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RESUMO

Introducdo: O transplante cardiaco (TxC) ¢ um procedimento indicado para casos de
insuficiéncia cardiaca terminal, sendo considerado o padrdo ouro para aumento da sobrevida
desses pacientes. No Brasil, que abriga o maior sistema publico de transplantes do mundo, a
relevancia desse tema ¢ acentuada pela alta demanda do sistema de saude. Nesse contexto, a
fisioterapia exerce um papel fundamental na reabilitagdo dos pacientes transplantados,
contribuindo para a melhora da capacidade funcional, da qualidade de vida e da recuperagao
hemodinamica. Objetivos: Analisar a relevancia e os beneficios do tratamento
fisioterapéutico no pos-transplante cardiaco. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura realizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e PEDro, com
utilizagdo de descritores MeSH em portugués e inglés. O recorte temporal foi de 2013 a 2023.
Foram incluidos ensaios clinicos, estudos de caso e estudos randomizados. Foram excluidos
artigos que abordassem pacientes pediatricos ou submetidos a transplantes multiplos.
Resultados: Estudos revelam que a participacao em 23 sessoes de reabilitagdo cardiaca ¢ um
preditor significativo na redugdo de complicacdes cardiovasculares, ressaltando a importancia
da adesdo e conclusao do plano terapéutico. Em pacientes transplantados, a fisioterapia, tanto
no periodo intra quanto pos-hospitalar, contribui de forma relevante na melhoria da mecéanica
ventilatoria, musculoesquelética e qualidade de vida. Conclusdo: A reabilitacao
cardiovascular ¢ crucial na recuperagdo funcional dos pacientes. Diante de desafios clinicos
encontrados, destaca-se a importancia de uma abordagem multiprofissional.O estudo destaca
que apesar dos beneficios evidenciados, a literatura cientifica apresenta lacunas em relagdo a
estudos atualizados.

Palavras-chave: Transplante de Coragdo; Reabilitacio Cardiovascular; Especialidade em
Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

O transplante cardiaco (TxC) ¢ definido pela American Heart Association como um
procedimento médico para substituir o corag@o deficitario do paciente por um coracao doador,
representa uma medida crucial quando o 6rgao perde a capacidade de atender as demandas
metabdlicas do organismo. Esta abordagem se destaca como uma solugdo eficaz para restaurar
a fun¢ao hemodindmica, resultando nao apenas em melhorias na qualidade de vida, mas
também na ampliagdo da sobrevida do paciente, esses beneficios sdo notaveis ao longo do
tempo, com além aumento da sobrevida no pos-transplante com cerca de 85% no 1° ano. Essa
importancia ganha ainda mais destaque no Brasil, que abriga o maior sistema publico de
transplantes de 6rgaos do mundo, gerenciado pelo Ministério da Saude. Esse sistema assegura
que 90% das cirurgias sejam realizadas na rede publica de saude (Kawauchi et al., 2013;
Schmidt et al., 2021).

No ambito do TxC, o tratamento fisioterapéutico emerge como um tema de extrema
relevancia, desempenhando um papel fundamental no cenario contemporaneo da satde. Apos
uma intervengdo cirdirgica, os pacientes podem persistir com sintomas preexistentes das
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patologias de base, além de comprometimento das fun¢des vasculares e diastolicas. Diante
desse cenario, torna-se essencial implementar um programa de reabilitacdo de forma precoce,
ainda na fase hospitalar, estendendo-se além da alta médica. Essa abordagem visa
proporcionar ao individuo a oportunidade de restabelecer seu padrao de vida, considerando os
desafios fisicos e fisioldgicos especificos associados ao TxC, promovendo, assim, uma
recuperagao abrangente ¢ minuciosa (Carvalho et al., 2020).

Sendo assim, este trabalho visa analisar e discutir a relevancia e os beneficios do
tratamento fisioterapéutico em pacientes submetidos a transplante cardiaco. A partir da
revisdo de literatura, de estudos e perspectivas clinicas investigaram-se os desafios
enfrentados pelos pacientes, as estratégias de reabilitacdo fisica e cardiovascular, bem como
os beneficios a longo prazo associados a uma abordagem fisioterapéutica eficaz. Além disso,
foram examinados os protocolos, técnicas e praticas presentes em diretrizes que abordam a
tematica.

Apesar da importancia inegdvel do tratamento fisioterapéutico em pacientes
submetidos a transplante cardiaco e da crescente necessidade de compreensdo e analise,
constata-se uma lacuna no acervo literario deste tema. Embora existam referéncias notaveis,
como os estudos de autores renomados na area, que destacam a relevancia deste tratamento,
observa-se uma caréncia de trabalhos que explorem essa tematica de forma atualizada e
contextualizada com a realidade contemporanea. Essa escassez de informag¢des contribui para
limitar o conhecimento e compreensao aprofundado do tema.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma Revisdo de Literatura. Foram realizadas buscas nos
bancos de dados: PubMed, National Library of Medicine's (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). A estratégia de busca foi realizada a partir dos descritores do medical subject
heading (MeSH) seguindo os indexadores: “Heart Transplantation”, ‘“‘Cardiovascular
Rehabilitation” e “Physical Therapy Specialty” e seus respectivos descritores em portugués.
Todos os termos foram combinados utilizando o operador booleano AND.

Artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa, com restricdo de 10 anos (2013-
2023) de publicagdo foram incluidos. Nao foram incluidas revisdes sistematicas, narrativas,
integrativas, estudos quasi-randomizados ou quase-experimentais.

Inicialmente, os artigos foram identificados e posteriormente avaliados pelos
pesquisadores, selecionando aqueles que atendessem os critérios de elegibilidade dos estudos,
a triagem foi realizada pelo titulo, seguida do resumo e posterior leitura completa do artigo.

Foram considerados aptos para analise todos os estudos do tipo ensaio clinico, estudos
de caso, relato de caso e randomizados quanto ao uso da fisioterapia no tratamento em
pacientes submetidos a transplante cardiaco. Foram excluidos estudos que enquadrem
pacientes pediatricos, ndo compativeis com o tema proposto ou pessoas submetidas a mais de
um tipo de transplante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente artigo visa abordar o tratamento fisioterapéutico em pacientes submetidos a
transplante cardiaco, um desafio relevante na atualidade. No contexto da analise e
processamento de dados, € essencial estabelecer uma estrutura visual que represente de
maneira clara e eficiente a trajetoria dos dados ao longo do sistema proposto.

A seguir, apresenta-se um quadro contendo os resumos dos artigos selecionados,
constituindo uma ferramenta 1til para a discussdao subsequente, onde se pretende explorar as
lacunas identificadas na literatura e posicionar a pesquisa atual em relagdo ao conhecimento
existente (quadro 1).
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Quadro 1: Resultado da busca de artigos relacionados a tratamento fisioterapéutico em
acientes submetidos a transplante cardiaco.

AUTOR E
ANO

TIPO
ESTUDO

DE

INTERVENCAO
ESTUDADA

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Kawauchi ef
al., 2013

Randomizado e
Comparativo

22 pacientes transplantados
cardiacos foram randomizados
em grupo controle (GC) e grupo
treinamento  (GT). O GC
realizou o  programa  de
exercicios adotado como rotinal
na instituicdo e o GT realizou
protocolo constituido de 10
fases, com exercicios
incrementais: exercicios
respiratorios, resistidos,
alongamentos e caminhada.

Foi observado comportamento
semelhante entre dois grupos
tratados,com aumentos
estatisticamente significativos
entre 0 primeiro ¢ o segundo
teste das seguintes variaveis
CVF; PImax, PEmax ¢
TC6omin. Houve aumento da
forca periférica pelo IRM.

Rustad
2014

al.,

Ensaio  Clinico
Randomizado

52 receptores de transplante
cardiaco clinicamente estaveis
foram randomizados para HIIT
(4 x 4 minutos a 85-95% da
frequéncia cardiaca maxima,
trés vezes por semana durante
0ito semanas) ou para controle.
Trés desses periodos de oito
semanas foram distribuidos ao
longo de um ano.

1 ano de HIIT, aumenta o
VO2max de 27,7 £ 5,5 no
inicio do estudo para 30,9
5,0 ml/kg/min no
acompanhamento, enquanto o
grupo controle permaneceu
inalterado, p< 0,001 para
diferenga entre os grupos).
Embora o HIIT seja viavel em|
receptores de  transplante
cardiaco e melhora
efetivamente a capacidade de
exercicio, ele ndo altera
significativamente a fungao
sistolica e diastolica cardiaca.

Yardley
al.,2016

Estudo  Clinico
Randomizado

41 pacientes TxC, que haviam|
concluido um ensaio controlado
randomizado de 12 meses
comparando a intervencao HIIT]
com o cuidado usual, foram
incluidos neste estudo de
acompanhamento. As medigdes
incluiram VO2maéx, capacidade
muscular,
intravascular
avaliando a
mental.

€ questionarios
saude fisica e

ultrassonografianos valores de VO2max ao

No grupo de HIIT, houve um|
aumento inicial significativo
no VO2max de 27,7 para 31,2
mL/kg/min,  porém,  nos
proximos 4 anos, ocorreu umaj
diminui¢ao para 26,0
mL/kg/min. O grupo controle
apresentou uma leve queda

longo dos 5 anos.Essas
descobertas contribuem para
nossa compreensao dos efeitos
de longo prazo do HIIT em

acientes pos TxC.
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Rolid et al.,
2020

Estudo Clinico
Randomizado

Estudo com receptores de
transplante cardiaco divididos em
HIIT vs. MICT no primeiro ano
apos o transplante cardiaco. A
intervencdo HIIT foi realizada)
com 2 a 4 sessdes intervaladas
com intensidade de 85 a 95% do
esforco maximo. O grupo MICT]
exercitou-se a uma intensidade de
60-80% do seu esforco maximo
com duragao de 25 minutos.

78 participantes concluiram
a intervencao, ambos o0s
modos de exercicio
melhoram a funcdo fisica.
INao ocorreram diferencas
na mudan¢a na QVRS entre
0s  grupos, exceto na
subescala Papel Emocional,
com um aumento maior naj
aplicagio do HIIT. A
melhor funcdo fisica auto
relatada foi associada aj
maiores VO2max e forga
muscular.

Choi et al.,
2020

Relato de Caso

Estudo com paciente feminina, 48

de RCV de fase I por 3 meses,
seguido por um programa de RCV]
de fase III por 7 meses. No inicio,
foi realizado treinamento continuo

de intensidade moderada.
Posteriormente, o HIIT foi
implementado apds um periodo de
ajuste para o  treinamento
intervalado.

anos, submetida a um programalcardiaco,

ApoOs 1 ano de transplante
houve melhora]
constante no consumo de
oxigénio e na FC. No
entanto, a capacidade de
exercicio estd abaixo do
esperado. A recuperacao da
FC melhorou, embora a
funcdo pulmonar estivesse
inicialmente  dentro  daj
normalidade, a forgal
muscular respiratoria e a
capacidade dos membros
inferiores ainda estavam|
abaixo do ideal antes da|
reabilitagdo cardiaca.

Uithoven ef
al., 2020

[Analise
Retrospectiva e
[Unicéntrica

Este estudo retrospectivo analisoul
pacientes adultos submetidos a TC
e RCV apdés TxC entre 2007 e
2016. Foram incluidos pacientes
com pelo menos uma sessdo
documentada de exercicio RCV,
com critérios de inclusdo baseados
em encaminhamento para TC e
decisdo fazer teste de exercicio
cardiopulmonar pré-TxC. Dos 204

pacientes inicialmente
identificados, 140 foram
analisados.

Foi avaliado 23 sessdes de
exercicio de RCV foi
significativamente preditiva
de redugdo de MACE,
apoiando altas taxas de
frequéncia de RCV e,
idealmente, conclusdo do
programa de RCV para
otimizar os resultados. Apos
o TxC, a participacdo na
RCV deve ser vista como
uma ferramenta critica naj
estratégia de tratamento
p6s-TxC para maximizar
resultados positivos.

CVF: Capacidade Vital Forcada; PImax: Pressdo Inspiratoria Maxima; PEmax: Pressao
Expiratoria Maxima; TC6: Teste de Caminhada de 6 Minutos; 1RM: Teste de Repeticao
Maxima; MICT: Treinamento Continuo de Intensidade Moderada; QVRS: Qualidade de

Vida;

MACE: Principais

Eventos Cardiovasculares

Adversos;

TC: Tomografia

Computadorizada; HIIT: Treinamento Intervalado de Alta Intensidade.
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O transplante cardiaco ¢ uma intervencao vital para pacientes com insuficiéncia
cardiaca terminal. No entanto, a eficicia dos programas de reabilitagdo pds-transplante
cardiaco carece de trabalhos que abordem essa tematica de forma atualizada e contextualizada
com a realidade contemporanea. Desta forma essa revisdo busca analisar € comparar estudos
publicados nos ultimos 10 anos que investigam os efeitos das modalidades de exercicio na
reabilitacdo de receptores de transplante cardiaco.

Em sua pesquisa, Kawauchi et al. (2013) propuseram-se a comparar os efeitos de dois
programas de exercicios fisioterapéuticos intra-hospitalares na fung¢do pulmonar e na
capacidade funcional de pacientes no pos-operatorio de transplante cardiaco. Seu protocolo,
composto por 10 etapas incrementais, abrangia exercicios respiratorios, treinamento resistido,
alongamentos e caminhada. A intervencao iniciou-se no primeiro dia apds a extubacao com
uso de analise de funcdo pulmonar, da distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (TC6) e da for¢ga muscular periférica no teste de uma reproducao maxima (1RM) e se
estendeu até a alta hospitalar. Os resultados revelaram aumentos significativos nas variaveis
CVF, Plméx e PEmax em ambos os grupos randomizados, proporcionando uma melhoria
ventilatéria. Além disso, foi constatado um ganho de for¢a ao longo do tempo, para alguns
grupos musculares.

Em contraposicdo, o relato de caso de Choi ef al. (2020) indica que, durante o periodo
de RCV domiciliar, ndo foram observados aumentos na forca muscular global e na massa
muscular das extremidades. Esses resultados levantam a possibilidade de uma associagcdo com
a dor no quadril relatada pelo paciente durante o treinamento fisico em casa. No entanto, €
crucial observar que o estudo revelou melhorias significativas em indicadores especificos
ap6s 12 semanas de RCV hospitalar. Essas melhorias incluiram pico de torque de
extensao/flexdo do joelho, aumento da for¢a de preensdo e da massa muscular esquelética.
Além disso, houve avangos notaveis em relacao a FC e ao VO2max, com melhorias graduais
ao longo do tempo. Também foram identificados aprimoramentos na for¢a muscular
respiratoria € no pico de fluxo de ar. A conclusdo do estudo destaca que programas de RCV
podem ser estendidos com sucesso para receptores de TxC, resultando em melhorias objetivas
na capacidade de exercicio, respostas cronotrdpicas, forca muscular esquelética, forga
respiratoria e massa muscular.

O estudo delineou também um programa abrangente de RCV, com uma fase I de 3
meses seguida de uma fase Il que se estendeu por 7 meses. Inicialmente, incorporou-se
treinamento continuo de intensidade moderada, introduzindo posteriormente o HIIT apos um
periodo de adaptacdo. No entanto, ¢ importante ressaltar que o estudo ndo ofereceu uma
conclusao definitiva sobre a seguranca do HIIT para pacientes submetidos a TxC.

De maneira analoga, no ensaio clinico randomizado de Rustad ef al. (2014) investigou
o efeito do HIIT em transplantados cardiacos receptores e seus resultados ao longo de 1 ano.
Houve um ganho estatisticamente significativo em capacidade de exercicio (VO2max), porém
ndo na funcdo de ventriculo esquerdo (VE). O beneficio foi considerado moderado, em
comparagdo aos outros grupos cardiacos. Dessa forma, o HIIT foi eficaz para a capacidade
funcional, mas teve impacto restrito para a funcao cardiaca desses pacientes.

Da mesma forma que a apresentada por Rustad et al. (2014) o estudo randomizado de
Yardley et al. (2016) também forneceu informagdes sobre os niveis de VO2max, utilizando o
HIIT ao longo de 5 anos. Dentro do grupo selecionado foram subdivididos em grupo HIIT
onde se observou um aumento substancial do VO2max, no entanto, ao longo dos 4 anos
seguintes ocorreu uma reducdo ténue. Em contrapartida, o grupo controle apresentou uma
leve queda nos valores de VO2max no periodo total do estudo. Nao foram observadas
diferengas significativas entre os grupos no que diz respeito a capacidade cardiaca ou a
vasculopatia do aloenxerto cardiaco. A conclusao de Yardley et al. (2016) sugere que o HIIT
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pode ser crucial para manter os beneficios obtidos no inicio da intervengao.

De maneira diferente dos demais autores, Rolid et al. (2020) em seu estudo clinico
randomizado concentrou-se em investigar comparativamente os efeitos do HIIT em relagdo ao
MICT no primeiro ano pds-intervengao. Onde os participantes, foram avaliados em teste de
esfor¢o cardiopulmonar (TCPE) com medidas de VO2max inicialmente e durante, uma parte
deste grupo foi submetida a esteira com respiragdo por analise de gases respiratorios € outros
em uma bicicleta. Apesar da melhoria do VO2pico e da capacidade de exercicio com a
intervengdo HIIT, os resultados ndo apresentaram diferengas substanciais na qualidade de
vida relacionada a satide (QVRS) entre os participantes do HIIT ou MICT, entretanto, uma
excecao foi observada a qual sugere que o HIIT ¢ o MICT ndo tenham demonstrado
diferencas marcantes no QVRS global, e demonstra que o HIIT pode influenciar
positivamente o componente emocional da qualidade de vida nesses pacientes.

A andlise retrospectiva e unicéntrica realizada por Uithoven et al. (2020) revelou
resultados consistentes com o estudo de Rolid et al. (2020), ambos proporcionam uma
melhoria significativa na capacidade funcional de pacientes envolvidos em programas de
reabilitacdo cardiaca. Além disso, os autores relataram avancos notaveis no alivio dos
sintomas e na modificacdo de fatores de risco, incluindo a cessagdo do tabagismo. O estudo se
baseia em exercicios de reabilitacao cardiaca, seguindo o protocolo institucional, que envolve
a utilizagdo de uma esteira motorizada com carga de trabalho progressiva a cada 2 minutos até
a fadiga voluntaria. Os resultados da pesquisa sugerem que a participacao em 23 sessoes de
exercicios de reabilitagdo cardiaca foi um preditor significativo na reducdo de eventos
cardiacos adversos maiores. Essa associagdo positiva entre altas taxas de frequéncia de
reabilitacdo cardiaca e a conclusdo ideal do programa destaca a importancia de um
comprometimento substancial dos pacientes. Na ultima analise, essas descobertas enfatizam a
necessidade de melhorar a participagdo e concluir os programas de reabilitagdo cardiaca como
uma estratégia eficaz na prevencao de eventos adversos cardiovasculares.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura destaca a importdncia crucial do tratamento
fisioterapéutico em pacientes submetidos a transplante cardiaco, um procedimento
fundamental para aqueles que enfrentam insuficiéncias cardiacas terminais. No cendrio
brasileiro, que abriga o maior sistema publico de transplantes do mundo, a relevancia desse
tema ¢ ainda mais evidente. A abordagem fisioterapéutica emerge como um componente
essencial para melhorar a tolerancia ao exercicio, qualidade de vida e taxas de sobrevivéncia
desses pacientes.

O transplante cardiaco ¢ considerado o padrdo ouro para aumentar a sobrevida em
casos graves de insuficiéncia cardiaca. No entanto, seu sucesso depende nao apenas da
cirurgia, mas também de uma intervengao fisioterapéutica precoce e abrangente. A revisao
destaca os desafios do pos-transplante, como sintomas preexistentes e disfungdes vasculares e
diastodlicas. Diante disso, os programas de reabilitacdo cardiovascular, conduzidos por equipe
multiprofissional, sdo essenciais desde a fase hospitalar até o acompanhamento a longo prazo,
promovendo recuperagao fisica e apoio psicossocial de forma integrada.

A andlise dos estudos selecionados evidencia diversas abordagens de exercicios,
abrangendo programas intra e poOs-hospitalares, todas com efeitos positivos na mecanica
ventilatdria, fungdo musculoesquelética e, principalmente, na qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, a revisao também revela uma lacuna na literatura, com poucos trabalhos recentes
que exploram o tratamento fisioterapéutico de forma atualizada e alinhada a realidade clinica.
Essa escassez limita o aprofundamento do conhecimento e o desenvolvimento de praticas
mais eficazes na reabilitagdo desses pacientes.

Em resumo, o trabalho reforga a relevancia da fisioterapia no processo pos-transplante
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cardiaco, destacando seus beneficios e desafios, além de apontar a necessidade de novas
investigacdes que ampliem e qualifiquem o cuidado nessa area.

REFERENCIAS

CARVALHO, Tales et al. Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular — 2020. Arq.
Bras. Cardiol., v. 114, n. 5, p. 943-987, maio. 2020. DOI 10.36660/abc.20200407a Disponivel
em: http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2020/v11405/pdf/11405022.pdf.
Acesso em: 10 set. 2023.

CHOI, Hee Eun; KIM, Chul; PARK, Se-Heum. One-year follow-up of heart transplant
recipient with cardiac rehabilitation. Medicine, [s. 1.], 10 abr. 2020. DOI
10.1097/MD.0000000000019874. Disponivel em: https://journals.lww.com/md-
journal/fulltext/2020/04240/one_year follow up of heart transplant recipient.66.aspx.
Acesso em: 20 nov. 2023.

KAWAUCHI, Tatiana et al. Randomized and comparative study between two intra-hospital
exercise programs for heart transplant patients. Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery,
[s. 1], set. 2013. DOI 10.5935/1678-9741.20130053 Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbccv/a/mSXMRMg3QL7JcNDmwwrB7zq/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 10 set. 2023.

ROLID, Katrine et al. High-intensity interval training and health-related quality of life in de
novo heart transplant recipients — results from a randomized controlled trial. Health and
Quality of Life Outcomes, [s. 1.], ago. 2020. DOI 10.1186/s12955-020-01536-4. Disponivel
em: https://hglo.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12955-020-01536-4. Acesso em: 25 out.
2023.

RUSTAD, Lene et al. One year of high-intensity interval training improves exercise capacity,
but not left ventricular function in stable heart transplant recipients: a randomised controlled
trial. Eur J Prev Cardiol, [s. 1.], fev. 2014. DOI doi.org/10.1177/2047487312469477.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23185084. Acesso em: 1
nov. 2023.

SCHMIDT, Thomas et al. Exercise after Heart Transplantation: Typical Alterations,
Diagnostics and Interventions. Int J Sports Med, [s. 1.], 20 jul. 2020. DOI 10.1055/a-1194-
4995. Disponivel em: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1194-4995. Acesso em: 24 nov. 2023.

UITHOVEN, Katelyn et al. The Role of Cardiac Rehabilitation in Reducing Major Adverse
Cardiac Events in Heart Transplant Patients. Journal of Cardiac Failure, [s. 1.], 26 ago. 2020.
DOI doi.org/10.1016/j.cardfail.2020.01.011. Disponivel em:
https://onlinejcf.com/article/S1071-9164(19)30335-5/fulltext. Acesso em: 3 nov. 2023.

YARDLEY, Marianne et al. Long-term effects of high-intensity interval training in heart
transplant recipients: A 5-year follow-up study of a randomized controlled trial. The Journal
of Clinical Translational Research, [s. 1.], nov. 2016. DOI doi.org/10.1111/ctr.12868.
Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ctr.12868. Acesso em: 13 nov.
2023.

DOI: 10.51161/vi-conbrasau/55519



