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RESUMO

O presente trabalho aborda a respeito dos beneficios que o tratamento fisioterapéutico pode
proporcionar aos pacientes que sao submetidos ao transplante cardiaco. O transplante cardiaco
€ o meio de tratamento terminal da insuficiéncia cardiaca e o fisioterapeuta atua de um modo
que acelera a reabilitacdo dos pacientes que foram sujeitados a esse tratamento. Os mesmos
sao comprometidos na capacidade funcional e limitagdes nas atividades de vida didria,
apresentando assim modifica¢cdes musculoesqueléticas e hipertensao pulmonar agravada pelo
descondicionamento fisico. Neste estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica com a
intencdo de averiguar quais os privilégios e beneficios que a fisioterapia pode proporcionar
aos pacientes transplantados. Estudos evidenciaram que existem indimeros beneficios, dentre
os demais importantes destaca-se as respostas de condicionamento fisico de cada paciente,
juntamente com sua capacidade aerdbica nos exercicios fisicos, avaliando assim a intensidade
das manobras melhorando a performance e a realizag¢do das atividades de vida diérias.
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Abstract
This paper discusses about the benefits that physical therapy can provide to patients who are

undergoing heart transplantation. Heart transplantation is the means of treatment of terminal
cardiac insufficiency and the physiotherapist acts in a way that speeds up the rehabilitation of
patients who were subjected to this treatment. They are engaged in functional capacity and
limitations in activities of daily living, thus presenting musculoskeletal modifications,
pulmonary hypertension aggravated by physical development. That study was carried out a
literature search with the intention of investigating what privileges and benefits that physical
therapy can provide transplant patients. Studies have shown that there are numerous benefits,
among other important stand out the fitness responses of each patient, along with your aerobic
capacity in the exercise, thus evaluating the intensity of the maneuvers improving the
performance and the realization of activities of daily living.
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1 INTRODUCAO

Com a evolugdo dos hébitos do mundo atual, devido as modificacdes de vida e o
envelhecimento plausivel, juntos sdo responsdveis pela maior incidéncia de doencas no
aparelho cardiovascular. Mesmo com o amplo avanc¢o da medicina, ainda ndo se teve muito
éxito em alguns pacientes com doengas do coragdo, e nao havendo mais beneficios nas vérias
patologias cardiacas, surgiu assim o transplante cardiaco para prolongar a vida desses
pacientes. (REGENGA, 2000)

O transplante cardiaco € usado como ultima op¢do para pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) e que fazem uso de medicamentos, sem outra possibilidade clinica ou cirdrgica e
que possui probabilidade de um ano de vida. Esses pacientes sdo comprometidos na
capacidade funcional e limitacdes nas atividades de vida didria, apresentando assim
modificagdes musculoesqueléticas tais como, hipertensdo pulmonar agravada pelo
descondicionamento fisico. (RODRIGUES E MEIJIA, 2010)

Entretanto, apds o transplante cardiaco, surgem na maioria da vezes algumas
complicacdes como sarcopenia, atrofia, fraqueza muscular generalizada, menor capacidade
aerébica. Essas complicagdes ocorrem devido ao periodo de hospitalizagdo, a inatividade
fisica, pela utilizacdo de medicamentos imunossupressores, pelo nimero de rejeicao e pelo
tempo do transplante, diminuindo assim a capacidade fisica e funcional desses pacientes.
(SBRUZZI et al. 2015)

A introducdo das atividades fisicas e exercicios respiratérios tem demonstrado ter uma
vasta importancia na reabilitacdo do pds-operatdrio no transplante cardiaco, tendo uma grande
melhora na capacidade de realizar os exercicios, facilitando o retorno as atividades de vida
didrias apés um longo periodo de descondicionamento pés-transplante, diminuindo assim
algumas das complicacdes mais frequentes. (GUIMARAES et al. 2004)

Cabe assim, ao profissional fisioterapeuta, aplicar atividades fisicas especificas como
meio de trabalho para eliminacdo ou redugdo de limitacdes fisicas, e avaliar as condig¢des
respiratdrias do paciente. (MAIR et al. 2008)

Diante destas consideragdes, este estudo tem como objetivo, demonstrar que a
Fisioterapia obtém beneficios para reabilitar pacientes pds-operatdrio de transplante cardiaco,
buscando a melhora durante o processo de reabilitacio destes pacientes, e sobretudo
conscientizar mostrando o quanto é importante a doacdo de 6rgdos € o quanto essa atitude

pode salvar inimeras vidas que estdo em uma fila de espera.
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O tema foi escolhido para demonstrar que a fisioterapia € muito eficaz na reabilitacio
dos transplantados, visando a orientacdo dos exercicios globais e respiratorios, gerando assim
um grande interesse de como a fisioterapia pode atuar nessa area cardiorrespiratoria.

Este trabalho foi dividido em 4 tépicos, o primeiro trata-se da introducdo, o segundo
desenvolvimento, o terceiro a fisioterapia em cirurgia cardiaca e por fim o quarto com as

consideragdes finais.

2 ANATOMIA FUNCIONAL DO CORACAO

2.1 TRANSPLANTE CARDIACO

As primeiras técnicas de transplante cardiaco surgiu em 26 de maio de 1968, pelo Dr.
Euryclides de Jesus Zerbini no Brasil na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Entretanto, com o aumento das taxas de mortalidade, o método foi interrompido, sé
retornando e adquirindo for¢a na década de 80, com a terapia imunossupressora. (REGENGA,
2000)

O sistema cardiovascular tem a finalidade de oferecer oxigénio, nutrir os tecidos e
células do organismo e possibilitar a remog¢ao do diéxido de carbono. Seu 6rgao principal € o
coracdo, que compde quatro bombas musculares: os atrios e ventriculo direito e esquerdo.
(DANGELO e FATTINI 2002)

O coragdo ¢ revestido pelo pericardio, que € um tipo de bolsa que abrange as camaras,
as valvulas e as artérias, que tem a responsabilidade de preencher o musculo cardiaco de
sangue. (TITTEL, 2006)

A estrutura do coracdo compde-se em quatro bombas musculares separadas, atrios
direito e esquerdo e duas bombas de poténcia, ventriculo direito e ventriculo esquerdo. O atrio
e ventriculo direito adquirem sangue das veias cavas inferiores e superiores que em seguida
bombeia para a circulacdo pulmonar, ao chegar no pulmio ocorre entdo a troca gasosa.
Porém, o ventriculo e atrio esquerdo bombeiam o sangue oxigenado para a circulagdo
sist€émica de elevada pressao auxiliando aos 6rgaos do corpo. (FARDY et al. 1998)

Existem dois tipos de valvas que se encontram no coracdo, as valvas tricispide que se
situa no lado direito e a bicispide ou mitral que situa no lado esquerdo. As valvas
semilunares, que € a pulmonar e a adrtica, estdo localizadas entre a artéria e os ventriculos, a

adrtica no lado esquerdo e os ventriculos no lado direito. (SPENCE, 1991)
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O ciclo cardiaco é composto pela contragdo ritmica, chamada sistole e o relaxamento

conhecido como diéstole.

Segundo Guyton e Hall (2002), o coracdo € constituido por dois sincicios; atrial, que é
constituido pela parede dos atrios e ventricular que constitui a parede dos ventriculos. Essa
separagdo dos musculos cardiacos em dois sincicios fazem com que ao 4trios se restrinjam
antes da contracdo ventricular, o que € de grande importancia para eficiéncia do

bombeamento cardiaco.

2.2 INDICACOES PARA O TRANSPLANTE CARDIACO DO RECEPTOR
A recomendagdo do transplante cardiaco e a escolha do paciente envolvem um habito
complexo de exames e verificacdes, propondo esclarecer possiveis elementos que venham
beneficiar o insucesso do tratamento. Existe um consenso na literatura na indicacdo do
transplante cardiaco, onde cujo paciente tem que ser portador de insuficiéncia cardiaca (IC)
refratdria ao tratamento clinico, mesmo que com o aprimoramento da terapia medicamentosa
ou cirtrgica padronizada, pois o transplante é reconhecido como o melhor tratamento para a
insuficiéncia cardiaca. Outros processos de indicacdo ao transplantado sdo: classe funcional,
fracdo de ejecdo, agravamento do quadro clinico e arritmias ventriculares. (BACAL et al.
2010)
De acordo com REGENGA (2000) os critérios de contraindicacdes tém sido mudado
nesses ultimos anos, tais como:
» Idade até 65 anos;
» Nio apresentar obesidade, diabetes melito com complicagdes, aterosclerose sistémica,
dislipidemia severa, doenga de Chagas, insuficiéncia renal, cancer;
Nao apresentar patologias de grave progndstico (neoplasia, AIDS);
Nao ser fumante, etilista ou usudrio de drogas;

Perfil psicolégico adequado (avaliacdo de um especialista);
Integridade dos demais 6rgaos e sistemas;

Nao ser portador dos virus da hepatite B, C ou HIV;

>

>

>

» Condiciao sociocultural minima, apoio familiar;

>

>

» Nao apresentar resisténcia vascular pulmonar elevada;
>

Quadro infeccioso ativo.
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Na etapa inicial, o paciente terd que residir na regido, para seu efetivo atendimento, no
caso de ser sujeitado ao transplante. A rotina de exames abrange a um protocolo integrado de
avaliacdo clinica-laboratorial rigorosa, objetivando a andlise de completo sistemas do
organismo e buscando desconsiderar as patologias associadas. Outro aspecto de grande
importancia € a priorizacdo dos pacientes em listagem de espera, e o preenchimento da ficha
de inscricdo do paciente como mostra no (anexo A), a priorizacdo se dd aos pacientes com
grande comprometimento vidvel e na vigéncia de apoio inotrépico mecanico ou por drogas.

(REGENGA, 2000)

2.3 CRITERIOS DE AVALIACAO DO DOADOR

Segundo Regenga (2000) a doagdo de 6rgaos, nao somente no Brasil mais em todo o
mundo, até agora se demonstra como principal elemento que compromete, de forma
significativa, a viabilizacdo de grande quantidade de transplante em todos os setores. Este
assunto, nos coloca perante doutrinas étnicas e religiosas, das quais impossibilitam e
dificultam a doagdo. Entretanto, e felizmente, existem poucos que proporcionam a
sobrevivéncia e melhoramento da qualidade de vida destes pacientes a espera de um 6rgao.

Para se ter um bom resultado no transplante cardiaco, depende da qualidade dos
coragdes dos doadores. A avaliacdo desses coragdes tem a finalidade de constatar que eles
sejam capazes de manter condi¢des hemodinamicas adequadas no receptor, garantindo assim
a sua sobrevivéncia, e estar isento de transmitir qualquer tipo de doengas infecciosas ou

tumorais. (FIORELLI et al. 2008)

Ao final da década de 60, o coraclio sé era retirado apds a sua parada
registrada pelo eletrocardiograma; todavia, este método nao se mostrou
adequado, pois nesta situagdo o enxerto passava por um periodo importante
de isquemia. Desde entdo, um conceito passou a ganhar importincia, a morte
encefélica. (REGENGA, 2000 p. 343).

Para REGENGA (2000) ap6s definir a morte encefdlica, alguns parametros devem ser

analisados na avalia¢do primaria desse doador:

» Verificar traumas que possam ter afetado os 6rgaos-alvo;

» Pesquisar presencga de neoplasias (sdo possiveis tumores primarios do sistema nervoso
central, colo uterino e pele);

» Presenca de quadros infecciosos ativos graves (septicemia, AIDS, tuberculose,

encefalites virais);
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» Parada cardiaca prolongada;

» Necessidades de drogas vasoativas e inotrépicas (dopamina > 10ug/kg/min,

noradrenalina).

Existem dois métodos cirurgicos: o heterotépico e o ortotdpico. No heterotdpico o coragio
do doador ampara as funcdes do coracdo do receptor, e ja no ortotopico ocorre a substituicdo
do coragdo do receptor pelo o do doador. E indispensdvel o preparo do coracdo do doador
(figura 1) e a efetuacdo da avaliac@o cardiaca apropriada, no qual se privilegia a necessidade
especifica do paciente para apontar aqueles com riscos de propagar qualquer tipo de

complicacdo. (RODRIGUES E MEJIA, ).

Figura 1 — Preparo do coragiao do doador

Fonte: Fiorelli et al. (2008)

3 FISIOTERAPIA EM CIRURGIA CARDIACA

Atualmente, a fisioterapia dispde de inimeras técnicas encaminhadas ao atendimento
do paciente que foi submetido a cirurgia cardiaca. Além disso, € frequentemente utilizada em
transplantados com complica¢des pulmonares como atelectasia, derrame pleural e pneumonia,
no intuito de acelerar a recuperagdo da funcdo pulmonar. No pds-operatério da cirurgia
cardiaca, pode-se utilizar a fisioterapia respiratéria, por meio de manobras fisioterapéuticas,
mecanismos acessOrios como os incentivadores respiratorios, fisioterapia respiratoria
reexpansiva e desobstrutiva, sendo estas, seguras, de ficil aplicacdo e grande eficicia,
podendo ser utilizadas durante todo o periodo de reabilitacdio do pds-operatorio.

(CAVENAGHTI et al. 2011)
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O paciente transplantado, encontra-se quase sempre em um alto nivel de ansiedade,
devido ao medo de que aconteca complicacdes indesejdveis apds a cirurgia. Diante disso, €
fundamental que o fisioterapeuta demonstre seguranca no procedimento que ird ser realizado,
e também exponha o que serd feito durante a sessdo de fisioterapia, fazendo com que o
paciente se sinta tranquilo, com o objetivo de que os procedimentos possam ser executados de
forma adequada e com eficdcia em cada técnica executada. (SARMENTO, 2010)

A reabilitacao cardiaca favorece nos pacientes transplantados, a reduc¢ao nos indices de
morbimortalidade por as atividades fisicas frequente tem se tornado o papel mais importante
na terapéutica ndo medicamentosa. Deve-se incluir uma série dessas atividades que
proporcione adaptacdes fisiolégicas vantajosas, ocasionando assim uma melhor qualidade de
vida para esses pacientes. (FOGACA et al. 2012)

De acordo com Sarmento (2010) € de grande importancia a realizagdo de um exame
fisico no paciente antes de iniciar qualquer tipo de procedimento (figura 2), de acordo com os
seguintes itens:

» Ausculta pulmonar: é um método indispensavel e bastante utilizado na fisioterapia, a
ausculta pulmonar destaca-se como a ferramenta mais importante para a determinacao
do atendimento fisioterapéutico. Quando executado de maneira correta, conseguimos
descobrir com eficicia alteragdes tal como atelectasia, derrame pleural, hipervolemia,
pneumotorax e secrecdes bronquicas;

» Inspecdo: inspeciona-se a localizacdo dos drenos tordcicos, o estado da incisdo
cirtrgica, analisando a presenca de saida de fluidos; visualiza-se também a localizagcao
de cateteres vasculares, o parametro respiratorio aderido pelo paciente e a presenca de
edemas nos membros superiores e inferiores;

» Palpacdo: avalia-se a dor do paciente usando os dedos ou as maos com uma ligeira

pressao na superficie, buscando assim a presenga de instabilidade do esterno.

Figura 2- Método de ausculta pulmonar.
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Fonte: Sarmento (2010)
3.1 METODOS FISIOTERAPEUTICOS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS
Método I - Fisioterapia Motora

O enfraquecimento muscular obtido na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) € uma
implicagdo comum que leva a incapacidade funcional grave em diversos pacientes criticos
que requer ventilagdo mecanica, uma vez que, permanecem restritos ao leito por tempo
prolongado, que € dificultado por uso continuo de sedativos. Pacientes transplantados
apresentam necessidades especiais e bdsicas, em que exigem assisténcia sistematizada na
maioria das vezes, além de cuidados que tem como objetivo evitar diversas complicagdes. Os
pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica prolongada, sdo vdrias vezes
descondicionados por razdo da insuficiéncia respiratdria causada pela doenca, pelos efeitos
dos medicamentos e por um ciclo de imobiliza¢do prolongada. (ARAUJO 2010)

As vantagens dos exercicios fisicos sdo reconhecidos, especialmente pelo ganho de
forca e de resisténcia muscular, aperfeicoar a flexibilidade articular, atenuag@o do risco de
traumatismo musculoesqueléticos, modificacdes na formacdo corporal e melhoramento do
condicionamento cardiovascular. A importancia da atuacdo do fisioterapeuta nestas unidades
¢ cada dia entdo, mais solicitada e mais frequente, pois o profissional pode contribuir no
tratamento global desses pacientes, estimulando a mobilizacio de membros inferiores e
superiores, minimizando o efeito da imobilidade no leito além de tratar e prevenir

complicagdes respiratdrias. (ARAUJO 2010)

Método II — Incentivadores Respiratorios

Atualmente, o uso de incentivadores respiratérios tem sido amplamente usado para

pacientes no pds-operatério de cirurgias cardiacas, sendo recomendado pelo fisioterapeuta
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com o intuito de aumentar o volume corrente e contribuir para a reexpansdao pulmonar desses
pacientes. Os incentivadores € um recurso mecanico para incentivar os pacientes a realizarem
esforcos inspiratérios e expiratérios, o incentivo a inspiracdo aumenta a capacidade
inspiratéria, o que favorece no pds-operatério que exerce um parametro respiratorio
superficial. Nos dias de hoje, ja estdo disponiveis inimeros modelos de incentivadores
respiratdrios, entre eles alguns como: respiron, shaker e bird mark demonstrados na (figura
3), que possui dois conceitos fundamentais para atingir o fluxo e volume inspiratdrio,
entretanto, estudos indicam que a utilizagdo desses dispositivos, ndo comprovam tanta
eficdcia na respiracdo, atuando desta forma mais como marcadores de funcao pulmonar desses

pacientes. (CASTRO e FERNANDES e FELTRIM 2012)

Figura 3- Incentivadores Respiratorios - respiron, shaker e bird mark.

Fonte: Vento (s.d.)

Método III — Respiracao

Nao existe uma respiracdo correta, o importante ¢ que geralmente a respiracao seja
feita usando a musculatura do diafragma, movimentando assim o abddomen e nao o térax. Para
ajudar na eliminacdo das secre¢des, pode-se realizar com o paciente um ciclo de exercicios
respiratorios contando com exercicios de expansao tordcica, exercicio de respira¢do e huffing
(expiracdo forcada, cujo objetivo € deslocar a secrecdo e direcionar-se a orofaringe para ser

expectorada). (HARDEN et al. 2010)

Método IV — Tosse

De acordo com SOGAB (2010) a tosse € um sintoma normal em pacientes no pos-

operatdrio, entretanto, negam sua existéncia ao fisioterapeuta pelo ato do mesmo lhes
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causarem dor tordcica. E um método de expulsdo do ar dos pulmdes, podendo ser reflexo por
inspiragdo de equipamento irritativo ou pela deslocacdo de muco estimulado ou voluntario
para limpeza de secre¢des das vias aéreas ou expulsao de um corpo estranho. Esse método se
constitui em tosse dirigida, tosse assistida e tosse provocada. A tosse dirigida é instruida para
o paciente e monitorada pelo fisioterapeuta, a tosse assistida € realizada uma pressdo externa
acima da caixa tordcica, auxiliando assim o ato de tossir e por fim, a tosse provocada o
fisioterapeuta estimula manualmente por meio da excitacdo dos receptores da laringe abaixo

da traqueia ou acima da fircula.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia atua na reabilitacdo cardiaca por meio da prescricio dos exercicios
fisicos realizados tanto na fase hospitalar como na fase ambulatorial. Os pacientes que aderem
aos programas de reabilitacio cardiaca apresentam diversas alteracdes hemodinamicas,
metabdlicas, miocardicas, vasculares, alimentares e psicoldgicas que se associam a melhora
da qualidade de vida. (LEITE et al. 2010)

Diante desse estudo, verificou-se a importancia da atuacdo fisioterapéutica por meio
de exercicios respiratérios especificos no pos-operatério obtendo como beneficios a melhora
da capacidade aerébica e o ganho de massa muscular, o que reduz o grande risco de
complicagdes pulmonares. J4 o avanco da ventilagdo pulmonar, a reducdo da dor, o
aceleramento do procedimento de recuperacdo pulmonar, a melhora no condicionamento
fisico e capacidade pulmonar, proporciona uma melhora na qualidade de vida, reduzindo o
tempo de estadia do paciente no hospital e o restabelecimento das fungdes o mais préximo
possivel de antes da cirurgia. (MUGICA e MEJIA e VASCONCELOS s.d.)

Dessa forma, espera-se com esse estudo, que 0 mesmo abra caminhos para outras
pesquisas, buscando maior capacita¢do do fisioterapeuta frente ao transplante cardiaco, para
estimular ndo somente o interesse, mas também o entusiasmo na ampliacdo das publicacdes
cientificas. Assim, evidencia-se a importincia de estudos com intuito de acrescentar
aperfeicoamento nesta drea, com relagcdo a atuacdo do cardiologista e do fisioterapeuta, visto
que o foco maior € a escolha do melhor método fisioterap€utico necessario para condicionar a

qualidade de vida desses pacientes transplantados.
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ANEXO A - SISTEMA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS DO ESTADO DE SAO
PAULO
FICHA PARA INSCRICAO DE PACIENTES

Nome completo do receptor:

Data de nascimento: _ / / Sexo: ( )M ( )F Cor: ()B()N()P()A
Endereco: N°:
Complementos: CEP: Telefone: ()

CPF:

Nome completo do pai:

Nome completo da mae:

Médico responsavel:
Equipe: ASSOCIACAO SIRIO
Hospital: HOSPITAL DO CORACAO ASSOCIACAO DO SANATORIO SIRIO

A. DIAGNOSTICO

1. CARDIOMIOPATIA IDIOPATICA DILATADA 4. DOENCA VALVAR
2. CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 5. MOLESTIA DE CHAGAS
3. CARDIOPATIAS CONGENITAS 6. OUTRAS

B. CONDICOES CLINICAS AGRAVANTES COM PRIORIZACAO
1. QUALQUER DAS CINCO CONDICOES ABAIXO (CONDICAO]1):
1.1 ASSISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA
1.1.1 VENTRICULO ARTIFICIAL
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1.1.2  ASSISTENCIA VENTRICULAR DIRETA E/OU ESQUERDA
1.1.3  BALAO INTRA-AORTICO

1.2 RETRANSPLANTE AGUDO

1.3 VENTILACO ARTIFICIAL

2. CHOQUE CARDIOGENICO (CONDICAO 2)

2.1 OBRIGATORIO SATISFAZER AS DUAS CONDICOES ABAIXO:
2.1.1 CATECOLAMINAS (Nome/dosagem):
2.1.2 INTERNADO EM UTI (Data de internagdo: (___/___/ )

Fonte: REGENGA (2000)
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