EFEITOS DA FISIOTERAPIA NAS RESPOSTAS
CARDIOVASCULARES DE UM PACIENTE COM
TRANSPLANTE CARDIACO

Effects of physical therapy on cardiovascular responses
of a patient with heart transplantation

Poliana Hernandes Leite!, Ruth Caldeira de Melo?,
Audrey Borghi Silva’, Aparecida Maria Catai’

! Fisioterapeuta, mestranda Universidade Federal de Sio Carlos. Ntcleo de Pesquisa em Exercicio Fisico - Laboratorio de
Fisioterapia Cardiovascular - Sio Catlos - SP. Sio Carlos, SP - Brasil, e-mail: polileite@gmail.com

? Fisioterapeuta, Doutoranda Universidade Federal de Sdo Carlos. Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico - Laboratério de
Fisioterapia Cardiovascular - Sao Carlos - SP. Sio Carlos, SP - Brasil, e-mail: rutmelo@yahoo.com.br

? Doutora em Fisioterapia Universidade Federal de Sdo Carlos. Docente do curso de graduagio e pos-graduagio em Fisioterapia.
Nicleo de Pesquisa em Exercicio Fisico - Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular - Sdo Carlos - SP. Sio Carlos, SP - Brasil,
e-mail: audrey@ufscar.com.br

* Doutora em Ciéncias Bioldgicas, Universidade Estadual de Campinas. Docente do curso de graduacio e pos-graduacio em
Fisioterapia. Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico - Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular - Sao Carlos - SP. Sao Catlos,
SP - Brasil, e-mail: amcatai@hotmail.com

Resumo

Introdugdo: Pacientes submetidos a transplante cardiaco (TC) apresentam alteragdes nas respostas
cardiovasculares tanto em repouso como durante o exercicio fisico. Estudos mostram que atividade
fisica regular promove adaptag¢Ges no sistema cardiovascular destes pacientes. O objetivo foi avaliar os
efeitos da atividade fisica supervisonada (fisioterapia cardiovascular - FTCV) e nao-supervisionada
nestas adaptagdes em um paciente apos TC. Materiais e Métodos: Apds 2 meses de TC, um homem
(57 anos) foi submetido a 3 testes de exercicio fisico dinamico submaximo (TEFDS) em esteira nas
seguintes condig¢des: a) pré-tratamento (T, protocolo descontinuo); b) 6° més de tratamento (T, protocolo
continuo em degrau) e ¢) 12 meses apds inicio do tratamento (T, protocolo continuo em degrau). A
freqiiencia cardfaca (FC), pressao arterial (PA) e eletrocardiograma (ECG) foram monitorados e
registrados em cada nivel de esforgo e durante a recuperacio. Entre T eT , o0 paciente realizou FTCV
supervisionada (3 vezes/semana, 50 minutos/sessao). Apos T , 0 paciente foi orientado a realizar atividade
fisica acrobia sem supervisio (caminhada, 3-5x/semana, 30-60 minutos/dia). Resultados: a FC reduziu
tanto no repouso (T =80, T =77 ¢ T ,=70bpm) como para o mesmo nivel submaximo de esfor¢o
(4,0Km/h) (T =94, T =88 ¢ T ,=85bpm). Entretanto, PA sistélica nio se modificou entre as condi¢oes
estudadas. Além disso, a intensidade de exercicio pico aumentou com o decorrer da FTCV (T =4,0Km/
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h, T,=T ,=6,0Km/h com inclinagdo de 9% e 12%, respectivamente). Conclusdo: Estes resultados
sugerem que a FTCV supervisionada associada a ndo supervisionada, foram capazes de reduzir a FC
de repouso e melhorar a tolerancia ao exercicio de um paciente transplantado.

Palavras-chave: Fisioterapia; Terapia por exercicio; Sistema cardiovascular; Transplante cardiaco.

Abstract

Introduction: Patients undergoing heart transplantation (HT) show changes in cardiovascular
responses both at rest and during exercise. Studies show that regular physical activity promotes
changes in the cardiovascular system of these patients. The purpose was to evaluate the effects of
supervised (cardiovascular physical therapy - CPT) and non-supervised physical activity on
cardiovascular adaptations in a patient after HT. Materials and Methods: after 2 months of HT
surgery, a man (57 years-old) performed 3 tests of submaximal dynamic exercise (treadmill) in
the following conditions: a) pre-treatment (T, discontinuous protocol); b) 6" month of supervised
treatment (T,, continuous protocol ) and c) 6™ month of non-supervised exercise (i.e., 12 months
after the 1" evaluation) (T,,, continuous protocol). For all evaluations, heart rate (HR), blood
pressure (BP) and electrocardiogram (ECG) were recorded at each level of effort and during recovery.
Between T and T, the patient did supervised CPT (3times/week, 50 minutes/session). After T6,
the patient was advised to perform aerobic physical activity without supervision (walking, 3-
btimes/week, 30-60 minutes/day). Results: HR reduced both at rest (T =80, T =77 and
T,,=70bpm) and at the same submaximal effort level (4.0km/h) (T =94, T ;=88 and T ,=85bpm).
Systolic BP unchanged among the studied conditions. Moreover, the exercise tolerance increased
after supervised CPT (T =4.0km/h, T =6.0km/h with grade=9% and 12%, respectively).
Conclusion: These results show that supervised CPT and non-supervised exercise were able to
reduce the resting HR and improve the exercise tolerance of a heart transplant patient.

Keywords: Physical therapy; Exercise therapy; Cardiovascular system; Heart transplantation.

INTRODUCAO

Pacientes submetidos a transplante cardiaco (TC) apresentam alteragdes nas respostas
cardiovasculares tanto em condigoes de repouso como durante o exercicio fisico. Em repouso, a
freqiéncia cardiaca (FC) elevada, freqiientemente 15-25 bpm acima dos valores observados para
individuos saudaveis de mesmo sexo e idade, é o achado clinico mais evidente (1, 2). Como o coragao
transplantado ¢ desprovido de inervacdo, esse aumento na FC pode ser explicado pela auséncia da
atividade vagal sobtre o n6 sinoatrial, associado a elevacio cronica de norepinefrina plasmiética e/ou o
aumento da sensibilidade do miocardio as catecolaminas circulante (1).

Devido a alta FC e a auséncia de influéncias nervosas, o coragao transplantado nio responde
imediatamente ao exercicio, sendo assim, o aumento inicial no débito cardiaco estara na dependéncia da pré-
carga (aumento do retorno venoso causado pela bomba muscular ativa) e, conseqiientemente, do mecanismo
de “Frank Stariing’. Com a continuidade do exercicio e o aumento do esforco, a FC, contratilidade do
miocardio e fragdo de ejecdo podem aumentar em resposta a producio endogena de catecolaminas,
entretanto, essas alteracoes se dao de forma mais lenta do que em individuos saudaveis (1, 2, 3, 4). Além disso,
devido a perda da estimula¢ao simpatica e a redugao da contratilidade do miocardio, o paciente transplantado
apresenta resposta atenuada da pressao arterial (PA) durante o exercicio fisico (5).

Estudos mostram que a atividade fisica regular, prescrita de maneira adequada, é capaz de
reduzir a FC de repouso e, bem como, a FC em cargas submaximas de trabalho de pacientes com TC (1,
2). Além disso, o treinamento aeréobio de longa duragao melhora a capacidade fisica desses pacientes,
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a qual é comumente confirmada por parametros tais como: aumento da resisténcia ao exercicio
(aumento do tempo de tolerdncia ao exercicio e/ou aumento da carga pico de trabalho), reducao do
limiar de anaerobiose e aumento do consumo pico de oxigénio (1, 5, 6).

Embora esteja claro na literatura que o exercicio fisico traz adaptagdes benéficas ao paciente
com TC, a grande maioria dos estudos avaliaram apenas programas de treinamento fisico supervisionado
com duracdo igual ou inferior a 6 meses (7, 8, 9). Assim, pouco se sabe sobre os efeitos a longo prazo
da atividade fisica, principalmente o de carater nao-supervisionado, o qual é comumente recomendado
ap6s a alta do programa de reabilitagdo cardiovascular. Neste contexto, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar os efeitos da atividade fisica, tanto supervisionado (6 meses de fisioterapia cardiovascular)
como nao-supervisionado (6 meses apos a alta do programa de reabilitacao cardiaca), sobre o sistema
cardiovascular de um paciente com TC.

MATERIAS E METODOS

No presente estudo de caso, o paciente MF, sexo masculino, 57 anos, ex-fumante, com
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) e miocardiopatia dilatada, foi submetido a TC em
06 de dezembro de 2005. Com 2 meses de pds-operatorio, o mesmo foi encaminhado ao setor de
Fisioterapia Cardiovascular para tratamento fisioterapéutico. Durante os 12 meses de acompanhamento,
o paciente foi avaliado em trés momentos distintos: a) pré-tratamento (T ), b) 6° més de tratamento (T )
e ¢) 12 meses ap6s o inicio do tratamento (T ). Além disso, o paciente encontrava-se em vigéncia dos
seguintes medicamentos: Micofenolato de Mofitila (500mg 2x/dia), Diltiazen (60mg 3x/dia), Alopurinol
(100mg 1x/dia), Ciclosporine (TO= 100mg 2x/dia; T6= 120mg 2x/dia e T12= 100mg 1x/dia),
Carvedilol (TO= 6,25mg 3x/dia, T6 e T12= 12,5mg 2x/dia), Sildenafil (T0= 50mg 3x/dia, T6 e T12=
25mg 3x/dia) e Sinvastatina (T6= 5mg 2x/dia e T12= 10mg 1x/dia)

O paciente foi esclarecido sobre os protocolos a que seria submetido bem como dos
beneficios da FTCV em relagido a sua saidde, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Instituicio (parecer n°226/2005).

As avaliagbes foram realizadas no Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular, em sala
climatizada (temperatura entre 22 e 24°C e umidade relativa do ar entre 50 a 60%). Foram realizados
os seguintes procedimentos:

1%) Anamnese completa;

2%) Teste de exercicio fisico dinamico submaximo (TEFDS): Inicialmente foi realizado um
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, na posicao supina, ECG nas derivagcdes DI, DII e V2
modificadas em repouso supino, sentado e em pé, durante apnéia inspiratoria (30") e hiperventilagao
(30"), bem como durante as diferentes intensidades de esforco dos TEFDS utilizando um protocolo
incremental em esteira rolante (Explore, Pro-action BHfitness). A FC, PA e ECG foram registrados nos 30
segundos finais de cada nivel de esfor¢o e nos 1°, 3°, 6° e 9° minutos de recupera¢ao. Os incrementos
na velocidade e na inclinagio da esteira dos TEFDS variaram de acordo com o estigio em que
encontrava-se o paciente como descrito a seguir:

Naavalia¢ao inicial T, optou-se por realizar protocolo descontinuo, iniciando com velocidade
de 1,0Km/h sem inclinacio, com incremento de 0,5Km/h a cada 4 minutos (3’ de exercicio + 1’ de
repouso sentado).

Ao ser reavaliadono T, T, , o protocolo passou a ser degrau continuo com velocidade inicial
de 2,0Km/h sem inclinacao, evoluindo até 6,0Km/h com incremento de inclinacio de 3%, 6% e 9%
em T e 12% em T ,. A duracio de cada nivel de esforgo foi de 3 minutos.

Os parametros utilizados para a interrupgao do teste foram: sinais e sintomas como palidez,
tontura, sudorese, estafa fisica e dispnéia caso o paciente viesse a apresentar, fadiga de membros inferiores,
bem como, a sensac¢ao subjetiva ao esforco (valor 5) avaliada por meio da escala de Borg (10, 11).
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Embora a poténcia aerébia do presente paciente nao tenha sido avaliada por teste
ergoespirométrico, a mesma foi estimada pela equagiao de Balke-Ware (12).

As sessoes de FTCV supervisionada foram realizadas 3 vezes/semana com duracdo
aproximada de 50 minutos cada. Essa foi composta por trés fases: 1) aquecimento (10°), 2)
condicionamento fisico aerébio (30°), e 3) desaquecimento (107).

Considerando que o paciente foi encaminhado para a Fisioterapia Cardiovascular no 2° més
de poés-operatério, apresentando limitagdo importante da capacidade funcional (fraqueza de membros
inferiores observada na avaliagdo fisica fisioterapéutica inicial), o que pode ser decorrente do longo
periodo de repouso no leito (i.e, 5 meses internado em Unidade de Terapia Intensiva aguardando o
procedimento cirargico), o programa de FTCV foi realizado de maneira lenta e progressiva, evoluindo
de acordo com as respostas apresentadas pelo paciente. Como a resposta da FC apresenta-se atenuada
em pacientes com TC, a intensidade do treinamento foi controlada pela sensac¢do subjetiva de esforgo,
a qual foi avaliada pela escala de Borg (11).

Segundo uma revisdao recente (1), a intensidade de treinamento desses pacientes pode ser
baseada na percepciao subjetiva do esforco (12-14 da escala de Borg original), limiar ventilatério e/ou
50-70% do consumo pico de oxigénio. Sendo assim, durante o periodo de treinamento supervisionado,
o paciente realizou a atividade fisica na intensidade de 2,5-4 da escala de Borg modificada, a qual
equivale a 12-14 da escala de Borg original (13).

Durante e apos a FTCV a PA, FC, e os sinais e sintomas foram controlados e a monitorizagao
do ECG foi realizada nos dois primeiros meses de tratamento durante os exercicios fisicos.

Apos 6 meses de tratamento, o paciente recebeu alta do setor de fisioterapia e foi orientado
a realizar atividade fisica aerébia sem supervisio, com freqiiéncia de 3-5x/semana e duracio de 30-60
minutos/dia. O mesmo foi orientado quanto a percep¢io de sinais e sintomas que viesse a apresentar,
além de ser orientado a caminhar com velocidade semelhante a realizada durante as sessdes
supervisionadas, ou seja, aproximadamente 6km/h (referida como intensidade de 3 na escala de Borg
modificada durante o teste pré-alta — T6). Seis meses ap0s a alta do setor de fisioterapia, que coincidiu
com 12 meses do inicio do tratamento, o paciente foi reavaliado.

RESULTADOS

Comparando-se os testes, a FC apresentou redugao tanto na condigao de repouso (T =80, T =77
e T,,=70bpm) como para o mesmo nivel submaximo (4,0Km/h) de esfor¢o (T =94, T =88 ¢ T|,=85bpm).
Para a PA sistdlica, ndo foi observada nenhuma altera¢ao dos valores em repouso e no nivel submaximo
(4,0Km/h). O paciente atingiu maiores intensidades de esfor¢o no decorrer do tratamento (T =4,0Km/h,
T ,=6,0Km/h com 9% de inclinacao, T|,=6,0Km/h com 12% de inclinagdo. A sensacao subjetiva de esforgo
na isocarga apresentou importante reducio dos valores principalmente durante o tratamento (T = 5, T = 1).
Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados dos 3 TEFDS realizados em T, T, e T ..

Para a variacao percentual entre a FC pico atingida nos TEFDS e a FC maxima estimada para
a idade corrigida pelo uso de betabloqueador, foi observado aumento crescente durante as avaliagoes,
(T,.61%, T, =73% e T ,=83% e T ;=154bpm; T e T =144 bpm, respectivamente). Para os dados de
VO, estimado foi observado aumento no decorrer das avaliagdes (T, - T, =20,58 mlO,/kg/min (70%),
T, - T, =54 mlO,/kg/min (15,5%), T -T ,=25,8 mlO,/kg/min (75%) (Tabela 1).
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TABELA 1 - Respostas das variaveis na situacdo de repouso e em dois niveis de esfor¢o

REPOUSO

Supino Em P¢é MESMO NIiVEL PICO AFC
VO, max
Estimado

PA FC PA FC PA  FC I Borg PA FC I Borg

TO 125/80 80 110/80 85 120/50 94 4,0-0 5 120/50 94 40-0 5 11 8,76
T6 130/80 77 120/80 79 120/70 88 40-0 1 140/70 105 6,0-9 5 26 29,34
T12 120/80 70 120/80 79 120/80 85 4,0-0 0,5 140/70 120 6,0—12 5 41 34,74

TO (pré-tratamento), T6 (6° més de tratamento), T12 (apds 12 meses do inicio do tratamento), PA (pressio arterial em mmHg), FC (frequéncia cardiaca em
bpm), T (intensidade: velocidade em Km/h + inclinagio em %), AFC (FCpico — FC repouso em pé), VO,mix estimado = V x P x (0,073 + A/100) x 1,8
= (ml/min), valores apresentados em ml/kg/min.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que seis meses de FTCV proporcionou melhora da
capacidade funcional de um paciente ap6s TC, avaliado pela redugao da FC de repouso e para o mesmo
nivel submaximo de esforco, bem como, aumento da tolerancia ao exercicio. Além disso, seis meses de
exercicio fisico nao-supervisionado pos-alta fisioterapéutica foi capaz de manter o ganho inicial,
melhorando a performance do paciente, porém em pequena magnitude. A sensagao subjetiva de esfor¢o
na isocarga reduziu entre os trés testes, sendo a redu¢ao mais acentuada entre T e T . Além disso, 0 VO,
apresentou maior aumento de T para T quando comparado a T ,.

Pacientes submetidos a TC apresentam alteracdes na capacidade funcional aerdbia que
podem ser atribuidas ao longo periodo de inatividade pré-operatéria, do procedimento cirurgico
associado a incompeténcia cronotropica decorrente da desnervagio bem como do periodo de
convalescenc¢a e uso de terapia imunossupressora (5, 14, 15). No entanto, no presente estudo foi
possivel observar que o programa de FTCV proposto foi seguro e proporcionou adaptagoes fisioldgicas
benéficas a este paciente. Adicionalmente, nossos achados sio concordantes com estudos prévios (5,
14), uma vez que o aumento da tolerancia ao exercicio também foi relatado pelo paciente, avaliado pela
sensacao subjetiva de esforco, segundo a escala de Borg (11).

Em relagdo a capacidade de realizar exercicio fisico, embora, no presente estudo, o paciente
nao tenha chegado a exaustio uma vez que foi submetido a TEFDS , o mesmo atingiu no pico do esfor¢o
do T, valores de FC correspondentes a 83% da maxima estimada para sua idade e corrigida pelo uso de
medica¢ao beta-bloqueadora. Nossos achados sao concordantes com Ferretti et al. (16), que ao
comparar as respostas das varidveis cardiorrespiratorias e metabolicas de pacientes apds 41 meses de
TC com sujeitos saudaveis no pico de esforgo, observaram reducao dos valores de FC pico e estes foram
correspondentes a 80% da FC__ estimada para a idade. Adicionalmente, a “FC avaliada em cada teste
apresentou-se reduzida, uma vez que essa foi no minimo 11bpm (T ) e no maximo 41bpm (T ,). Neste
sentido acreditamos que a resposta cronotropica do nosso paciente apés 1 ano foi adequada uma vez
que para um individuo saudavel da mesma idade (57 anos) e FC de repouso (~79 bpm) seria esperado
uma variagao de aproximadamente 59 bpm no pico do exercicio subméximo (85% da FC__) (16).

O treinamento fisico tem sido considerado eficaz para melhorar a capacidade funcional de
pacientes ap6s TC, e estes beneficios dependem da intensidade, frequiéncia e duragao do exercicio (7, 14, 17,).

Assim, Haykowsky et al. (9) estudaram pacientes apos 1 més de TC, submetidos a 3 meses de
treinamento fisico (aerébio + resistido) e observaram aumento do VO, , da carga de trabalho e da FC pico
dos pacientes. Os resultados do presente estudo estio de acordo com o estudo referido, no qual a atividade
fisica supervisionada promoveu melhora da capacidade funcional destes pacientes. No entanto, em nosso
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estudo propusemos apo6s 6 meses, um programa de fisioterapia baseado em um programa de atividade fisica
nao supervisionada associado a orienta¢oes do paciente quanto aos sinais e sintomas, sendo capazes de
promover adapta¢io/manutencio nos sistemas organicos do paciente estudado.

E importante considerar que existe um processo natural de adaptacio fisiolégica apés o TC,
como relata Marconi e Marzorati (14), que de 2-3 meses apés o TC, ocorre melhora espontanea de
aproximadamente 30% no desempenho maximo do paciente o qual é devido a um progressivo aumento
na area de sec¢do transversa e da capacidade oxidativa dos midcitos. Entretanto, no presente estudo,
nao foi possivel relatar essa recuperac¢do, ja que o mesmo se trata de um estudo de caso clinico e,
consequentemente, sem grupo e/ou sujeito controle. Sendo assim, a melhora observada pode ser em
decorréncia da a¢do conjunta da FTCV associada a intervengao clinica e evolugao natural apés o TC.

Entretanto, o presente estudo de caso apresenta algumas limitagdes que devem ser
enfatizadas. Primeiramente, como nao foi possivel avaliar as variaveis ventilatérias e metabodlicas do
paciente, a intensidade do treinamento foi prescrita de acordo com uma variavel subjetiva (escala de
Borg), mas por outro lado, bastante utilizada na literatura. Em segundo lugar, a impossibilidade de
aplicar o protocolo continuo de exercicio fisico desde o inicio do tratamento, devido ao
descondicionamento do paciente, pode ter influenciado nos nossos resultados. Entretanto, procuramos
manter algumas cargas semelhantes entres as reavaliagdes, para que fosse possivel avaliar a evolu¢ao
do paciente. Por fim, devido a resposta atenuada ao exercicio, caracteristica evidente nos pacientes com
TC, a atividade fisica ndo-supervisionada foi prescrita de maneira subjetiva.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a atividade fisica aerdbia, supervisionada
numa fase inicial do tratamento associada ao acompanhamento nao supervisionado, foram capazes de
contribuir para reduzir a FC de repouso, melhorar a resposta da mesma ao exercicio e, ainda melhorar
a tolerancia ao exercicio fisico de um paciente transplantado, considerando a interven¢ao clinica e
evolucdo natural que ocorre ap6s o TC. Entretanto, estudos futuros envolvendo um maior nimero de
pacientes e, bem como, a avaliacao das variaveis ventilatorias e metabolicas sao necessarios para melhor
avaliar o paciente com TC e, ainda, prescrever a atividade fisica supervisionada e nao-supervisionada.
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