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Reabilitacio intra-hospitalar ap6s transplante cardiaco

Jamine Vasconcelos Martinis', Mayron Faria de Oliveira’

RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa caracterizada por alteragdes neuro-humorais, dispneia, miopatia
periférica e reducdo da expectativa de vida. O transplante cardiaco (TxC) € a ultima terapia para pacientes com IC.
Entretanto, apés o TxC as alteracdes periféricas contribuem para a intolerancia ao exercicio. A reabilitacio cardiaca (RC)
€ uma intervencdo complexa e promove a melhora da capacidade ao exercicio, possibilitando retorno mais rdpido as
atividades didrias. Também promove a melhora da fun¢do endotelial, da hemodinamica, da atividade nervosa simpética,
do consumo de oxigénio e da perfusdo tecidual, promovendo a reduciao da mortalidade e da necessidade de hospitalizacdo.
A RC intra-hospitalar deve ser iniciada precocemente para evitar os efeitos deletérios do repouso, bem como promover
a independéncia funcional nas atividades didrias. A prescri¢ao do exercicio deve levar em conta o fato de que no coragdo
denervado a resposta ao esforco € diferente e deve ser baseada na escala de Borg. Independente do método de prescri¢ao de
atividade fisica pds-transplante, esta pode diminuir e até mesmo reverter as alteracdes fisioldgicas em pacientes apds TxC.
Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; transplante de coracao; reabilitacdo; exercicio; fisioterapia.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is characterized as a complex syndrome with dyspnea, peripheral myopathy and reduction in quality
of life. Heart transplantation (HTx) is one of the latest therapies in HF. However, even after the HTX, peripheral muscle
alterations can still contribute to the exercise intolerance. Cardiac rehabilitation (CR) is a complex intervention and enhances/
promotes a faster conditioning and return to daily activities. CR also improves endothelial function, hemodynamics,
sympathetic nervous activity, oxygen consumption and tissue delivery/utilization. After HTx, CR should be performed as
early as possible, promoting better recovery and early hospital discharge. Moreover, exercise prescription should take into
account the fact that the heart rate in exercise response is different and should be based on Borgs scale. In-hospital cardiac
rehabilitation can reduce and enhance physiological response and exercise intolerance in patients submitted to HTx.
Keywords: heart failure; heart transplantation; rehabilitation; exercise; physical therapy specialty.

INTRODUCAO

Apesar dos avancos no tratamento da insuficiéncia car-
diaca (IC), que levam a melhora da qualidade e da expecta-
tiva de vida, alguns pacientes sdo refratdrios ao tratamento
convencional. Quando isso acontece, a Unica opg¢do capaz de
promover uma melhor qualidade de vida € o transplante car-
diaco (TxC). De acordo com a II Diretriz Brasileira de Trans-
plante Cardiaco, possuem indicagdo para o TxC os pacientes
com IC avancada, classes funcionais III e/ou IV refratédrios ao
tratamento convencional.'

Entretanto, mesmo apos a realiza¢do do TxC, o receptor
ainda possui sintomas relacionados a IC, como a intolerancia

ao esforco. Logo, se faz necessdrio o acompanhamento fisio-
terapéutico precoce para promover a melhora do condiciona-
mento fisico e da qualidade de vida.

METODOS

Foi realizada revisao da literatura utilizando os descri-
tores “insuficiéncia cardiaca”, “transplante cardiaco”, “reabi-
litagao”, “exercicio”, “fisioterapia”. As bases de dados pes-
quisadas foram PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Base de Dados Latino-Americana de Informagao
Bibliogréfica em Ciéncias da Saide (LILACS), no periodo

entre fevereiro de 2015 e fevereiro de 2016. O objetivo dessa
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revisdo foi demonstrar a importancia da reabilitacdo precoce
do paciente submetido ao TxC.

Insuficiéncia cardiaca e seus custos para a
saude publica

A IC € definida como uma sindrome complexa, eviden-
ciada pela faléncia cardiaca e a incapacidade do coragdo em
atender as necessidades metabdlicas ou realizd-las com eleva-
das pressdes de enchimento.? E caracterizada por alteracdes
neuro-humorais, dispneia, miopatia periférica e reducdo da
expectativa de vida.?

Atualmente a IC € considerada um importante problema
de satide publica, com uma prevaléncia em torno de 5,7 mi-
hdes de pessoas nos Estados Unidos e mais de 23 milhdes de
pessoas em todo o mundo*. Todo ano, nos Estados Unidos, sdo
diagnosticados mais de 500 mil individuos com IC.*

Segundo o Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), no periodo de dezembro de
2014 a junho de 2015, foram realizadas 16.567 internacdes em
decorréncia da IC, gerando um custo total de mais de 25 mi-
lhoes de reais.’

Esse custo tende a crescer, pois a prevaléncia da IC estd
subindo devido ao aumento da expectativa de vida e & maior
efetividade do tratamento.® Estima-se que em 2020 o Brasil te-
nha a sexta maior popula¢do idosa do mundo, com 32 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos.’

Evoluciao da insuficiéncia cardiaca

A sindrome clinica da IC representa multiplas alteracdes
desencadeadas a partir de uma lesdo inicial, que acomete o
miocérdio e prejudica a sua habilidade de gerar for¢ca e manter
uma fung¢fo contratil adequada.?

J4 estdo descritos diversos mecanismos compensatorios
que sdo ativados na tentativa de sustentar ou modular a fun¢do
ventricular em niveis préximos da normalidade.®® Inicialmen-
te, esses mecanismos compensatdrios auxiliam na estabiliza-
¢30 do individuo com disfungdo sistdlica, porém, ao longo do
tempo sdo deletérios para o paciente, tanto para o musculo
cardiaco quanto para a musculatura periférica.’

Na maioria das etiologias de IC a reducio do débito
cardiaco (DC) € responsdvel pela perfusdo tecidual inadequa-
da.!® Inicialmente, esse comprometimento pode se manifestar
durante o exercicio; e com a progressao da doenca pode até
ser observado em momentos de repouso.!® Todas as altera¢des
ocasionadas pela IC levam ao menor fluxo periférico e a piora
da capacidade do exercicio, devido principalmente a altera-
¢des no transporte e no consumo de oxigénio,'' com intole-
rancia ao exercicio, maior metabolismo anaerébio e mudancas
nas fibras musculares do tipo I para tipo II.'°

Tratamento da insuficiéncia cardiaca

A compreensio da fisiopatologia € de vital importancia
para se entender as alteragGes presentes e sua evolucio. As-
sim, medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas, associadas ao
tratamento medicamentoso, vém sendo utilizadas para dimi-
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nui¢do dos sintomas, melhora da qualidade de vida e reducdo
da morbimortalidade.®'> Entre as medidas ndo farmacolégicas
estdo a mudanga de hébitos de vida (cessacdo do tabagismo,
acompanhamento nutricional e psicoldgico) e a pritica de
exercicios fisicos.'?

A intolerancia ao exercicio € o principal sintoma da IC e se
deve a mecanismos multifatoriais." J4 estd largamente demons-
trado que a prética de exercicios fisicos promove a reducio da
atividade nervosa simpdtica; o aumento do fluxo sanguineo peri-
férico; a melhora da func¢io endotelial e da funcido hemodinamica
central; reduz a mortalidade e a necessidade de hospitalizagdo.*!
Além disso, o exercicio fisico aumenta o consumo de oxigénio
(VO,) e, consequentemente, a oferta de O, para a musculatura em
atividade, proporcionando melhor capacidade funcional.'*

Diversas sdo as ferramentas para melhorar a tolerancia
ao exercicio no paciente com IC. Entre elas podemos citar a
ventilagdo ndo invasiva (VNI), a qual € capaz de reduzir o tra-
balho ventilatério e incrementar o desempenho fisico.'® Ja foi
demonstrado em pacientes com IC que a VNI melhorou a oxi-
genag¢do muscular periférica e proporcionou maior capacidade
do exercicio, com diminui¢do do trabalho respiratério e au-
mento do débito cardiaco.'*"

Entretanto, durante a descompensagio clinica da IC, di-
Versos mecanismos compensatorios, como a vasoconstri¢ao
periférica e as catecolaminas circulantes, estdo exacerbados.
Além disso, o aumento da dispneia ao repouso € a congestao
pulmonar podem comprometer ainda mais esses pacientes.'?
J4 estd evidenciado na literatura que a utiliza¢do de VNI reduz
a dispneia e melhora a congestdo pulmonar nos periodos de
descompensacdo.'>!?

Estudos demonstram que a pratica de exercicios fisicos
durante a internacdo pode reduzir o tempo de hospitalizacdo e
prevenir a perda muscular.'? Portanto, a associacdo da VNI e
do exercicio pode melhorar ainda mais a capacidade de ativi-
dades e a recuperacio do paciente com IC descompensada.'?

Apesar do avango no tratamento farmacolégico e os be-
neficios ja citados do exercicio fisico, em algumas situagdes a
IC torna-se refratdria ao tratamento e o TxC passa a ser a Unica
op¢ao capaz de restaurar a fungdo hemodindmica, melhorar a
qualidade de vida e a mortalidade.'®

Indicacoes para o transplante cardiaco

Existem critérios estabelecidos pela II Diretriz Brasilei-
ra de Transplante Cardiaco que determinam as indicacdes para
a realizagdo do procedimento.! E consenso sobre a indicacio
do TxC a IC refratdria na dependéncia de drogas inotrépicas
e/ou suporte circulatério e/ou ventilagdo mecénica, VO, pico
<10mL/kg/min, doenca isquémica com angina refratdria sem
possibilidade de revascularizacio, arritmia ventricular refraté-
ria e classe funcional III/IV persistente.! Evidéncias também
favorecem a indica¢do do TxC quando o paciente apresenta
teste de caminhada de 6 minutos <300 metros, uso de be-
tabloqueadores com VO, pico<12 ml/kg/min, sem uso de
betabloqueadores com VO, pico<14 mlL/kg/min e teste car-
diopulmonar com relacdo ao equivalente ventilatério de gas
carbonico (VE/VCO,)>35 e vO, pico<14 mL/kg/min.'
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Entretanto, deve ser enfatizado que os seguintes crité-
rios podem contraindicar a realiza¢do do TxC. As contrain-
dicagdes absolutas sdo: resisténcia vascular pulmonar fixa >5
Wood, mesmo apds provas farmacolégicas; doencgas cerebro-
vasculares e/ou vascular periférica graves; insuficiéncia hepé-
tica irreversivel; doenca pulmonar grave; incompatibilidade
sanguinea na prova cruzada prospectiva entre receptor e doa-
dor; doenca psiquidtrica grave; dependéncia quimica; e ndo
aderéncia as recomendaces da equipe.!

J4 as contraindicacdes relativas sdo: idade maior do que
70 anos; diabetes insulinodependente com lesdes graves em
orgaos-alvo; obesidade morbida; infec¢do sist€mica ativa; dl-
cera péptica em atividade; embolia pulmonar com menos de
trés semanas; neoplasia com liberacdo do oncologista; diabe-
tes mellitus de dificil controle; insuficiéncia renal com clea-
rance de creatinina abaixo de 30 mL/min/1,73 m?2; amiloido-
se; sarcoidose; hemocromatose; hepatite B ou C; sindrome da
imunodeficiéncia adquirida; e painel linfocitario >10%."

Complicacoes pos-operatérias do trans-
plante cardiaco

A média de sobrevida apds a realizacdo do TxC € de
aproximadamente 10 anos. Cerca de 90% dos pacientes
transplantados completam 1 ano de sobrevivéncia, entretan-
to, esse nimero cai para 70% ap6s 5 anos do procedimento.
As causas mais comuns de morte incluem falha do enxerto,
neoplasias e infec¢do.!”

A maioria dos individuos a espera de um TxC tem exten-
so tempo de internacao hospitalar devido ao uso prolongado
de drogas vasoativas ou de suporte circulatério. Assim, mes-
mo apds o TxC as alteragOes periféricas, devido a IC avan-
cada, contribuem para a falta de condicionamento fisico.'
Portanto, mesmo apés o TxC, o paciente apresenta intoleran-
cia ao exercicio fisico pela alteragdo neuro-humoral, vascular,
musculoesquelética e pulmonar.'®

J4 foi demonstrado que a capacidade funcional, avaliada
durante o teste ergométrico, € reduzida em 40 a 50% em pa-
cientes ps-TxC em compara¢do com individuos saudaveis.
Os autores sugerem acometimento ventilatério e principal-
mente periférico na limitagio ao exercicio."

Com o objetivo de melhorar o condicionamento fisico do
paciente, a reabilitacdo cardiaca (RC) surge como terapéutica
eficaz nessa populacdo.’® A RC € o conjunto de intervengdes
que oferece avaliagdo da condi¢@o basal do paciente, aconse-
lhamento nutricional, gestdo de fatores de risco, acompanha-
mento psicoldgico e do condicionamento fisico.!” A pratica
de atividades fisicas melhora a capacidade ao exercicio, o que
promove um retorno mais rapido as atividades didrias.'®

A disfun¢@o muscular € comum em pacientes na unida-
de de terapia intensiva (UTI) devido a inatividade, ao processo
inflamatdrio, ao uso de agentes farmacoldgicos e a presenca
de sindromes neuromusculares associadas a doenga de base.”
Além disso, o aparecimento de fraqueza muscular respiratéria
pode ser um importante fator, levando & permanéncia prolon-
gada na UTI. Portanto, o programa de reabilitacdo fase I deve
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ser iniciado o mais rdpido possivel e deve envolver grandes
grupos musculares durante os exercicios, que podem ser rea-
lizados a beira do leito, e a deambulacdo precoce deve ser
estimulada.'®?! Além disso, podem-se realizar exercicios re-
sistidos com a utilizacdo de faixas de resisténcia eldstica em
pacientes que permanecam na UTI por tempo prolongado.
Os exercicios ativos e os resistidos tém por objetivo a melhora
da for¢a muscular e ajudam a diminuir a perda de massa mus-
cular por imobilismo, que € o primeiro passo da reabilitacido
intra-hospitalar.!

Guimaries et al.?' citam o protocolo utilizado pela Uni-
versidade de Stanford, a qual utiliza exercicios aerdbicos
em cicloergdmetro, comeg¢ando com 5 minutos de duracdo e
evoluindo até 25 minutos, mantendo a velocidade entre 40 e
60 rpm em carga livre. A partir desse tempo € introduzida car-
ga com aumento gradual e progressivo e/ou caminhada em
esteira/corredor, iniciando com 10 minutos de duragdo e evo-
luindo progressivamente até 30 minutos com velocidade entre
40 e 80 passos/minuto, ambos com monitoracio da frequéncia
cardiaca (FC), do cansago subjetivo pela escala de Borg,”” e da
pressdo arterial em repouso na metade, no final da atividade e
na recuperagio.’!

Além do comprometimento da musculatura periférica
que leva a intolerancia ao exercicio, pacientes com IC fre-
quentemente apresentam fraqueza da musculatura inspiraté-
ria, o que contribui para a redugdo da capacidade funcional e
para a intolerdncia ao exercicio.”® O treino muscular inspirat6-
rio se faz necessdrio nesse momento, pois promove a melhora
da for¢a muscular inspiratéria, da capacidade funcional, da
resposta ventilatéria e de recuperacdo, assim como a qualida-
de de vida do paciente.?*

Outras estratégias poderiam ser tentadas para os pacien-
tes no pés-operatdrio de TxC, como as técnicas de reexpansio
pulmonar e o uso de incentivadores do fluxo e volume. Entre-
tanto, estudos sugerem que as técnicas de expansdo pulmonar
em cirurgias abdominais altas ndo foram eficientes na preven-
¢do e reversdo de atelectasias, pneumonias e outras complica-
¢oOes pulmonares.?*

Prescricao do exercicio no paciente trans-
plantado em fase intra-hospitalar

Estdo dentro das indica¢des do exercicio em fase intra-
-hospitalar os pacientes submetidos as cirurgias cardiacas e
TxC.* Os pacientes devem ser reavaliados a cada sessdo de
exercicio para deteccdo de sinais e sintomas sugestivos de
descompensacdo cardiovascular, como: alteragdes abruptas
na frequéncia cardiaca e pressdo arterial, piora da ausculta
pulmonar com presenca de estertores creptantes, presenga de
edema de membros inferiores, turgéncia jugular e piora da
dispneia ao repouso pela escala de Borg. Todos esses sinais e
sintomas podem resultar em risco aumentado de complicagdes
durante o treinamento' e podem até levar a interrup¢do do
protocolo de exercicios.

A literatura € rica em estudos que avaliam a eficicia
dos programas de reabilitacdo na fase pds-alta hospitalar
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(fases II e III). No entanto, os estudos que abordam a fase
intra-hospitalar sdo escassos, provavelmente devido a diversi-
dade na evolugdo dos pacientes. Protocolos sdo aplicados por
diferentes centros de transplante, mas hd pouca informacio
sobre a prescricdo do exercicio nessa populacdo e as suas re-
percussoes em longo prazo.'®

De acordo com a II Diretriz Brasileira de Transplante
Cardiaco, a atividade fisica regular com duracio de 30 minu-
tos diariamente deve ser estimulada.! Guimaraes et al.'® afir-
mam que a intensidade adequada para o treinamento fisico
em transplantados ainda nio estd bem estabelecida. Segundo
Salles e Oliveira Filho,”” os transplantados devem exercitar-
se trés a cinco vezes por semana com pontuacio na escala de
Borg entre 3 e 5.2 Outra forma a ser testada € a intensidade a
ser aplicada durante a atividade fisica nessa populagdo. Estu-
do recente demonstrou que atividade de intensidade modera-
da pode ser pedida/prescrita por meio do teste de caminhada
de seis minutos,”® o que sugerimos também ser vidvel para
pacientes no periodo pés TxC.

De acordo com a Diretriz Sul-Americana para Preven-
¢do e Reabilitacdo de Doencas Cardiovasculares, a atividade
fisica deve ser iniciada com caminhada lenta, entre 1,5 ¢ 2 km
de distancia, que deve ser aumentada lentamente, mantendo
a percepg¢do de esfor¢o de acordo com a escala de Borg entre
2 e 4. Os exercicios resistidos podem ser realizados com
uma faixa elastica (2 a 3 séries com 10 a 12 repeti¢Ges, com
um periodo de recuperagdo >1 minuto entre cada série).”’
A duracdo total do tempo de exercicio € de 30 a 40 minutos,
combinando exercicios aerdbicos e resistidos.”

As fases de aquecimento e desaquecimento sd@o mais
longas para promover a estabilizacdo da FC.? A prescri¢do
do exercicio também deve levar em conta o fato de que, no
coragdo denervado, a resposta ao esforgo € diferente, e deve
ser baseada no esforco percebido e nas medi¢des metabdlicas,
como a escala de percepg¢ao de esforco de Borg em detrimento
a FC durante o treinamento dos pacientes p6s-TxC.*® Devido
a denervacao, a regulacdo da FC ocorre por mecanismos neu-
ro-humorais e dependente das catecolaminas circulantes.”’
Durante o inicio do exercicio, a FC eleva-se lentamente e,
na fase de desaquecimento, continua aumentando, apesar da
diminuig¢do do nivel de catecolaminas circulantes.”” Portanto,
é preciso estar atento a sintomatologia clinica de intolerancia
ao esforgo, valorizando a percepc¢ao do cansago pela escala de
Borg devido a auséncia de controle autondmico.

CONCLUSAO

Apesar da escassez na literatura a respeito da reabili-
tagcdo fase I, sabe-se que o exercicio deve ser iniciado pre-
cocemente para evitar os efeitos deletérios do repouso.
Os exercicios podem ser realizados de maneira ativo-assistida
ou ativa, fazendo o uso ou ndo de resisténcia, sempre visando
incentivar a mudanca nos hébitos de vida.

Ainda existem lacunas quanto a prescricio do exercicio
devido a resposta do coragdo transplantado a atividade fisica,
entretanto, sabe-se que o melhor método para mensurar a in-
tensidade € a percepcdo do esforco por meio da escala de Borg.
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