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Um número crescente de evidências demonstra, com algu-
mas controvérsias, que a inatividade física e os maus hábitos
de vida, como a alimentação inadequada, tabagismo, estresse
emocional e consumo excessivo de álcool, provocam uma sé-
ria ameaça a nosso organismo, podendo causar alterações na
capacidade funcional. Assim, problemas comuns e sérios, co-
mo a doença arterial coronariana, hipertensão arterial, obesi-
dade, ansiedade, depressão, sedentarismo e problemas de co-
luna, têm sido relacionados, direta ou indiretamente, com o
estilo de vida1,2.

A atividade física regular tem tido um papel importante na
melhora da qualidade de vida, tanto para indivíduos saudá-
veis como em pacientes cardiopatas, quer seja na fase primá-
ria como na secundária da doença cardíaca.

Os pacientes cardiopatas submetidos ao transplante cardía-
co (opção de tratamento para o estágio final da insuficiência
cardíaca congestiva refratária à terapêutica medicamentosa)
apresentam melhora da qualidade de vida pós-transplante.
Porém, freqüentemente apresentam similares problemas clí-
nicos no pós-operatório, como o descondicionamento físico,
atrofia e fraqueza dos músculos e menor capacidade aeróbia
máxima, decorrentes em parte da inatividade pré-operatória e
de fatores como diferença de superfície corporal doador/re-
ceptor e denervação do coração3,4. A terapia imunossupresso-
ra, que ajuda o receptor a tolerar o coração do doador, limita
ainda mais a capacidade física, assim como os episódios de
rejeição ou sintomas que sugiram redução do desempenho car-
diocirculatório3.

A atividade física regular tem um papel importante na tera-
pêutica não medicamentosa dos transplantados, devendo ser
iniciada o mais precocemente possível na fase hospitalar, dando
prosseguimento pós-alta hospitalar, para que possam retornar
a um estilo de vida semelhante ao que tinham antes da doen-
ça, permitindo convívio social satisfatório, com vida ativa e
produtiva5.

RESUMO

Nas últimas décadas a prática regular de atividade física
tem sido estimulada entre pessoas saudáveis e pacientes car-
diopatas. Os programas de reabilitação cardíaca têm objeti-
vos profiláticos e terapêuticos. Entretanto, existem poucos re-
latos de programas de reabilitação e condicionamento físico
pós-transplante cardíaco no Brasil. O presente trabalho relata
a experiência dos autores com pacientes pós-transplante car-
díaco submetidos a programa de reabilitação física, na fase
hospitalar e pós-alta hospitalar em programas de condiciona-
mento físico supervisionados e não supervisionados. Final-
mente, é apresentado o guia de reabilitação e condicionamen-
to físico pós-transplante cardíaco, com indicações e contra-
indicações para o procedimento.

Palavras-chave:Exercício físico. Transplante cardíaco. Reabilita-
ção.

ABSTRACT

Rehabilitation and physical training after heart transplan-
tation

In the last decades, the regular practice of physical activity
has been stimulated among healthy people and cardiac pa-
tients. Cardiac rehabilitation programs have prophylactic and
therapeutic objectives. However, there are few reports of re-
habilitation programs and physical training after heart trans-
plantation in Brazil. The present paper reports the authors’
experience with patients after heart transplantation, under-
going a physical rehabilitation program, in-hospital and am-
bulatorial phases, in physical training programs, both super-
vised and non-supervised. Finally, a guide of rehabilitation
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Na fase hospitalar, dá-se início ao programa de condiciona-
mento físico, assim que ocorra o restabelecimento hemodinâ-
mico e o desmame das drogas endovenosas dos pacientes,
exceto aqueles que transitoriamente apresentem uma contra-
indicação4,5. Essa fase pode ser considerada como o processo
de restauração física, psicológica e social dos transplantados.
O programa de reabilitação física utilizado nesta fase é o pro-
posto pela Universidade de Stanford, que consiste em exercí-
cios aeróbios em cicloergômetro, começando com cinco mi-
nutos de duração, com progressão diária até 25 minutos, velo-
cidade de 40 a 60rpm em carga livre; a partir daí, será introdu-
zida carga com aumento gradual e progressivo e/ou caminha-
da em esteira/corredor, iniciando com dez minutos de dura-
ção, com aumento diário até 30 minutos, com velocidade de
1,5 a 3mph ou 40 a 80 passos/min., ambos com monitoração
da freqüência cardíaca, do cansaço subjetivo (escala de Borg)
e da pressão arterial em repouso, na metade, no final da ativi-
dade e na recuperação. Em nossa experiência nessa fase, além
do programa aeróbio proposto, também iniciamos um traba-
lho leve de mobilidade articular, de flexibilidade e de resis-
tência dos grandes grupos musculares.

A denervação do coração transplantado resulta em perda
do controle direto do sistema nervoso autônomo com altera-
ções hemodinâmicas, respiratórias e metabólicas em repouso
e durante o exercício (tabela 1). Portanto, é importante ressal-
tar que, em função da denervação, no início do exercício e no
exercício submáximo, a resposta da elevação do débito car-
díaco é mediada pelo aumento na pré-carga, via mecanismo
de Frank-Starling, e o aumento da freqüência cardíaca e da
pressão arterial durante o exercício passa a depender do nível
de catecolaminas circulantes, e isso está relacionado com a
massa muscular envolvida, bem como com a intensidade e
duração da atividade física6,7.

Na fase pós-alta hospitalar, quando a capacidade física ge-
ralmente é desconhecida, recomenda-se a utilização de exer-

cícios de baixa intensidade, três vezes por semana, com ses-
sões de 60 minutos, mantendo-se o padrão da fase hospitalar,
com o intuito de melhor adaptação hemodinâmica e muscu-
lar. Após um mês da alta hospitalar e maior adaptação funcio-
nal do transplantado, recomenda-se a realização de um teste
de esforço, de preferência com ergoespirometria, para avaliar
a capacidade cardiopulmonar e para prescrição individualiza-
da de intensidade em um programa de condicionamento físi-
co adaptado às condições físicas do paciente.

Entretanto, a intensidade adequada para o treinamento físi-
co de transplantados ainda não está bem estabelecida. Certos
métodos têm sido sugeridos por alguns autores para a prescri-
ção de atividade física, como percentual da freqüência cardía-
ca máxima alcançada, percentual da freqüência cardíaca mais
escala de Borg, percentual do consumo máximo de oxigênio e
limiar ventilatório5-8. Independente do método de prescrição
utilizado no programa de condicionamento físico regular pós-
transplante cardíaco, os pacientes têm obtido resultados be-
néficos, que são descritos na tabela 2.

Na experiência do Instituto do Coração (InCor), o progra-
ma supervisionado de condicionamento físico pós-transplan-
te cardíaco em adultos e crianças, pós-período de adaptação,
englobava exercícios de alongamento, mobilidade articular,
de resistência, exercícios aeróbios e de relaxamento. A dura-
ção do programa foi de 64 semanas, com sessões de 60 minu-
tos três vezes por semana. A intensidade da atividade aeróbia
foi prescrita entre o limiar anaeróbio e o ponto de compensa-
ção respiratório obtidos no teste ergoespirométrico. O aumento
de intensidade durante o programa foi feito de forma progres-
siva, levando-se em conta a freqüência cardíaca, pressão arte-
rial, escala de Borg e os episódios de rejeição. A sessão foi
dividida em cinco minutos de aquecimento, com exercícios
gerais e de alongamento, 30 minutos de exercício aeróbio,
bicicleta estacionária ou caminhada/corrida em sessões alter-
nadas, cinco minutos de recuperação ativa, 15 minutos de exer-

TABELA 1

Respostas hemodinâmicas, respiratórias

e metabólicas pós-transplante cardíaco

• Freqüência cardíaca de repouso elevada

• Retardo na elevação da freqüência cardíaca no início do exer-
cício

• Retardo na recuperação da freqüência cardíaca pós-exercício

• Fração de ejeção em repouso diminuída

• Fração de ejeção durante o exercício diminuída

• Débito cardíaco em exercício diminuído

• Diferença arteriovenosa de repouso aumentada

• Consumo máximo de oxigênio diminuído

• Elevação do lactato sanguíneo no repouso e no pico do exer-
cício

• Equivalente ventilatório de O2 e CO2 elevados no exercício

TABELA 2

Benefícios do condicionamento físico pós-transplante cardíaco

• Redução da freqüência cardíaca de repouso

• Redução da freqüência cardíaca no exercício submáximo

• Aumento da freqüência cardíaca máxima

• Aumento do consumo máximo de oxigênio

• Redução do equivalente respiratório de O2 e CO2 no exercício
submáximo

• Retardo na elevação do lactato durante o exercício

• Diminuição dos níveis sistólicos e diastólicos da pressão arte-
rial no repouso e em exercício submáximo

• Redução da gordura corporal

• Melhora do perfil lipídico

• Melhora do perfil psicossocial
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cícios localizados mais alongamento e cinco minutos de rela-
xamento. O programa de atividade física não supervisionado
foi aplicado com base no teste ergoespirométrico, também
adotado pela Instituição em função de alguns pacientes que,
impossibilitados de freqüentar o serviço de condicionamento
físico, eram orientados a caminhar todos os dias, por um pe-
ríodo mínimo de 30 minutos, em lugares planos, evitando os
horários mais quentes. A reavaliação e a reprogramação ocor-
reram em períodos em média de três meses, com a realização
de um novo teste ergoespirométrico. Ao final do programa,
houve aumento da capacidade física, porém os maiores bene-
fícios descritos na tabela 2 foram observados nos pacientes
que participaram do programa supervisionado.

Em resumo, a atividade física regular pós-transplante car-
díaco contribui para o restabelecimento mais rápido da capa-
cidade física, possibilitando aos pacientes voltarem a realizar
a maioria de suas atividades diárias e também as recreativas
mais precocemente.

GUIA DE REABILITAÇÃO E CONDICIONAMENTO
FÍSICO PÓS-TRANSPLANTE CARDÍACO

Classe I:

Condições em que há evidência e/ou consenso de que dado
procedimento é eficaz ou útil;

1) reabilitação física precoce
2) programa de condicionamento físico supervisionado;
3) teste de esforço de preferência com ergoespirometria,

para posterior prescrição de atividade física.

Classe II:

Condição em que há evidências conflitantes e/ou divergên-
cia de opinião a respeito da utilidade e eficácia de procedi-
mento ou tratamento;

II a – Evidência ou opinião que favorece utilidade do trata-
mento:

1) programa de condicionamento físico não supervisionado;
2) trabalho de resistência muscular com baixa carga;

II b – Evidência ou opinião é menos estabelecida:
1) participação em jogos competitivos sem supervisão;
2) atividade física esporádica de grande intensidade.

Classe III:

Condição em que há evidência e/ou consenso de que o pro-
cedimento/tratamento não é útil e em alguns casos pode ser
nocivo.

1) instabilidade hemodinâmica;
2) episódio de rejeição de moderado a grave;
3) processo de infecção;
4) limitação clínica, ortopédica e neurológica que impos-

sibilite a atividade física.
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