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CARDIACO

RESUMO

Para pacientes com insuficiéncia cardiaca em estdgio final, o transplante
cardiaco é a Ultima opcao de tratamento, ocasionando em uma regularizacdo
hemodinamica em repouso ou durante o exercicio. A reabilitacdo pés transplante
cardiaco é importante para reestabelecer a capacidade fisica e fazer com que o
paciente volte a realizar as atividades de vida didria mais rapidamente. O
trabalho tem como objetivo identificar artigos cientificos sobre os
acometimentos que os pacientes pds transplante cardiaco sofrem e os programas
de reabilitagdo cardiaca mais adequados com a finalidade de minimizar ou prevenir
esses acometimentos. Consiste em uma revisdo da Titeratura no periodo de 01 de
Jjaneiro de 2007 a 06 de julho de 2017, sobre a programas de Reabilitacdo em
pacientes pds transplante cardiaco, utilizando as bases de dados Scielo, PubMED
e Pedro. Foi concluido apés a andlise dos artigos que pacientes submetidos a
transplante cardiaco sofrem alteracdes cardiovasculares que podem prejudica-los
e diminuir a capacidade de realizar exercicios fisicos, sendo de extrema
importancia que a reabilitacdo pés transplante cardiaco comece o mais rdapido
possivel.

Palavras-Chave: reabilitacdo cardiovascular; pés transplante; fisioterapia.

SYSTEMATIC REVIEW: POST-HEART TRANSPLANT
REHABILITATION

ABSTRACT

Patients with end-stage heart failure, cardiac transplantation is a Tlast
treatment option, leading to hemodynamic regularization towards exercise or
during exercise. With an improvement in the surgical technique, organ uptake
and the advancement of immunosuppression in good results in patients' survival
and quality of Tife. Patients post cardiac transplant atrophy and muscle
weakness, physical deconditioning and lower aerobic capacity due to a surgical
accident, pre-transplant failure, the rhythm that the patient is hospitalized,
and other factors such as denervation of the heart and the difference in body
energy between donated and recipient. Post-transplant cardiac rehabilitation is
important to restore physical capacity and to make the person re-engage in daily
life activities more quickly. The objective of this study is to identify the
data about the complications that post-transplant patients have and the most
frequent care programs in order to minimize access. They consist of a review of
the Titerature in the period from January 1, 2007 to July 2017, on the programs
of treatment of cardiac shock syndrome, using as a database Scielo, PubMED and
Pedro.

Keywords: cardiovascular rehabilitation; post transplantation; physiotherapy.
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0 transplante cardfaco geralmente é utilizado como tratamento em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) avancada. E indicado em pacientes sintomaticos com IC
em classe IIT E IV, sem outra opcdo de tratamento clinico e/ou cirurgico e com
expectativa de vida abaixo que 1 ano (UMEDA et al., 2014).

A IC é uma doenca progressiva iniciada apds um "evento inicial", podendo ser
um dano no misculo cardiaco ocorrendo a perda dos cardiomiocitos ou interrupcdes da
capacidade do musculo cardiaco de gerar forca impossibilitando a contracdo do coracado.
0 evento inicial pode ter inicio abrupto no caso de um infarto agudo do miocdrdio (IAM)
ou pode ser por hereditariedade como no caso de cardiomipatias genéticas e esses eventos
causam um declinio na capacidade do coracdo de bombear o sangue (BOCCHI et al., 2009).

0 tratamento de reabilitacdo poés-transplante cardiaco tem como objetivo
manter as funcdes dos 6rgdos e incluindo a atividade fisica pode-se melhorar a qualidade
de vida do paciente, melhorar a capacidade fisica e funcional, promover um bem-estar e
fazer com que ele retorne mais rapidamente a participar das atividades domésticas e
recreativa (NEGRAO; BARRETTO, 2010).

0 objetivo desse artigo é identificar artigos cientificos a respeito de
acometimentos que o0s pacientes pos transplante cardfaco sofrem e relacionados a
programas de fisioterapia para melhor reabilitacdo desse paciente, minimizando ou
prevenindo esses comprometimentos para que possa retomar as atividades de vida didria
mais precocemente.

Metodologia

0 presente estudo utilizou 4 bases de dados: PubMed, Pedro e Scielo. Foram
selecionados artigos de janeiro de 2007 a dezembro de 2017, artigos escritos em inglés,
portugués ou espanhol, utilizando os descritores cardiac transplant rehabilitation,
reabilitacdo transplante cardiaco, reabilitacdo cardiovascular, transplante de coracao
e exercicios. Foram incluidos artigos que abordasse o tema de reabilitacdo
cardiovascular em pacientes pos transplante cardiaco, estudos experimentais, estudos de
coorte, estudo de casos, e que abordassem a reabilitacdo no intervalo pds-operatério
imediato a 5 anos de transplante cardiaco. Foi excluido artigos pagos, artigos
relacionados a experimentos feito em animais, artigos fora da data, artigos relacionados
ao tratamento medicamentoso, artigos voltados para drea cirdrgica, artigos que
abordassem outro tipo de reabilitacdo que ndo seja a cardfaca, artigos repetidos e
revisoes da literatura.
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PEDRO:6
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Repetidos: 6

Revisdo da literatura: 5

Total: 1169

RESULTADQS
AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
KARAPOLAT | Efficacy of the cardiac|0 objetivo do estudo Efetuou-se um programa |Foi observado que o
ET AL. rehabilitation program | foi analisar os efeitos|de exercicio de 8 programa de exercicio
(2013) in patients with end- |da reabilitacdo semanas com 46 supervisionado de 8
stage heart failure, cardfaca sobre a pacientes com semanas melhorou a
heart transplant capacidade funcional, [diagnéstico de capacidade funcional,
patients, and Teft funcdes pulmonares, insuficiéncia cardiaca |teste de funcdo
ventricular assist qualidade de vida e em estdgio final. Em 11|pulmonar, qualidade de
device recipients. estado psicoldgico dos |pacientes foram vida, e depressdo em
pacientes com implantados um pacientes com
insuficiéncia cardiaca, | dispositivo de insuficiéncia cardiaca,
transplante cardiaco ou|assisténcia ventricular|transplante cardiaco ou
dispositivo de esquerdo e 40 pacientes|dispositivo de
assisténcia ventricular| foram submetidos a assisténcia ventricular
esquerdo. transplante cardiaco. A|esquerdo.
funcionalidade dos
pacientes foi analisada
com o teste mdximo de
consumo de oxigénio
(pV¥02), o estado
psicolégico com o
Inventdrio de Depressao
de Beck e o Inventario
de Ansiedade de Traco
do Estado, sua
qualidade de vida com o
Short Form 36, e sua
condicdo pulmonar com
testes de funcdo
pulmonar.
AN ET AL. |Association Between Determinar se a Foi feito uma revisdo |H& uma associacdo entre
(2016) Early-Cardiae—— —|participacdo na retrospectiva em 201 a reabilitacdo cardiaca
‘gﬁngRéﬁab111tation and rééﬁiﬂf%agﬁezggﬁgiaca pacientes submetidos a |e sobrevivéncia a‘lgggﬁﬁ
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Long-term Survival in
Cardiac Transplant
Recipients.

precoce apds
transplante cardiaco
afeta a sobrevivéncia a
Tongo prazo.

transplante-cardiaco na.

Mayo Clinic entre 1 de
Jjunho de 2000 e 31 de
julho de 2013. Forma
excluidos pacientes com
transplante de varios
orgdos, sem dados de
reabilitacdo cardiaca e
seguimento inferior a
90 dias ap6s
transplante cardiaco.
Realizou-se a coleta de
dados demogrédficos e de
exercicios na linha
base antes do
transplante cardiaco. A
capacidade de exercicio
pés-transplante
cardiaco, a bidpsia, o0s
dados de reabilitacdo
cardfaca e o0s
medicamentos foram
coletados de 1 a 5 e 10
anos.

prazo-em pacientes apés
transplante cardiaco.
Outros trabalhos podem
mostrar mais beneficios
da reabilitacdo
cardiaca.

GUPTA ET
AL. (2016)

Functional
Effectiveness of
Inpatient
Rehabilitation After
Heart Transplantation.

Estabelecer a melhora
funcional em pacientes
com transplante
cardiaco que realizaram
um programa de
reabilitacdo para
pacientes internados.

Registrou-se dados
demograficos, clinicos
e funcionais (registros
de admissdo e descarga
de medicdo de
independéncia
funcional). A
eficiéncia e a mudanca
nos escores da medicdo
de independéncia
funcional foram
analisadas. 0s
resultados da medicdo
de independéncia
funcional para
pacientes com
transplante cardiaco
foram comparados com
médias regionais e
nacionais de pacientes
submetidos a um
programa de
reabilitacdo para
pacientes internados
para debilidade
cardiaca. Como
resultado secunddrio,
foi avaliado, se o
indice de massa
corporal de pacientes
transplante cardiaco
teve impacto nos ganhos
na mediacdo de
independéncia funcional
em uma unidade de
reabilitacdo para
pacientes internados.
Os itens individuais da
medicdo de

Um programa de
reabilitacdo para
pacientes internados
gera resultados 6timos
para pacientes com
transplante cardiaco e
é comparavel ao ganho e
eficiéncia regional e
nacional da medicdo de
independéncia funcional
para pacientes
internados em uma
unidade de reabilitacdo
para pacientes
internados com outras
condicBes cardfacas.
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independéncia funcional

foram analisados quanto
as tendéncias.

training in heart
transplant recipients:
A 5-year follow-up
study of a randomized
controlled trial.

treinamento intervalado
de alta intensidade.

que completaram o
estudo controlado
randomizado de 12
meses, comparando a
intervencdo com o
tratamento usual, foram

BERNARDI Effects of physical 0 objetivo do estudo Os pacientes foram 0 treinamento fisico
ET AL. training on foi testar os efeitos |divididos para melhorou controle
(2007) cardiovascular control |do treinamento fisico |treinamento fisico (n =|exercido pelo sistema
after heart sobre o controle 13, 30 min de bicicleta|nervoso autonomo
transplantation. mediado por a 60-70% do consumo de |através dos nervos
barorreceptor da oxigénio por 5 dias por|simpaticos tanto no
frequéncia cardiaca e |emana durante 6 meses) |nivel cardiaco como
da pressdo arterial em |e grupo controle (n = |[vascular e também
individuos recentemente|11). Foi realizado melhorou desempenho do
transplantados pelo Teste ergométrico no exercicio.
coracao. inicio do estudo e apés
3 e 6 meses. As
alteracOes reflexas da
sistole ventricular e
pressdo arterial em
resposta a suc¢do
sinusoidal no foram
consideradas como
evidéncia de
reinervacdo e controle
pbarorreflexo da pressdo
arterial.
KAWAUCHI Randomized and Comparar os efeitos de |Vinte e dois pacientes |Pacientes com
ET AL. comparative study dois exercicios de transplantados foram transplante cardiaco se
(2013) between two intra- fisioterapia em randomizados para o beneficiam de programas
hospital exercise programas hospitalares |grupo controle (GC, n =|de exercicios
programs for heart na funcdo pulmonar e 11) e grupo de treino |hospitalares
transplant patients capacidade funcional de| (GT, n=11). 0 grupo | independentemente do
pacientes no pos- de controle realizou o |tipo de programa
operatério de programa de exercicios |aplicado. Uma nova
transplante cardiaco. |adotado como rotina na |proposta de treinamento
instituicdo e o grupo |ndo mostrou
de treino possui um superioridade em
protocolo composto por |relacdo ao programa de
10 estdgios, com rotina aplicado. Os
exercicios de protocolos de
respiracdo, treinamento|exercicios melhoram as
de resisténcia, variaveis ventilatérias
alongamento e e a capacidade
caminhada. Os programas | funcional dos
comecaram no primeiro | pacientes.
dia apds a extubacdo e
até a alta hospitalar.
Analisou-se a funcdo
pulmonar, a distancia
do o teste de caminhada
de seis minutos e a
forca muscular
periférica por um teste
maximo de repeticdo.
YARDLEY ET | Long-term effects of Relatar os efeitos a 41 pacientes com Concluiu-se que
AL. (2016) |high-intensity interval|Tlongo prazo do transplante cardiaco periodos intermitentes

de treinamento de alta
intensidade podem ser
necessdrios para manter
0s beneficios iniciais
obtidos com a
intervencdo. No
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AL. (2008)=

training on-forearm and

fisico-aerébico melhora
.

transplante, 14

AUTORZANO | TiTULO _ METODOLOGIA CONCW
eTegfveis—Foi-medido olentanto, o treinamento
V02pico, a capacidade |de alta intensidade
muscular, a provavelmente reduz a
ultrassonografia carga de ansiedade, que
intravascular e os é um problema frequente
questiondrios que medem|de saude apds o
a saude fisica e tratamento com
mental . transplante cardiaco.
PASCOALINO | Exercise training Investigar os efeitos |40 pacientes com 0 programa treinamento
ET AL. improves ambulatory do treinamento fisico |transplante cardiaco, |[fisico de 12 semanas
(2015) blood pressure but not |sobre a pressdo randomizados para foi eficaz para reduzir
arterial stiffness in |arterial e a rigidez treinamento fisico (n =|a pressdo arteral, mas
heart transplant arterial dos receptores|31) ou grupo controle |ndo a velocidade da
recipients. de transplante (n=29) foram onda de pulso (VOP), em
cardiaco. submetidos a um teste |receptores de
de esforco graduado transplante cardiaco.
mdximo, monitor de
pressdo arterial de 24
horas e avaliacdo da
velocidade de onda de
pulso carétida-femoral
(VOP) antes da
intervencdo e em uma
avaliacdo de
acompanhamento de 12
semanas. O programa de
treinamento fisico foi
realizado trés vezes
por semana e consistiu
principalmente de
exercicios de
resisténcia (40
minutos) a ~ 70% do
consumo maximo de
oxigénio (VoZMAX).
CIOLAC ET |Prescribing and 0 objetivo deste estudo|15 (5 mulheres) A frequéncia cardiaca
AL. (2015) |Regulating Exercise é analisar o uso da receptores de no exercicio foi
with RPE after Heart escala 6-20 de transplante cardiaco mantida na zona de
Transplant: A Pilot classificacdo do foram submetidos a um |treinamento de
Study. esforco percebido para |teste de exercicio exercicios aerdbicos na
prescricdo e fisico Timitado por maior parte das duas
autorregulacdo do sintomas em uma esteira|sessdes.
exercicio baseado em para determinar sua
dgua aquecida e frequéncia cardiaca no
exercicios terrestres |limiar anaerdbio,
em receptores de compensagao
transplante cardiaco. respiratéria ponto de
corte e esforco maximo
(FCmax) .
TOMCZAK, Effect of exercise Testar a hipdtese de Foi examinado a Conclui-se que uma
TYMCHAK E | training on pulmonary |que o treinamento cinética de V02 antes e|adaptacdo favordvel na
HAYKOWSKY | oxygen uptake kinetics |fisico significaria apés 12 semanas de funcdo oxidativa do
(2013) in heart transplant meThorar a cinética do |treinamento aerdbio e |misculo esquelético
recipients. VO2p da fase II em de forca (n =19, média|pode sustentar o achado
receptores de + DP idade: 57 £ 10 de cinética de VOZp
transplante cardiaco. |anos) ou tratamento mais rdpida em
usual (n = 16, média de|receptores de
idade: 58 £ 12 anos). |transplante cardiaco
apds o treinamento
fisico.
PIERCE ET |Effects of exercise | Testar se o treinamento|8 semanas apos o Um programa de

exercicio aerébico A~
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calf vasodilation and |a capacidade receptores de supervisionado melhora

proinflammatory markers | vasodilatadora da transplante cardiaco a vasodilatacdo

in recent heart vascularizacdo de foram designados para |dependente do endotélio

transplant recipients: |resisténcia periférica |12 semanas de da panturrilha, mas ndo

a pilot study. e modifica os treinamento aerdbico as artérias de
marcadores pro- supervisionado resisténcia do
inflamatérios (TREINADO; n = 8) ou antebraco, e pode
plasmaticos em controle de tempo de atenuar um aumento
receptores de atencdo (CONTROLE; n = |progressivo de

transplante cardiaco. |6), além de atendimento|marcadores pro-
médico pés-transplante. | inflamatérios em

0 pico de fluxo receptores de
sanguineo no antebraco |transplante cardiaco.
e o fluxo sanguineo
durante a hiperemia
reativa apés 5 min de
isquemia do membro foi
usado como uma medida
da vasodilatacdo
dependente do endotélio
das artérias de
resisténcia do membro.
A proteina C-reativa
plasmatica,
interleucina-6, fator
de necrose tumoral-alf,
molécula de adesdo
intercelular soltvel-1
e capacidade de
exercicio foram medidas
no inicio e novamente
apés 12 semanas em
ambos 0S grupos.

DISCUSSAO

No estudo de Karapolat et al. (2013), observaram que houve uma melhora na
qualidade de vida, capacidade funcional, na capacidade pulmonar e capacidade de
exercicio em pacientes transplantado cardiaco que realizaram um programa de reabilitacdo
feito por uma fisioterapeuta em um hospital com exercicios aerdbicos, de alongamento,
de fortalecimento, respiratérios e também foi realizado o teste cardiopulmonar, o que
corrobora com o estudo feito por Kawauchi et al. (2013), onde submeteu pacientes com
transplante cardiaco a reabilitacdo cardiovascular e também obtiveram beneficios com a
implementacdo de programas de exercicios que constituiam em 10 fases com exercicios
respiratorios, exercicios ativos, resistidos e aerdbicos e alongamentos no periodo
hospitalar, independentemente do tipo de programa implementado, ou seja, mesmo com a
diferenca na forma de avaliacdo ambos obtiveram resultados positivos em pacientes poés
transplante cardiaco que realizaram a reabilitacdo ainda no hospital.

Martinis e Oliveira (2017) observaram no estudo que o exercicio deve ser
iniciado precocemente para evitar os efeitos deletérios do repouso o que foi comprovado
no estudo de Gupta et al. (2016) que utilizaram a escala de medida de independéncia
funcional, assim eles concluiram que pacientes que realizaram transplante cardiaco e
permanecem internados, apresentaram dificuldades de realizar algumas atividades e com
a reabilitacdo foram encontrados resultados positivos na realizacdo de atividades
funcionais. No estudo de Souza (2017) foi demonstrado que para amenizar os fatores que
diminuem a capacidade de exercicio é necessdrio que um programa de exercicio seja
realizado no ambiente-hospitalar precocemente e a reabilitacdo deve continuar pés alta
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~ hospitatar para que os pacientes temham_qualidade de vida e retome os habitos”
_~que realizavam antes da doenca. o . =
4 An et al. (2016) focaram na Fase II da reabilitagdo cardfaca, nesse estudo
' foi utilizado o teste de caminha de 6 minutos, exercicios aerdbicos e de fortalecimento,
e concluiram que pacientes que realizam adequadamente o programa, proporciona mudancas
na fisiologia cardiaca, diminui os efeitos adversos de imunossupressao e diminuicdo
fatores de risco cardiaco. Além disso a frequéncia de reabilitacdo cardiaca teve
correlacao com melhor aderéncia a medicacdo por isso que a sobrevida dos pacientes
melhoraram, e a adesdo a reabilitacdo cardiaca também estd associada a longo prazo da
sobrevivéncia ap6s transplante cardiaco e gera beneficios fisiolégicos ap6s transplante
cardfaco. Ja Karapolat et al. (2013) e Yardley et al. (2016) realizaram o teste
cardiopulmonar além do programa de exercicios e obtiveram resultados positivos apés a
reabilitacado.

Pierce et al. (2008) testaram se o treinamento fisico aerdbico melhora a
capacidade vasodilatadora da rede vascular periférica em pacientes transplantados, foi
encontrado que em 12 semanas de exercicio aerdébico supervisionado iniciado Togo apds o
transplante cardfaco houve melhora da dilatacdo na regido distal do membro inferior. O
exercicio regular do tipo aerdbico, melhora a capacidade vasodilatadora da
microcirculacdo dos membros exercitados enquanto os pacientes que ndo realizaram
exercicio “supervisionado” ndo demonstraram melhora em sua capacidade de exercicio
fisico, confirmando o estudo de Coronel et al. (2010) que afirma que é necessdrio
realizar atividade fisica regular e supervisionadas em pacientes pos transplante para
reestabelecer a capacidade fisica do individuo.

Candeloro e Caromano (2008) afirmam que o exercicio realizado em dgua aquecida
gera alteracOes cardiovasculares como diminuicdo da pressdo arterial e frequéncia
cardfaca e beneficios para pacientes com alguma alteracdo cardiaca, o efeito de flutuacdo
durante os exercicios e a dgua aquecida facilita o desempenho de exercicios aerdbicos
e resistidos. No estudo de Ciolac et al. (2015) os pacientes realizaram 30 minutos de
intervencdes de exercicios em dgua aquecida (caminhada dentro da piscina) e exercicios
terrestre (caminhada na esteira) - exercicios aerdbicos com intensidade de 11 e 13 na
escala de Borg. Nesse estudo o exercicio de classificacdo entre "relativamente facil e
pouco cansativo” foi eficaz na melhora da frequéncia cardfaca em pacientes com
transplante cardiaco e no estudo de Pascolino et al. (2015) que também realizaram
exercicios na esteira o0s pacientes obtiveram melhora na pressdo arterial e frequéncia
cardiaca.

vida

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi concluido que pacientes submetidos a transplante cardiaco sofrem
alteracOes cardiovasculares que podem prejudicd-los e diminuir a capacidade de realizar
exercicios fisicos, sendo de extrema importancia que a reabilitacdo pdés transplante
cardfaco comece 0 mais rdpido possivel. Porém sdo necessarios mais estudos, para melhor
um entendimento e maior comprovactoes dos efeitos da reabilitacdo pés transplante
cardiaco.
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