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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 5, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia respiratéria e cardiovascular.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 14

OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NO

Carolina dos Santos Silva Borges
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca

Joao Pessoa — PB

RESUMO: O Brasil é referéncia na América
Latina em cirurgia de transplante de coracéo.
O Sistema Unico de Saude (SUS) realiza a
maior parte dos transplantes. A Insuficiéncia
Cardiaca (IC) no Brasil apresenta uma alta
prevaléncia, ocorrendo com mais frequéncia
em pacientes com mais de 65 anos de idade.
A IC provoca reducdao da capacidade fisica
como também fraqueza da musculatura
respiratéria e periférica. Com base nisso, é
recomendado um programa de reabilitacao
cardiovascular nesta condicdo. O objetivo do
estudo é sumarizar a producao cientifica sobre
0s beneficios da fisioterapia no transplantado
cardiaco. Trata-se de uma revisao de literatura
a partir de publicagcdes indexadas nas bases
de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Biblioteca Virtual em Saude e Google
Académico, considerando os descritores para
a coleta de dados, ocorrida em maio de 2018:
coracao; reabilitacdo cardiaca; transplante de
coracao; fisioterapia e; Insuficiéncia Cardiaca.
A selecao identificou 40 estudos em lingua
portuguesa e inglesa, publicados entre os anos
de 2006 a 2018, destes 31 foram excluidos e
apenas 9 estudos foram inseridos a pesquisa.
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TRANSPLANTADO CARDIACO

Os resultados obtidos na literatura apontam
que a fisioterapia apresenta beneficios no pré
e pos- transplante, através de programas de
exercicios aerobicos e resistidos como também
de recursos terapéuticos. Podemos concluir
que, a fisioterapia obtém resultados benéficos
na reabilitacdo do transplantado cardiaco
como, por exemplo, a prevencéao da fraqueza
muscular devido o prolongado tempo no leito.
Além disso, favorece aos pacientes o retorno
ao trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Coracéo;
Cardiaca; Transplante de Coracgéao; Fisioterapia;

Reabilitacéo

Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT: The Brazil is a reference in Latin
America for heart transplant surgery. The
Unified Health System (SUS) performs most of
the transplants. Heart Failure (HF) in Brazil has
a high prevalence, occurring more frequently
in patients over 65 years of age. HF causes
reduced physical capacity as well as weakness
of the respiratory and peripheral musculature.
Based on this, a cardiovascular rehabilitation
program is recommended in this condition.
The objective of the study is to summarize the
scientific production on the benefits of physical
therapy in the cardiac transplant. This is a
literature review from publications indexed in
the Scielo (Scientific Electronic Library Online)
databases, Virtual Health Library and Google
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Scholar, considering the descriptors for data collection, which occurred in May 2018:
heart; cardiac rehabilitation; heart transplant; physiotherapy and; Cardiac insufficiency.
The selection identified 40 studies in Portuguese and English, published between the
years 2006 and 2018, of these 31 were excluded and only 9 studies were inserted in
the research. The results obtained in the literature indicate that physiotherapy presents
benefits in the pre- and post-transplantation through programs of aerobic and resisted
exercises as well as therapeutic resources. We can conclude that physiotherapy obtains
beneficial results in the rehabilitation of the cardiac transplant, such as, for example,
the prevention of muscular weakness due to the long time in the bed. In addition, favors
patients to return to work.

KEYWORDS: Heart; Cardiac Rehabilitation; Heart Transplantation; Physiotherapy;
Heart Faillure.

11 INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil tem se destacado na América Latina como o pais de
referéncia em cirurgia de transplante cardiaco (TC). No entanto, houve um aumento
em 60% na realizacao de transplantes cardiacos entre os anos de 2010 a 2013, no
qual a totalidade de transplantes séo realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
O SUS disponibiliza assisténcia integral ao paciente transplantado através de: exames
preparatérios para a cirurgia, procedimento cirargico, acompanhamento do paciente e
medicamentos pos-transplante (BRASIL, 2016).

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é a principal indicacéo para o transplante cardiaco. No
Brasil a IC apresenta uma alta prevaléncia, preferivelmente em pessoas com mais de
65 anos de idade. A IC é definida como o déficit na funcionalidade do ventriculo direito
e esquerdo, em bombear 0 sangue para assegurar as necessidades metabdlicas e
funcionais dos diferentes 6rgaos. (JONHSON et al., 2013). Além disso, a Insuficiéncia
Cardiaca esta atribuida ao descondicionamento fisico, em consequéncia da inatividade
fisica (AZEKA et al., 2014).

O TC é realizado no Brasil desde 1967, trata-se de um procedimento cirirgico
de substituicdo de um coracdo deficitario, por um coracdo sadio de um doador,
possibilitando a normalizagcao na hemodinamica do paciente (BACAL et al., 2010 e
LILLY, 2013). E visto que, o TC a longo prazo, tem proporcionado ao transplantado
aumento da sobrevida, melhora na capacidade funcional como também, uma melhor
qualidade de vida (SBRUZZI et al., 2013).

A reabilitacdo cardiaca € definida como uma modalidade de assisténcia ao
cardiopata e proporciona ao individuo: autonomia, recuperacéo da saude e inclusao
na sociedade. No entanto, as intervencdes reabilitadoras no paciente cardiovascular,
tem tido grande resultado desde o ambito hospitalar até nos centros e clinicas de
reabilitacdo em todo Brasil.

Segundo Carvalho et al., (2006) pacientes com indicacéo de TC sao beneficiados
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com a reabilitacdo prévia a cirurgia, podendo melhorar as condi¢cdes gerais, tornando
mais seguro o ato cirdrgico e o pos-operatorio. No entanto, o objetivo maior é voltado
a melhora da capacidade funcional que auxilia na otimizagéo do tratamento.

De acordo com Mair et al., (2008), o fisioterapeuta utiliza o conhecimento da
ciéncia do movimento, para intervir em limitacdes fisicas e disfun¢des funcionais. A
fisioterapia apresenta um campo de atuagao amplo e uma variada populagéao, incluindo
individuos cardiopatas, séo atendidos nos servi¢os de reabilitacao.

Diante do exposto e darelevancia tematica, o estudo tem como objetivo, sumarizar
a producéo cientifica sobre os beneficios da fisioterapia no transplantado cardiaco,
com o intuito de expor a importancia do programa de reabilitagcao cardiovascular no pré
e pos-transplante de coracdo, como também influenciar outras linhas de investigacao
acerca do tema.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo revisao de literatura. Para a condigcéao
deste estudo, considerou-se a seguinte questdo norteadora: quais as evidéncias
cientificas sobre os beneficios da fisioterapia no transplantado cardiaco? No intuito de
responder essa questao de pesquisa, realizou-se a busca de publicacées nas bases
de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico, durante 0 més de maio de 2018. Para coleta de dados,
foram utilizados os seguintes descritores: coracéo; reabilitacdo cardiaca; transplante
de coracéo; fisioterapia e; Insuficiéncia Cardiaca.

A selecdo inicial foi de 40 estudos, destes foram excluidas 31 investigacdes que
nao atendiam aos critérios de incluséo: estar disponivel na integra e gratuitamente,
em lingua portuguesa e inglesa, entre 2006 a 2018, indexados nas bases de dados
referidas e que nao atendiam ao objeto de estudo. Restando 9 estudos que condiziam
com o0 objeto de estudo, os quais compuseram a amostra desta pesquisa. Para a
interpretacédo dos resultados e discussé&o dos dados, realizou-se a leitura na integra
dos artigos selecionados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No entanto, os pacientes com IC queixam-se de intoleréncia a atividade, muitos
desses pacientes eram excluidos de programas de reabilitacdo com exercicio por
medidas de seguranca. As estratégias adotadas, antes da década de 1980, era o
repouso completo como tratamento de primeira linha, para todos os estagios e tipos
de Insuficiéncia Cardiaca (THOMPSOM, 2004).

Atualmente, a reabilitacdo tem sido adotada cada vez mais, conciliada com a
terapia farmacologica. Na auséncia de arritmias complexas, o0 exercicio deve ser
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indicado, visto que, a atividade fisica melhora a qualidade de vida, diminui os sintomas
e aumenta a toleréncia ao exercicio (MAITIN, 2016).

E importante destacar, que a prescricdo de exercicios terapéuticos ao cardiopata
deve observar e respeitar indicagoes, contraindicacdes e adequar a melhor forma de
execucao, para que nao ultrapasse o limite fisiopatologico, tornando-se prejudicial ao
paciente (CAVALHEIRO e GOBBI, 2012).

No entanto, durante a fase inicial do exercicio fisico, o coragédo transplantado
apresenta ajustes do débito cardiaco. Por isso, ocorre um aumento no retorno
venoso combinado com aumento do débito cardiaco, este mecanismo é denominado
Frank-Starling intriseco. Em repouso este mecanismo proporciona o funcionamento
parcialmente normal dos componentes cardiovasculares e a possibilidade dos
transplantados suportarem a execucdo da atividade fisica moderada. E importante
frisar que, muitos pacientes pos-transplante utilizam betabloqueadores, estes podem
interferir nos batimentos do coracgéo, por isso é necessario cautela (LILLY, 2013).

Com base nisso, durante a reabilitacdo ao paciente transplantado, os profissionais
de saude devem executar uma avaliacdo minuciosa da resposta hemodindmica durante
a terapia, € importante frisar que deve ser analisado no inicio e durante a intervencao.

Para que o paciente transplantado esteja apto a reabilitacdo € necessario por
prudéncia que o0 mesmo realize uma série de exames clinicos e laboratoriais. Além
disso, o profissional de fisioterapia, realiza uma avaliagdo criteriosa com testes
funcionais e recursos avaliativos com o intuito de averiguar a situagéo atual de saude
do paciente transplantado.

As intervencdes fisioterapéuticas utilizadas no programa de reabilitacdo véao
desde o emprego de exercicios aerdbicos e resistivos, como também o uso da
eletroestimulacdo no fortalecimento dos musculos, jA que muitos pacientes de
transplantes, permanecem acamados por um tempo prolongado no leito, tanto a
espera do procedimento cirargico, como devido o repouso no pés-operatorio, 0 que
gera fraqueza muscular devido o imobilismo.

No entanto, Fernandes (2015) aponta em seu estudo realizado com pacientes da
lista de espera de transplante cardiaco, que a analise alude significancia na diminuicéo
de forca muscular tanto periférica como da musculatura inspiratéria.

Com base nisso, Cunha et al., (2017) utilizaram um programa de exercicios
de forca em uma paciente com acidente vascular encefalico submetida ao TC. Os
autores realizaram: o teste Time Up and Go, teste de caminhada de 6 minutos e para
mensurar a forga utilizaram o dinamémetro manual. A intensidade ao exercicio foi
ajustada com base nas fases dos protocolos de METS (metabdlicos equivalentes).
Por conseguinte, identificaram como resultado: melhora da capacidade de exercicio,
mobilidade, funcionalidade, e melhora na qualidade de vida da paciente. No entanto,
os estudiosos apontam que o treinamento deve ser continuo.

Em consonancia, Leite et al., (2008) relataram que a fisioterapia cardiovascular
proporcionou melhora da capacidade funcional de um paciente ap6s TC, avaliado pela
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reducéo da frequéncia cardiaca de repouso e para o0 mesmo nivel submaximo de
esforgo, bem como, aumento da tolerancia ao exercicio. Além disso, os 6 meses de
tratamento proporcionou aos pacientes transplantados manutencéo do ganho inicial,
melhorando a performance do paciente, porém em pequena magnitude.

Corroborando, com Cunha et al., (2017); Cipriano et al., (2007) apontaram a
importancia do teste de caminhada de 6minutos como um método seguro, ja que
trata -se de um exame simples e de baixo-custo. O presente estudo evidenciou uma
maior incidéncia de arritmias cardiacas nos pacientes pré-transplante cardiaco, sendo
extremamente importante que seja realizado uma avaliagao clinica e disfuncional para
eliminacao de qualquer risco.

Em sintonia, Kawauchi et al., (2013) comparou os efeitos de dois programas
fisioterapéuticos de exercicios intra-hospitalares na funcéao pulmonar e na capacidade
funcional de pacientes no periodo pds-transplante cardiaco. Como forma de avaliacao,
utilizaram o teste de caminhada de 6 minutos para verificar a funcao pulmonar e a forca
periférica foi avaliada pelo teste de uma repeticdo maxima. Os autores evidenciaram
qgue os pacientes de TC sao beneficiados pela aplicacdo de programas de exercicios
no periodo intra-hospitalar, independente do tipo de programa aplicado. Os protocolos
de exercicios proporcionam melhora das variaveis ventilatérias e da capacidade
funcional dessa populacéo.

Com outra forma de terapia, Sbruzzi et al., (2013) realizaram um estudo com
o objetivo de verificar os efeitos da estimulacdo elétrica funcional em pacientes
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca submetidos ao TC. Os eletrodos foram
posicionados nos pontos motores dos musculos vasto medial e vasto lateral. A
intervencao foi aplicada durante o periodo de 2 meses. Por conseguinte, ao término
pode-se observar uma hipertrofia do masculo quadriceps femoral, mensurada pela a
Ultrassonografia.

Também utilizando outro recurso terapéutico, Faria et al., (2006) evidenciaram
os beneficios do uso do EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure) em um paciente
submetido ao TC. Optaram-se como modelo a valvula de PEEP (Pressure Expiratory
end Positive) do tipo Sprid Load, e o valor pressoérico utilizado foi entre 5 cmH-0 a 15
cmH:0O, visando prevenir complicagdes. Os autores relataram que a PEEP de 5cmH-0
obteve resultado positivo, enquanto que a PEEP de 15 cmH:0 provocou alteracées
hemodinamicas e respiratérias, tais como: queda da Pressao Arterial, aumento
da Pressao Arterial Pulmonar e queda da SaturacaoO2 e aumento da frequéncia
respiratoria.

Em muitos estudos é notorio, os efeitos hemodindmicos adquiridos pela aplicacéo
de PEEP, principalmente ap0Os cirurgia cardiaca, os efeitos vao desde: melhora do
recrutamento alveolar, diminuicdo do débito cardiaco até prevencdo de alvéolos
atelectasiados.

Coronel et al.,, (2010) utilizaram as técnicas convencionais da fisioterapia
respiratéria (compressdo toracica manual lenta e brusca, vibracdo, padrdes
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ventilatorios, exercicios ativos de membros superiores e inferiores e a deambulacéo)
em pacientes transplantados. Os autores relataram que a reabilitagcdo funcional é
uma boa estratégia, uma vez que, os pacientes recuperam a forca dos musculos
ventilatérios e as capacidades pulmonares além de melhorar a capacidade funcional.

Contudo, Mair et al., (2008) expressa em seu estudo, que existem relatos
cientificos que apontam a reabilitacéo cardiaca benéfica aos cardiopatas, uma vez que,
proporciona melhora na capacidade funcional e na qualidade de vida, como reducéo
de fatores de riscos e de sintomas. Além disso, proporciona a detec¢ao precoce da
sintomatologia que antecedem complicagbes sérias.

Diante disto, a reabilitacao cardiaca é indicada no pré e pos-transplante, uma vez
que, dispde de métodos que melhoram o funcionamento cardiorrespiratério, proporciona
a mobilizagdo de secre¢des e realiza o fortalecimento dos musculos ventilatérios,
consequentemente melhorando o desempenho do paciente transplantado.

41 CONCLUSAO

O transplante cardiaco € um método cirargico seguro e que tem melhorado a
funcdo cardiovascular, porém o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular é
evidente mesmo pos-transplante cardiaco, levando muitas vezes a atrofia muscular.
Entretanto, estes tém sido beneficiados com a fisioterapia. A indicacédo da reabilitacao
tem favorecido a estes pacientes, o retorno ao trabalho sem limitacdes.

Sabe-se que o transplante de coragcédo tem papel influenciador no desempenho
da atividade fisica, porém é necessario, que seja realizado uma avaliagdo minuciosa
com intuito de identificar possiveis riscos na prescricao e intensidade de exercicios.

Diante disto, embora este estudo traga informagcdes sobre os beneficios da
fisioterapia no transplante de coracdo, o mesmo apresentou limitagdes devido a
escassez de estudos acerca do tema, ressalta-se a importancia de que novos estudos
sejam realizados.
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