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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi descrever o papel da fisioterapia nos periodos pré e pds-
operatorio de pacientes submetidos ao Transplante Cardiaco (TC). O candidato submetido ao
TC sofre prejuizos cardiorrespiratérios € motores ocasionados pela disfun¢do cardiaca
existente anteriormente a cirurgia e apds a interven¢do, devido a manipulagdo cirdrgica e
utilizagdo de circulagdo extracorpdrea, as quais favorecem as complicagdes pds-operatdrias.
Os fatores que podem causar complicagdes pré e pds-operatdrias sao as Doencas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas (DPOC), a obesidade, o envelhecimento, os portadores de antecedentes
pulmonares, a intensa manipulacdo cirdrgica, os efeitos da anestesia e a utilizacdo da
circulagdo extracorpérea. As complicagdes encontradas no pds-operatério do TC foram
principalmente as pulmonares, nas quais se destacaram a pneumonia, atelectasia, hipoxemia e
a diminuicdo da complacéncia pulmonar. A fisioterapia atua na reducdo das complicagcdes
pulmonares e motoras, reduzindo o tempo de internacao e consiste em exercicios respiratorios,
ativos, resistidos e deambulacdo precoce. Concluiu-se que a intervengdo fisioterap€utica nas
fases pré e pos-transplante cardiaco mostrou-se efetiva na redugdo do risco de complicacdes

motoras e pulmonares decorrentes da imobiliza¢do prolongada e do procedimento cirdrgico.

Palavras-chave: fisioterapia, transplante cardiaco, reabilitacdo cardiovascular e insuficiéncia

cardiaca.



ABSTRACT

The objective of this study was to show the importance of physical therapy approach in the
pre and postoperative patients undergoing heart transplantation (HT). The candidate submitted
to the TC motors and cardiorespiratory suffers losses caused by existing cardiac dysfunction
before surgery and after surgery due to surgical manipulation and use of extracorporeal
circulation, which favor the postoperative complications. The factors that could cause
complications before and postoperative are the chronic obstructive pulmonary diseases
(COPD), obesity, aging, patients with previous pulmonary, intense surgical manipulation, the
effects of anesthesia and use of extracorporeal circulation. The complications in the
postoperative CT were mainly the pulmonary, which are outstand the pneumonia, atelectasis,
hypoxemia and decreased pulmonary compliance. The physical therapy works to reduce
pulmonary complications and motor, reducing hospitalization time and consists of breathing
exercises, active resistance and early ambulation. It was concluded that physiotherapy
intervention in the pre and post-cardiac transplantation has proven effective in reducing the
risk of motor complications and pulmonary resulting from prolonged immobilization and

surgical procedure.

Keywords: physical therapy, cardiac transplantation, cardiac rehabilitation and heart failure.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) de Janeiro
de 1999 a Setembro de 2009 foram realizados no Brasil um total de 1722 transplantes
cardiacos’.

A cidade de Curitiba no Estado do Parand em 1973 foi a primeira a oferecer o servigo
de Fisioterapia no pré e pods-operatorio especializado em cirurgia cardiaca, mostrando em
adultos resultados satisfatérios na prevencdo de complicagdes respiratérias e motoras. Aos
pacientes € oferecido na Unidade de Terapia Intensiva, como parte do atendimento
multidisciplinar, a fisioterapia, sendo sua atuacdo extensa e presente em vdrias etapas do
tratamento intensivo, principalmente na recuperacdo pés-cirdrgica®”.

Os pacientes graves com indicag¢do para transplante cardiaco (TC), quando recebem a
intervencgdo fisioterapéutica podem melhorar suas condi¢des gerais, tornando mais seguro o
ato cirtrgico e o pds-operatorio, pois esses pacientes apresentam alteragdes nas respostas
cardiovasculares tanto em repouso como durante a atividade fisica®”.

Estudos recentes recomendam a reabilitacdo cardiaca para pacientes nas seguintes
condi¢Oes: apds cirurgia de revascularizacdo miocardica, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca cronica estavel, pré e pds-transplante cardiaco, intervencdes percutaneas
do miocardio, doencas valvares e doencga arterial periférica6.

Dessa forma, a intervencgao fisioterapéutica mostrou-se importante na reabilitacao pré e
pos-transplante cardiaco pois melhora o condicionamento fisico, promove adaptagdes no
sistema cardiovascular dos pacientes, favorece o retorno as atividades didrias apds longo
periodo de repouso e diminui algumas complicacdes mais frequentes como: hipertensao,
obesidade, alterac¢do corporal, reducdo da libido, osteoporose, ansiedade, depressao, euforia e
diminuicdo da capacidade fisica’”.

A realizagdo deste estudo permite analisar a relacdo da intervencgdo fisioterap€utica na
diminui¢do do tempo de internacdo do paciente no pds-operatdrio do transplante cardiaco.

Portanto, este trabalho tem como objetivo, descrever o papel da fisioterapia nos

periodos pré e pds-operatorio de pacientes submetidos ao Transplante Cardiaco (TC).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Transplante Cardiaco (TC)

Transplante € a remog¢ao ou isolamento parcial de uma parte do corpo e seu implante
no corpo da mesma pessoa ou de outra. E um procedimento terapéutico bem estabelecido e
que apresenta progressos quanto aos seus resultados em decorréncia dos aprimoramentos das
técnicas cirtrgicas™’.

Em 1967, inaugurou-se a era dos transplantes cardiacos humanos através do
transplante bem sucedido realizado pelo Dr. Barnad, desde entdo, o interesse nesse tipo de
terapéutica s6 aumentou e admite-se que 58 servicos realizaram 167 transplantes cardiacos
entre 1968 e 1970°.

No Brasil e na América do Sul o primeiro TC homdlogo ortotépico foi realizado na
cidade de Sao Paulo em 26 de margo de 1968, pelo Professor E. J. Zerbini, que contou com a
participacao dos cirurgides cardiacos brasileiros Geraldo Verginelli, Miguel Barbero Marcial,
Sérgio Almeida Oliveira e Euclides Marques e com a participacdo especial de Delmont
Bittencourt que foi o cirurgido que retirou o coracdo do doador'.

De acordo com a New York Heart Association (NYHA) o TC é considerado a ultima
terapia para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) em classes funcionais Il e IV '

Segundo dados da Sociedade Internacional de Transplantes, de janeiro de 1982 a
janeiro de 2002, foram realizados 60.948 transplantes cardiacos em 297 programas
mundiais'?.

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, as indicacdes do TC
que levam em consideracdo a condi¢do clinica do paciente, caracteristicas socioecondmicas e
psiquicas, disponibilidade de doadores de Orgdos e aspectos operacionais, restringem a
disponibilidade desses métodos de tratamento, pois os cuidados pds-operatérios do TC sdo
complexos e exigem do paciente entendimento e colaboragdo'”.

Para os individuos com insuficiéncia cardiaca terminal, o TC tornou-se um tratamento
recorrente elevando a sobrevida para mais de 80% no 1° ano e para mais de 50% em 10 anos,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e permitindo o seu retorno as atividades de vida
didria",

As técnicas cirtrgicas mais utilizadas para o TC sdo a cldssica e a bicaval. A classica
envolve o corte neural ao nivel da conexdo atrioventricular, o qual preserva mais fibras

parassimpdticas do que simpdticas. J4 a bicaval compreende a remog¢ao completa da juncao
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. . . . . . ~ ~ 7
atrial da veia cava superior e inferior, ocorrendo assim a denervacao completa do coragdo’.
2.1.1 Indicacoes e contra-indicacoes do transplante cardiaco

O TC tem sido habitualmente indicado para portadores de IC classe IV da New York
Heart Association (NYHA) e ou falha na terapia clinica méxima".

O TC deve ser considerado para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) classe III e IV da NYHA, com sintomas incapacitantes ou com alto risco de morte
dentro de um ano e sem possibilidade de outra alternativa de tratamento clinico ou cirﬁrgic016.

. . ~ e . 17,16,1
As contra-indica¢des do TC podem ser divididas em absolutas e relativas'™'®'®,

2.1.2 Contra-indicacoes absolutas
Definitivas:

Os pacientes candidatos a serem submetidos ao TC nao podem apresentar as seguintes
condi¢des: SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida); cancer nos ultimos 3 anos
(exceto de colo uterino e pele); incompatibilidade na prova cruzada entre doador e receptor;
doenca pulmonar severa; idade acima de 65 anos; resisténcia arterial pulmonar elevada nao
reversivel, (apds o teste com vasodilatadores); pressdo sistdlica da artéria pulmonar > 60
mmHg; gradiente transpulmonar > 15 mmHg; disfuncdo hepética avangada (bilirrubina > 2.5
mg/dl, transaminases mais de duas vezes acima do valor normal); disfuncdo renal grave ou
irreversivel (creatinina sérica > 2 mg/dl; clearance de creatinina < 50 ml/min); doencas
sist€émicas como Liupus Eritematoso Sistémico (LER); DM insulino-dependente com lesdo nos
orgaos-alvo; DPOC; doenca cerebrovascular ou periférica grave; caquexia acentuada;
instabilidade psiquiatrica grave sem condi¢cdes de aderéncia ao tratamento medicamentoso a
longo prazo; historia de ingesta alcodlica recorrente ou abuso de drogas; auséncia de sistemas
de suporte familiar e social; impossibilidade de estabelecer endereco fixo ou nimero de
telefone; comprometimento cognitivo grave com limitacio da compreensdao do tratamento
médico; infeccdo aguda ou crénica em atividade; ulcera péptica em atividade; embolia

o \17,16,1
pulmonar (menos de 3 semanas sem uso de trombolitico)'”'*'®.
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2.1.3 Contra-indicacoes relativas

Os pacientes inclusos na classe Il a da NYHA, candidatos a serem submetidos ao TC,
nao devem apresentar sobrepeso, DM com lesdo nos o6rgdos-alvo, insuficiéncia renal
(considerar transplante associado), idade superior a 60 anos com estado geral conservado em
auséncia de comorbidade, inadequadas condi¢gdes psicossociais corrigiveis infarto pulmonar
(no dltimos 3 meses)”.

Com relacdo aos pacientes da Classe II b da NYHA, as contra- indicagdes relativas sao
diverticulite; doenca cerebrovascular ou periférica; gradiente transpulmonar > 15 mmHg;
insuficiéncia renal ndo secunddria a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC); tumor com
certeza de cura com menos de 3 anos de evolugdo; amiloidose; sarcoidose; hepatite B ou C
sem lesdo heptica irreversivel'°.

Algumas doencas podem ser consideradas contra-indicagdes na auséncia de outras
exclusoes, tais como: amiloidose; esclerodermia; sarcoidose; Lupus Eritematoso Sistémico;
distrofia muscular de Duchene; obesidade mérbida (> 125-150% do peso ideal) e estados de

hipercoagulabilidade'®.

2.2. Custo beneficio financeiro versus Qualidade de vida

Os recursos monetdrios destinados a saide sdo limitados tanto no sistema publico
como no privado, entretanto o gasto com o tratamento de determinada doenga ndo significa
usar mais recursos financeiros e tecnolégicos. Deve-se observar a andlise de custo com o gasto
financeiro do atendimento médico e o efeito que se obtém sobre a satde através do impacto na
melhoria da qualidade de vida e na reducdo da mortalidade'’.

A crescente demanda por recursos desencadeou na elaboracdo da Politica Nacional de
Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade pela Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saudde, visto que as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de
morbidade e morte no Brasil, apresentando um impacto significativo no or¢amento do
Ministério da Satdde, principalmente nos procedimentos de alta complexidade™.

Devido a escassez de doadores para a realizagdo do TC estima-se que entre 10% e 40%
dos pacientes selecionados falecem na fila de espera em todo o mundo e uma parcela
significativa desses pacientes morre por faléncia circulatéria progressiva®'.

No mundo a insuficiéncia cardiaca (IC) € reconhecida como um problema de saidde

publica devido ao crescente nimero de casos que surgem a cada ano. Nos ultimos dez anos a
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IC surgiu como uma fonte de preocupacao para as politicas de satide do Brasil*~.

A patologia se caracteriza por disfunc@o ventricular e alteragdes da regulacdo neuro-
humoral, sintomas de cansacgo aos esforcos, reten¢ao hidrica e reducdo da expectativa de vida.
No Brasil, a insuficiéncia cardiaca ja se tornou a primeira causa de interna¢do hospitalar em
pacientes acima de 60 anos de idade e a sexta causa de interna¢do em pacientes entre 15 e 59
anos com gasto estimado acima de 225 milhdes de reais somente no ano de 2004>.

Além da IC, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) é também uma das principais
causas mundiais de morte, sendo a primeira na populagdo de 60 anos ou mais. A ocorréncia
vem aumentando em paises em desenvolvimento, devido ao aumento da longevidade,
urbaniza¢cdo e mudangas na qualidade de vida. Alguns estudos demonstram que as doencas
cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte nos paises desenvolvidos e sua
ocorréncia tem aumentado de forma epidémica nos paises em desenvolvimento®**. No Brasil
atualmente, elas ocupam a lideranca das causas de 6bito e internagdo, correspondendo a

32,6% dos 6bitos com causa determinada®®.

2.3 Disfuncao pulmonar na cirurgia de TC

Para alguns pacientes, a Cirurgia Cardiaca (CC) resulta em algum grau de disfun¢do
pulmonar, podendo ou ndo evoluir para complicacdes pulmonares. O quadro de disfuncao
pulmonar p6s-CC é secunddrio a utilizagcdo de Circulacdo Extracorpérea (CEC), inducdo
anestésica e trauma cirdrgico, além de fatores relacionados ao estado pré-operatério do
paciente, como por exemplo, idade e tabagism024.

A imunossupressdo, apesar de controlar a rejeicdao apds o transplante de 6rgdos, facilita
o aparecimento de infeccdes no pds-operatorio. No transplante cardiaco, o trato respiratério é
um dos sitios mais freqiientemente acometidos pelas bactérias e virus. Os principais fatores
que predispdem as infec¢des pulmonares sdo congestdo pulmonar secunddria a insuficiéncia
cardiaca de longa evolucdo, doencas pulmonares pré-existentes, instabilidade hemodindmica
pés-operatéria e disfuncdo de outros 6rgaos’.

Na circulacdo pulmonar ha aumento do liquido extravascular com preenchimento
alveolar por células inflamatérias que levam a inativagdo do surfactante pulmonar e
colabamento de algumas vias dreas, com modificacdo na relacdo V/P, diminui¢do de sua
complacéncia e aumento do trabalho respiratério no pés-operatério”’.

A CEC induz uma resposta inflamatéria, produz aumento da permeabilidade endotelial

e lesdo parenquimatosa pulmonar, contribui para o surgimento de atelectasias, aumento do
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~ A 2
shunt, reducdo da complacéncia pulmonar e troca gasosa 8

No pés-operatério do TC, a fisioterapia respiratéria deverd ser realizada tdo logo o
paciente dé entrada na UTI, com objetivo de promover riapida recuperacdo pulmonar, evitar
complicagdes pds-operatdrias e ter como cuidado as respostas fisioldgicas da pressao arterial,
freqiiéncia cardiaca, débito cardiaco, pressdo da arterial pulmonar, pressdo arterial média,
freqiiéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio. Estes cuidados se fazem necessarios devido as
condic¢des respiratdrias na fase pré-operatoria extremamente comprometida, como: debilidade
dos musculos respiratérios, insuficiéncia respiratéria e diferentes graus de hipertensao
pulmonar“.

Pacientes que permanecem entubados por um longo periodo no pds-operatério de
cirurgia cardiaca e t€ém suas funcdes pulmonares deterioradas devem ser submetidos a longo e
intenso tratamento fisioterapéutico. Técnicas de posicionamento, hiperinsuflacdo manual,
vibragdo na parede toricica e aspiragdo endotraqueal t€ém sido usadas para a remog¢do de
secrecdo bronquica e melhora da relacio V/Q apds a cirurgia cardiaca. Recomenda-se a
realizagdo de exercicios ativos em pacientes submetidos a ventilacio mecanica capazes de
executd-los na auséncia de contra-indicacdes, com o objetivo de diminuir a sensagcdo de
dispnéia, aumentar a tolerancia ao exercicio, reduzir a rigidez e dores musculares e preservar a
amplitude articular de todo corpo. Mudancas periddicas de decubito t€ém se mostrado
eficientes para evitar o prejuizo as vias aéreas”.

Fica claro que comumente a CC proporciona alteracdes na fung¢do pulmonar, bem

como a utiliza¢do da intervenco fisioterap@utica respiratéria na reversdo delas™.

2.4 Circulacao Extracorpérea (CEC) no Brasil

O pioneiro no uso da CEC foi o Professor Hugo Joao Felipozzi que, além do feito,
também construiu os primeiros equipamentos no pais. Sua visdo, direcionando os esforcos
para a producdo nacional dos equipamentos da CEC permitiu a enorme expansdo e a
qualidade que hoje experimenta a cirurgia cardiaca brasileira®.

Em 15 de outubro de 1955, realizou-se a primeira cirurgia aberta sobre a valva
pulmonar, com uso de um dispositivo de circulagdo extracorpdrea proporcionando desvio
seletivo do coragdo direito. Em 1957, ja com o pleno desenvolvimento dos equipamentos da
CEQC, iniciaram-se as cirurgias cardiacas de forma rotineira, como por exemplo corre¢des da
Tetralogia de Fallot com utilizacdo do acesso intra-cardiaco através do atrio direito; corre¢oes

.. ) ) i A 2
de formas parciais do canal atrioventricular; estenoses adrticas congénitas entre outras °,
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2.4.1 Acometimento pulmonar em cirurgia de TC com Circulacao Extracorpérea (CEC)

A Cirurgia Cardiaca (CC) com circulagdo extracorpérea (CEC) pode evoluir com
algum grau de disfun¢do ou complica¢do pulmonar. O quadro de disfun¢@o pulmonar p6s-CC
¢ secunddrio a utilizacdo de inducdo anestésica e trauma cirdrgico, além de fatores
relacionados ao estado pré-operatério do paciente, como por exemplo, idade e tabagismo™”.

Ap6s o TC o trato respiratorio € um dos locais mais acometidos pelas bactérias e virus.
Alguns fatores colaboram para as infec¢des pulmonares como a congestdo pulmonar
secunddria a insuficiéncia cardiaca de longa evolugdo, doencas pulmonares pré-existentes,
instabilidade hemodinidmica pés-operatéria e disfuncio de outros 6rgaos™.

Dentre os comprometimentos pulmonares em consequéncia da CEC pode-se citar a
resposta inflamatoria, a qual produz um aumento da permeabilidade endotelial e lesdo
parenquimatosa pulmonar e contribui para o surgimento de atelectasias, aumento do shunt,
redugdo da complacéncia pulmonar e troca gasosazg.

Além de exercicios ativos em pacientes submetidos a ventilacio mecanica capazes de
executd-los na auséncia de contra-indicagdes, os quais visam a diminuicdo da sensacdo de
dispnéia, o aumento a tolerincia ao exercicio, a reducdo da rigidez e dores musculares e a

preservagdo da amplitude articular >,

A evolucdo da circulagdo extracorpérea ao longo
dos anos foi lenta e gradual, passando de um procedimento extremamente arriscado para um
processo sistematico, minucioso, seguro e rotineiro, o qual vem sendo praticado diariamente
em milhares de centros cirdrgicos no mundo todo. A partir da década de 70, o uso de novas
técnicas cirdrgicas e drogas diminuiram os efeitos deletérios desse procedimento e

melhoraram a qualidade das intervencdes cirdrgicas™.

2.5 Atuacio do fisioterapeuta nas fases de reabilitacdo cardiaca

- Fase I: Aplica-se ao paciente internado. E o passo inicial em direcdo a uma vida ativa
e produtiva. Inicia-se apés o paciente ter sido considerado compensado clinicamente, como
decorréncia da otimizacio do tratamento clinico e/ou utilizagdo do procedimento
intervencionista®.

O ideal € que neste periodo a freqii€ncia das sessdes seja de 2 a 3 vezes ao dia com
atividades de baixa intensidade, alcancando de 2 a 3 METS, com duragdo de 5 a 20 minutos

cada sessdo, com exercicios de mobilizacdo passiva, deambulacdo e de calistenia leves. Ao
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final desta fase, as sessdes podem ser feitas em salas especiais com pacientes monitorizados,
onde a propor¢do profissional-paciente € de 1:1, com tomadas de freqiiéncia cardiaca, pressao
arterial, escala de Borg de percepcao do nivel de esfor¢o e o treinamento desenvolvido quando
possivel em esteira e bicicleta ergométrica sem carga™.

Hospitalar: evitar os efeitos negativos do repouso prolongado no leito, estimular o
retorno mais breve as atividades fisicas cotidianas, neutralizar os efeitos psicoldgicos
negativos (iniciar 24 horas ap6s a estabilizagao clinica na UTI), desenvolver a auto-confianca
do paciente, respeitar a idade e debilidade fisica do paciente®.

Deve-se utilizar exercicios de baixa intensidade (2 mets do primeiro ao terceiro dia)
que sejam suficientes para evitar complicagdes tromboembdlicas, manter o tonus muscular e a
mobilidade articular, evitar hipotensdao ortostdtica, evitar complicacdes pulmonares,
maximizar a oportunidade da alta precoce, ndo elevar a freqiiéncia cardiaca acima de 20
batimentos em relacdo a basal. Os exercicios devem ser iniciados com cinco a dez minutos e
aumentar para 20 a 30 minutos (2 a 4 sessoes por dia), ndo ultrapassar o valor 13 na Escala de
Borg e fornecer as bases para um programa domiciliar®.

- Fase II: Essa fase deve também ser realizada preferencialmente em ambiente
hospitalar e sob supervisdo médica, como ato continuo a fase I. Esse periodo de exercicios
pode ser iniciado 24 horas apds o periodo de alta hospitalar, sempre considerando o estado
clinico do paciente. Outro importante fator que merece atencdo nessa fase deve ser a €nfase a
automonitorag¢ao do paciente, fator considerado eletivo para a promocgao desse paciente a fase
IIT dos programas de reabilitacdo cardiaca. Dentro dessa automonitoracdo ao paciente, cabe
interpretar suas respostas de freqiiéncia cardiaca, percepcdo do nivel de esfor¢co e demais
sintomas clinicos™.

- Fase III: Tem duragdo prevista de seis a vinte e quatro meses. Destina-se a atender
imediatamente os pacientes liberados da fase II, mas pode ser iniciada em qualquer etapa da
evolucdo da doenca, ndo sendo obrigatoriamente seqiiéncia das fases anteriores. O principal
objetivo € o aprimoramento da condi¢do fisica, mas deve ser considerada também a
necessidade de promocdo de bem-estar (melhora da qualidade de vida) e demais
procedimentos que contribuam para a reducdo do risco de complicagdes clinicas, como € o
caso das estratégias para cessacio do tabagismo e reeducacao alimentar'’.

As sessOes de reabilitagdo cardiaca na fase III sdo compostas por uma rotina que
envolve aquecimento, exercicios de treinamento ou de condicionamento fisico, resfriamento e
relaxamento™ .

- Fase IV: Trata-se de um programa de longo prazo, sendo de duragdo indefinida,
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muito varidvel. As atividades ndo sdo necessariamente supervisionadas, devendo ser
adequadas a disponibilidade de tempo para a manutencio do programa de exercicios fisicos e

as preferéncias dos pacientes em relacdo as atividades desportivas e recreativas”.

2.6 Fisioterapia no pré e pés-operatorio do TC

O bom resultado do transplante cardiaco significa oferecer a garantia de sobrevida com
qualidade aos pacientes e para que isso ocorra a fisioterapia € um dos tratamentos
indispensaveis no pré e pds-operatdrio e compde o atendimento multidisciplinar oferecido aos
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva, sendo sua atuacido extensa e presente em vérias
etapas do tratamento intensivo, principalmente na recuperagdo pds-cirdrgica, evitando
complicacdes respiratérias e motoras™'.

Usualmente, a fisioterapia no periodo de pré-intervengdo € indicada para pacientes
considerados de alto risco, como portadores de Doencgas Pulmonares Obstrutivas Cronicas
(DPOC), obesos, idosos e portadores de antecedentes pulmonares e tem como objetivo
diminuir os riscos de complicagdes pulmonares no pds-operatério. Alguns estudos sugerem
que a fisioterapia antes da interveng¢do cirurgica pode reduzir o tempo de internacao hospitalar
e a incidéncia de complicacdes pulmonares6.

Normalmente apds o TC os pacientes melhoram a qualidade de vida, porém podem
apresentar problemas clinicos pds-operatérios, como descondicionamento fisico, atrofia e
fraqueza muscular e menor capacidade aerébia maxima, decorrentes em parte da inatividade
pré-operatodria e de fatores como diferenca de superficie corpérea doador/receptor, denervacao
do coracdo, alteragdes na capacidade funcional aerébia, no procedimento cirdrgico associado a
incompeténcia cronotrépica, bem como no periodo de convalescenca e uso de terapia
imunossupressora’™.

O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo evitar os efeitos negativos do repouso
prolongado no leito, estimular o retorno mais breve as atividades fisicas cotidianas, manter a
capacidade funcional, desenvolver a confianga do paciente, diminuir o impacto psicolégico
(ansiedade e depressao), evitar complicagdes pulmonares, maximizar a oportunidade de alta
precoce e fornecer as bases de um programa domiciliar®.

Estratégias pds-operatorias também devem ser tomadas para reduzir as complicacdes
pulmonares no pds-operatério de cirurgia cardiaca, entre elas podem-se citar exercicios da
cinesioterapia respiratdria, espirometria de incentivo, pressao positiva continua, mobiliza¢do

no leito, técnicas de tosse e controle da dor, além da pratica de exercicios aerébicos. Apesar de
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todos os riscos que o paciente com 6rgdo transplantado possui para infeccdo e rejeicdo, estas
estratégias t€ém se mostrado de grande eficicia na sobrevida destes, apresentando resultados de
taxas de sobrevida de 90% no primeiro ano e 87% no quinto ano pds-transplante, com boa
qualidade de vida'’.

A atividade fisica com exercicios resistidos tem sido utilizada pds-transplante para
aumentar a massa muscular e a densidade 6ssea. Essa atividade é particularmente importante,
porque neste grupo de paciente ocorre perda de massa magra e dssea, conseqiiente da
insuficiéncia cardiaca e dos medicamentos utilizados pés-transplante’.

Um longo periodo de inatividade pré-operatéria, falta de motivacdo, ansiedade,
depressdo, inseguranca, atrofia muscular esquelética corticéide induzida e recorréncias de
rejeicao reduzem o desempenho cardiorrespiratério do transplantado e justificam a prescri¢ao

f e 3637
de exercicios fisicos .
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, no qual foram utilizados artigos
cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nos bancos de dados Bireme, Pubmed
e Comut da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd, FEG — UNESP, nas bases de dados
Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre os anos de 1986 a 2011, além de livros e revistas do
acervo da biblioteca da Faculdade de Pindamonhangaba (FAPI).

As palavras-chave utilizadas para busca dos artigos foram: fisioterapia, transplante
cardiaco, reabilitacdo cardiovascular e insuficiéncia cardiaca, as mesmas palavras-chave
foram consultadas em inglés, como: physiotherapy, heart transplant, cardiac rehabilitation,

heart failure.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os estudos de Cortez et al.* e Leite et al.” quando os pacientes
cardiopatas recebem intervencao fisioterapéutica podem melhorar as condi¢des gerais no pré e
pos-operatério do TC, devido as alteragdes nas respostas cardiovasculares proporcionando
melhora da capacidade funcional, a qual pode ser avaliada pela reducao da frequéncia cardiaca
de repouso, do nivel submdximo de esforco e pelo aumento da tolerancia ao exercicio.
Observou-se também que o programa de fisioterapia cardiovascular proporciona adaptagdes
fisiol6gicas benéficas aos pacientes, como o aumento da tolerancia ao exercicio avaliado pela
escala de Borg.

E importante considerar que existe um processo natural de adaptacio fisiolégica apés
o transplante cardiaco. Desse modo, a melhora observada pode ser na decorréncia da acdo
conjunta da fisioterapia cardiovascular associada a intervenc¢do clinica e evolu¢do natural apds
o transplante.

Segundo Costa et al.*® a reabilitacdo cardiaca na maioria dos pacientes varia de 6 a 12
meses, onde as fases abordadas se caracterizam nas diferencas entre o tipo de atividade,
intensidade, duracdo, frequéncia e o local onde estas serdo desenvolvidas. Devido ao repouso
no leito apds a cirurgia, o ritmo de atividade deve respeitar uma progressao lenta e individual.

Para Guimardes et al.” alguns exercicios aerébicos como a caminhada e o ciclo ergd-
metro associados com o trabalho de mobilidade articular, flexibilidade e resisténcia dos gran-
des grupos musculares podem ser aplicados ao iniciar um programa de reabilitacdo e condi-
cionamento fisico. Este programa deve ser iniciado apds o restabelecimento hemodinamico e
o desmame das drogas endovenosas apds o transplante, sendo que o fisioterapeuta deve sem-
pre monitorar a frequéncia cardiaca, pressao arterial e a escala de Borg.

A atividade fisica com exercicios resistidos tem sido utilizada pds-transplante para
aumentar a massa muscular e a densidade dssea, considerando que essa atividade € particu-
larmente importante, porque neste grupo de paciente ocorre perda de massa magra e 6ssea
consequente da insuficiéncia cardiaca e dos medicamentos utilizados pés-transplante. Assim,
nos estudos de Guimaries et al.” foi demonstrado que nos pacientes transplantados submetidos
ao treinamento com exercicio resistido, a densidade dssea foi restabelecida a niveis pré-
transplante, enquanto que no grupo controle diminuiu 6%.

A fisioterapia no periodo pré e pds-operatério faz parte do tratamento de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, especialmente nas subpopulagdes que apresentam maior

risco de desenvolverem complicacdes cardiorrespiratorias pos-operatorias. Haykowsky et al.
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estudaram varios pacientes apds 1 més de TC, os quais foram submetidos a 3 meses de trei-
namento fisico envolvendo exercicios aerdbicos e resistidos e observaram um aumento do
consumo de oxigénio, da carga de trabalho e da frequéncia cardiaca pico desses pacientes. A
maior parte dos estudos que avaliam a melhora do fisio no pés operatério verificaram que a
atividade fisica supervisionada também promoveu melhora da capacidade funcional dos paci-
entes transplantadosS.

O paciente submetido ao TC exibe alteragdes fisioldgicas advindas das caracteristicas
da cirurgia e apds este procedimento tende a apresentar intolerdncia ao exercicio fisico pela
alteracdo no desempenho hemodindmico, resultante de anormalidades cardiacas, vascular,
neuro hormonais, musculo-esqueléticas e pulmonares. Diante disso, o fisioterapeuta utiliza o
exercicio fisico e a biomecanica como instrumentos de trabalho para eliminar ou reduzir
limitagdes fisicas e sociais causadas por afeccdes agudas e cronicas promovidas pelo TC'".

No periodo pré-intervengdo, observa-se que a maioria dos servicos realiza intervengao
fisioterapéutica assim como nas fases pds-intervencao clinica e/ou cirdrgica, ou seja, nas fases
I na UTI e ou enfermaria, II e III, onde a maioria dos servicos realiza tratamento
fisioterapéutico'***>.

Souza e Mair et al.® baseiam-se em 3 fases de reabilitacdo cardiovascular. Na fasel a
reabilitacdo cardiovascular inicia-se no ambiente hospitalar objetivando evitar os efeitos do
repouso iniciando 24 horas apds a estabilizacdo do paciente na UTI com exercicios de baixa
intensidade (2 METS) do primeiro ao terceiro dia, mantendo o tonus muscular, mobilidade
articular, evitando hipotensao ortostdtica, ndo ultrapassando a escala de Borg 13 (escala de
percepcao do exercicio). A fase 2 inicia-se ap0s a alta hospitalar e tem duragdo de 3 a 6 meses,
com objetivo de diminuir a morbidade e mortalidade cardiovascular, melhorar a capacidade
funcional e diminuir a frequéncia cardiaca. Ela pode ser realizada em clubes esportivos, sala
de gindstica com programa de servico individualizado, onde a intensidade deve ser de 5
METS e o tempo de 30 a 60 minutos. Ao evoluir para a fase 3, a duracdo prevista é de 6 a 24
meses atendendo os pacientes liberados da fase 2, com objetivo de promover o bem estar. O
exercicio poderd chegar a intensidade de 8 a 10 METS, duragao de 30 a 60 minutos e
frequéncia de 3 a 5 sessdes por semana.

De acordo com os autores Cortez et a1.4, Gardenghi e Dias** e Carvalho' na fase 4 a
reabilitacdo ocorre em ambiente externo ou domiciliar com a finalidade de obter-se o
beneficio clinico e uma melhora continua da fungdo cardiorrespiratéria, onde os pacientes
passam por uma reavaliacdo periddica de 4 a 6 meses para uma efetiva atualizacdo na

prescri¢do de exercicios.
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Segundo Mair et al® a fisioterapia no periodo pré-intervencdo é indicada para
pacientes considerados de alto risco, como portadores de DPOC, obesos, idosos e portadores
de antecedentes pulmonares, para minimizar o risco de complicagdes pulmonares no poés-
operatorio. Para pacientes considerados de baixo risco é controversa a indicacdo de tratamento
fisioterdpico no periodo pré-intervencdao. Alguns estudos sugerem que a fisioterapia antes da
interven¢do pode reduzir o tempo de internacdo hospitalar e a incidéncia de complicacdes
pulmonares. Esta ¢ uma drea onde a atuacdo da fisioterapia deveria ocorrer em maior
intensidade, promovendo identificagdao dos fatores de risco, orientacdes sobre os objetivos da
fisioterapia no pOs-operatdrio e tratamento preventivo, contribuindo para maior colaboragdo e
entendimento do paciente sobre as alteracdes decorrentes do procedimento cirtrgico.

Alguns estudos tém investigado os efeitos da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes
submetidos ao transplante cardiaco. De acordo com Cortez et al.* e Leite et al.” os pacientes
graves com indicacdo de transplante cardiaco apresentam alteracOes nas respostas
cardiovasculares tanto em repouso como durante a atividade fisica. Esses achados corroboram
com os de Guimardes et al.” e Leite et al.”, os quais também verificaram que a intervencdo
fisioterapéutica tem se mostrado importante na reabilitacdo pré e pds-transplante cardiaco.

Renault et al.** relatam que as Cirurgias Cardiacas (CC) com Circulacdo Extra-
Corpérea (CEC) podem evoluir com graus de disfun¢do ou complicacdo pulmonar. Dentre os
comprometimentos pulmonares mais importantes podem-se citar a resposta inflamatéria, o
aumento da permeabilidade endotelial, a lesdo parenquimatosa pulmonar, o aumento do shunt,
a reducdo da complacéncia pulmonar e da troca gasosa28’27’32.

No transplante cardiaco, o trato respiratério € um dos sitios mais frequentemente
acometidos, ocorrendo aumento do liquido extra vascular com preenchimento dos alvéolos por
células inflamatdrias, inativacdo do surfactante pulmonar, diminui¢cdo da complacéncia, aumento
do trabalho respiratério no pré-operatério, surgimento de atelectasias e redugdo da troca
gasosa9’27’“. Por essa razdo, a fisioterapia possui papel essencial no tratamento destes pacientes,
com objetivo de prevenir ou amenizar tais complicagdes. Sua atuacdo inicia-se com a aplica¢ao
da técnica de desmame ventilatério descrita em alguns estudos e estende-se até a manutengao
do paciente em ventilacdo espontanea apds a extubagﬁoz’m.

Arcéncio et al.> e Coronel et al." mudangas de decubito e os exercicios ativos na
auséncia de contra-indicagdo, auxiliam a diminuicdo da sensagdo de dispnéia, aumentam a
tolerancia ao exercicio, reduzem a rigidez e dores musculares e preservam a amplitude articular.

Nery et al.*® acompanharam em seus estudos pacientes com diagndstico de IC

submetidos ao TC que aderiram ao programa de reabilitacao cardiaca apds dois meses de pos-
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operatorio, o qual foi realizado trés vezes por semana com duragdo aproximada de 50 minutos,
por um periodo de doze meses e concluiu que a atividade fisica aerdbia supervisionada numa
fase inicial do tratamento associada ao acompanhamento ndo supervisionado, foi capaz de
contribuir para reduzir a freqiiéncia cardiaca de repouso, melhorar a resposta da mesma ao
exercicio e ainda melhorar a tolerdncia ao exercicio fisico de pacientes transplantados,
considerando a intervencao clinica e evolucdo natural que ocorre apds o TC.

Karapolat et el.*” mostraram que a aderéncia dos paciente nos programas de exercicios
hospitalares resultou em melhorias significativas tanto na capacidade funcional, quanto na
qualidade de vida dos pacientes transplantados.

Assim sendo, a fisioterapia apresenta como principais objetivos a recuperacdo da forca
muscular, o incremento da capacidade cardiorrespiratoria e aerébica proporcionando maior
longevidade e melhora da qualidade de vida aos pacientes transplantados. Sua atuagdo é
essencial, sobretudo no pré e pds-operatérios do TC a fim de minimizar a intolerancia ao

. . L 4041
exercicio provocada por este tipo de cirurgia™ .
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que segundo a literatura a intervengdo fisioterapéutica na fase pré e pos
transplante cardiaco mostrou-se efetiva para a redu¢do do risco de complicagdes motoras e
pulmonares decorrentes da imobilizagdo prolongada e do procedimento cirdrgico.

A intervencdo fisioterapéutica principalmente na recuperacdo pds-cirirgica, a qual
deve ser iniciada ainda na fase pré-operatéria e prosseguir até pos-alta hospitalar pode
prevenir complicagdes respiratdrias e motoras, proporcionando um rdpido retorno as

atividades de vida didria, laborais e ocupacionais.
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