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Resumo

Objetivo: Avaliar a evolucio do paciente miocardiopata
apos transplante (Tx) cardiaco, analisando sua sobrevida,
complicacbes trans e poés-operatérias e respostas
cardiovasculares apds cerca de quatro anos do procedimento
cirdrgico.

Meétodos: A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro
a maio de 2011, com pacientes submetidos a Tx cardiaco
no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - Hospital
de Messejana (HDM). A amostra foi composta de todos os
pacientes transplantados no ano de 2007 no referido hospital.
Inicialmente, foi aplicada uma ficha de avaliacdo, coletando
dados dos prontudrios, sobre a evolucio do paciente no
periodo trans e pos-operatorio até a alta hospitalar. Apés a
coleta dessas informacdes, os pacientes foram submetidos
ao teste da caminhada dos seis minutos (TC6). Os valores
encontrados na distancia percorrida foram comparados aos
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valores de referéncia esperados para a populacido utilizando
a equacdo de Enright e Sherrill.

Resultados: Do total de 24 pacientes que realizaram Tx
cardiaco no HDM no ano de 2007, 14 foram avaliados e 10
excluidos do estudo. Com relacido as complicacdes, no periodo
transoperatorio, a mais evidenciada foi a disfun¢io do ventriculo
direito (64,3%) e, no pos-operatorio, quadro de taquicardia
(64,3%). Analisando o TC6 observou-se diminui¢iio de 11,6% na
distincia percorrida quando comparada a distincia estimada
(486 = 55 m, 550 £ 59 m, respectivamente).

Conclusdo: Os resultados obtidos neste estudo perante
o TC6 evidenciam que as respostas cardiovasculares dos
pacientes avaliados estdo abaixo do estimado, contudo dentro
da faixa de normalidade estabelecida.

Descritores: Cardiomiopatias. Cardiomiopatia dilatada.
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Abreviaturas, acronimos & simbolos
BIA Baldo intra-adrtico
CEC Circulagdo extracorporea
DVD Disfunc¢do do ventriculo direito
FE Fragdo de ejegdo
HDM Hospital de Messejana — Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes
ICC Insuficiéncia cardiaca congestiva
IMC Indice de massa corporal
MCP Miocardiopatias
MMII Membros inferiores
NO Oxido nitrico
PO Pos-operatorio
SOLVD Studies Of Left Ventricular Dysfunction
SRIS Sindrome da resposta inflamatoria sistémica
TC6 Teste da caminhada dos seis minutos
Tx Transplante
Abstract

Objective: To evaluate patient with cardiomyopathy's
progress after cardiac transplant, by analyzing his survival,
complications and cardiovascular responses after nearly four
years of surgery.

Methods: The survey was conducted from February to
May 2011, with patients undergoing cardiac transplantation
at Dr. Carlos Alberto Studart Gomes Hospital - Messejana

INTRODUCAO

As miocardiopatias (MCP) compdem um conjunto
de doencas do miocardio associadas com disfunc¢io
mecanica e/ou elétrica. Essa disfungdo ¢ acompanhada
frequentemente de dilatagdo ou hipertrofia ventriculares
inapropriadas e faléncia cardiaca [1]. Pacientes com esse
acometimento podem evoluir para insuficiéncia cardiaca
progressiva que, consequentemente, pode levar a morte de
origem cardiovascular ou incapacidade fisica [2].

Quando a MCP atinge uma fase avangada de
insuficiéncia cardiaca (classes funcionais III e IV), o
transplante (Tx) cardiaco torna-se uma forma de tratamento
capaz de restaurar as fungdes hemodinamicas, melhorar
a qualidade de vida e a sobrevida do paciente, com
retorno a classe funcional I [3]. Portanto, ¢ indicado para
pacientes cujos sintomas nao respondem a terapéuticas
medicamentosas ou cirirgicas de outra natureza [4].

O Tx cardiaco, por ser uma cirurgia de grande porte,
pode acarretar uma série de complicacdes. Entre elas
destacam-se o sangramento e a embolia gasosa, coronaria
ou sistémica, por manobras de retirada de ar das cavidades
cardiacas, inicialmente ineficientes (reperfusdo). Além
disso, pode haver alteragdes decorrentes da circulagdo
extracorporea (CEC) prolongada, como hipotensdo,
diminui¢ao do débito cardiaco, disturbios de coagulacao,

Hospital (HDM). The sample consisted of all transplanted
patients in 2007 in this hospital. Initially an evaluation
form developed by the researchers, which was based on
collected data from patients' medical records, was applied,
about trans and postoperative period. After collecting these
informations, patients underwent the six-minute walk test
(6WT). The marks found in walking distance were compared
with reference marks expected for this population by using
Enright and Sherrill's equation.

Results: From all the 24 patients who underwent cardiac
transplantation in HDM in 2007, 14 were evaluated and 10
were excluded. Regarding the complications, in the trans-
operatory period, the most evident was the right ventricular
dysfunction (64.3%) and tachycardia (64.3%) was more
evident on the postoperative period. Analyzing the 6WT it
was observed a decrease of 11.6% in walking distance when
compared with the estimated distance (486 = 55 m, 550 + 59
m, respectively).

Conclusion: Survival of heart transplant patients was
equivalent to about 70%. The results of this study before
the 6WT showed that patients' cardiovascular responses are
below the estimated, nevertheless within the normal range
established.

Descriptors: Cardiomyopathies. Cardiomyopathy, dilated.
Heart transplantation. Walking.

disfungdo da mecanica pulmonar, rejei¢des imunologicas,
falha de enxerto por inimeras causas, dentre outros [5,6].

A falha de enxerto por diferentes causas ¢ considerada
a primeira causa de morte no pés-operatorio (PO) do Tx
e, na fase imediata, predominam as infec¢des hospitalares
associadas a contaminagao intraoperatoria; posteriormente,
sdo comuns as infec¢des oportunistas. Outra das principais
causas de mortalidade precoce ¢ a disfungdo do ventriculo
direito no PO imediato, que constitui 50% de todas as
complicagdes [6,7].

Na cirurgia do Tx, o coracdo do doador ¢
completamente desconectado da inervacdo simpatica
e parassimpatica, sendo a denervacdo do coracdo uma
complicacdo do PO imediato, em que se observam
bradiarritmias. A hipertensao arterial também ¢ comum
apos o Tx cardiaco e afeta 50% a 95% dos receptores
devido ao uso da ciclosporina. Episédios de rejeigao,
resultado da resposta do sistema imune do receptor ao
coragdo do doador, sdo mais frequentes e graves nos
primeiros meses apos o Tx, tornando-se mais esporadicos
e benignos posteriormente [8].

Quanto a qualidade de vida apés o Tx cardiaco, a
maioria dos pacientes volta as suas atividades e trabalhos
habituais, com poucas restrigdes, ficando praticamente
sem dispneia aos esfor¢os (classe funcional I). Alguns
estudos tém comparado a qualidade de vida dos pacientes
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antes e apos o Tx cardiaco, evidenciando que o sucesso
do procedimento significa ndo apenas garantir a melhora
dos sintomas e a sobrevida dos pacientes em fase final
de cardiopatia, mas permitir-lhes alcangar bons niveis de
capacidade fisica e qualidade de vida [9-11].

Apos a indicagdo clinica de Tx cardiaco para pacientes
miocardiopatas, o acompanhamento terapéutico na fase
pré-transplante ¢ delicado e oneroso, devendo ser feitas
avaliagdes e acompanhamento da capacidade funcional de
forma periodica. A avaliagdo cardiopulmonar ¢ o método
de maior acuracia, porém a sua realizacdo periddica &
de dificil execucdo, inviabilizando assim um possivel
controle mais detalhado do paciente que se encontra em
condigdes graves [12].

No entanto, o teste da caminhada dos seis minutos (TC6)
pode ser indicado como uma alternativa de avaliagdo da
tolerancia ao exercicio, sendo este um método simplificado,
reprodutivel, de baixo custo e de facil aplicabilidade,
podendo fornecer indicios quanto ao estadiamento
clinico, resposta a intervengdes, capacidade funcional,
condicionamento cardiorrespiratorio, classe funcional,
prognostico cardiovascular e qualidade de vida [12].

Além disso, o tipo de esfor¢o que o teste requer pode
ser considerado como um exame submaximo, pois se
assemelha mais as atividades do cotidiano do que um teste
de consumo maximo [13].

A partir de 1980, houve um crescimento da utilizagdo
do TC6 na pratica clinica, sobretudo na insuficiéncia
cardiaca. No estudo SOLVD (Studies Of Left Ventricular
Dysfunction), a distancia da caminhada durante seis
minutos foi identificada como variavel independente e
indicadora de mortalidade e de morbidade em pacientes
com insuficiéncia cardiaca em classes funcionais II
e IIT [13]. O surgimento desse estudo permitiu varias
correlagdes e melhor compreensao do valor do TC6 [14].

Devido a todas as complica¢des que podem surgir em
um paciente apos Tx cardiaco, a importancia deste estudo
esta relacionada ao aprimoramento do atendimento para
esses pacientes, uma vez que identificadas as principais
complicagdes no periodo PO e a condigdo funcional do
paciente tardiamente, técnicas mais efetivas podem ser
utilizadas para minimizar essas complica¢cdes em outros
casos. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar
a evolucdo do paciente miocardiopata apds Tx cardiaco,
analisando sua sobrevida, complicagdes trans e poOs-
operatorias e respostas cardiovasculares apos cerca de 4
anos do procedimento cirurgico.

METODOS
Foi realizado estudo quantitativo, do tipo coorte

retrospectivo ¢ um estudo transversal, no periodo de
fevereiro a maio de 2011, com pacientes submetidos a Tx
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cardiaco no Hospital de Messejana — Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes (HDM), na cidade de Fortaleza, CE.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
instituigdo (Parecer N° 104/2011) e seguiu os preceitos
éticos segundo a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, que estabeleceu os principios para pesquisa
em seres humanos [15], sendo que todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A amostra desta pesquisa foi composta de todos os
pacientes transplantados no ano de 2007 no referido
hospital. Como critérios de inclusdo consideraram-se:
idade superior a 18 anos, independente do sexo, diagndstico
pré-operatorio de MCP com evolugdo para insuficiéncia
cardiaca classe funcional IV, ter realizado o Tx cardiaco no
ano de 2007, apresentar condi¢des e disponibilidade para
colaborar voluntariamente com o estudo.

Foram excluidos do estudo pacientes transplantados
que se encontravam hemodinamicamente instaveis no
periodo da coleta de dados, definido por uso de drogas
vasoativas por via endovenosa, estando, portanto em
internamento, aqueles que apresentaram sequela motora
ou neurologica que impossibilitava a marcha e os que
foram a o6bito até a realizagdo da pesquisa.

Inicialmente, foi aplicada uma ficha de avaliagdo
elaborada pelos pesquisadores, com base em coletas de
dados dos prontudrios dos pacientes transplantados no
HDM no ano de 2007. Essa ficha continha itens como
sexo, idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
tempo de CEC, diagnostico pré-operatorio, fragdo de
ejecdo (FE) anterior, comprometimentos transoperatorios,
comprometimentos pos-operatdrios, idade, sexo do doador,
relagdo peso doador/ receptor e tempo de isquemia. Foram
coletadas, também, informagdes referentes ao esquema de
imunossupressao e resisténcia vascular pulmonar.

Apos a coleta dessas informagdes, os pacientes eram
submetidos ao TC6 segundo protocolo preconizado por
Ferreira et al. [16]. Os pardmetros mensurados foram
distancia percorrida, escala de Borg de dispneia ¢ de
membros inferiores (MMII) em repouso e apods seis
minutos do teste. Os valores encontrados na distancia
percorrida foram comparados com os valores de referéncia
esperados para a populacdo utilizando a equacdo de
Enright & Sherrill [17].

Caracteristicas demograficas e cirurgicas

Do total de 24 pacientes que realizaram Tx cardiaco
no HDM no ano de 2007, 14 foram avaliados e 10
foram excluidos do estudo, sendo que dois estavam
hemodinamicamente instdveis, um tinha idade inferior
a 18 anos e sete foram a Obito. Destes, trés foram a
obito no PO imediato, um apds 5 meses da cirurgia por
quadro de rejeicao e trés apos 1, 2 e 3 anos da cirurgia,
respectivamente, por quadro de disfuncao cardiaca. Dentre
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os avaliados, 12 eram do sexo masculino € 2 do sexo
feminino, com idade média de 55 + 11 anos, peso de 71
+ 12 kg, altura de 1,66 + 0,05 m e IMC de 25 + 4 kg/m?.

Os pacientes apresentaram média de FE do ventriculo
esquerdo antes do Tx de 23 + 4%. O diagnostico pré-
operatério dos participantes da pesquisa variou em trés
tipos de MCP dilatadas: idiopatica (nove pacientes),
isquémica (trés pacientes) e chagasica (dois pacientes).
Em relacdo ao sexo dos doadores, 12 eram do sexo
masculino e apenas dois do sexo feminino, e apresentaram
uma média de idade de 32 + 8 anos. Todos os receptores
apresentavam resisténcia vascular pulmonar menor que 5
wood apds teste farmacologico (nitroprussiato de sddio
ou oxido nitrico inalatério), critério este utilizado para
indicagdo de transplante.

A relacdo entre o peso doador e do receptor foi de 1,1
+ 0,5. O tempo de CEC durante o Tx teve uma média de
157 + 36 minutos e o periodo de isquemia variou de 20 a
69 minutos, com média de 46 + 12 minutos. O esquema
de imunossupressao utilizado no periodo hospitalar foi
Ciclosporina A (com dose guiada pela ciclosporinemia),
micofenolato mofetil (720 mg/dia) e prednisona. No
periodo da avaliacdo dos pacientes (apds 4 anos do
transplante), a medicagdo permanecia a mesma com
excessdo da prednisona.

Os dados obtidos foram analisados por meio de
estatistica descritiva com valores médios, desvios padrdes
e percentual por meio do programa estatistico SPSS,
versao 16.0. Para estatistica inferencial foi utilizado o teste
t de Student pareado quando observado normalidade da
amostra. Nas varidveis que ndo apresentaram distribuicao
de normalidade foi aplicado o teste de Mann-Whitney
para normalizacdo dos dados. Foi considerado como
estatisticamente significante quando valor de P <0,05.

RESULTADOS

Complicacdes transoperatorias

Os pacientes apresentaram como complicagdo
transoperatéria mais frequente a disfuncdo do ventriculo
direito (DVD), totalizando nove (64,3%) pacientes com
essa intercorréncia, dos quais cinco (35,7%) fizeram uso
de o6xido nitrico (NO), e apenas um (7,1%) apresentou
disfuncdo no ventriculo esquerdo, sendo utilizada
dobutamina. Essas alteragdes eram diagnosticadas por
visualizacdo direta do 6rgdo e confirmadas pela medida da
pressdo da artéria pulmonar pelo cateter de Swan-Ganz.
Dois (14,3%) pacientes tiveram dificuldade para saida da
CEC e trés (21,4%) tiveram sangramento durante essa
saida. Dois pacientes apresentaram hipertensdo e dois
hipotensdo, dois necessitaram de marcapasso provisorio,
um apresentou a sindrome da resposta inflamatéria
sist€émica (SRIS), um teve parada cardiorrespiratoria, um

apresentou bloqueio atrioventricular total e apenas um
paciente ndo teve nenhuma complicacdo transoperatoria,
conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Complicagdes transoperatorias dos 14 pacientes
transplantados avaliados.

Complicacdes Numero total (%)
Disfungdo do ventriculo direito 9 (64,3%)
Uso de 6xido nitrico 5 (35,7%)

Disfungio do ventriculo esquerdo 1(7,1%)

Dificuldade para sair da CEC 2 (14,3%)
Sangramento durante a saida da CEC 3(21,4%)
Hipertensdo 2 (14,3%)
Hipotensdo 2 (14,3%)
Marcapasso provisorio 2 (14,3%)
SRIS 1(7,1%)
Parada cardiorrespiratoria 1(7,1%)
Bloqueio atrioventricular total 1(7,1%)

Complicacdes pos-operatorias

Todos os pacientes apresentaram complicagdes pos-
operatorias, tais como: taquicardia, alteracdo do nivel
sensorio, quadro de baixo débito, derrame pericardico,
bradicardia subita, insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), hipotensao, hipertensdo, uso de baldo intra-adrtico
(BIA), plaquetopenia, rejeigdo, sepse, reoperagdo por
sangramento (mediastinostomia exploradora), disfungao
renal e necessidade de hemodialise (Tabela 2).

Tabela 2. Complicagdes pos-operatorias dos 14 pacientes
transplantados avaliados.

Complicacdes Numero total (%)
Taquicardia 9 (64,3%)
Alteracao do nivel sensorio 4 (28,6%)
Baixo débito cardiaco 1(7,1%)
Derrame pericardico 7 (50%)
Bradicardia subita 1(7,1%)
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 2 (14,3%)
Hipotensao 7 (50%)
Hipertensao 3(21,4%)
Baldo intradrtico (BIA) 1(7,1%)
Plaquetopenia 3 (21,4%)
Rejeicao 2 (14,3%)
Reoperagdo por sangramento 2 (14,3%)
Sepse 1(7,1%)
Disfungao renal 3(21,4%)
Hemodialise 1(7,1%)

Alguns pacientes apresentaram também complica¢des
pulmonares, como: derrame pleural, atelectasia, infeccdo
respiratoria, infarto pulmonar, insuficiéncia respiratoria e
necessidade de reintubacgdo, demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3. Complica¢des respiratorias no pos-operatorio dos 14
pacientes transplantados avaliados.

Complicacdes Numero total (%)
Derrame pleural 6 (42,9%)
Atelectasia 8 (57,1%)
Infecgdo respiratoria 2 (14,3%)
Infarto pulmonar 1(7,1%)
Insuficiéncia respiratoria 3 (21,4%)
Reintubacdo 2 (14,3%)

Teste da caminhada dos seis minutos

Analisando o TC6 observou-se uma diminui¢ao
de 11,6% na distancia percorrida quando comparada
a distancia estimada calculada com o uso da equagdo
de Enright & Sherrill [17] (486 £ 55 m e 550 £ 59 m,
respectivamente), sendo esse resultado estatisticamente
significante (P =0,011).

Na analise da escala de Borg de MMII, verificou-
se que houve alteracdo, com aumento de 69,2% quando
comparado o repouso com os 6 minutos do teste (0,4 +
0,7 e 1,3 £ 1, respectivamente), apresentando, portanto,
significancia estatistica (P = 0,016).

Na escala de Borg de dispneia também se observou
alteracdo, com aumento de 85,7% quando comparado o
repouso com os 6 minutos do teste (0,2 £0,7 ¢ 1,4 £ 1,2
respectivamente), tendo significancia estatistica (P = 0,004).

Em relagdo ao estudo SOLVD, a média dos resultados
obtidos com o TC6 foi de 3,6 + 0,4, sendo que todos os
pacientes atingiram o nivel 3 ou 4, classificando-os como
classe funcional I ou II.

DISCUSSAO

A expectativa de vida dos pacientes transplantados
cardiacos tem melhorado bastante, tendo em vista os
resultados muito favoraveis do Tx cardiaco nos ultimos
anos, com atual sobrevida de 80%, 70% e 60% em um, cinco
e dez anos, respectivamente [18]. Este estudo corrobora
essa estimativa, uma vez encontrado o valor de 70,8% de
sobrevida ap6s cerca de quatro anos do Tx cardiaco.

Dentre as complicagdes ocorridas no PO imediato
de Tx cardiaco, a crise hipertensiva pulmonar ¢ DVD
secundaria a esta sdo preocupantes, pois apresentam
porcentagem elevada (até 50%), o que pode favorecer
elevada taxa de mortalidade e diminui¢do da vida util
do enxerto. Em casos mais graves, quando ha auséncia
de resposta adequada a terapia empregada e persisténcia
de crise hipertensiva pulmonar grave, o NO ¢ utilizado
de forma inalatoria por ser um vasodilatador pulmonar
seletivo. Esse gas tem o intuito de reduzir a pressao arterial
pulmonar e, consequentemente, melhorar a performance
do ventriculo direito [19].
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No estudo de Mejia et al. [19], foi utilizado o NO em
um grupo de cinco pacientes transplantados cardiacos
que apresentavam crise hipertensiva pulmonar e DVD e
que ndo responderam bem a terapéutica empregada. Foi
identificado no grupo um maior tempo de CEC, superior a
120 minutos, em comparagao aos demais transplantados.

Nesta pesquisa, a DVD também foi a complicacao
que teve maior porcentagem (64,3%) entre todas as
complicacdes ocorridas no PO imediato. Dos nove
(64,3%) pacientes que apresentaram DVD, cinco (55,5%)
fizeram uso de terapia vasodilatadora com NO e todos
estes também tiveram um tempo de CEC prolongado,
superior a 120 minutos, o que explica tais intercorréncias.

Muitos fatores durante a CEC, como a exposicao
do sangue a superficies e condi¢cdes ndo fisiologicas
e a alteragdo do fluxo pulsatil por um fluxo continuo,
resultam no desenvolvimento da SRIS [20]. Essa
limitada biocompatibilidade dos materiais ocasiona a
disfunc¢do sistémica multiorganica pds-perfusdo, expressa
por depressdo miocardica, disfungdo vasomotora,
insuficiéncias respiratoria, renal e hepatica, desajustes
cognitivos e de regulacdo térmica e sangramento por
coagulopatia, o que caracteriza a SRIS. Ela ¢ a causa da
morbimortalidade da CEC, manifestando-se em diferentes
graus e em diferentes 6rgdos, sendo que suas maiores
manifestacdes afetam o coracdo e o pulmao [21]. Todos
esses fatores podem justificar a ocorréncia das diversas
complicacdes pOs-operatorias encontradas nesta pesquisa.

A distribuicao da incidéncia dos processos infecciosos
acompanha a curva de rejeicdo, sendo mais frequente
€ mais grave nos primeiros meses apos o Tx, pois nessa
fase a imunossupressao € mais intensa [3]. A despeito dos
avangos na terapia imunossupressora na ultima década, a
rejeicao celular aguda do coragdo transplantado permanece
um importante fator associado a morbidade e a mortalidade
de longo prazo [22].

Entre as complicagdes mais tardias, como rejeicao e
infec¢do, as relacionadas a doenca vascular do enxerto ou
a efeitos colaterais dos agentes imunossupressores, podem
afetar o funcionamento dos rins e do figado e aumentar a
pressdo arterial. No estudo realizado por Moraes Neto et
al. [23], observou-se que, dos 35 pacientes transplantados
cardiacos acompanhados, sete (20%) foram a 6bito no PO
imediato e 13 (37,1%) apresentaram complicagdes nao-
fatais, incluindo rejei¢do (cinco casos), infeccdo (quatro
casos), insuficiéncia renal que exigiu hemodidlise (quatro
casos) e sangramento com necessidade de exploracdo
cirargica (trés casos).

No presente estudo, os resultados foram similares:
verificou-se que, do total de 24 pacientes transplantados
cardiacos no HDM em 2007, sete (29%) foram a obito e 14
(58,3%) apresentaram complicagdes nao fatais, tais como
rejeicao (dois casos), infeccdo respiratoria (trés casos),
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insuficiéncia renal aguda (trés casos, sendo que um deles
necessitou de hemodialise) e reoperacao por sangramento
(dois casos).

As complicagdes pulmonares pds-operatérias sao
fatores que contribuem para a morbidade e mortalidade
em qualquer tipo de cirurgia toracica ou abdominal alta.
A insuficiéncia respiratéria no periodo PO pode ser
desencadeada pela anestesia e pela depressdo do sistema
nervoso central, provocada por ela, pela ineficacia da
tosse, pela limitagdo da ventilagdo devido a dor e pelo uso
de proteses de ventilagdo mecanica [24].

Com histérico comum de Tx cardiaco em 2007 e
diagnostico pré-operatério de MCP com evolucdo para
insuficiéncia cardiaca classe funcional IV, os individuos
deste estudo apresentaram importante melhora da funcao
cardiovascular, avaliada a partir do resultado do TC6,
concentrando-se atualmente nas classes funcionais I e II
(média de 3,6 £ 0,4 quanto ao nivel do estudo SOLVD).

O estudo SOLVD foi o primeiro a demonstrar forte
correlacdo entre a distancia caminhada no TC6 e a
mortalidade. Com a avaliagdo de 898 pacientes com
disfuncao no ventriculo esquerdo ou evidéncia radiologica
de congestdo pulmonar com acompanhamento por um
periodo médio de 242 dias, um subestudo do grupo
SOLVD demonstrou que a mortalidade foi de 10,23% em
pacientes que caminharam menos que 350 m no TC6 (nivel
2), comparado com os 2,99% (P < 0,01) dos pacientes que
caminharam mais de 450 m no teste (nivel 4) [25].

No mesmo sentido, o estudo de Cipriano Junior et al.
[12] utilizou o TC6 na avaliagdo pré-transplante cardiaco,
em que a analise da relagdo entre o TC6 e o estadiamento
clinico e progndstico cardiovascular revelou primariamente
que, apesar de pertencerem a um grupo aparentemente
homogéneo, ambos igualmente ja elegiveis para o Tx
cardiaco, estes apresentavam uma capacidade funcional,
estimada pela distancia percorrida, muito diversificada,
principalmente para quatro pacientes que percorreram uma
distancia inferior a 300 metros [26].

Enright & Sherrill [17] propuseram uma equacdo de
referéncia para individuos saudaveis para prever a distancia
percorrida no TC6, considerando variaveis como idade,
sexo, peso e altura. Entretanto, ha escassez de trabalhos
que verifiquem quanto o grau de descondicionamento
compromete o desempenho fisico dos individuos
transplantados cardiacos.

Com relagdo as distdncias percorrida e prevista,
neste estudo observou-se diferenca entre elas para os
pacientes transplantados cardiacos. Contudo, apesar
de essa diferenga ter sido estatisticamente significante
(P = 0,011), a média da distancia percorrida (486 =+
55 m) encontrou-se dentro da margem de normalidade
estabelecida pela equagdo (média de 399 + 69 m), isto
¢, os pacientes caminharam 21,8% acima do limite

inferior definido como normal de acordo com o calculo
estabelecido por Enright & Sherrill [17].

Conforme esperado, os resultados da Escala de
Borg de MMII e dispneia sofreram aumento quando
comparado o repouso com os seis minutos do teste, tendo
ambos significancia estatistica (P = 0,016 ¢ P = 0,004,
respectivamente). Todavia, esse acréscimo nao chega a
ter relevancia clinica, variando apenas de muitissimo leve
para algo entre muito leve e leve na escala de MMII, e de
algo entre nenhum e muitissimo leve para algo entre muito
leve e leve na escala de dispneia.

Os pacientes poés-transplante cardiaco apresentam
melhora da qualidade de vida. Porém, frequentemente
apresentam também descondicionamento fisico, atrofia
e fraqueza dos musculos e menor capacidade aerdbia
[27]. A atividade fisica regular tem papel importante
pos-transplante, devendo ser iniciada precocemente para
o restabelecimento da capacidade fisica, possibilitando
aos transplantados voltarem a realizar a maioria de
suas atividades didrias e também as recreativas. Ao
implementar-se um programa basico de mobilizacdo
e fisioterapia respiratoria, individuos transplantados
cardiacos conseguiram recuperar os valores de volumes
e capacidades pulmonares e melhorar a capacidade
funcional til [28].

Recentemente, alguns estudos demonstraram a utilidade
do TC6 na area de Tx de 6rgdos sélidos, e os resultados
dos estudos variaram. O Tx de 6rgdos ¢ a intervencao ideal
para varias doengas terminais que afetam multiplos 6rgaos,
como o coracao, os pulmdes, os rins, o pancreas e o figado.
Embora pacientes transplantados possam sobreviver
a cirurgia, todos apresentam capacidade reduzida de
exercicio. Mesmo sendo um teste de esforco submaximo,
o TC6 auxilia na tomada de medidas terapéuticas mais
adequadas [24]. Além disso, apresenta-se como uma
ferramenta promissora na area de pesquisa médica, de
modo que especialistas em Tx também deveriam estar
cientes das suas vantagens tanto no periodo pré como no
pos-operatorio [29].

Apesar de o presente estudo ter contemplado todos
os pacientes transplantados cardiacos no HDM no ano de
2007, salvos os critérios de exclusao, mostrou-se limitado
pelo nimero de pacientes participantes, de modo que a
populacdo avaliada correspondeu a um total de 58,3%
de todos os pacientes transplantados em 2007 no referido
hospital. Sabe-se que este fato pode ter favorecido ou nao
os resultados encontrados.

Dessa forma, acredita-se que novos estudos devam
ser realizados com esse perfil de pacientes no futuro,
para que eles possam ter sua sobrevida aumentada com
melhor qualidade de vida. Para isso, faz-se necessaria a
implantacdo de um programa de reabilitagdo cardiaca no
Estado, o mais precocemente possivel.
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CONCLUSAO

A complicagdo mais evidenciada no periodo
transoperatério foi a disfuncdo do ventriculo direito e, a
mais observada no pds-operatorio, foi a taquicardia. Os
resultados do teste da capacidade funcional submaxima,
avaliada pelo TC6, ap6s quatro anos de transplante
estdo abaixo do estimado, contudo dentro da faixa de
normalidade estabelecida.
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