocols and
interventions including physical exercise, in addition to a non-pharmacological strategy, are
an effective and safe mediation, bringing many benefits to heart transplant patients. Therefore,
the physiotherapist is essential in the pre- and postoperative phases, helping to prevent the
negative impact of immobility in bed, longer hospital stays and favoring the maintenance of
muscle strength and functionality.

Keywords: Heart Transplantation; Physiotherapy, Rehabilitation,; Pre/Post Operative.
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1 INTRODUCAO

Dentre os aspectos mais comuns relacionadas as doencas cardiacas destacam-se, a
idade, o estresse, a hipertensdo arterial, sedentarismo, obesidade, alcoolismo, tabagismo,
diabetes mellitus e dislipidemias. Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de dois milhdes de mortes
nas Américas a cada ano (1).

A principal funcdo do coragdo ¢ bombear sangue para suprir os tecidos com nutrientes
e oxigénio, porém, quando ha uma caréncia para essa tarefa especialmente associada a uma
doencga cardiaca prévia, ocorre um desequilibrio em todo o metabolismo, que quando nao
tratado pode resultar em faléncia sist€émica e obito. O tratamento farmacoldgico vem a calhar
nas fases iniciais para a manutencdo das funcdes contrateis cardiacas a fim de promover a
conservagao da vida, todavia, os farmacos podem tornar-se insuficientes, sendo necessaria em
ultimo estagio a realizagdo do transplante cardiaco (TC) (2).

O TC ¢ tido como o tratamento padrao-ouro para doencas cardiacas terminais ou nao
responsivas ao melhor tratamento disponivel. E assentido que o TC, com os critérios de
selecdo atendidos, eleva significativamente a sobrevida, a qualidade de vida, a capacidade
fisica e o retorno as atividades de vida diaria. Dados mostram que a expectativa de vida pode
ser prolongada em até aproximadamente 10 anos com o TC (3).

Um TC bem sucedido depende também da qualidade dos coragdes dos doadores. Os
coragdes sdo avaliados visando garantir que sejam capazes de manter boas condigdes
hemodindmicas ao receptor, visando garantir sua sobrevivéncia e deixa-los isentos de
transmitir doencas infecciosas ou tumorais *.

Sdo varias as alteracdes clinicas apds o TC, como: maior frequéncia cardiaca durante o
repouso, resposta lenta da frequéncia cardiaca durante o esfor¢o e incompeténcia cronotropica
(KIM; YOUN, 2018). Outra variacdo clinica do paciente transplantado cardiaco ¢ a alta
prevaléncia de comorbidades relacionadas a terapia imunossupressora, como: diabetes
mellitus, hipertensio arterial, vasculopatias e disfungdes endoteliais °.

Além das variagdes clinicas destacadas, também verifica-se alteragdes periféricas, tais
como: mudancas na estrutura e fung¢do da musculatura periférica, difusdo pulmonar
prejudicada, vasoconstrigao periférica e maior diferenca atriovenosa de oxigénio. Algumas
dessas mudangas, assim como as alteracdes centrais (cardiacas) contribuem

consideravelmente para intolerancia ao esforco fisico.
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O TC causa alteragdes positivas em comparagao a condi¢ao pré-transplante em relagao
a capacidade fisica. S3o obtidos ganhos significativos fisicamente em individuos
transplantados, mas em contrapartida, a capacidade fisica permanece abaixo da média quando
comparada a individuos saudaveis da mesma idade e sexo °.

Dentre as complicagdes mais graves pos TC, estdo as infecgdes, as quais estdo entre as
principais causas de morte nos primeiros anos apds o transplante, sendo destaque as infecgoes
por agentes oportunistas, devido a imunossupressdao adquirida. Assim, no primeiro més
prevalecem infeccdes hospitalares comuns, ja no segundo més, destacam-se as infecc¢des
oportunistas, como toxoplasmose, reativa¢do de doenca de Chagas, aspergilose, pneumonia,
dentre outras .

Sobretudo, estudos apontam que a diminuicao da capacidade cardiorrespiratoria ¢é
diretamente influenciada pela inatividade fisica no pds-operatorio, associada ao grande tempo
de repouso no leito, o que automaticamente gera o declinio de forca muscular e
descondicionamento fisico. Pelas razdes citadas, a atuacdo da fisioterapia contribui de forma
positiva nas fases pré e pds-operatéria, agindo na minimizagao desses problemas e até mesmo
na sua reversio °.

Posto isso, nota-se que sdo varios os cuidados e condutas fisioterapéuticas exercidas na
etapa pos-cirurgica de pacientes que foram submetidos ao TC, e diante das diversas
complicagdes que podem ocorrer aos individuos transplantados, observou-se a necessidade de
notabilizar a funcdo desempenhada por profissionais da fisioterapia nesses pacientes.

Dessa forma, o presente estudo visa detalhar as abordagens e evidéncias cientificas
sobre a atuagdo da Fisioterapia no paciente submetido a transplante cardiaco, a fim de evitar

complicagdes futuras.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma revisao integrativa de literatura.
Essa modalidade de investigagdo tem como eixo norteador a pratica baseada em evidéncia, a
qual possibilita a compilacdo de conhecimentos a respeito de um determinado assunto e a
integracdo da aplicabilidade dos resultados obtidos de estudos relevantes para respaldar a
prética clinica.’

A pergunta norteadora para a condugdo da seguinte revisdo foi: Quais as evidéncias
cientificas disponibilizadas em periédicos online sobre a atuagdo da Fisioterapia em pacientes

transplantados cardiacos?
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A busca por estudos primarios ocorreu nas bases de dados PubMed (Public/Publish
Medline), SciElo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram tragados os descritores controlados, Medical
Subject Headings (MeSH Database), descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e nido
controlados (palavras-chave), pertinentes a cada base de dados. Logo, foram considerados
como descritores controlados: “Cardiac transplantation”, “Cardiac rehabilitation”,
“Physiotherapy”. Por sua vez, o descritor ndo controlado foi: “Postoperative care” e
“Preoperative”.

Apods a fixacdo, os descritores controlados e palavras-chave foram cruzados de
diversas formas, por meio dos operadores booleanos AND e/ou OR. Neste estudo, foram
adotados: “Cardiac transplantation and cardiac rehabilitation”, “Cardiac transplantation
and physiotherapy”, “Cardiac transplantation and cardiac rehabilitation and physiotherapy”
e “Cardiac transplantation and postoperative care” em todas as bases de dados como
estratégia de busca.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter formato de artigo original que
abordem sobre a atuagdo da Fisioterapia em pacientes transplantados cardiacos; artigos em
inglés, portugués e espanhol, artigos disponiveis eletronicamente na integra que
compreendam estudos com o periodo de 2007 a 2022. Como critério de exclusdo, foram
considerados a duplicidade de publicagdo e artigos de revisao integrativa.

As estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de dados e os motivos da
exclusdo dos estudos foram apresentadas no fluxograma (Figura 1). Os resultados desses

estudos foram apresentados por meio de tabelas, com as devidas discussdes.



Figura 1. Fluxograma, segundo Prisma, para sele¢do dos estudos.
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Fonte: PAGE et al., 2021.
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3 RESULTADOS

Nesta revisdo foi empregado o sistema de classificacdo de evidéncias dos estudos,
composto de sete niveis, sendo: nivel I - evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-
analises de relevantes ensaios clinicos; nivel II - evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel III — ensaios clinicos bem
delineados, sem randomizacao; nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel V- revisdo de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI - evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo, e nivel VII - opinido de autoridades
ou relatdrio de comités de especialistas.

Quanto ao nivel de evidéncia, 2 (30%) foram classificados com nivel VI e 4 (70%)
foram classificados com nivel IV. Em relacdo a natureza do estudo, 2 (30%) foram evidéncias
derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo e 4 (70%) foram estudos de coorte. Em
relacdo ao idioma, 7 (100%) dos artigos estavam em inglés. Houve concentragdo de artigos
publicados no ano de 2022 (30%).

O Quadro 2 descreve o delineamento do estudo, o nimero de participantes, média de

idade, género, condutas fisioterapéuticas e desfechos.
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Quadro 1 — Distribui¢do das publicagdes incluidas na revisao segundo ano, titulo, autor, base de dados, tipo de estudo e objetivos.

AUTORES E TiTULO TIPO DE BASE DE CARACTERISTICAS OBJETIVOS
ANO ESTUDO DADOS CLINICAS E COMORBIDADES
Waite, lain et | Home-based preoperative rehabilitation | Estudo de coorte | PubMed Pessoas submetidas a cirurgia | Avaliar um programa de exercicios
al.’? (prehab) to improve physical function eletiva para enxerto de bypass de | domiciliares de reabilitagdo pré-
2017 and reduce hospital length of stay for artéria corondria, | operatéria clinica (PREHAB), para
frail patients undergoing coronary artery reparo/substituicdo valvular (via | otimizar a fung@o fisica pré-operatoria
bypass graft and valve surgery. esternotomia), implante transcateter | ¢ a  fragilidade de pacientes
de valva aortica (TAVI) e pacientes | submetidos a cirurgia cardiaca.
com tempo estimado de lista de
espera cirurgica > 6 semanas.
Seo, Yong- | The effects of pre-transplantation center- | Estudo de coorte | PubMed Hipotireoidismo e dispneia. Identificar o efeito da reabilitagdo
Gonetal. 1 based cardiac rehabilitation on the cardiaca pré-transplante durante a
2022 postoperative  quality of life and hospitalizagao na qualidade de vida e
adherence to exercise in patients na adesao ao exercicio 3 meses apos o
undergoing heart transplantation. transplante.
Yang, Tae | Cardiac rehabilitation in a heart failure | Relato de caso PubMed Dispneia e doenga renal cronica. Propor um programa de exercicios
Woong et al.'! | patient after left ventricular assist device para o paciente apds a insercdo de
2022 insertion  and  subsequent  heart dispositivo de assisténcia ventricular
transplantation: A case report. esquerda e subsequente transplante
cardiaco.
Choi, Hee- | One-year follow-up of heart transplant | Relato de caso PubMed Cardiomiopatia dilatada. Avaliar se o0s programas de
Eun et al. 1? recipient with cardiac rehabilitation: A reabilitagdo  cardiaca podem  ser
2020 case report. realizados com sucesso em receptores

e se mostram melhorias objetivas na
capacidade de exercicio, respostas
cronotropicas, forca muscular
esquelética e respiratoria.
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Bachmann, Justin M et | Cardiac rehabilitation and | Estudo de coorte PubMed Pacientes transplantados | Investigar se receptores de
al.® readmissions after heart cardiacos. transplante cardiaco que
2018 transplantation. participam de reabilitacdo
cardiaca tém um risco
menor de readmissao em 1

ano.
Begot, Isis et al. 14 Inspiratory Muscle | Estudo de coorte PubMed Insuficiéncia cardiaca. Determinar se a forga
2021 Weakness is Related to muscular respiratéria e
Poor Short-Term capacidade funcional antes
Outcomes  for  Heart do TC tem correlagao com
Transplantation. o tempo de ventilagdo

mecanica, taxa de
reintubagdo e tempo de
permanéncia na unidade
de terapia intensiva no
pos-transplante.




Quadro 2 — Delineamento do estudo, nimero de participantes, média de idade, género, condutas fisioterapéuticas ¢ desfechos.

AUTOR E ANO

CARACTERIZACAO
DA AMOSTRA

CONDUTAS UTILIZADAS

DESFECHOS

Waite, Iain et al. ?
2017

36 pacientes
Idade: >65 anos
Género: NR

Teste de caminhada de 6 minutos, treino e
equilibrio e forga progressivos.

Trouxe melhoras na capacidade funcional e reduziu o tempo de
internagdo hospitalar para pacientes submetidos ao TC.

Seo, Yong-Gon et al. '°

2022

3 pacientes
Idade: 35, 59, 26;
Género: feminino

Exercicio aerdbico, esteira, bicicleta, treino de
resisténcia e alongamentos.

Este relato de caso mostrou que o treinamento cardiopulmonar
pré-transplante durante a hospitalizagdo pode ser util para
melhorar a qualidade de vida e a adesdo ao exercicio apos o
transplante cardiaco.

Yang, Tae Woong et
al. !!
2022

1 paciente
Género: masculino
Idade: 53 anos

Fisioterapia respiratoria e exercicios aerobicos,
deambulagdo e treino de resisténcia.

No presente caso, o VO2 max. melhorou 12,16%, apesar da
internagdo prolongada e o programa de exercicios sob medida
para cada fase levou a uma melhora na qualidade de vida do
paciente.

Choi, Hee-Eun et al. 12
2020

1 paciente
Idade: 48 anos
Género: feminino

O paciente foi submetido a um programa de RC
de fase I por 3 meses, seguido por um programa
de RC de fase III por 7 meses.

A capacidade de exercicio, a distdncia de caminhada de 6
minutos, a for¢ga muscular e a capacidade vital melhoraram apods
aRC.

Bachmann, Justin M et
al. 13
2018

595 pacientes
Idade: >65 anos
Género: NR

Programa de reabilitacdo cardiaca.

A reabilitacdo cardiaca esta associada a uma diminui¢do do risco
de readmissdo em 1 ano apds a alta.

Begot, Isis et al. '
2021

21 pacientes

Média de idade: 50,09
+ 10,8 (desvio padrdo)
Sexo: 15 masculinos, 6
femininos.

Avaliagdo da forga muscular respiratdria
(manémetro analogico) ¢ medida a capacidade
funcional com o teste de caminhada de 6 minutos.

O prejuizo na PI max pré-operatoria foi associado a desfechos de
curto prazo piores, portanto a forga muscular inspiratoria ¢ uma
medida clinica importante em pacientes submetidos ao TC.

CABG= Enxerto de bypass de artéria coronaria; PTCA= Angioplastia transluminal percutdnea coronariana; PI méax.= Pressdo inspiratoria maxima; VO2 maéx.= Consumo

maximo de oxigénio; RC= Reabilitagdo cardiaca; TC= Transplante cardiaco.
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4 DISCUSSAO

A discussdao dos resultados foi estruturada em evidéncias sobre a atuagiao do
fisioterapeuta em programas de reabilitacdo cardiovascular e a énfase nas intervengdes

fisioterapéuticas no pré e pos-operatorio de TC.

4.1 PROGRAMAS DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Tradicionalmente, a reabilitacdo cardiovascular ¢ dividida em fases, sendo a fase 1
intra-hospitalar e as fases 2 a 4 ambulatoriais. Inicialmente a fase 1 ¢ destinada a recuperagdo
apo6s infarto agudo do miocardio ou cirurgia de revascularizagdo miocardica, sendo também
incluidos os pacientes internados submetidos a intervengdes corondrias percutaneas, cirurgias
valvares, cirurgias para cardiopatias congénitas e TC, além dos portadores de insuficiéncia
cardiaca, doenca arterial coronariana, entre outros °.

A fase 1 da reabilitagdo cardiovascular visa uma alta hospitalar com as melhores
condicdes fisicas e psicoldgicas possiveis, com o paciente instruido sobre a importancia do
seguimento do tratamento ndo farmacoldgico, especialmente referente a um estilo saudavel de
vida e a pratica do exercicio fisico. Nessa fase os protocolos combinam exercicios fisicos de
baixa intensidade, técnicas para o controle do estresse e programas de educagdo em relacao
aos fatores de risco e a cardiopatia '6.

As demais fases seguem apds a alta hospitalar e sdo realizadas de preferéncia em
ambulatorios. A fase 2 inicia imediatamente apos a alta hospitalar e tem dura¢do média de 3
meses. A fase 3 costuma ter dura¢do de 3 a 6 meses e a fase 4 tem duracdo prolongada. Em
todas as fases objetiva-se progressdao dos beneficios da RCV ou, pelo menos, a manutengao

dos ganhos obtidos '°.

4.2 FISIOTERAPIA NO PRE-OPERATORIO DE TRANSPLANTE CARDIACO

Waite et al. ° defendem que a fase pré-operatoria é tio importante quanto o pos-
operatorio, para tanto os autores utilizaram o protocolo ‘PreHab’ o qual consistia em
exercicios adaptados individualmente por um fisioterapeuta para cada paciente, que variavam
entre exercicios de equilibrio e treinamento de forca com niveis progressivos, baseados no

método Otago (programa de exercicios para prevengdo de queda em idosos).
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No estudo de Begot et al. ' foi investigada diretamente a associagdo entre fraqueza
muscular respiratoria pré-operatéria e resultados pos-operatorios de curto prazo em pacientes
hospitalizados submetidos ao TC e foi visto que pacientes com fraqueza muscular respiratéria
apresentaram maior prevaléncia de ventilagdo mecanica prolongada, reintubagdo e tempo de
internagdo prolongado na UTI.

Ainda na fase pré-operatdria, no estudo dos autores Seo et al. '°, a adesdo de condutas
fisioterapéuticas com alongamentos, treinos de resisténcia, treinos em esteira e bicicleta
durante a hospitalizagdo podem ser uteis para melhorar a qualidade de vida e a adesdo ao
exercicio 3 meses ap6s o TC. Os achados mostram a viabilidade e seguranga de protocolos de
reabilitacdo cardiaca em pacientes que aguardam TC no periodo de internagdo. Ainda neste
estudo, levando em consideracdo que a grande maioria tem problemas psicossociais, como
depressdo e isolamento social, que parecem afetar negativamente o comportamento de saude e
adesdo a reabilitagdo, o questionario Short Form 36 (SF-36) foi utilizado para avaliar a
qualidade de vida aos 3 meses de pos-operatorio e indicou melhora na satde fisica e mental
desses pacientes.

Algumas complicacdes em vdarios sistemas orginicos podem advir com o
procedimento cirurgico, como o proprio sistema cardiovascular, neurolégico, urinario e, o
mais frequente dentre eles, o sistema respiratorio. Varios aspectos corroboram no
desenvolvimento dessas complicagdes, como o local da incisdo, drenos toracicos, tempo de
anestesia, tempo e caréncia de circulagdo extracorpdrea, trauma cirurgico e tempo de cirurgia.
Ademais, o periodo da ventilagdo mecanica e o tempo de sedagdo ampliado podem fazer com
que haja diminui¢do da forca muscular, que ocasiona perda de mobilidade e uma internagao
mais longa na unidade de terapia intensiva '’

Em destaque nas complicac¢des do sistema respiratédrio estd a hipoxemia, a diminuicao
da complacéncia pulmonar e dos volumes/capacidades pulmonares. A intervencao
fisioterapéutica desde o pré-operatério esta associada a diminui¢do das complicagdes no
pulmao, o incremento da ventilagdo pulmonar e a contencdo do quadro algico no pos-

operatorio '8,

4.2 FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE CARDIACO

No estudo realizado por Yang et al. !!, um paciente participou da reabilitagdo cardiaca

em um protocolo que consistia em caminhadas supervisionadas que duravam entre 10 a 30
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minutos e eram acompanhadas pela avaliagdo do ergometro, na qual o volume de oxigénio
maximo (VO2) aumentou de 17,24 para 22,29 mL/min/kg ap6s 5 meses do transplante, além
de apresentar maior melhora da capacidade funcional e da sua frequéncia cardiaca maxima
passar de 64% do valor previsto para 77%, indicando reinervagao simpatica.

Ja no relato de caso dos autores Choi et al. '%, durante 1 ano foram usadas condutas
fisioterapéuticas baseadas em exercicios respiratorios, aerdbicos e de forga, os quais
trouxeram melhorias objetivas na capacidade de realizar exercicios, fun¢do pulmonar,
resposta cronotropica e forga muscular esquelética e respiratdria. Com relagdo a seguranga,
nao houve eventos com risco de vida ou complicacdes mesmo em protocolos com exercicios
de longa duragao.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos por Bachmann et al. '*, os pesquisadores
obtiveram dados sobre a utilizagdo de programas de reabilitacdo cardiaca em pacientes
transplantados nos periodos de 2008-2009 e 2013-2014, sendo que no periodo mais antigo
poucos pacientes aderiam a um programa completo e eficaz de reabilitagdo pos-transplante. Ja
no periodo mais recente havia sido implantado um programa mais incisivo ¢ que atingiu
maior quantidade de pacientes, sendo constatado que condutas fisioterapéuticas estiveram
associadas a uma diminui¢do significativa no risco de readmissdo no periodo de 1 ano em
pacientes transplantados.

Os achados do estudo realizado por Silva !° indicam que a atividade fisica deve ser
iniciada precocemente na fase hospitalar e ter continuidade em regime domiciliar. Programas
que englobam aquecimento, exercicios aerdbios combinados com o treinamento resistido e
relaxamento sdo eficazes no condicionamento fisico pos-transplante. O treinamento aerdbio
mostra resultados expressivos como o aumento do VO2max, frequéncia cardiaca maxima e
pressdo arterial sistolica. Outras importantes respostas ao programa de reabilitacdo no pos-TC
sdo a melhora da circulagdo sistémica; reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e de
exercicio submaximo; diminui¢ao da pressdo arterial no repouso e no exercicio submaximo.

A fisioterapia motora ¢ indispensavel nesse processo e deve ter inicio no pos-
operatorio imediato, uma vez que a mobilizagdo precoce demonstra reduzir os efeitos
prejudiciais do repouso prolongado no leito, além do desenvolvimento da capacidade
respiratoria, procurando evitar complicagdes pulmonares como atelectasias e atuando como
agente importante na prevengao de trombose venosa profunda.

L 20

Nesse sentido, Cordeiro et al. = averiguaram que o declinio funcional, imobilidade e a

fraqueza muscular ficaram explicitas nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
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principalmente naqueles que passaram mais tempo em ventilagdo mecanica, tendo reflexo
direto e negativo na independéncia funcional e na qualidade de vida. Dito isso, dentre as
condutas da Fisioterapia que transfiguram essa situagao esta a mobilizagdo precoce, que inclui
atividades terapéuticas progressivas, como exercicios motores no leito, sedestacao a beira do
leito, posicdo ortostatica, transferéncia na cadeira e deambulacdo, tornando-a uma conduta
indispensavel principalmente com idosos, pois observou-se reducdo do indice de delirium no
poOs-operatorio com retorno mais rapido ao domicilio.

Silva "

enfatiza que programas que englobam aquecimento, exercicios aerdbios
combinados com o treinamento resistido e relaxamento sdo eficazes no condicionamento
fisico pods-transplante. Esses ganhos ajudam no retorno dos pardmetros hemodinamicos e
metabolicos aos niveis basais, aprimorando a capacidade funcional do paciente e,

consequentemente promovendo uma melhoria da qualidade de vida.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com o aperfeicoamento no tratamento de individuos transplantados, a
sobrevida dos pacientes transplantados cardiacos ¢ limitada, com reducao na capacidade fisica
e na qualidade de vida. Dessa forma, um programa de reabilitagdo bem estruturado ¢ de suma
importancia na condug¢ado apropriada de pacientes transplantados cardiacos.

De acordo com estudos, foi evidenciado que o exercicio fisico, além de uma estratégia
nao farmacolégica, ¢ uma intervencao eficaz e segura trazendo varios beneficios a pacientes
transplantados cardiacos. Os individuos submetidos ao TC possuem limitagdes fisicas
decorrentes da evolucdo da insuficiéncia cardiaca e do procedimento cirurgico, com isso, a
mobilizagdo precoce ¢ a atividade fisica devem ser iniciadas rapidamente na fase hospitalar e
ter continuidade em domicilio.

Portanto, a intervencdo fisioterapéutica ¢ imprescindivel nas fases pré e pods-
operatorias, prevenindo a imobilidade no leito e o maior tempo de internagcdo na UTI, além de

favorecer a manuten¢ao da for¢ca muscular ¢ da funcionalidade.
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