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RESUMO

Apbs o transplante cardiaco os pacientes melhoram a qualidade
de vida. Porém, freqlientemente apresentam problemas clinicos
poés-operatérios, como descondicionamento fisico, atrofia e fraque-
za muscular e menor capacidade aerébia méxima, decorrentes em
parte da inatividade pré-operatéria e de fatores como diferenca de
superficie corpdérea doador/receptor, denervagdo do coragdo, en-
tre outros. A atividade fisica regular tem papel importante na tera-
péutica dos transplantados, devendo ser iniciada precocemente,
se possivel ainda na fase hospitalar, dando prosseguimento poés-
alta hospitalar, para que possam retornar a um estilo de vida nor-
mal, proximo do que tinham antes da doenca, permitindo um con-
vivio social satisfatério, com retorno a uma vida ativa e produtiva.

RESUMEN

Rehabilitacion fisica en transplante de corazon

Luego de la transplantacion cardiaca, los pacientes mejoran su
calidad de vida. No obstante, presentan problemas pos-operato-
rios, como descondicionamiento fisico, atrofia y debilidad muscu-
lar y menor capacidad aerobia maxima, que derivan parcialmente
de la inactividad pre-operatoria y de factores como diferencia de
superficie corpdrea del donador / receptor, denervacion cardiaca,
entre otros. La actividad fisica regular tiene papel importante en la
terapéutica de los transplantados, debiendo iniciarse precozmen-
te, si posible aun en la fase hospitalaria, manteniéndose después
del alta hospitalaria, para que los pacientes puedan volver a un
estilo normal de vida que se acerque al cual tenian antes de la
enfermedad, con una convivencia social satisfactoria y una vida
activa y productiva.

INTRODUCAO

O transplante cardiaco é a Ultima terapia para pacientes com
insuficiéncia cardiaca em estagio final, resultando em normaliza-
cao hemodindmica em repouso e durante o exercicio, melhorando
a perfusao tecidual e os efeitos deletérios neurormonais que acom-
panham a insuficiéncia cardiaca".

Apds o transplante cardiaco, o paciente apresenta intolerancia
ao exercicio fisico pela alteragdo no desempenho hemodinamico,
resultante de anormalidades cardiacas, neurormonais, vascular,
musculo-esquelética e pulmonar. Isso poderia ser explicado, em
parte, pela faléncia cardiaca pré-transplante, pelo proprio ato cirdr-
gico, pelo periodo de hospitalizacdo, pela utilizagdo de imunossu-
pressores, pelo nimero de episédios de rejeicao e pelo tempo de
transplante(?3.
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A atividade fisica tem demonstrado ter grande importancia na
reabilitacdo poés-transplante, melhorando a capacidade ao exerci-
cio, facilitando assim o retorno as atividades diarias apds longo
periodo de descondicionamento pré e pés-transplante e diminuin-
do algumas complicagcdes mais freqientes, como: hipertenséo,
obesidade, alteracéao corporal, reducéo da libido, osteoporose, an-
siedade, depressao, euforia e menor capacidade fisica®.

RESPOSTA FISIOLOGICA DO CORACAO TRANSPLANTADO

Entre as técnicas cirdrgicas para o transplante cardiaco, as mais
utilizadas séo a classica e a bicaval. A classica envolve o corte neu-
ral ao nivel da conexao atrioventricular, preservando assim mais
fibras parassimpaticas que simpaticas. Ja a bicaval compreende a
remocgao completa da juncéo atrial, da veia cava superior e inferior,
ocorrendo, assim, a denervagcdo completa do coragao9.

Assim, o estimulo necessério para o inicio do processo de rei-
nervacao das fibras nervosas apresenta maior probabilidade de
acontecer quando o corte neural ocorre por completo. Isso pode
explicar por que a técnica cirlrgica classica mostra evidéncias de
regeneracdo apenas de fibras simpéticas, enquanto a técnica bica-
val mostra evidéncias de reinervacao tanto simpatica quanto pa-
rassimpatica®. O que pode ter relevancia clinica, uma vez que a
reinervacdo completa aumenta o controle da pressdo sanguinea
por maior reflexo na mudanca da freqléncia cardiaca, levando a
melhor adaptagao durante a atividade fisica.

A freqléncia cardiaca de repouso pés-transplante é elevada,
quando comparada com a de individuos saudaveis do mesmo sexo
e idade. No entanto, durante o exercicio é notado atraso gradual
tanto para atingir a freqléncia cardiaca maxima, como para a sua
diminuicao no periodo de recuperacao. Em analise da variabilidade
da freqléncia cardiaca, em que a mensuracéo da energia espectral
maxima e minima na variabilidade indica ativagdo parassimpatica e
simpatica, respectivamente, foi observado um declinio na variabili-
dade maxima na fase inicial do exercicio, o que, provavelmente,
estaria indicando reinervagao parassimpatica em individuos trans-
plantados pela técnica cirlrgica bicaval, o que nédo foi descrito pela
técnica classica'®.

O consumo de oxigénio de pico apresenta valor reduzido em
transplantados, o que pode ter relacdo com a técnica cirdrgica e
com outros fatores, como: disfungéo sistolica e diastdlica; atrofia
muscular; anormalidades metabdlicas decorrentes da insuficién-
cia cardiaca (que persistem apds o transplante); utilizacdo de far-
macos que reduzem a capacidade de exercicio; estimulacdo sim-
péatica decorrente do uso de imunossupressores. Contudo, a
atividade fisica regular pode melhorar a captacado de oxigénio.

Os efeitos sistémicos do éxido nitrico influenciam desde o né
sinoatrial denervado e as modificacdes da tensao na parede atrial,
até a concentracao sérica de catecolaminas. Nos transplantados, o
6xido nitrico ajuda na regulacao da freqléncia cardiaca pela esti-

Rev Bras Med Esporte — Vol. 10, N2 5 — Set/Out, 2004



mulacdo do né sinoatrial, pela resposta reflexa para vasodilatacdo
e pelas influéncias neuromoduladoras no controle cardiaco auto-
némico®9.

A ciclosporina associada a hipertensao pode ser mediada em
parte pela retencao de soédio e volume plasmaético'®. Ambos séo
descritos como estimuladores da secrecao do peptideo natriuréti-
co atrial (ANP) para a protecdo contra a elevacéo da pressao arte-
rial. Assim, foi demonstrado que o ANP esta aumentado apés trans-
plante cardiaco. Entretanto, nao foi notada diferenca no nivel do
ANP entre as técnicas bicaval e classica®?.

O peptideo natriurético tipo B (BNP) também tem sua concen-
tracdo plasmatica elevada em transplantados. Sao antagonistas
naturais do sistema renina-angiotensina-aldosterona e sua secre-
cao é sensivel a expansao do volume plasmatico e a distensao da
parede ventricular. Os achados de niveis maiores de BNP em pa-
cientes submetidos a técnica cirurgica classica do que a bicaval
podem ser decorrentes do aumento na péds-carga do ventriculo
direito apresentando maior gradiente transpulmonar e na incidén-
cia da incompeténcia mitral, o que pode contribuir para 0 aumento
da pressao de capilar pulmonar, sem levar a disfuncdo ventricu-
lar®@.

A reducédo da complacéncia arterial observada em transplanta-
dos pode ser reflexo da hipertensao induzida pela ciclosporina por
meio de um declinio da vasodilatacdo periférica ou alteracdes nos
mecanismos vasculares. Além disso, a maior atividade simpatica
na saida dos vasos sanguineos pode levar a um aumento no tono
da musculatura lisa das artérias e, consequentemente, aumentar a
rigidez dos vasos.

O débito cardiaco de repouso e no inicio do exercicio, em cora-
cao denervado, é, basicamente, mediado pelo aumento na pré-
carga, ou seja, aumento do volume diastélico final e aumento do

volume sistdlico, via mecanismo de Frank-Starling. Entretanto,
durante o exercicio progressivo, o aumento inadequado da freqién-
cia cardiaca, via liberacdo de catecolaminas circulantes, leva ao
aumento do débito cardiaco, porém nao o suficiente para exercicio
maximo!11.12),

Em estudo em que houve comparagao entre as técnicas bicaval
e classica, o débito cardiaco apresentou valores similares entre os
grupos Nnos seis primeiros meses e maiores apos um ano com a
técnica classica. Além disso, a classica também apresentou valo-
res menores da resisténcia pulmonar e valores maiores de pres-
sdo de atrio direito no mesmo periodo. Entretanto, ndo se obser-
vou alteracdo no desempenho durante o exercicio entre as técnicas.

Estudos séo controversos sobre a fracdo de ejecéo do ventricu-
lo esquerdo de repouso apds transplante cardiaco, em mostrar si-
milaridade em relacdo ao valor de referéncia. Entretanto, existe
concordancia em que a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
aumenta ao longo do exercicio na mesma proporgao para uma pes-
soa saudéavel314),

REABILITACAO FiSICA DO CORACAO TRANSPLANTADO

A atividade fisica regular tem tido papel importante na melhora
da qualidade de vida, tanto em individuos saudaveis como em pa-
cientes cardiopatas, quer seja na fase priméria como na secunda-
ria da doenca cardiaca (figura 1).

Os pacientes poés-transplante cardiaco apresentam melhora da
qualidade de vida. Porém, freqlentemente apresentam descondi-
cionamento fisico, atrofia e fraqueza dos musculos e menor capa-
cidade aerdébia, decorrentes, em parte, da inatividade pré-operato-
ria e fatores como diferenca de superficie corporal doador/receptor
e denervacéo do coracdo!’. A terapia imunossupressora, que aju-
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Fig. 1 - Associacdo entre capacidade fisica e transplante cardiaco e o potencial papel do treinamento fisico na melhora sistémica, no efeito fisiopatold-
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da o receptor a tolerar o coragdo do doador, limita a capacidade
fisica, assim como os episddios de rejeicdo ou sintomas que sugi-
ram reducao do desempenho cardiocirculatério!®.

Atividade fisica regular tem papel importante pds-transplante,
devendo ser iniciada precocemente, para o restabelecimento da
capacidade fisica, possibilitando aos transplantados voltarem a rea-
lizar a maioria de suas atividades diarias e também as recreati-
vas1),

Na fase hospitalar, n6s da Unidade de Insuficiéncia Cardiaca e
Transplante do InCor-HCFMUSP iniciamos o programa de condi-
cionamento fisico assim que ocorra o restabelecimento hemodi-
namico e o desmame das drogas endovenosas pés-transplante. O
programa de reabilitagéo fisica utilizado nesta fase é o proposto
pela Universidade de Stanford, que consiste em exercicios aeré-
bios em cicloergdmetro ou caminhada com aumento gradual e pro-
gressivo da duracéo e intensidade, com monitorizagao da freqién-
cia cardiaca, da presséao arterial e do cansaco subjetivo (escala de
Borg (figura 2) entre ligeiramente cansativo e cansativo)(®. Além
do programa proposto, também iniciamos trabalho de mobilidade
articular, de flexibilidade e de resisténcia dos grandes grupos mus-
culares®. Na alta hospitalar, em regime domiciliar, orientamos os
pacientes a caminharem no plano, por periodo de 40 a 60 minutos,
em velocidade de 80 a 100 metros/minuto, de quatro a cinco ve-
zes por semana. Apds seis meses da alta hospitalar, os pacientes
estaveis hemodinamicamente realizam teste ergoespirométrico,
para avaliacdo cardiopulmonar, e posteriormente liberados para pro-
gramas de condicionamento fisico regular, sendo utilizado para pres-
cricao de atividade fisica os limiares ventilatérios.
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Fig. 2 — Escala de Borg de cansaco subjetivo

A intensidade adequada para o treinamento fisico para trans-
plantados ainda ndo esta bem estabelecida. Entretanto, certos
métodos tém sido sugeridos para a prescricao de atividade fisica,
como percentual da freqléncia cardiaca maxima, do consumo de
oxigénio de pico e os limiares ventilatérios!'®19. Independente do
método de prescricdo de atividade fisica pds-transplante, os pa-
cientes tém obtido resultados benéficos (tabela 1).

TABELA 1
Beneficios do condicionamento fisico pds-transplante cardiaco

Reducao da freqliéncia cardiaca de repouso e em exercicio submaximo
Aumento da freqliéncia cardiaca méxima

Aumento do consumo de oxigénio

Melhora da eficiéncia respiratéria

Restabelece a densidade mineral 6ssea

Aumenta a forca muscular

Reduz a atividade neurormonal

Diminui o nivel sistélico e diastdlico da pressao arterial
Melhora a fungao endotelial

Reduz a gordura corporal

Melhora a qualidade de vida
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Estudos tém demonstrado que a atividade fisica regular pode
reverter ou diminuir as alteracoes fisioldgicas em pacientes trans-
plantados!'®'®. Os transplantados submetidos a programas de rea-
bilitagdo cardiaca, em sessdes de exercicio quatro vezes por se-
mana com intensidade moderada, apresentaram melhora da
capacidade aerdbia entre 20 e 50%. Os possiveis mecanismos para
essa melhora sdo aumento do metabolismo periférico, principal-
mente pela melhor extragao de oxigénio e mudancgas hemodinami-
cas, incluindo aumento da freqliéncia cardiaca, do débito cardiaco®??,
da funcéo endotelial'® e reducéo da atividade neurormonal®@". Além
disso, a eficiéncia respiratéria também melhora durante o exerci-
cio'18),

A atividade fisica com exercicios resistidos tem sido utilizada
pos-transplante para aumentar a massa muscular e a densidade
O6ssea?22, Essa atividade é particularmente importante, porque
neste grupo de paciente ocorre perda de massa magra e 6ssea
consequente da insuficiéncia cardiaca e dos medicamentos utiliza-
dos pés-transplante. Assim, foi demonstrado em pacientes trans-
plantados submetidos a treinamento com exercicio resistido, que
a densidade 6ssea foi restabelecida a niveis pré-transplante, en-
guanto que no grupo controle diminuiu 6% ??.

Programa de treinamento fisico domiciliar, com exercicios aero-
bios e resistidos, também tem sido proposto para pacientes trans-
plantados!’®. Entretanto, foi observado com treinamento supervi-
sionado aumento de 49% do VO, pico contra 18% no domiciliar,
assim como maior tolerancia ao exercicio e menor resposta venti-
latéria apds seis meses de treinamento.

No entanto, o efeito da atividade fisica e arteriosclerose notada
pos-transplante, como prevengao secundéria que teoricamente
pode adiar ou prevenir a doenca arterial coronariana, ainda nao esté
esclarecido. Assim como atividade fisica e sistema imunoldgico
em transplantados, porém, sabe-se que em individuos saudaveis
o exercicio de intensidade moderada pode aumentar a resisténcia
a infeccdo por ativar a liberacdo de fatores imunoestimuladores
como hormonio de crescimento, prolactina e citocinas. Paradoxal-
mente, o exercicio intenso pode reduzir esse efeito benéfico por
elevacdo de fatores imunossupressores como glicocorticoides e
opidides?4,

Assim, o tratamento de pacientes pés-transplante cardiaco deve
incluir um programa de atividade fisica. Da mesma forma que a
terapéutica clinica cuida para manter a fungao dos 6rgaos, a ativi-
dade fisica promove adaptacdes fisiolégicas favoraveis, resultan-
do em melhora da qualidade de vida.

GUIA DE REABILITACAO E CONDICIONAMENTO Fisico
POS-TRANSPLANTE CARDIACO

Classe | — Condicdes em que ha evidéncias e/ou consenso de
que dado procedimento é eficaz ou util:

1) reabilitacao fisica precoce;

2) atividade fisica aerobia;

3) atividade fisica com exercicio resistido;

4) programa de atividade fisica supervisionado;

5) teste de esforco de preferéncia com ergoespirometria.

Classe Il - Condicdo em que héa evidéncias conflitantes e/ou
divergéncia de opinido a respeito da utilidade e eficicia de pro-
cedimento ou tratamento:

a) Evidéncia ou opinido que favorece utilizacdo do tratamento:
1) programa de atividade fisica ndo supervisionado;
2) atividade fisica em piscina aquecida;
3) atividades recreativas.
b) Evidéncia ou opinido menos estabelecida:
1) participacdo em jogos competitivos sem supervisao;
2) atividade fisica esporadica de grande intensidade.
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Classe lll - Condicdo em que héa evidéncia e/ou consenso de
que o procedimento/tratamento ndo é Util e em alguns casos
pode ser nocivo:

1) instabilidade hemodinédmica;

2) episodio de rejeicéo leve a grave;

3) processo de infeccéo;

4) limitacao clinica, ortopédica e neurolégica que impossibilite a
atividade fisica.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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