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RESUMO:

O transplante cardiaco é atualmente uma alternativa cirurgica amplamente aceita para
tratar pacientes com IC grave. As indica¢Oes do transplante levam em consideracdo, além
da condicdo clinica do paciente, caracteristicas socioeconémicas e psiquicas,
disponibilidade de doadores de érgdos e aspectos operacionais. O presente artigo teve
como objetivo, fazer a coleta de estudos cientificos jA publicados sobre a atuacdo da
fisioterapia no transplante cardiaco, a fim de confrontar seus achados e reafirmar a
importancia da pratica fisioterapéutica no pré e pos-operatorio de pacientes transplantados
do coragéo. Foi realizada uma revisdo de literatura. A busca foi feita em livros e em artigos
na base de dados SciELO, o critério de selecdo dos artigos foram os publicados mais
recentes no periodo entre 2010 a 2016 todos achados no idioma portugués. Conclui-se que
a fisioterapia no periodo pré-operatério viabiliza a melhoria fisica do paciente
proporcionando maiores chances de um condicionamento acelerado durante o periodo de
fisioterapia pré-operatdria, 0 que torna o prazo de volta as AVD’s precoce. Além disso,
diminui as complicagfes do pos-cirurgicos geralmente causados pelo descondicionamento
fisico dos candidatos a transplante cardiaco.

PALAVRAS CHAVES: Transplante Cardiaco, Fisioterapia, Pré-Operatério, Pds-
Operatorio.

ABSTRACT

The heart transplant is currently a widely accepted surgical alternative for treating patients
with severe GI. Transplant indications take into consideration, in addition to the clinical
condition of the patient, socioeconomic and psychological characteristics, availability of
organ donors and operational aspects. This article aimed to make the collection of
scientific studies published on the role of physiotherapy in cardiac transplant in order to
confront their findings and reaffirm the importance of physiotherapy practice in pre-and
postoperative period of heart transplant patients. A review of the literature. The search was
made in books and in articles in the SCIELO database, the selection criteria of the articles
were the latest published in the period from 2010 to 2016 all found in the Portuguese
language. It is concluded that preoperative physical therapy enables the physical
improvement of the patient providing higher chances of an accelerated conditioning during
the period of preoperative physiotherapy, which makes the deadline back avds. In addition,
decreases the post-surgical complications usually caused by physical deconditioning of
hear cardiac transplant.
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INTRODUCAO

Segundo Coronel et. al. (2010, p. 191) O transplante cardiaco é atualmente uma
alternativa cirurgica amplamente aceita para tratar pacientes com IC grave que a terapia
medicamentosa otimizada ndo consiga manter qualidade de vida adequada.

As indicagdes do transplante em nosso meio estdo expressas nas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia para Transplante Cardiaco e levam em consideragéo,
além da condicdo clinica do paciente, caracteristicas socioecondmicas e psiquicas,
disponibilidade de doadores de 0Orgdos e aspectos operacionais, que restringem a
disponibilidade desses métodos de tratamento, pois os cuidados pds-operatorios do
transplante cardiaco sdo complexos e exigem do paciente entendimento e colaboragéo.

Segundo Negrdo (1998, apud TAKAHASHI E GALACHO, 2016, p.593) e Wilson
(1995, apud TAKAHASHI E GALACHO, 2016, p.593): “A partir de 1970 e inicio de
1980 demonstrou-se que um programa regular de exercicio fisico era seguro e, sobretudo,
eficiente para a elevagédo da capacidade funcional de pacientes infartados, com disfungéo
ventricular esquerda, retardando o aparecimento de angina pectoris ou alteracfes
isquémicas durante a pratica. Os mecanismos, pelos quais o treinamento fisico melhora a
capacidade funcional de portadores de insuficiéncia cardiaca, ainda ndo estdo totalmente
estabelecidos. Porem existe unanimidade quanto a melhora expressiva no potencial
oxidativo da musculatura esquelética, que pode ou nao ser acompanhada de melhora no
fluxo sanguineo nessa regido.”.

Segundo Mont’Alverne et.al (2012, p. 339) Em estagios avancados de insuficiéncia
cardiaca (classe funcional 111 e 1V), o transplante de coracdo torna-se um tratamento capaz
de restaurar a funcéo hemodinamica, melhorando a qualidade de vida e a sobrevivéncia. E
recomendado para pacientes cujos sintomas ndo respondem ao tratamento medicamentoso

ou outros procedimentos cirurgicos.

Kobashigawa et.al (2012, p. 339) diz que “Desde o primeiro transplante de coragéo
humano realizado na Africa do Sul por Christiaan Barnard em 1967, o transplante cardiaco
-TC tem sido aperfeicoado desde a sua etapa experimental inicial a fim de dedicar estes
dias na qualidade de um_tratamento opcional para pacientes em estagio final de
insuficiéncia cardiaca - HF, especialmente depois do desenvolvimento da terapia de

imunossupressivos”. Segundo Mont’Alverne et.al (2012) Atualmente, a sobrevivéncia dos
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pacientes submetidos ao transplante de coracdo é de 80%, 70% e 60% em um, cinco e 10

anaos, respectivamente.

Mont'Alverne et. al. (2012, p. 563) diz que “O Tx cardiaco, por ser uma cirurgia de
grande porte, pode acarretar uma serie de complicacGes. Entre elas destacam-se o
sangramento e a embolia gasosa, coronaria ou sistémica, por manobras de retirada de ar
das cavidades cardiacas, inicialmente ineficientes (reperfusdo). Além disso, pode haver
alteragBes decorrentes da circulagdo extracorpdrea (CEC) prolongada, como hipotenséo,
diminuic&o do débito cardiaco, distdrbios de coagulacéo, disfuncéo da mecénica pulmonar,

rejeicGes imunoldgicas, falha de enxerto por inUmeras causas, dentre outros”.

Segundo Coronel et. al. (2010, p. 191) As complicacBes pulmonares no poés-
operatério de cirurgia cardiaca sdo uma fonte significativa de mortalidade e morbidade. Os
pulmdes sdo particularmente vulneréveis e representam um potencial sitio de infeccdo em

pacientes submetidos a transplante cardiaco.

Coronel et. al. (2010, p. 191) Estratégias pds-operatorias também devem ser
tomadas para reduzir as complicagdes pulmonares no pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
entre elas podemos citar exercicios de ventilacdo profunda, inspirometria de incentivo,
pressao positiva continua, mobilizagdo no leito, técnicas de tosse e controle da dor, além da

prética de exercicios aerdbicos.

Segundo Barbas (1994, apud TAKAHASHI E GALACHO, 2016, p.600): “Cabe ao
fisioterapeuta o acoplamento do paciente ao ventilador, seguindo a verificagdo de
intubacéo seletiva por meio da ausculta pulmonar bilateral, antes de realizar a fixagédo do
tubo orotraqueal. Dados sobre a evolugdo do paciente, durante o ato cirdrgico, devem ser
adquiridos com o anestesista, procurando investigar se houve dificuldades na ventilagéo ou
outras intercorréncias. A programacéo do ventilador segue os padr@es atuais de ventilacéo,
procurando-se trabalhar com volume corrente em torno de 8mL/kg, frequéncia respiratoria
de 12 a 20 rmp, PEEP de 5 cmH,0 e FiO; inicial de 100%. Decorridos cerca de 20 min,
uma gasometria arterial deve ser coletada para analise dos gases arteriais, 0s quais devem
ser mantidos dentro das faixas de normalidade. A aspiracdo traqueal deve ser empregada

sempre que necessario.”

Segundo Shoemaker (2003, apud TAKAHASHI E GALACHO, 2016, p.600): “No

poOs-operatorio imediato, deve-se ter atencdo aos detalhes como recuperagédo da hipotermia,
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que envolve acentuado aumento da taxa metabdlica. Os tremores associados a elevagdo do
consumo de oxigénio. Portanto, quando o paciente é reaquecido, a ventilagdo por minuto
deve ser aumentada para evitar acidose respiratoria. O uso de umidificadores ativos podem

ajudar a restaurar a normotermia rapidamente. ”

O presente artigo teve como objetivo, fazer a coleta de estudos cientificos ja
publicados sobre a atuacdo da fisioterapia no transplante cardiaco, a fim de confrontar seus
achados e reafirmar a importancia da pratica fisioterapéutica no pré e pos-operatério de

pacientes transplantados do coragéo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisédo de literatura. A busca foi feita em livros e em artigos na base de
dados SciELO, o critério de selecdo dos artigos foram os publicados mais recentes no

periodo entre 2010 a 2016 todos achados no idioma portugués.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Mont'Alverne et. al. (2012, p.567) “Os pacientes pos-transplantes
cardiacos apresentam melhora na qualidade de vida. Porém, frequentemente apresentam
também descondicionamento fisico, atrofia e fraqueza dos musculos e menor capacidade
aerobica.” Justamente por esse motivo que a fisioterapia comeca a sua atuagdo muito antes

do pbs-operatorio de cirurgia cardiaca.

Durante o pré-operatério de acordo com Takahashi e Galacho (2016, p.593) A
maioria dos candidatos ao transplante se apresenta gravemente debilitado, em razdo da
baixa atividade proporcionada pelo grau avancado de insuficiéncia cardiaca, requerendo,
além do acompanhamento médico, suporte psicoldgico, nutricional e exercicios fisicos

para a sua reabilitacéo.

Cabe ao fisioterapeuta & orientagdo de atividade fisica especifica. Nesta fase,
deverdo ser avaliadas as condigdes respiratdrias, musculoesqueléticas e, mediante a
estabilidade hemodinamica, devem ser orientados a intensidade e o tipo de exercicio

visando a melhora da performance, reduzindo, dessa forma, a sensacéo de dispneia e fadiga
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e, incrementando a capacidade de realizacdo das atividades do cotidiano. (TAKAHASHI E
GALACHO 2016, p.593).

Mont'Alverne et. al. (2012, p. 564) diz que: “O teste de caminhada de seis minutos
(TC6) pode ser indicado como uma alternativa de avaliacdo da intoleréncia ao exercicio,
sendo este um método simplificado, reprodutivel, de baixo custo e facil aplicabilidade,
podendo fornecer indicios quanto ao estadiamento clinico, resposta a intervengdes,
capacidade funcional, condicionamento cardiorrespiratdrio, classe funcional, prognostico

cardiovascular e qualidade de vida.”

Além do TC6 de acordo com Takahashi e Galacho (2016, p.594) O uso de uma
tabela de gasto energético relacionada as atividades de vida diaria (AVD) pode auxiliar na
prescricdo de atividades com maior seguranca para terapeuta e paciente, uma vez que é

descrita em equivalentes metabdlicos (MET).

Segundo Yoshimori et.al (2010, p.333) Foram estudados 21 pacientes com IC
grave, inscritos na lista de transplante cardiaco do Hospital Universitario da UNIFESP.
Apos avaliagdo, os pacientes foram monitorados durante a realizacdo de protocolo de
exercicio com seis fases progressivas (1° membros superiores, 2° membros inferiores, 3°
caminhada 35 m, 4° % lance de escada, 5° caminhada de 200 m e 6° 1 lance de escada),
com intensidade estimada em 2 a 6 equivalentes metabolicos (1 MET = 3,5 ml de
02/kg/min.). Os pacientes foram acompanhados prospectivamente por aproximadamente
17 meses quanto a ocorréncia de complicacdes clinicas e dbito.

Yoshimori et.al (2010, p.337) diz que “Dentre 0s 21 pacientes, trés interromperam
0 protocolo por dor em membros inferiores e arritmia. A avaliacdo clinica dos fatores que
poderiam estar associados a interrupcao revelou que as variaveis IMC e forca muscular
respiratdria encontravam-se divergentes aos valores médios encontrados na populagao.”

Segundo Yoshimori etal (2010, p.338) O estudo atual mostrou que o
comportamento cardiovascular frente ao protocolo de exercicios foi bem tolerado e seguro
para a maioria dos pacientes avaliados, porém parece que ha necessidade em realizar
monitoracdo durante a realizagcdo do exercicio. Encontramos, também, indicios de que
dados obtidos na avaliagdo clinica inicial podem estar associados a descompensacao e
Obito, podendo auxiliar na estratificagdo destes pacientes.

Segundo Takahashi e Galacho (2016, p.594) as prescri¢gdes podem ser de cunho ndo

supervisionado baseado no teste ergoespirométrico, de acordo com esse protocolo 0s
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pacientes devem ser submetidos a exercicios isotonicos, aerobicos e caminhadas, sendo
estipulado 60% do VO, pico obtido no teste. A prescricdo de cada paciente € individual e
reavaliada a cada 15 dias podendo sofrer alteragGes dependendo do resultado do teste de
TC6. A supervisionada requer uma maior avaliacdo do quadro clinico do paciente, se 0
quadro do mesmo for estavel, este é englobado no programa de reabilitagdo cardiovascular
intra-hospitalar onde cada paciente tem seu protocolo individual com adaptacfes diarias.
Takahashi e Galacho (2016, p.596) “... exercicios respiratorios leves e movimentagdo
passiva ou ativo-assistida, buscando menor gasto energético, devendo seguir sequéncia na
realizacdo dos exercicios (aquecimento, exercicios e relaxamento com progressdao na
execucdo; deitado, sentado e em pe), visando a melhor adaptacdo do paciente a cada

terapia”

Segundo Squires et.al (2011) recomenda realizar exercicios de mobilidade passiva
para membros superiores (UL) e membros inferiores (LL), exercicios para levantar e sentar
da cadeira e prescreve deambulacdo apds a extubacdo do paciente transplantado de
coracdo, que em geral ocorre dentro das primeiras 24 horas ap0s a cirurgia. Uma
caminhada ou um exercicio aerobico na bicicleta estacionaria por 20 a 30 minutos pode ser
tolerado usando prescricdo baseada na escala de Borg entre 11 e 13. Treinamento para
ganho de forga é indicado nos primeiros seis meses apos o transplante de coracédo, o qual o
autor recomenda um peso maximo de 5kg para exercicios de membro superior bilateral,
para evitar complica¢des com a incisao cirdrgica, como a instabilidade esternal.

Bacal et.al (2010) diz que “Assim sendo, existe uma necessidade em desenvolver protocolos com

exercicios especificos para a populagéo de transplante de coracéo, o qual considere tanto a aerébica como o
treinamento de resisténcia. Encorajando a prética de atividade fisica e a adogdo de um estilo de vida saudavel

devemos iniciar com agdes de educacdo e prevencdo ainda na fase intra-hopitalar™.

Em seus resultados Coronel et. al. (2010, p. 195) diz que “Ao realizarmos o teste de
caminhada no pré-operatorio ndo quantificamos a normalidade em relagdo & idade, sexo e
indice de massa do paciente, porém observamos importante aumento na distancia
percorrida no pés-operatorio de 11,2% em comparagdo ao pré-operatorio, o que nos prediz

uma melhora funcional que pode ser atribuida & melhora da bomba cardiaca.”

Kawauchi et. al. (2013) Em um estudo composto por vinte e dois transplantados
de coragéo foi dividido dois grupos, Grupo Controle (GC, n=11) e Grupo de Treinamento

(GT, n=11). sendo que o primeiro grupo fez a rotina da instituicdo, composto de series de
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10 repeticoes dos seguintes exercicios: (a) exercicios de respiracdo diafragmatica,
inspiragdo em 3 tempos associada com elevagdo de membros superiores em flexéo e
abducdo de 90°, (b) exercicios gerais como dobrar os joelhos até a altura do quadril,
abducdo de membros inferiores a 45°, flexdo plantar e dorsiflexdo, (c) orientacdo para
deambular sem uma distancia alvo pré-estabelecida. A se¢do era realizada uma vez ao dia,
cinco horas por semana, sob supervisdo de um fisioterapeuta. O GT realizou protocolo
constituido de 10 fases, com exercicios incrementais: exercicios respiratorios, resistidos,
alongamentos e caminhada. Os programas tiveram inicio no primeiro dia ap6s a extubagao
e se estenderam até a alta hospitalar. Avaliou-se fungéo pulmonar, distancia percorrida no
teste de caminhada dos seis minutos (TC6M) e forca muscular periférica pelo teste de uma
repeticdo maxima (1RM). Os resultados mostram que os pacientes se beneficiam de um
programa de exercicios durante o periodo intra-hospitalar, entretanto, ndo ha um resultado

de superioridade entre os dois protocolos.

A abordagem quanto & mobilizacdo do paciente na UTI deve ser precoce.
Preconizam-se exercicios utilizando os membros superiores associados a respiracdo, bem
como os membros inferiores, procurando envolver grandes grupos musculares. O uso de
movimentos em diagonais, de membros superiores e inferiores, apresentam-se como boa
proposta a esses pacientes; contudo, havendo dificuldades, exercicios simples podem ser
empregados. O paciente também pode realizar exercicios sentado a beira do leito e a
deambulagéo precoce deve ser estimulada. (TAKAHASHI E GALACHO 2016, p.605).

Luckraz (2005, apud TAKAHASHI E GALACHO, 2016, p.605): “De acordo com
a International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), a taxa de sobrevida 30
dias ap0s o transplante cardiaco melhorou de 84% (1979-1985) para 91% (1996-2001).
Esta melhora se deve provavelmente a melhor selecdo doador/receptor, a melhora na
técnica cirurgica e a terapia imunossupressora. As principais causas de mortalidade apds
30 dias do pds-operatorio sdo: faléncia do 6rgdo por baixo débito cardiaco (DC) e

hipertenséo arterial (HAP), rejeicdo aguda e processo infeccioso. ”
CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia no periodo pré-operatorio viabiliza a melhoria fisica
do paciente proporcionando maiores chances de um condicionamento acelerado durante o

periodo de fisioterapia pré-operatdria, 0 que torna o prazo de volta as AVD’s precoce.
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Além disso, diminui as complicacbes do pOs-cirdrgicos geralmente causados pelo

descondicionamento fisico dos candidatos a transplante cardiaco.
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