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RESUMO and physical training post heart transplantation is presented,

Nas dltimas décadas a prética regular de atividade f|’si<¥\a’l'th indications and contraindications to the procedure.

te_m sido estimulada entre pessoas saudévels, € paCIentes_ %V words: Physical training. Heart transplantation. Rehabilita-
diopatas. Os programas de reabilitacdo cardiaca tém objeti- tion.

vos profilaticos e terapéuticos. Entretanto, existem poucos re-

latos de programas de reabilitagdo e condicionamento fisico

pos-transplante cardiaco no Brasil. O presente trabalho relatalm nimero crescente de evidéncias demonstra, com algu-
a experiéncia dos autores com pacientes pos-transplante ¢S controvérsias, que a inatividade fisica e os maus habitos
diaco submetidos a programa de reabilitacio fisica, na fadg vida, como a alimentacéo inadequada, tabagismo, estresse
hospitalar e pés-alta hospitalar em programas de condicion§Mocional e consumo excessivo de alcool, provocam uma sé-
mento fisico supervisionados e ndo supervisionados. Findli@ @meaca a nosso organismo, podendo causar alteragoes na
mente, é apresentado o guia de reabilitagdo e condicionaméiacidade funcional. Assim, problemas comuns e sérios, co-

to fisico pos-transplante cardiaco, com indicagdes e contr§10 & doenca arterial coronariana, hipertensao arterial, obesi-
indicacdes para o procedimento. dade, ansiedade, depresséo, sedentarismo e problemas de co-

luna, tém sido relacionados, direta ou indiretamente, com o
Palavras-chave:Exercicio fisico. Transplante cardiaco. Reabilita- €stilo de vida2
céo. A atividade fisica regular tem tido um papel importante na
melhora da qualidade de vida, tanto para individuos sauda-

ABSTRACT veis como em pacientes cardiopatas, quer seja na fase prima-
ria como na secundaria da doenca cardiaca.

Os pacientes cardiopatas submetidos ao transplante cardia-
co (opcao de tratamento para o estagio final da insuficiéncia

In the last decades, the regular practice of physical activity:ardiaca congestiva refrataria a terapéutica medicamentosa)
has been stimulated among healthy people and cardiac papresentam melhora da qualidade de vida pds-transplante.
tients. Cardiac rehabilitation programs have prophylactic andporém, freqiilentemente apresentam similares problemas cli-
therapeutic objectives. However, there are few reports of renicos no pés-operatério, como o descondicionamento fisico,
habilitation programs and physical training after heart trans- atrofia e fraqueza dos musculos e menor capacidade aerébia
plantation in Brazil. The present paper reports the authorsmaxima, decorrentes em parte da inatividade pré-operatéria e
experience with patients after heart transplantation, underde fatores como diferenca de superficie corporal doador/re-
going a physical rehabilitation program, in-hospital and am- ceptor e denervacédo do corat&a terapia imunossupresso-
bulatorial phases, in physical training programs, both superra, que ajuda o receptor a tolerar o coracdo do doador, limita
vised and non-supervised. Finally, a guide of rehabilitationainda mais a capacidade fisica, assim como os episédios de
rejeicdo ou sintomas que sugiram reducdo do desempenho car-
diocirculatorid.

Rehabilitation and physical training after heart transplan-
tation

1. Fisiologista do exercicio. A atividade fisica regular tem um papel importante na tera-
2. Cardiologista. péutica ndo medicamentosa dos transplantados, devendo ser
o iniciada o mais precocemente possivel na fase hospitalar, dando
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Na fase hospitalar, da-se inicio ao programa de condicionaicios de baixa intensidade, trés vezes por semana, com ses-
mento fisico, assim que ocorra o restabelecimento hemodingées de 60 minutos, mantendo-se o padréo da fase hospitalar,
mico e o desmame das drogas endovenosas dos pacientasn o intuito de melhor adaptagdo hemodindmica e muscu-
exceto aqueles que transitoriamente apresentem uma contia: Apos um més da alta hospitalar e maior adaptacgao funcio-
indicac@d®. Essa fase pode ser considerada como o processal do transplantado, recomenda-se a realizagdo de um teste
de restauracao fisica, psicologica e social dos transplantadae esforco, de preferéncia com ergoespirometria, para avaliar
O programa de reabilitacéo fisica utilizado nesta fase é o pra-capacidade cardiopulmonar e para prescri¢éo individualiza-
posto pela Universidade de Stanford, que consiste em exerda de intensidade em um programa de condicionamento fisi-
cios aerdbios em cicloergdbmetro, comecando com cinco meo adaptado as condigdes fisicas do paciente.
nutos de duragédo, com progressao didria até 25 minutos, velo-Entretanto, a intensidade adequada para o treinamento fisi-
cidade de 40 a 60rpm em carga livre; a partir dai, seré introdce de transplantados ainda néo estd bem estabelecida. Certos
zida carga com aumento gradual e progressivo e/ou caminhaétodos tém sido sugeridos por alguns autores para a prescri-
da em esteira/corredor, iniciando com dez minutos de durgdo de atividade fisica, como percentual da freqiiéncia cardia-
¢do, com aumento diario até 30 minutos, com velocidade dm maxima alcangada, percentual da freqiiéncia cardiaca mais
1,5 a 3mph ou 40 a 80 passos/min., ambos com monitoracéscala de Borg, percentual do consumo méximo de oxigénio e
da frequéncia cardiaca, do cansaco subjetivo (escala de Bohgjyiar ventilatorid-8. Independente do método de prescrigdo
e da pressao arterial em repouso, na metade, no final da ativiilizado no programa de condicionamento fisico regular pos-
dade e na recuperacd@o. Em nossa experiéncia nessa fase, adlémsplante cardiaco, os pacientes tém obtido resultados be-
do programa aerébio proposto, também iniciamos um trabaéficos, que sao descritos na tabela 2.

Iho leve de mobilidade articular, de flexibilidade e de resis- Na experiéncia do Instituto do Coracéo (InCor), o progra-
téncia dos grandes grupos musculares. ma supervisionado de condicionamento fisico pds-transplan-

A denervagdo do coragéo transplantado resulta em pertlacardiaco em adultos e criancas, pds-periodo de adaptacéo,
do controle direto do sistema nervoso autbnomo com alter@nglobava exercicios de alongamento, mobilidade articular,
¢Oes hemodinamicas, respiratérias e metabolicas em repouse resisténcia, exercicios aerdbios e de relaxamento. A dura-
e durante o exercicio (tabela 1). Portanto, é importante ressgfio do programa foi de 64 semanas, com sessdes de 60 minu-
tar que, em funcéo da denervagéo, no inicio do exercicio e hos trés vezes por semana. A intensidade da atividade aerébia
exercicio submaximo, a resposta da elevacao do débito cdoi prescrita entre o limiar anaerébio e o ponto de compensa-
diaco é mediada pelo aumento na pré-carga, via mecanisrp@o respiratério obtidos no teste ergoespirométrico. O aumento
de Frank-Starling, e o aumento da freqiiéncia cardiaca e da intensidade durante o programa foi feito de forma progres-
pressao arterial durante o exercicio passa a depender do nisei, levando-se em conta a freqiiéncia cardiaca, presséo arte-
de catecolaminas circulantes, e isso esta relacionado conrial, escala de Borg e os episddios de rejeicdo. A sessao foi
massa muscular envolvida, bem como com a intensidadedévidida em cinco minutos de aquecimento, com exercicios
duragédo da atividade fisfca gerais e de alongamento, 30 minutos de exercicio aerodbio,

Na fase pos-alta hospitalar, quando a capacidade fisica daeicleta estacionaria ou caminhada/corrida em sessoes alter-
ralmente é desconhecida, recomenda-se a utilizagdo de exeadas, cinco minutos de recuperacao ativa, 15 minutos de exer-

TABELA 2
Beneficios do condicionamento fisico pds-transplante cardiaco

TABELA 1
Respostas hemodinamicas, respiratorias
e metabdlicas pds-transplante cardiaco

* Redugéo da freqUéncia cardiaca de repouso

. Uénci i ~ A . . L
Freqiiéncia cardiaca de repouso elevada * Reducéo da frequéncia cardiaca no exercicio submaximo

« Retardo na elevagédo da frequiéncia cardiaca no inicio do exer-

cicio

Retardo na recuperacdo da freqiiéncia cardiaca pos-exercicio
Fragdo de ejecdo em repouso diminuida

Fracdo de ejecdo durante o exercicio diminuida

Débito cardiaco em exercicio diminuido

Diferenca arteriovenosa de repouso aumentada

Consumo maximo de oxigénio diminuido

Elevagdo do lactato sanguineo no repouso e no pico do exer-
cicio

Equivalente ventilatério de O, e CO, elevados no exercicio

* Aumento da freqiiéncia cardiaca maxima

Aumento do consumo maximo de oxigénio

Reducéo do equivalente respiratério de O, e CO, no exercicio
submaximo

Retardo na elevacdo do lactato durante o exercicio

Diminuicdo dos niveis sistdlicos e diastolicos da pressao arte-
rial no repouso e em exercicio submaximo

Reducéo da gordura corporal
Melhora do perfil lipidico

Melhora do perfil psicossocial
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cicios localizados mais alongamento e cinco minutos de rela- Il b — Evidéncia ou opinido é menos estabelecida:
xamento. O programa de atividade fisica ndo supervisionadol) participagdo em jogos competitivos sem supervisao;
foi aplicado com base no teste ergoespirométrico, também 2) atividade fisica esporadica de grande intensidade.
adotado pela Instituicdo em funcdo de alguns pacientes que,
impossibilitados de fregiientar o servico de condicionamentglasse IlI:
fisico, eram orientados a caminhar todos os dias, por um pe-Condi¢cdo em que ha evidéncia e/ou consenso de que o pro-
riodo minimo de 30 minutos, em lugares planos, evitando aedimento/tratamento ndo é Util e em alguns casos pode ser
horarios mais quentes. A reavaliacao e a reprogramacao 0Coocivo.
reram em periodos em média de trés meses, com a realizagaa) instabilidade hemodinamica;
de um novo teste ergoespirométrico. Ao final do programa, 2) episédio de rejeicdo de moderado a grave;
houve aumento da capacidade fisica, porém os maiores bene3) processo de infeccao;
ficios descritos na tabela 2 foram observados nos pacientes4) limitagéo clinica, ortopédica e neurolégica que impos-
gue participaram do programa supervisionado. sibilite a atividade fisica.

Em resumo, a atividade fisica regular pés-transplante car-
diaco contribui para o restabelecimento mais rapido da capASRADECIMENTOS
cidad_e f_l'sica, possibi!it_ando ao;/p_acientes vo,Itarem a reali;arAgradecemos a Délcio Teixeira pela colaboragéo na revisdo da
a maioria de suas atividades diarias e também as recreatiyagacao.
mais precocemente.
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