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Capacidade funcional de candidata ao
transplante de figado apos fisioterapia: relato de caso
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RESUMO

Transplante de figado € um dos procedimentos cirtirgicos mais complexos e invasivos no campo da contemporaneidade
médica. A mortalidade pds-cirtirgica esta diretamente ligada a experiéncia da equipe multidisciplinar responséavel, sendo
a doencga hepética avancgada responsavel por diversas alteracdes metabdlicas. O objetivo do estudo foi avaliar o impacto
de um programa de reabilitagdo fisica sobre a capacidade funcional em candidata ao transplante de figado. Foi analisada
uma paciente do sexo feminino, de 43 anos, com diagnéstico médico de cirrose biliar priméria (fibrose porta portal) havia
6 anos, apresentando antecedentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemia. A participante foi avaliada antes
do inicio do protocolo de treinamento, e apds, por meio de uma avaliagio especifica. Inicialmente, foi realizado tratamento
fisioterapéutico: (I) avaliagdo dos sinais vitais; (II) 20 minutos de condicionamento fisico, quando os primeiros minutos de
exercicios iniciais e os finais foram direcionados ao aquecimento e ao resfriamento, respectivamente; (III) fortalecimento
do quadriceps femoral na cadeira extensora; e (IV) 5 minutos de desaquecimento com alongamentos. Assim, este estudo
proporcionou melhor abordagem quanto as limitagdes pessoais e as caracteristicas da doenga, servindo como parametro a
um futuro programa de tratamento fisioterap€utico, baseado na reabilitacdo e melhora da capacidade funcional.
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ABSTRACT

Liver transplantation is the most complex and invasive surgical procedures in the field of contemporary medical.
The postoperative mortality is directly related to the experience of responsible multidisciplinary team, with advanced
liver disease responsible for various metabolic disorders. The aim of this study was to evaluate the impact of a physical
rehabilitation program on functional capacity in candidate for liver transplant. A female patient, 43 years old, with a
diagnosis of primary biliary cirrhosis (portal fibrosis) for six years was analysed. She presented history of hypertension,
diabetes mellitus, and dyslipidaemia. The patient was evaluated before the start of the training protocol and after it by
means of a specific evaluation. The physical therapy done initially: (I) assessment of vital signs; (II) 20-minute fitness,
in which the first few minutes of exercise and the last ones were directed to heating and cooling, respectively; (III)
strengthening of the quadriceps in the leg extension; (IV) 5-minute cool-down with stretching. This study provided better
approach for the personal limitations and characteristics of the disease, to serve as a parameter to a future physiotherapy
program based on the rehabilitation and improvement of functional capacity.

Keywords: liver transplantation; liver cirrhosis; mortality; activities of daily living; rehabilitation; physical therapy specialty.

INTRODUCAO patoldgico, como actimulo de liquido extravascular, compro-

A cirrose € um distirbio clinico em pacientes com doenga ~ metimento da fun¢do pulmonar, ascite, encefalopatia hepética,
hepética, causada por alteragdes sist€micas e metabdlicas, com ictericia, alteracdes da pressdo da veia porta e variagdes cardia-
alta morbidade e mortalidade. Com o avango da doenca hepd-  cas, com consequente perda de massa e fun¢do muscular, o que
tica, aumentam-se as complicagdes relacionadas ao processo  contribui para a redugio da capacidade funcional.!
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Tendo em vista que o figado € um 6rgdo que desempe-
nha uma funcio fundamental no metabolismo, a desnutri¢cao
proteico-caldrica € uma condi¢ao presente na maioria dos pa-
cientes com cirrose hepdtica,>® que podem desenvolver um
quadro de desnutri¢do por diminui¢do na ingestao dos alimen-
tos e déficit na absorcdo e no transporte de nutrientes, levando
ao aumento do gasto energético em repouso,® que contribui
para o aparecimento do déficit funcional.* O aumento da se-
veridade da doenga € associado a reducdo, principalmente, na
drea fisica,’ por isso alcangar a capacidade funcional por meio
do bem-estar fisico, mental e social € essencial para reinserir
o0 paciente na sociedade.

Pereira et al.® pesquisaram 35 pacientes e mostraram
que o progresso da doenca hepética contribui para o apare-
cimento de vdrias complicacdes, que parecem favorecer a
reducdo da capacidade funcional dos individuos. Esta pode
ser medida por meio do teste de caminhada de seis minutos
(TC6), um indicador da capacidade fisica global que tem o
objetivo de avaliar pré e pds-intervengdao médica e € um bom
preditor de morbidade e mortalidade por doencgas cardiorres-
piratdrias, bem como por complica¢des decorrentes de trans-
plante de pulmao, coragio e figado.”

Para portadores de doenca hepética cronica (DHC) ou
aguda, o transplante de figado (TxF) € um procedimento uti-
lizado quando os tratamentos conservadores ndo se mostram
eficazes e oferece aos pacientes oportunidade de sobrevida.>

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um pro-
grama de reabilitacdo fisica sobre a capacidade funcional em
uma candidata ao transplante de figado.

O presente texto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina
de Rio Preto (FAMERP), S3o José do Rio Preto, Sao Paulo
(n® 082728/2015).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 43 anos, diagndstico
médico de cirrose biliar primdria (fibrose porta portal), havia
6 anos, CHILD B (Child-Turcotte Pugh) e MELD 17 (Model
for End-Stage Liver Disease). Antecedentes de aneurisma,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia; encon-
trava-se na fase pré-operatoria.

A participante foi avaliada antes do protocolo de treina-
mento e apds cinco sessdes durante uma semana. Foram reali-
zadas trés sessdes consecutivas, com um intervalo de dois dias,
finalizando com mais duas sessdes consecutivas. Uma ficha
especifica com dados de identificagdo, causas e complicacdes
da doenca, além de exames complementares, gasometria arte-
rial, classificacdo de CHILD e de MELD, foi registrada sem-
pre pelo mesmo avaliador, que também realizou as medidas.
Classificagdo de CHILD para gravidade da doengca e o MELD
foram extraidos dos dados do protocolo de avaliagdo da Uni-
dade de Transplante de Figado do Hospital de Base.

Para avaliar o nivel funcional para as atividades fisicas
didrias, foi realizado o TC6, que verifica a distincia percorrida
sobre uma superficie plana e rigida em seis minutos e tem como
objetivo a determinagdo da tolerancia ao exercicio e da satura-
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¢do de oxigénio durante um teste; para definir a carga de trei-
namento, foi utilizado o teste de uma repeticio maxima (1RM)
para extensores de joelho. A participante foi instruida por meio
de uma ficha especifica; dados de identificagio (doenca, exame
fisico e independéncia nas atividades de vida didria) foram co-
lhidos e anotados. As medidas foram sobre o objetivo do teste,
o qual seguiu os padrdes estabelecidos pela American Thoracic
Society (ATS).® Os equipamentos utilizados foram: oximetro
de pulso digital Conte (CRS50D), esfigmomandmetro da mar-
ca Premium, estetoscopio Littmann Cardiology III (3137), dois
cones para delimitar o circuito, crondmetro e Escala de Borg
impressa, que permite avaliar subjetivamente a sensacdo de
dispneia ou de fadiga antes e apds o exercicio.

Ao término do teste, os dados vitais coletados inicial-
mente foram novamente analisados.

Em seguida, foi aplicado o protocolo de Harbort,’ de ca-
rater incremental, em esteira, que consiste na programacao de
uma velocidade confortdvel para o participante, com aumento
de 1% na inclinacdo da esteira a cada minuto, até o limite do
paciente. Teste incremental j4 foi descrito em outros estudos
sobre capacidade funcional e qualidade de vida.! Foram uti-
lizados os materiais: esteira Vision Fitness com inclinacio
fixa de 6%, velocidade inicial de uma milha por hora, com
incrementos de meia milha a cada dois minutos até o maximo
tolerado, baseando-se na Escala de Borg para avaliar exaustio
fisica. O nivel de esfor¢o (grau de dispneia, dor ou cansaco
dos membros inferiores) foi avaliado pela escala de esforco
percebido adaptada — Escala de Borg. O maior valor da ta-
bela € denominado como grau de esforco maximo, € o me-
nor, como sensagio de esforco experimentada em repouso.'!
Foram monitorados: pressdo arterial (PA), frequéncia cardia-
ca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e saturagdo de oxigénio
por oximetria de pulso (SpO,).

O treinamento em esteira iniciou-se com base na tole-
rancia maxima obtida durante o teste incremental. A veloci-
dade foi adequada de maneira que a FC se mantivesse dentro
da zona de treinamento previamente calculada, em conformi-
dade com a melhor tolerancia referida, na qual foram adicio-
nadas cargas gradativas e velocidades conforme o paciente se
adaptava ao exercicio.

A FC maxima foi baseada na férmula Karvonen.'
Ap0s a quinta sessdo, foram repetidos os testes de forca mus-
cular do joelho (IRM), para reavaliar sua resisténcia maxi-
ma,'? e o TC6.

Protocolo fisioterapéutico

Depois da avaliacdo, foi iniciado o programa de trata-
mento fisioterapéutico, com duracdo de 30 minutos, dividido
em 4 fases:
Fase I: foram realizados cinco minutos de aquecimento
compostos por exercicios fisicos calisténicos, interca-
lados para diferentes grupos musculares para membros
superiores € membros inferiores.
Fase II: 20 minutos de condicionamento fisico, divi-
didos em treinamento aerdbico em esteira ergométri-
ca por 10 minutos, na qual a tolerancia e o esfor¢o da

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba



paciente foram obtidos por meio do teste incremental
para manter a FC dentro da zona de treinamento cal-
culada, de acordo com a estratificacdo de risco do pa-
ciente. Os cinco minutos iniciais e finais de exercicios
foram direcionados ao aquecimento e ao resfriamento,
respectivamente. Utilizou-se a Escala de Borg'® durante
0 exercicio em esteira, para monitorar a intensidade do
exercicio, com o ajuste do exercicio a cada sessdo.

. Fase III: fortalecimento muscular do quadriceps fe-
moral na cadeira extensora, com peso de 70% da car-
ga méaxima, sustentada pelo paciente, sendo realizado
3x10 repeti¢cdes (com a carga predeterminada pelo tes-
te de IRM)."” O fortalecimento era realizado por meio
dos movimentos de flexdo e extensdo de joelhos.

d Fase IV: foram 5 minutos de desaquecimento com alon-
gamentos dos grupos musculares mais requisitados na
sessdo, sendo a musculatura do pescoco: esternoclei-
domastoideo, escalenos e trapézio; cintura escapu-
lar: grande dorsal, peitoral maior e menor e deltoide;
membros superiores: biceps braquial, triceps braquial,
flexores e extensores de punho; e membros inferiores:
quadriceps femoral, gastrocnémio, tibial anterior; os
movimentos eram mantidos por 20 segundos em cada
posicéo de alongamento.'

O fisioterapeuta verificou os sinais vitais (PA, FC, FR e
SpO,) da paciente antes, durante e apds 0s exercicios.

Foi realizada apenas estatistica descritiva no progra-
ma Microsoft Excel; os dados estdo apresentados em valo-
res absolutos.

RESULTADOS

O TC6 demonstrou que na avaliacio inicial a paciente
percorreu 372 m, sendo, portanto, 60,87% do predito, carac-
terizado como comprometimento moderado. Apds a interven-
¢do, houve aumento na distincia percorrida, que foi de 464 m
(74,81% do predito), mantendo comprometimento moderado
(Gréfico 1), uma vez que ele se classifica como: leve 80—-90%,
moderado 60-79%, grave <60% do previsto.

Tabela 1. Valores do teste incremental da paciente.

Na avaliagdo clinica, os sinais vitais (PA, FC e SpO,)
mantiveram os valores dentro da faixa de normalidade em
todas as sessdes, sem intercorréncias. Na avaliacdo inicial,
a paciente caminhou na esteira com inclinac¢do de 9, durante
9 minutos e 55 segundos, e apds a intervencao fisioterapéuti-
ca com inclinacdo de 10, por 10 minutos e 41 segundos, em
uma velocidade maior (Tabela 1).

A forca dos musculos extensores da articulag@o do joe-
lho, avaliado por meio do 1RM com carga inicial de 70% da
carga maxima (8,0 kg), apds as 5 sessoes, atingiu 100% do
maximo (11,5 kg).

700 -

611,07 620,23

600 -
500 464

400 - 372
300 -
200 -

100 -

Avaliacdo inicial Reavaliacdo

Disténcia predita (m)

Distancia percorrida (m)

Grifico 1. Teste de caminhada de seis minutos; distncias pre-
ditas e percorridas antes e ap6s a intervencao fisioterapéutica.

Avaliacao inicial Reavaliacao
FC PA FR S({’%O)z Borg FC PA FR S({’%O)z Borg

Repouso 85 140/80 18 98 0/0 89 100/80 15 99 0/0
Exercicio maximo 128 160/80 21 98 3/4 113 130/80 21 98 3/4
Ap6s exercicio (2 min) 94 120/80 18 99 2/0 96 120/70 18 99 0/0
Esteira

Velocidade maxima 3,5 km/h 4,3 km/h

Inclinacdo 9 10

Tempo 9 min e 55 seg 10 min e 41 seg

FC: frequéncia cardiaca; PA: pressdo arterial; FR: frequéncia respiratéria; SpO,: Saturagdo de oxigénio. Borg: Escala de Borg.

217

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2017;19(4):215-9.



DISCUSSAO

Por meio da intervencdo fisioterapéutica, observou-se
melhora na capacidade funcional da paciente, avaliada pelo
TC6, que segundo estudos anteriores demonstra ser um bom
indicador de capacidade funcional e € bem tolerado, seguro e
reprodutivo,® predizendo o nivel funcional dos pacientes para
as atividades fisicas didrias."> O programa fisioterapéutico mos-
trou-se benéfico, pois pacientes que esperam o TxF apresentam
alteragdes musculares e respiratorias decorrentes da DHC avan-
¢ada, que influencia negativamente na capacidade aerébia, ge-
rando inatividade fisica e repercutindo na sua funcionalidade."

A capacidade funcional estd relacionada a funcionalidade
do paciente, mesmo apés o transplante. Grande parte dos pa-
cientes ndo volta a desempenhar suas funcdes na sociedade, de-
vido a alteracdes fisicas.'” Com a intervengo fisioterapéutica,
€ possivel alcancar melhores resultados, como foi observado
nos valores do teste incremental deste estudo. Depois da inter-
vencao fisioterapéutica, a paciente alcangcou melhores valores
de FC e PA e apresentou um melhor rendimento na esteira.

O alongamento foi usado para melhorar a mobilidade,
podendo ser definido como uma técnica utilizada para manter
a extensibilidade musculotendinea e do tecido, pois a pacien-
te poderia apresentar encurtamento adaptativo,'® contribuindo
para uma boa amplitude de movimento (ADM).!”

Assim como o alongamento busca beneficios na capa-
cidade funcional, o exercicio aerdbico consiste em favore-
cer a regulacdo hormonal e, com isso, diminuir a fadiga.'®
Neste estudo, observou-se reducido da fraqueza muscular e
aumento da tolerdncia ao exercicio, contudo, devido ao pe-
queno nimero de sessdes, ndo € possivel afirmar se € uma res-
posta ao protocolo fisioterapéutico. Todavia, outras pesquisas
demonstraram que beneficios do exercicio fisico podem ocor-
rer at€ mesmo quando a frequéncia de treinamento (dias por
semana) € baixa, como apontado por McKenna et al."

Neste trabalho, ndo se observaram mudangas no teste
de 1RM,; isso provavelmente pode ser explicado pelo peque-
no nimero de sessdes, apesar de a paciente ter relatado mais
facilidade para levantar o peso apds as cinco sessoes.

Como limitacdo deste estudo, podemos entdo citar o
grande nimero de pacientes excluidos, o que dificulta a con-
tinuidade da pesquisa. Embora a fisioterapia seja de extrema
importancia nos casos de transplante hepdtico, poucas sdo as
publicacdes relacionadas ao assunto. Sugere-se a realizacdo
de mais pesquisas na drea, a fim de ampliar a literatura e o co-
nhecimento cientifico, dessa forma, a fisioterapia terd um pa-
pel importante no pré e no pds-operatdrio de TxF, pois poderd
atuar no ganho da funcionalidade, na qualidade de vida e no
retorno precoce do paciente as atividades laborais e pessoais.

Este artigo demonstrou beneficios do protocolo fisiote-
rapéutico sobre a capacidade funcional e a for¢ca muscular pe-
riférica de uma paciente na fila do TxF. Observou-se melhora
na capacidade funcional da paciente, com aumento da resis-
téncia e da forca muscular e melhor desempenho cardiorres-
piratério, mesmo com poucas sessdes. A participante ndo fez
mais sessoes, devido ao tempo de internagdo. Portanto, mais
pacientes devem ser estudados, com o objetivo de analisar
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a eficiéncia do protocolo fisioterapéutico para melhora do
quadro clinico, bem como preparar os participantes para um
transplante com sucesso.
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