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Maria Alice dos Santos Ferreira A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia que gera reducdo de qualidade

Christian Silva Simoneti de vida nos pacientes acometidos, a IC Classe IV é considerada uma fase
Centro Universitario Facol - UNIFACOL terminal, sendo o seu padrdo ouro de tratamento o transplante cardiaco
Vitéria de Santo Anto, PE, Brasil (TC). A reabilitagdo cardiaca exerce fundamental importancia para os
individuos transplantados possuindo o intuito de gerar recondicionamento
cardiorrespiratério e musculoesquelético aos receptores. Objetiva-se
revisar a eficacia da reabilitacdo cardiaca em pacientes adultos e pediatricos
submetidos ao TC, em reabilitacdo cardiaca supervisionada no treino
intervalado de alta intensidade (HIT) e no treinamento continuo de
intensidade moderada (MICT) comparada aos cuidados usuais da melhora
de VO2pico, for¢a muscular e qualidade de vida relacionada a satide (QVRS).
Trata-se de uma revisdo integrativa, que consiste em uma abordagem
descritiva, na qual a pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas
PubMed, SciELO e LILACS, com os seguintes descritores DeCS “Insuficiéncia
Cardiaca”, “Transplante de coragao”, “Reabilitacdo Cardiaca” e MeSH “Heart
Failure”, “Heart Transplantation” e “Cardiac Rehabilitation” publicados entre
2019 e 2024. Diante das buscas realizadas entre 10 de fevereiro de 2024 a
20 de julho de 2024, foram encontrados, ao todo, cento e setenta e quatro
artigos nas bases de dados eletrénicas PubMed, SciELO e LILACS, sendo
esses, do tipo de estudo coorte e ensaios clinicos randomizados publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Desses, onze foram selecionados
apés a leitura de seus respectivos titulos, oito apds a leitura de seus
resumos e, por fim, seis foram incluidos nesta revisdo apds a leitura
completa. Conclui-se, que a reabilitacdo cardiaca parece eficazapds TC, com
melhoras em VO. pico, capacidade funcional e QVRS, embora a
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HEART FAILURE AND HEART TRANSPLANTATION: EFFECTIVENESS OF CARDIAC

REHABILITATION IN TRANSPLANT PATIENTS - INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a condition that reduces the quality of life of affected patients. Class IV HF is considered a terminal stage,
and its gold standard of treatment is heart transplantation (HT). Cardiac rehabilitation is crucial for transplant recipients, aiming
to provide cardiorespiratory and musculoskeletal reconditioning. The objetive is to review the effectiveness of cardiac
rehabilitation in adult and pediatric patients undergoing HT, in supervised cardiac rehabilitation in high-intensity interval
training (HIT) and moderate-intensity continuous training (MICT) compared to usual care in improving VO2peak, muscle strength
and health-related quality of life (HRQoL). This is an integrative review, which consists of a descriptive approach, in which the
research was carried out in the electronic databases PubMed, SciELO and LILACS, with the following descriptors DeCS “Heart
Failure”, “Heart Transplant”, “Cardiac Rehabilitation” and MeSH “Heart Failure”, “Heart Transplantation” and “Cardiac
Rehabilitation” published between 2019 and 2024. In view of the searches carried out between February 10, 2024 and July 20,
2024, a total of one hundred and seventy-four articles were found in the electronic databases PubMed, SciELO and LILACS,
these being of the cohort study type and randomized clinical trials published in Portuguese, English and Spanish. Of these,
eleven were selected after reading their titles, eight after reading their abstracts, and finally, six were included in this review
after full reading. It is concluded that cardiac rehabilitation appears effective after HT, with improvements in VO2peak,
functional capacity, and HRQoL, although the heterogeneity of protocols and the small number of studies limit the certainty of

the evidence.

Keywords: Heart Failure; Heart Transplantation; Cardiac Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenga que gera
em pacientes a reducdo do volume sistélico (VS), de
débito cardiaco (DC) e de capacidade aerdbica,
resultando em declinio da qualidade de vida (Barker et
al., 2023). De acordo com as diretrizes da New York
Heart Association, quando se é diagnosticado IC Classe
IV é considerado uma fase terminal, os individuos sdo
alocados aos procedimentos iniciais para tornar-se um

receptor apto ao transplante de coragdo (Squires, 2023).

O transplante cardiaco (TC) é considerado o meio de
tratamento padrdo ouro para pacientes portadores de
IC terminal, possuindo o intuito de gerar longevidade e
maior qualidade de vida ao receptor (Kourek et al.,
2021). Assim, a taxa de sobrevida pés TC tem
aumentado com o passar dos anos, sendo
aproximadamente 91% em um ano (Yu et al, 2022);
porém ha grande risco de complicagdes pos-
operatérias como episodios de rejeicdo aguda,
multiplas comorbidades, hipertensdo, diabetes,
doenca renal crbénica e vasculopatia de aloenxerto
cardiaco além da rejeicdo ao 6rgdo recebido (Squires;
Bonikowske, 2022).

Pacientes transplantados apresentam aptidao
cardiorrespiratéria abaixo do considerado normal em
sua maioria, com aproximadamente 60% de volume de
oxigénio (VO;) do previsto em pessoas saudaveis
(Squires, 2023) e uma frequéncia cardiaca (FC) maxima
aproximadamente 25% menor que em pessoas nao
transplantadas, com redug¢fes associadas a pico de

débito cardiaco (DC) e pressao arterial sistolica (PAS)
(Barker et al., 2023). Portanto, isto ocorre em razao de
respostas  fisiolégicas anormais ao  exercicio
relacionadas a denervacdo cardiaca cirdrgica,
disfuncdo diastdlica, reducdo da capacidade oxidativa
do musculo esquelético, comprometimento periférico
e reserva coronariana dilatadora resultante da
insuficiéncia cardiaca crénica pré-transplante (Squires,
2023).

Ap6és o TC, o paciente deverd passar pela
reabilitacdo cardiaca, que é considerada uma
intervencao segura e que proporciona
recondicionamento cardiorrespiratério e
musculoesquelético aos pacientes, sendo indicada a
ser iniciada o mais precocemente possivel (Seo et al.,
2022). Além disso, inclui o treino fisico estd associado a
promogdo de atividade fisica, educacdao em saude,
gestao de riscos cardiovasculares e apoio psicoldgico,
estando personalizado as necessidades individuais que
cada individuo apresenta (Taylor; Dalal; McDonagh,
2022).

A fisioterapia exerce um papel de fundamental
importancia no acompanhamento multiprofissional
destes pacientes, fazendo parte de todo o periodo de
reabilitacdo, desde a fase de pré-transplante ao pos-
tardio. A reabilitacdo cardiaca passa por varias fases
importantes ao longo do processo de preparagdo e
recebimento de um novo 6rgao.

Na fase pré-transplante o paciente que se encontra
internado recebe as recomendag¢des acerca de todo
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procedimento cirdrgico e ja realiza alguns exercicios
aerdébicos e de forga supervisionados, que servem para
gerar condicionamento fisico adequado (Squires;
Bonikowske, 2022); a fase | enquadra-se na reabilitacao
intra-hospitalar com intervencbes precoces e
mobiliza¢cdes, imediatamente apds a intervencao
cirurgica; a fase Il é considerada a parte mais critica de
todo o processo, oferece atendimento aos pacientes
em estagio hospitalar e ambulatorial, durando em
média de 3 a 6 meses; e a fase lll e IV é a nivel de
reabilitagdo cardiaca ambulatorial a longo prazo,
promove exercicios aos pacientes fora do ambiente
hospitalar, buscando inseri-lo de novo em suas
atividades diarias, resultando em manutengdo do nivel
de condicionamento fisico (Kourek et al., 2021).

Assim, objetiva-se revisar a eficacia da reabilitacao
cardiaca em pacientes adultos e pediatricos p6s TC, em
reabilitacdo cardiaca supervisionada no treino
intervalado de alta intensidade (HIT) e no treinamento
continuo de intensidade moderada (MICT) comparada
aos cuidados usuais da melhora de VO,pico, forca
muscular e qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS).

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, que consiste em uma abordagem
descritiva com propésito de evidenciar a eficacia da
reabilitacdo cardiaca em pacientes transplantados

2.2 Coleta de dados

Bases de dados eletronicas: PubMed/MedLine,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Internacional em ciéncias da saude (LILACS). Critérios
de Inclusdo: artigos originais dos tipos ensaios clinicos
randomizados, coorte que abordem protocolos de
reabilitacdo cardiaca em pacientes transplantados
cardiacos e artigos publicados entre o periodo de
janeiro de 2019 e fevereiro de 2024. Critérios de

Quadro 1. Estratégia de Busca.

exclusdo: duplicidade de artigos nas bases de dados,
estudos que ndo envolvam a técnica terapéutica
abordada no presente estudo, levando em
consideracao artigos de revisdes integrativas, relatos
de caso e estudos pilotos.

2.3 Sintese dos dados

Para busca dos artigos, foram utilizados os
descritores (DeCS): “Insuficiéncia Cardiaca”,
“Transplante de coracao”, “Reabilitacdo Cardiaca” e
descritores  (MeSH): “Heart Failure”,  "Heart
Transplantation” e “Cardiac Rehabilitation”, juntamente
com o operador booleano “AND". Com restri¢do
linguistica dos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os artigos foram considerados elegiveis apos
passarem pelos critérios de sele¢do, que
primeiramente iniciou-se por leitura de seus
respectivos titulos e analise visivel de artigos que se
encontravam repetidos em bases de dados distintas,
sendo excluidos devido sua duplicidade. Os que ndo
foram excluidos passaram para a segunda fase que é a
leitura de seus respectivos resumos e 0s que restaram
foram assim lidos por completo, para que, finalmente
sejam considerados aptos ou ndo para serem incluidos
na pesquisa e assim se obter os resultados dispostos
por cada autor. Em razao da pequena quantidade de
estudos encontrados, os resultados apresentados
neste artigo ndo podem ser considerados unanimes
para sociedade cientifica em sua atua¢do, mas
apresenta valor de contribuicdo na formacdo de
educagdo em saude, sendo reconhecida a necessidade
de novas atualizac¢des.

Esta foi uma revisdo literaria ndo meta-analitica,
onde nao houve uma restricdo da forma de como a
reabilitacdo cardiaca foi aplicada por cada um dos
autores em seus respectivos estudos, com o intuito de
analisar como a heterogeneidade de aplicacdo do
protocolo de reabilitacdo cardiaca repercute nos
resultados do paciente.

Base de Descritores Idioma Operador Tipos de estudo Artigos
dados Booleano encontrados
LILACS ”Insuficie~nc,i’a“Cardlg.ca";:l'ranspljant(?_’ de Portugués e AND Ensaio clinico .
Coracgao”; “Reabilitacdo Cardiaca espanhol randomizado
MH F '| Uun MH T | H ", . E 1
PUBMED eart iu ure., eart .r.ans.p a"ntatlon ; AND , Cporte, nsglo 142
Cardiac Rehabilitation clinico randomizado
. Inglés S
"Heart Failure”; ) Ensaio clinico
SCIELO y . portugués e AND . 28
Heart Transplantation randomizado
espanhol

LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; SciELO - Scientific Electronic Library Online.

Fonte: Criado pelos préprios autores 2024.
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Assim, foram coletados os dados de nomes de
autores, ano de publicacdo, analise de populagdo,
protocolo de reabilitagcdo cardiaca e resultados, sendo
potencialmente relevantes para a pesquisa. Os
descritores utilizados nas buscas em cada base de
dados eletrénica diferenciaram-se entre si, como
demostrado no Quadro 1.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das buscas realizadas nas bases de dados
LILACS, PubMed/MedLine e Scielo, foram encontrados
ao todo cento e setenta e quatro artigos publicados nos
ultimos cinco anos (2019 a 2024). Sendo quatro
excluidos por duplicidade nas bases de dados e onze
selecionados a partir da leitura de seus respectivos
titulos, oito a partir da leitura de seus resumos, e por
fim, seis a partir da leitura completa sendo incluidos na
revisao (Figura 1).

Figura 1. Prisma de inclusdo dos artigos.

{ Identificacio dos estudos por meio das bases de dados ]

Publicagdes removidas antes da
triagem:

Publicagdes duplicadas
removidas (n = 4)

Publicagdes com desenhos de
estudos ndo compativeis (n =
52)

Publicagdes indentificados*:
Bases de dados Lilacs,
PubMed, SciELO (n = 174) >

Identificacao

Publicagdes avaliadas Publicagdes excluidas**
(n=118) — | m=112)

}

Triagem

Publicagdes excluidas:

Publicagdes avaliadas para Por meio da leitura de titulos (n

elegibilidade — =101)

(n=11) Por meio da leitura de resumos
(n=3)

l Por meio da leitura completa (n

=2)

Estudos incluidos na revisao

(n=6)

Fonte: Criado pelos préprios autores (2025)

Os estudos incluidos nesta revisdao possuem como
semelhanca a abordagem de planos terapéuticos na
reabilitacdo cardiaca em pacientes transplantados,
visando proporcionar retorno as suas atividades de
vida diaria sem intercorréncias, utilizando exercicios
resistidos e aerdébicos como seus principais meios de
intervencgdo. A sintese qualitativa dos estudos incluidos
foi baseada de acordo com os seus autores, tipo de
populacdo, objetivos, método de intervencdo e seus
resultados, como demonstrados no quadro 2.

Diante dos dados obtidos através dos estudos
revisados e analisados bibliograficamente, verifica-se

que a reabilitacao cardiaca apresenta uma efetividade
na qualidade de vida de individuos que passam pelo
transplante de corac¢do, devido aos distUrbios causados
pela IC classe IV. Uma das limitagdes mais comuns pos
TC apresentada pelos pacientes é a reducdo da
tolerancia ao exercicio fisico (Nytreen et al., 2019), ha
variados tipos de protocolos a serem abordados nas
diferentes fases reabilitacao cardiaca.

De acordo com as popula¢des apresentadas por
todos os autores inseridos no quadro 2, 83,4% dos
estudos abrangem populacdo adulta em suas
respectivas intervenc¢des, com faixa etaria média de
48,6 + 12,2 anos, e, 16,6% incluindo individuos criangas
e adolescentes com a média de idade 13,5+5,5 anos. E
possivel notar com o exposto que, na populacdo adulta
hd uma prevaléncia do género masculino,
evidenciando que estes sdo 0s mais acometidos pela
exacerbacdo da IC necessitando do transplante;
inversamente ao que se é visto na populacdo mais
jovem, em que o género feminino se sobressai.
Levantando hipdteses de que talvez a hereditariedade
de género nao seja um fator causal e predominante a
esta condicdo de saude.

Em analise a supervisio e modalidades da
reabilitacdo cardiaca, nota-se que alguns programas
foram desenvolvidos de forma presencial e outros
supervisionados de maneira remota ou hibrida. Chen
et al. (2020) realizaram sua interven¢do apenas por
videoconferéncia sincrona duas vezes por semana, em
contraste a de Nabutovsky et al. (2024), que realizaram
0 acompanhamento de seus participantes de maneira
hibrida. Mas assemelhando-se em suas abordagens
terapéuticas, fazendo uso de exercicios aerdbicos e
resistidos, com ambos apresentando resultados
positivos em seus desfechos. Assim, programas de
reabilitacdo por videoconferéncia demonstram-se
viaveis desde que, ajustado a individualidade de cada
paciente, além de gerar menor custo tanto ao servigo
de saude quanto ao paciente com possibilidade de
proporcionar favoravel percentual de adesdao ao
tratamento e conservacdo de monitorizacdo por
profissional da saude.

Em observacdo ao estudo de Nabutovsky et al.
(2024), no qual dividiu seus participantes em dois
programas de reabilitacdo, sendo: grupo de
intervencao (reabilitagao cardiaca domiciliar
assincrona) que envolveu cuidados convencionais e
exercicios aerdbicos e o grupo controle (reabilitacao
cardiaca em centros hospitalares) que envolveu apenas
cuidados convencionais. Pode-se notar que os autores
abordam a realizacdo de uma intervencdo precoce,
envolvendo as fases | e Il da reabilitagdo cardiaca,
diferenciando-se dos estudos de Nytroen et al. (2019)
e Rolid et al. (2020a) que atuam sobre as fases Il e IV.
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo de literatura sobre a eficacia da reabilitacdo cardiaca em pacientes

transplantados em decorréncia da exacerbacdo da insuficiéncia cardiaca.

Autor Populacao Idade Objetivo Intervencao Resultados
Chen et al. 14 participantes 13,545,5 Avaliar a Aintervencdo Foi avaliado que o
(2020) (35,7% homens e anos viabilidade e 0 supervisionada por percentil do IMC diminuiu
64,2% mulheres) impacto de uma videoconferéncia de em uma mediana de 27%;
mais de 12 meses intervencao de exercicios e dietas A RHI aumentou em uma
pos TC exercicios e dieta ocorreu por cerca 16 mediana de 0,29;
supervisionada, | semanas (3x por semana, O VO2max. aumentou em
realizada por sendo 2x exercicios, por uma mediana de +2 mL-
videoconferéncia 60min.). As sessBes de kg por minuto;
sincrona nesta exercicio consistiram em | O percentual previsto de
populagao. treinos aerobicos e VO2zmsx. aumentou em
resistidos, com sessdes uma mediana de +6,4%;
aumentando A pontuacdo total da FMS
gradualmente em aumentou uma mediana
intensidade com de +2,5.
repeti¢des adicionais ou
menos descanso entre as
séries, com uso de
equipamentos como:
faixas de resisténcias,
bolas com pesos
distintos, controles
deslizantes e corda de
pular.
Nabutovsky et | 69 participantes 55+12 Investigar a Todos os pacientes Apds 4 meses de
al. (2024) (81% homens e anos eficacia do receberam um aplicativo | reabilitacdo foi observado

19% mulheres)
pés TC

programa HBCR
entre pacientes
que ndo desejam
participar da
CBCR.

mével para smartphone,
visando facilitar o
preenchimento de
questionarios diarios e o
seu monitoramento, além
de consultas médicas
periddicas com um
cardiologista e seu
médico de familia. Grupo
intervencao (n=45)
recebeu reabilitacao
cardiaca HBCR assincrona
por uma equipe
multidisciplinar
envolvendo exercicios
aerdbicos (caminhadas,
natacao, danca) e
cuidados convencionais,
com metas de >150
minutos de atividade
aerdbica semanal de
intensidade moderada e
120 minutos de atividade
na zona alvo de FC;
Grupo controle (n=24)
recebeu reabilitacdo
cardiaca em CBCR
envolvendo cuidados
convencionais.

melhora VOzpico em 10,2%
no grupo intervengao
versus -2,7% no grupo

controle.
Comparado com a
intervencdo
0 grupo controle teve
significativamente menos
passos diarios médios
durante os primeiros 6
meses do estudo (9145 +
3861 vs.
4446+3006; P < 0,001),
respectivamente.
Exceto por
essas variaveis, todos os
outros parametros foram
alterados
da mesma forma em
ambos os grupos.
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Nytroen et al. 81 participantes 49+13 Avaliar o HIT _ No acompanhamento de
. Grupo HIT (n=37) e grupo
(2019) (73% homens e anos poderia ser MICT (n=41), foram 1 ano, o grupo HIT
27% mulheres), 11 introduzido logo ' demonstrou maiores
i ) acompanhados por 9 .
semanas pos TC apos o TC e que . melhorias do que o grupo
) meses exercitando-se de
poderia levar a N MICT. No VOzpico 0 HIT
2-3 vezes na semana =40
aumentos minutos apresentou 24,4+6,5
clinicamente : . ' qguando seu valor inicial
R HIT: com intervalos de 2 a
significativos na . erade 19,5e 0 MICT
. 4min. a 85% a 95% do L
capacidade de . 24,4+6,7 com valor inicial
o pico de esfor¢o (85%-95%
exercicio e na . B de 21,3. Quanto a Escala
) ) do pico de FC ou =81%-
qualidade de vida . de BORG o HIT pontuou
. N 93% do pico de Voy)
relacionada a ] . 18,8+0,6 e 0 MICT
i MICT: seguiu
saude. . 18,810,7. Ambos os
procedimentos de ‘
cuidados padrao em 60% grupos apresentaram
) melhoras na forga
a 80% do pico de esfor¢o. i
. muscular e na capacidade
Com exercicios de )
. de exercicio.
fortalecimento do core e
grandes grupos
musculares.
Rafique et al. | 81 pacientes (77% 37111 Avaliar os efeitos Os participantes As imagens da OCT da
(2022) homens e 23% anos a curto prazo do receberam conselhos de linha de base e de 12
mulheres) 12 treinamento estilo de vida meses foram comparadas
meses pds TC intervalado de semelhantes sobre dieta, para se avaliar a
alta intensidade atividade fisica diaria e progressdo do CAV. O
(HIT) no CAV cessacdo do tabagismo. numero de cortes
(vasculopatia de Fisioterapeutas locais transversais para cada
aloenxerto supervisionaram os paciente foi de 52+15. A
cardiaco) em exercicios. O grupo HIT (n | area média da intima em
receptores de = 23) consistiu em toda a populagao do
transplante treinamento com estudo aumentou em
cardiaco de novo intervalos a 85 - 95% do 25%, de 1,8+1,4
(HTx), conforme | esforco méaximo. O grupo | mm 2 para 2,3+2,0 mm?. A
avaliado por MICT (n = 33), consistiu mudancga na area média
tomografia de em 25 min de da intima foi duas vezes
coeréncia éptica treinamento continuo a maior no grupo MICT
(OCT). 60-80% do esfor¢o (6£1,2) que no grupo
maximo. Ambos os HIT (3+.6). No entanto, o
grupos realizaram efeito do tratamento de
treinamento de forca HIT nao foi
suplementar. Os significativo (efeito do
pacientes completaram tratamento =-0,3 mm?, IC
58 sessdes da de 95% [-0,825 a 0,2 mm?]
intervencao. P =0,29). Esses
resultados sugerem que o
inicio precoce de HIT em
comparagao com MICT
nao atenua a progressao
do CAV em receptores de
TC novamente.
Rolid et al. 81 participantes Grupo Investigar o efeito | Grupo HIT (n=39) e grupo Houve uma diferenca
(2020a) (70,3% homens e HIT 50 + do HIT vs. MICT MICT (n=41), ambos 12 significativa entre os
29,7% mulheres) | 12 anos; | no primeiro ano meses apds o TC e com grupos no aumento do
12 meses pés TC Grupo apés o acompanhamento de 9 VOzpico previsto durante
MICT 48 transplante meses, com ambos os o periodo de intervencdo,
+14 cardiaco grupos se exercitando de em favor do HIT 13,2 +
anos 2 a 3 vezes por semana. 10,7 enquanto o MICT 8,5
HIT: 2 a 4 sessdes +9,1. Emrelacdo a Escala
intervaladas com uma de BORG foi observado
intensidade de 85 a 95% que o grupo MICT
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do esfor¢co maximo

(correspondendo a um
PSE de 16 a 18).

MICT: exercicios padrao,
com intensidade de 60-
80% do esfor¢o maximo
(correspondendo a uma
PSE de 12-15) por uma

duragdo de 25 min.

pontuou 0,3+ 1,2e o HIT

0,1 £ 0,8. No entanto, nao

houve diferencas entre os

dois tipos de exercicio na
QVRS.

Rolid et al.
(2020b)

62 participantes
que completaram
o}
acompanhamento
de 3 anos de
estudo (76%
homens e 24%
mulheres)

5213
anos

Avaliar os efeitos
a longo prazo do
treinamento HIT
vs. MICT no
VO 2pico, forga
muscular, fungao
pulmonar,
atividade fisica
diaria, QVRS,
sintomas de
depressao e
ansiedade,
biomarcadores e
fungao cardiaca
em receptores de
TC.

Antes da randomizagao
foram realizados testes
de base nos pacientes,
sendo repetidos ap6s 9
meses de intervengao,
proximo a 1 ano po6s TC.
Apds o primeiro ano e até
0 acompanhamento de 3
anos, os participantes do
Grupo HIT (h=28) e Grupo
MICT (n=34) ndo foram
designados para um
regime de exercicios
especifico, mas foram
encorajados a continuar a
se exercitar e foram
recomendados a realizar
varias atividades em
diferentes intensidades.

Apds 3 anos, quanto a
atividade fisica diaria, no
grupo HIT 79% dos vs.
82% dos participantes no
grupo MICT se
exercitaram por 22 vezes
por semana, a maioria
em intensidade
moderada. A capacidade
de exercicio permaneceu
estavel com um pequeno
declinio no VOzpico em
ambos os grupos: -0,3
mL-kg'-min - no grupo
MICT, ndo havendo
diferenca significativa
entre 0s grupos na
mudanca do VOzico da
linha de base para 3 anos.
Quanto a for¢a muscular,
o grupo HIT obteve uma
diferenca significativa
positiva P<0,05. Nao
houve diferencas entre os
dois grupos em termos
de alteragbes na
composigao corporal,
biomarcadores, fungao
pulmonar e cardiaca. E
7% do grupo HIT vs. 6%
MICT tiveram uma
pontuagdo >8 na escala
HADS-A, indicando
sintomas de ansiedade,
enquanto 4% dos
pacientes do grupo HIT
vs. 6% no MICT relataram
sintomas de depressdo 3
anos apos TC.

CAV: vasculopatia de aloenxerto cardiaco; CBCR: reabilitacdo cardiaca em centros hospitalares; ESCALA DE BORG: escala de percepgdo de esforco;
FC: frequéncia cardiaca; FMS: triagem de movimento funcional; HBCR: reabilitacdo cardiaca domiciliar assincrona; HIT: treinamento intervalado
de alta intensidade; MICT: treinamento continuo de intensidade moderada; OCT: tomografia de coeréncia dptica; PSE: esfor¢o percebido avaliado;
QVRS: qualidade de vida relacionada a saude; RHI: fungdo endotelial; TC: transplante cardiaco; VO2pico: cONsumo de oxigénio de pico)

Fonte: Autores (2024).
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E possivel observar dois tipos de treinamento que se
sobressairam durante as intervenc¢fes de reabilitacdo
cardiaca adotadas pelos autores, sendo o HIT o
treinamento de alta intensidade e o MICT o treino de
atividades aerdébicas de intensidade moderada por um
periodo continuo, ambas visam desenvolver o
condicionamento cardiorrespiratério, resisténcia fisica
e capacidade muscular do individuo. Nos resultados
demonstrados por Nytroen et al. (2019) e Rolid et al.
(2020a) que utilizaram os dois métodos de intervencao
de maneira semelhante, salientando a melhora da
VO,pico que é um parametro importante utilizado na
avaliacao da aptiddo cardiorrespiratéria maxima do
paciente, analisado tanto nos grupos de intervencao
HIT quanto no MICT, mostrando-se qualificativamente
0 bom desempenho de ambos os tipos de exercicio na
qualidade de vida dos pacientes.

Em relacdo aos efeitos fisiolégicos produzidos pelo
exercicio fisico nos individuos, é notavel sua influéncia
nos parametros de evolu¢cdo no aumento de forga
muscular, composicdo corporal, resposta de
frequéncia cardiaca e qualidade de vida relacionada a
saude que, previamente mostravam-se alterados antes
do transplante (Uithoven, K. E.; Smith, J. R.,; Medina-
inojosa, J. R. et al, 2020). Dessa forma, resultando na
melhora no condicionamento cardiorrespiratério ao
realizar atividade de esforco, em razdo do aumento da
VO,pico que se caracteriza pela quantidade de oxigénio
maximo utilizado durante a realizacdo de atividades
fisicas de médio e alto impacto. Sendo um indicador
importante da capacidade cardiorrespiratéria, da
aptiddo fisica e da modalidade de exercicio, em
consonancia ao demonstrado por Nytroen et al. (2019)
e Rolid et al. (2020a), que em seus respectivos
resultados os participantes do grupo HIT obtiveram
maior crescimento do seu VO,pico.

Em vista a elaborac¢do de protocolos aplicaveis na
reabilitacdo cardiaca, estes dependem do cenario onde
a populacdo que vai recebé-lo se encontra, de suas
necessidades individuais, periodo pds transplante e da
avaliacdo com os profissionais responsaveis por este
processo. Ha diferentes formas de intensidades de
exercicio a serem aplicados a pacientes transplantados,
como por exemplo o de baixa intensidade, como o
realizado por Nabutovsky et al. (2024) em seus grupos
experimental e controle. Diferentemente de Nytroen et
al. (2019) e Rolid et al. (2020a) optaram por comparar a
efetividade do treinamento alta intensidade e de
intensidade moderada. Diante disso, evidencia-se o
exercicio HIT como uma estratégia terapéutica que se
baseia em realizacdo de exercicios de alta intensidade
em um curto periodo, necessitando ser realizada de
forma supervisionada por profissional da salde, sendo

executada a pacientes previamente indicados para este
tipo de intervencdo na reabilitagdo cardiaca.

Quanto a percepcdo de esforgo, utiliza-se a Escala
de Borg, validada mundialmente e de fundamental
importancia na sua aplicabilidade durante todo o
processo da reabilitacdo cardiaca para se obter
informacdes de conforto e desconforto do paciente
durante a realizagdo do exercicio, sejam eles de baixa,
média ou alta intensidade. E possivel notar a sua
aplicagao nos estudos de Nytroen et al. (2019) e Rolid et
al. (2020a), que demonstram a influéncia das
intensidades de exercicio de acordo com a percepgao
individual. Os resultados demonstrados por ambos os
autores quanto a pontuag¢do na escala de Borg de seus
respectivos grupos apresentam pontuagdo de
diferenca aproximada ao comparar os grupos HIT e
MICT, constatando que as diferentes intensidades de
exercicio ndo influenciam diretamente na percepcdo de
esforco dos individuos.

Ademais, quanto aos efeitos das atividades de
intensidades alta e moderada, em periodo de
intervencdo de médio a longo prazo, é possivel notar
gue ambos apresentam desfechos significativos tanto
nos efeitos fisiolégicos dos biomarcadores de saude
quanto em suas repercussdes nas questles
socioculturais. A respeito dos efeitos adversos gerados
nas intervencdes de cada estudo, nenhum dos autores
incluidos relataram desisténcia por essa razao, os
motivos citados englobam questdes pessoais nao
especificadas e de estimulos individuais para
prosseguir com o acompanhamento, sendo uma
limitacdo vigente nesta revisdo. Rolid et al. (2020b) se
propuseram a realizar esta analise, acompanhando em
seu primeiro estudo pacientes apés um ano de TC
dando continuidade e colhendo informacdes apds trés
anos de intervencdo, sendo possivel observar
influéncia positiva em um novo estilo de vida adotado
pelos participantes refletida na reducdo do
sedentarismo, melhora da fun¢do pulmonar e cardiaca,
crescimento da composi¢do muscular. Demonstrando
que, a modalidade de exercicio escolhida por cada
individuo, ndo gera divergéncias discrepantes nos
resultados obtidos, pois a sua pratica a médio e longo
prazo apresentam resultados convergentes.

Portanto, em relacdo aos estudos apresentados no
quadro 2, afirma-se a eficacia da reabilita¢cdo cardiaca
em pacientes transplantados, o qual é um programa de
tratamento amplamente recomendado e utilizado,
melhorando de maneira significativa a qualidade de
vida dos individuos, no pds-periodo de intervencdo,
através de exercicios com acompanhamento presencial
ou a distancia, mas sob supervisdo. Observando os
efeitos desejaveis a longo prazo, envolvendo ndo sé a
parte fisica, como também emocional, social e
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ocupacional, contribuindo ao retorno de suas
atividades de vida diaria.

4 CONCLUSAO

Desta forma, é possivel concluir que a evidéncia
disponivel apoia a RC pds TC, mas a certeza é limitada
pelo pequeno numero de estudos e por sua
heterogeneidade. A reabilitagdo cardiaca proporciona
ao paciente melhora fisiolégica no condicionamento
cardiorrespiratério, gerando preven¢do a riscos de
agravos cardiovasculares por meio do incentivo a
pratica regular de exercicio fisico, alimentacao
adequada e cessacao do tabagismo, contribuindo na
melhora da qualidade de vida pessoal e social.

Sendo evidenciado relevancia do acompanhamento
de uma equipe multiprofissional a estes pacientes,
para que possam obter uma recuperacao completa e
eficaz. E possivel observar a escassez de estudos
publicados voltados a atuacdo da fisioterapia na
reabilitacdo cardiaca pré e p6s operagdo de transplante
cardiaco, evidenciando a necessidade de mais
pesquisas especificas nestes casos, fornecendo dados
assertivos e atualizados aos profissionais de saude em
suas condutas cotidianas.
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