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RESUMO

Apesar do progresso da medicina no tratamento clinico da Insuficiéncia Cardiaca (IC), esta ainda
representa uma condi¢cdo de alta morbimortalidade com repercussées sobre a qualidade de vida,
custos hospitalares e capacidade funcional de seus portadores.! Neste contexto, a cirurgia de
transplante cardiaco surge como uma alternativa viavel para pacientes com classe funcional lll/1V de
New York Heart Association (NYHA). Estes apresentam frequentemente descondicionamento, tanto
do ponto de vista cardiaco como musculoesqulético.® No entanto, para propor programa de
condicionamento fisico, € necessario ser considerada as respostas atipicas centrais e periféricas ao
exercicio. Os programas de reabilitagcdo e condicionamento fisico pds-transplante cardiaco incluindo a
mobilizagdo precoce no leito, progressdo com caminhadas, treinamentos de endurance e de
resisténcia tém proporcionado modificacbes e adaptacdes tanto na capacidade de exercicio dos
transplantados cardiaco como alteragbes na morfologia e bioquimica do musculo esquelético, e um
estilo de vida mais ativa e produtiva a partir de adaptacgdes fisioldégicas proporcionadas pela atividade
fisica.%182223 Aliado a estes procedimentos, a educagao dos fatores de risco, elevam a sobrevida dos
transplantados cardiacos para mais de 80% no primeiro ano e 50%, em 10 anos.5 Para um melhor
entendimento destes mecanismos, o presente trabalho faz uma revisdo sobre as respostas
cronotrépicas e musculoesqueléticas em pacientes pés-transplante cardiaco submetidos a programas
de reabilitacdo e condicionamento fisicos. Verificamos que o exercicio fisico regular, a curto e/ou
longo periodos, poés-transplante cardiaco, contribui para a melhora da capacidade funcional,
possibilitando melhora no desempenho funcional e consequentemente na qualidade de vida. Porém,
para prescricao do programa de reabilitagdo cardiaca, destes individuos, € necessario considerar as
alteracbes na fisiologia do coragao transplantado, do sistema musculoesquelético e as causas
multifatorial da intolerancia ao exercicio.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante cardiaco; Reabilitagéo fisica; Resposta ao exercicio.

ABSTRACT

Although the progress of the medicine in the clinical treatment of the failure heart (HF), this still
represents a condition of high mortality with repercussions on the quality of life, hospital costs and
functional capacity of its portadores.! In this context, the surgery of cardiac transplant appears as a
viable alternative for patients with functional class IlI/IV of New York Heart Association (NYHA). These
present deconditioning frequent, as much of the cardiac point of view as skeletal muscle.® However, to
consider program of physical conditioning, it is necessary to be considered the atypical answers
peripheral central offices and to the exercise. The programs of whitewashing and physical conditioning
cardiac after-transplant including the precocious mobilization in the stream bed, progression with
walked, training of endurance and resistance in such a way have proportionate modifications and
adaptations in the capacity of exercise of the transplant ones cardiac as alterations in the morphology
and biochemist of the skeletal muscle, and a style of more active and productive life from
proportionate physiological adaptations for the activity fisica.®182223 Ally to these procedures, the
education of the risk factors, more than raises the supervened one of the cardiac transplanted ones for
80% in the first year and 50%, in 10 years.5 For one more good agreement of these mechanisms, the
gift work make a revision on the chronotropic and skeletal muscle answers in patients cardiac after-
transplant submitted to the programs of physical whitewashing and conditioning. We verify that the



regular physical exercise, the short one and/or long periods, cardiac after-transplant, contribute for the
improvement of the functional capacity, making possible improvement in the functional performance
and consequently in the quality of life. However, for lapsing of the program of cardiac whitewashing,
these individuals, it is necessary to consider the alterations in the physiology of the transplanted heart,
the skeletal muscle system and the causes multifactorial of the intolerance to the exercise.
KEYWORDS: Heart transplant; Pysical rehabilitation; Response to exercise.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é reconhecida

mundialmente como um dos principais
problemas de saldde publica, devido ao
crescente ndmero de casos que surgem a
cada ano.' Além disso, vem surgindo como
uma fonte de preocupacdo para definirem as
politcas de saude do Brasil.? Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
existem 15 milhdes de casos de IC no mundo.
Conforme dados do Sistema Unico de Satide
(SUS), no ano de 2000 foram realizados no
Brasil aproximadamente 398 mil internamentos
por IC, seguido por 26 mil dbitos. No Estado
da Bahia, cerca de 30% dos -cardiopatas
apresentam um grau de acometimento
variavel, porém a evolugdo mais significativa é

a IC secundaria a Doenga de Chagas.3 4

Apesar do progresso da medicina no
tratamento clinico da IC, esta ainda representa
uma condicdo de alta morbimortalidade, com
repercussées sobre a qualidade de vida e
capacidade funcional de seus portadores. '
Neste contexto, a cirurgia de transplante
cardiaco surge como uma alternativa viavel
para pacientes com classe funcional lll/IV de
NYHA. Mesmo apds, os individuos submetidos
ao transplante cardiaco, mantém limitacbes
funcionais, que se tornam mais evidentes

durante o exercicio. ® Estas sdo consideradas

como o resultado da denervagdo e de
anormalidades  musculoesqueléticas  tanto
decorrente da condicdo pré-existente da
doenga, quanto dos efeitos da terapia
imunossupressora, a qual serdo

constantemente expostos.e

Assim, os programas de reabilitagao fisica de
curto e/ou longo periodo vem demonstrando
beneficios sobre a funcdo cardiaca e
musculoesquelética nessa populagao, agindo
sobre adaptagbes centrais e periféricas.tA
capacidade de exercicio (consumo maximo de
oxigénio; freqUéncia cardiaca de pico;
percepgao de esforco; endurance;
concentracdo de lactado; densidades mineral
Ossea, capilar e mitocondrial) sdo modificaveis
apds programas de reabilitacdo e orientagao
aos pacientes sobre os fatores de risco no

pbs-transplante cardiaco. 7-8°

A sobrevida dos transplantados cardiacos tem
se elevado para mais de 80% no primeiro ano
e 50%, em 10 anos, com melhora consideravel
na qualidade de vida e retorno as atividades
laborativas.®? Portanto, o objetivo do presente
estudo de revisao, é fazer um levantamento
sobre as respostas cronotrépicas e
musculoesqueléticas em pacientes
transplantados  cardiaco  submetidos a

programas de reabilitagéo.



ADAPTACOES  FISIOLOGICAS APOS
TRANSPLANTE CARDIACO

O transplante cardiaco é a mais avangada
terapia para pacientes com insuficiéncia
cardiaca em estagio final. Apesar de resultar
em melhora da hemodinamica em repouso e
durante o exercicio, da perfuséo tecidual e dos
efeitos  deletérios  neuro-hormonais que
acompanham a IC,' os transplantados ainda
permanecem com intolerdncia ao exercicio
fisico, resultante de anormalidades cardiacas,
neuro-hormonais,vascular, musculoesquelética
e pulmonar. Isso poderia ser explicado, em
parte, pela faléncia cardiaca pré-transplante,
pelo proprio ato cirdrgico, pelo periodo de
hospitalizagéo, pela utilizagéo de
imunossupressores, pelo nimero de episddios
de rejeicdo,pelo tempo de transplante, ou
ainda, pelas limitacdes centrais e periféricas
que sao, respectivamente, a resposta da

freqliéncia cardiaca e da fracdo de ejecdo."

11,1213

Os efeitos sistémicos do 6&xido nitrico
influencia o né sinoatrial denervado e as
modificacdes da tensdo na parede atrial , até a
concentracdo sérica de catecolaminas. Nos
transplantados, o o6xido nitrico ajuda na
regulagdo da freqliéncia cardiaca pela
estimulacdo do né sinoatrial, pela resposta
reflexa para vasodilatacdo e pelas influéncias
neuromoduladoras no controle cardiaco

autonémico.™

O consumo maximo de oxigénio de pico
apresenta valor reduzido, o que pode ter
relacdo com a disfungéo sistélica e diastdlica;
atrofia muscular; anormalidades metabdlicas

decorrentes da insuficiéncia cardiaca (que

persistem apos o transplante); utilizacao de
farmacos que reduzem a capacidade de
exercicio; estimulagao simpatica decorrente do

uso de imunossupressores.815.16

A reducdo da complacéncia arterial também
observada em transplantados pode ser reflexo
da hipertensdo induzida pela medicagcao
Ciclosporina por meio de um declinio da
vasodilatagdo periférica ou alteragdes nos
mecanismos vasculares. A maior atividade
simpatica dos vasos sanguineos pode levar a
um aumento no ténus da musculatura lisa das
artérias e, consequentemente, aumentar a

rigidez dos vasos.'"

A freqliéncia cardiaca de repouso, apds o
transplante cardiaco tende a ficar elevada,
sendo que durante o exercicio € notado um
atraso gradual, tanto para atingir a freqiéncia
cardiaca maxima, como para a diminuigdo

durante a recuperacgdo do exercicio. 81516

As alteragcbes centrais sdo decorrentes da
incapacidade em aumentar adequadamente o
volume sistdlico e a freqiéncia cardiaca,
resultando em menor fracdo de ejecdo e
débito cardiaco.”’® O débito cardiaco de
repouso e no inicio do exercicio, em coragdo
denervado, é mediado basicamente pelo
aumento na pré-carga, via mecanismo de

Frank-Starling.'"1”

Tais limitagbes que se tornam mais evidentes
durante o exercicio, em grande parte resultam
da denervacdo do coragdo transplantado,
agora desprovido de qualquer influéncia
neural, ndo podendo, portanto responder ao
esforgco fisico pela imediata aceleragdo. O

débito cardiaco no repouso, e inicio do



exercicio, €& basicamente mediado pelo
aumento da pré-carga.’® E sabido também,
que durante o0 exercicio progressivo, 0
aumento da freqUéncia cardiaca e da fragédo
de ejecao ocorrem em resposta a liberagéao de
catecolaminas, as quais tém efeitos diretos
sobre o nd sinusal e o miocardio, porém nao o
suficiente para o exercicio submaximo.! O pico
da freqUéncia cardiaca e da pressao arterial
sistélica maxima sdo reduzidas para cerca de
80% do normal, devido a perda de estimulagao
simpatica do nd sinusal e comprometimento da

contratilidade do miocardio.®

QOutros aspectos de relevancias sado as
alteracbes que acometem as musculaturas
periféricas. A atrofia muscular relacionada com
0 desuso na condigdo da doenga pré-
existente, a desnutricdo, a acdo de
mediadores  inflamatérios, assim como
modificacdbes na composicdo de fibras
musculares estdo presentes, com uma maior
proporgédo de fibras do tipo Il em relagdo as
fioras musculares do tipo . Como resultado,
cada vez mais atencdo tem sido focalizada
sobre o papel do musculo esquelético no
desempenho fisico dessa populagao.

Além de alterac6es histoldgicas e bioquimicas
do metabolismo e composicdo das fibras
musculares, 0s pacientes de transplante
cardiaco apresentam redugcdo da massa
magra, provavelmente como o resultado do
periodo prolongado de inatividade fisica no
pré-operatério, agravado pelo efeito colateral
de imunossupressores, aliado ao espirito
desencorajador para realizar atividade fisica,
levando a uma maior perda de massa e forga

muscular. 18

Sob o ponto de vista metabdlico, sao
encontradas redu¢gdo em maior ou menor grau
da acdo de enzimas oxidativas.!'%20 Esses
fatores induzem ao metabolismo anaerébio
durante as fases iniciais do exercicio,
reduzindo de maneira répida o pH intracelular,
podendo assim limitar a manutencdo da
atividade fisica desse pacientes, quando
comparados com individuos normais. Somado
a este fato, a perda da capacidade funcional,
também resulta em: diminui¢cdo da capacidade
oxidativa do musculo esquelético, na menor
perfusdo muscular, na presenga de disfungao
endotelial, favorecendo o aparecimento de

acidose de inicio precoce ao exercicio. 417

PROGRAMAS DE REABILITAGAO FiSICA
DO CORAGAO TRANSPLANTADO

A atividade fisica regular tem tido papel
importante na terapéutica, ndo medicamentosa
nos transplantados cardiacos, devendo ser
iniciada o mais precocemente possivel, nas
primeiras 24 a 48 horas dos cuidados
intensivos da fase hospitalar. O Transplantado
em condicoes estaveis hemodinamicamente,
em ventilacdo esponténea, pode ser
submetido a mobilizagao precoce e exercicios
posturais. Apos a alta da Unidade de Terapia
Intensiva, podem ser inseridos exercicios nos
ciclos ergométricos sem resisténcia, com
duracdo de trés a cinco minutos, com
percepcao de esforco na escala de Borg de
12/14, como também caminhadas j& podem

ser introduzidas.2!22

Na fase hospitalar, 0 programa de reabilitacdo
proposto pela Universidade de Stanford,
consiste em exercicios aerébios em

cicloergbmetro, com aumento gradual e



progressivo da: duracdo, velocidade e
intensidade em carga livre, progredindo
gradativamente com caminhada em
esteira/corredor, sendo ambos com a
monitorizacdo da freqUéncia cardiaca, da
pressao arterial de repouso, na metade, no
final da atividade e na recuperacdo.??
Guimaraes et al, em suas experiéncias, além
do programa aerobio proposto, também incluiu
trabalhos leves de flexibilidade, mobilidade
articular e de resisténcia de grandes grupos

musculares.23

Imediatamente apdés a alta hospitalar,
recomenda-se a utilizacdo de exercicios de
baixa intensidade, trés vezes por semana, com
sessdes de 60 minutos, mantendo-se o padrao
da fase hospitalar, com o objetivo de melhor
adaptacdo hemodinamica e muscular.222324 E
importante, previamente, a realizagdo do teste
de esforco para avaliar a capacidade
cardiopulmonar, e para a prescricao
individualizada de intensidade de um
programa de condicionamento fisico adaptado

as condicdes fisicas do paciente.?*

Quanto a necessidade do acompanhamento
profissional no programa de reabilitagéo fisica
a nivel ambulatorial, o Instituto do Coracao
(InCor), comparou a aplicaggo de um
programa de condicionamento fisico pos-
transplante cardiaco em adultos e criangas
(p6s periodo de adaptagéo), supervisionado
com outro nao supervisionado. Ambos
prescritos com intensidade da atividade
aerobia entre o limiar anaerébio e o ponto de
compensagao respiratorio obtido no teste
ergoespirométrico. No grupo que houve o
acompanhamento, fazia parte do programa: de

exercicios de alongamento, de mobilidade

articular, de resisténcia, exercicios aerobios e
de relaxamento, feito em sessbes de 60
minutos trés vezes por semana. O outro grupo
foi orientado a caminhar todos os dias, por um
periodo de trinta minutos, em lugares planos,
evitando os horarios mais quentes. A evolucao
do programa é de forma progressiva, levando-
se em consideragdo: a pressado arterial, a
freqliéncia cardiaca, o grau de esforco na
Escala de Borg e os episdédios de rejeicao ao
enxerto. A reavaliacdo e reprogramagao
ocorreram em um periodo de trés meses em
média, com a realizacdo de um novo teste
ergoespirométrico. Ao final do programa de 64
semanas, houve aumento da capacidade
fisica, porém os maiores beneficios foram
observados nos pacientes que participaram do

programa supervisionado.

Corroborando com os achados anteriores,
Karolopart et al verificaram que um programa
de reabilitagdo cardiaca supervisionado, com
duracdo de oito semanas, mostrou melhora
significativa no consumo de pico de oxigénio e
na freqiéncia cardiaca maxima e de repouso
quando comparadas com antes do
treinamento e com o grupo que treinou sem

supervisao.®

Embora a intensidade adequada para o
treinamento fisico de transplantados ainda nao
seja bem estabelecida, alguns métodos sao
atualmente sugeridos, como a utilizacao de
percentual da freqiiéncia cardiaca méxima, o
grau de esforgo percebido (pela Escala de
Borg), o percentual do consumo maximo de
oxigénio e o limiar ventilatério.?>26 No entanto,
independente do método de adequagao da
intensidade do treino, no programa de

condicionamento fisico, os pacientes tém



obtido resultados benéficos na melhora da
qualidade de vida, e também na reducéo de

fatores de risco para as cardiopatias. 2326

RESPOSTAS MUSCULOESQUELETICAS E
CRONOTROPICAS AO EXERCICIO

Longos periodos de inatividade perioperatdria,
falta de motivacdo, ansiedade, depressao,
inseguranga, atrofia muscular esquelética
corticoide induzida, recorréncias de rejeicao
reduzem o desempenho cardiorrespiratorio e
musculoesqueletico do transplantado,
justificando assim a prescricdo de exercicios

fisicos.15

Comparagbes entre individuos normais com
transplantados mostram que estes Ultimos
apresentam: redu¢do de massa magra, maior
freqiéncia cardiaca de repouso, e maiores
pressao sistolica e diastolica. Exercicios de
condicionamento fisico com programa de
caminhada proporcionam modificagdo desses
marcadores a partr do aumento na
capacidade ao exercicio e qualidade de vida.
Acredita-se que tais adaptacdes tém sido
demonstradas pelo aumento da sensibilidade
a catecolaminas circulantes, bem como
através de adaptacoes periféricas,
representada por um inicio mais tardio de
anaerobiose, através da redugdo do esforgo

percebido durante o exercicio submaximo.!

Os treinamentos de endurance, propostos na
reabilitagdo cardiaca, tém mostrado resposta
sobre as caracteristicas estruturais do musculo
esquelético em até 6 meses de treinamento
através do aumento do volume e densidade
mitocondrial e capilar, que conseqlentemente

repercute sobre o desempenho aerébio.8?7 E

importante salientar, que estes treinos de
endurance, também agem como uma variavel
modificavel na fung¢édo cronotrépica do coracao
transplantado, contribuindo com a melhora da
capacidade funcional destes individuos.
Respostas sobre a freqiiéncia cardiaca
maxima e aumento no pico de consumo de
oxigénio entre 30 e 50% foram encontradas no
estudo de Richard et al, a partir de um
treinamento de endurance, comparados com

individuos transplantados sedentarios.?®

Além do aumento no consumo de pico de
oxigénio, o treinamento de endurance também
provou ser no estudo realizado por Lampert et
al favoravel para o aumento da resisténcia
total ao exercicio na primeira semana quando
comparada a ultima. Condigbes essas que
podem ser atribuidas ao aumento do volume e
densidade mitocondrial, bem como da

capacidade oxidativa dos tecidos. 27

Melhora da capacidade aerobia entre 30 e
50%, podem ser vistas, em programas de
reabilitagdo cardiaca, com sessbes de
exercicios quatro vezes por semana com
intensidade moderada. Os possiveis
mecanismos responsaveis foram: o aumento
do metabolismo periférico, principalmente pela
melhor extracdo de oxigénio e mudancgas
hemodindmicas, incluindo o aumento da
freqléncia cardiaca maxima e do débito
cardiaco, da funcdo endotelial, e reducdo da

atividade neuro - hormonal.28

Braith et al, verificaram reducdo da forca
muscular nos membros inferiores em um
grupo de pacientes destinatarios ao
transplante cardiaco, com correlagéo direta

com a reducdo do consumo de pico de



oxigénio. No entanto, apdés o transplante
cardiaco, foi observada melhoria gradual no
fluxo sanguineo e distensibilidade
microvascular, perto da normalizacdo em
ambas as medidas, ap6s quatorze meses de

pbs-operatdrio.’8

A atividade fisica com exercicios de
mobilizacdo precoce no leito, seguida por
programa  supervisionado de  bicicleta
estacionaria, esteira e degraus tém sido
utilizados na reabilitagdo pds-transplante
cardiaco para o aumento de todos os tipos de
fibras musculares, associado com o aumento
da area de seccdo transversal do musculo
vasto lateral da coxa. A capacidade de
exercicio aumenta significativamente em
associagdo com alteragcdes na morfologia e
bioquimica do musculo esquelético, porém nao
se normaliza completamente. Como por
exemplo, o predominio de fibras musculares
do tipo IIB (predominio metabdlico glicolitico)
em relagdo ao tipo | (predominio metabdlico
oxidativo), ainda ocorre em até 12 meses de
treinamento fisico, podendo esta associado
com a morte celular de fibras do tipo | devido:
a formacéao de radicais livres, a transformacao
de fibras do tipo IIA (metabolismo oxidativo e
glicolitico) em fibras musculares tipo IIB e

predisposicdo genética nessa populagédo.?®

O aumento na capacidade de realizar
exercicios e as melhorias do funcionamento
cronotrépico tem sido alcancados a partir de
exercicios de flexibilidade, aerébios e de
fortalecimento muscular.’® Os exercicios
resistidos também tém sido realizados por
individuos pés-transplante cardiaco,
evidenciando resultados no aumento da

massa magra e restabelecimento dos niveis

de densidade mineral d&ssea, que sao
reduzidas em consequéncia da Insuficiéncia
Cardiaca e da terapia medicamentosa apés o

transplante cardiaco.'®

A performance aerdbia, pds transplante
cardiaco apresenta reducdo (40-50%) do
consumo maximo de oxigénio em relagdo ao
individuos normais, o que pode ser atribuida a
mudanga no  coracao (incompeténcia
cronotrépica, disfungdo diastolica, rejeicao
cardiaca), no musculo (alteracdes metabdlicas
e terapia imunossupressora) e outros sistemas
(doenga  vascular  periférica, limitagcao
pulmonar, anormalidades neuro-hormonais).
Por outro aspecto, a reabilitacdo cardiaca tem
demonstrado um aumento no consumo

méximo de oxigénio em torno de
30%,8.9:30,31,32,33

Verificamos que o exercicio fisico regular, a
curto e/ou longo periodos, pos-transplante
cardiaco, contribui para a melhora da
capacidade funcional, possibilitando aos
transplantados, melhora no desempenho
funcional e consequentemente na qualidade
de vida. Porém, para prescricdo do programa
de reabilitacdo cardiaca, destes individuos, é
necessario considerar as alteragbes na
fisiologia do coragéo transplantado, do sistema
musculoesquelético e as causas multifatorial

da intolerancia ao exercicio.
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