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RESUMO
Introdução: A reabilitação pós-transplante cardíaco é uma etapa crucial para a recuperação dos pacientes, envolvendo uma abordagem multifacetada que integra fisioterapia, exercícios físicos e suporte nutricional. A fisioterapia é fundamental para restaurar a função cardiovascular e respiratória, promover a independência nas atividades diárias e melhorar a qualidade de vida. Objetivo: Realizar uma revisão integrativa da literatura para explorar e esclarecer a efetividade das intervenções fisioterapêuticas na reabilitação pós-operatória de pacientes submetidos a transplante cardíaco. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, no qual foram pesquisados artigos que abordem a temática afim de esclarecer a importância da fisioterapia no pós-transplante cardíaco. Resultados: Intervenções precoces e mobilização são essenciais para reduzir complicações e acelerar a recuperação. Discussão: Embora existam evidências sobre os benefícios da fisioterapia, a eficácia específica das intervenções no pós-operatório de transplante cardíaco ainda carece de estudos mais robustos. A padronização dos programas de reabilitação cardiovascular é necessária para garantir a consistência e a qualidade dos cuidados, adaptando-os às necessidades individuais dos pacientes. Conclusão: A integração de diferentes tipos de suporte, como nutrição e reabilitação respiratória, é vital para otimizar os resultados. Em resumo, a reabilitação pós-transplante deve ser abrangente e bem estruturada, com a fisioterapia desempenhando um papel central na recuperação dos pacientes.
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[bookmark: page2]1 INTRODUÇÃO
[bookmark: _Hlk175736662]O controle da insuficiência cardíaca envolve tratamentos multidisciplinares para melhorar a função, prolongar a vida e garantir melhor qualidade de vida (H, 2013). Nos casos avançados, o transplante cardíaco (TC) torna-se uma opção terapêutica quando os tratamentos convencionais não são suficientes (Rolid, 2020). O TC melhora a hemodinâmica e reduz os efeitos adversos da insuficiência cardíaca (IC), mas os pacientes ainda podem enfrentar sintomas como intolerância ao esforço, além de consequências do enxerto desnervado e dos imunossupressores, que afetam massa muscular, força e condicionamento (Rolid, 2020; Szylinska, 2018; Carrion, 2019).
Após o TC, complicações como fraqueza muscular, redução da capacidade aeróbica e vertigem demandam a implementação de um programa de Reabilitação Cardíaca (RC) adaptado. A RC, com fases que vão do pós-operatório imediato à manutenção, busca a recuperação física e emocional, prevenindo eventos cardíacos futuros e facilitando a reintegração às atividades diárias. A fisioterapia é crucial na recuperação muscular, melhora da capacidade funcional e prevenção de complicações (Machado, 2020).
O treinamento físico aeróbio reverte disfunções associadas à desenervação cardíaca e imunossupressores, sendo parte integral dos programas de RC para melhorar a capacidade física e qualidade de vida (Cannière, 2020; Szylinska, 2018). A RC tem eficácia comprovada na redução da mortalidade e reinternações (Szylinska, 2018; Carrion, 2019), com o exercício impactando fatores cardiovasculares como perfil lipídico e função cardíaca (Szylinska, 2018). A fisioterapia promove mobilização precoce no pós-operatório, ajudando na recuperação e redução de mortalidade (Carrion, 2019).

2 OBJETIVO
Realizar uma revisão integrativa da literatura para explorar e esclarecer a efetividade das intervenções fisioterapêuticas na reabilitação pós-operatória de pacientes submetidos a transplante cardíaco. O estudo busca fornecer uma visão mais detalhada e baseada em evidências sobre esse aspecto crucial do tratamento, considerando a eficácia das intervenções fisioterapêuticas em um contexto pós-transplante.

3 MÉTODO
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, no qual esse método sintetiza os resultados obtidos em pesquisas de maneira ordenada e abrangente. Esta revisão foi desenvolvida seguindo seis etapas: formulação de uma hipótese ou pergunta guia; pesquisa na literatura; categorização dos estudos; seleção dos estudos para inclusão na revisão; interpretação dos resultados; e apresentação final da revisão.
Para a realização e busca e seleção dos estudos foi utilizado os bancos de dados PubMed e SciELO. Os descritores e as combinações utilizadas para construir as estratégias de busca foram: “Physiotherapy”, “Post heart transplant” e “Heart failure”.
Os critérios de inclusão utilizados foram artigos científicos nos idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis eletronicamente de forma integral; artigos publicados nos últimos 


seis anos (2018 – 2024) e estudos originais que abordem o tema proposto. Foram excluídos da presente pesquisa estudos duplicados, incompletos, sem desfecho clínico, e àqueles cujo título, resumo e objetivo não se enquadravam no tema proposto do presente estudo.
	Os artigos foram selecionados inicialmente através da busca por palavras chaves encontrando um total de 20 estudos, em seguida com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, sendo identificados 18 artigos, após esta etapa, através da leitura dos títulos e resumos, foram excluídos 4 restando 14 para a releitura criteriosa do material na íntegra, no qual 9 artigos foram selecionados para revisão.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para facilitar a organização e a compreensão, os estudos incluídos neste trabalho foram listados em um quadro que contém número, autor/ano, título, objetivo e revista, conforme mostrado no Quadro 1.





















Quadro 1.
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Para melhor compreensão, os estudos foram dispostos em um quadro constituído por nº, metodologia e os resultados dos 9 artigos selecionados, conforme apresentado na Quadro 2.
Quadro 2.
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A reabilitação pós-transplante cardíaca é uma área complexa e multifacetada, e as metodologias revisadas neste estudo oferecem uma visão abrangente sobre as diferentes abordagens e seus resultados. As nove metodologias analisadas mostram tanto concordâncias quanto divergências, destacando a importância de uma abordagem personalizada e integrada.
A Camacho (2023), que examina a eficácia da reabilitação cardiovascular após o transplante de coração, e a Rolid (2020), que avalia um programa de exercícios combinados com suporte nutricional, mostram concordância ao enfatizar a importância dos programas estruturados de reabilitação na recuperação dos pacientes pós-transplante. Ambos os estudos enfatizam a eficácia dos exercícios físicos em aprimorar a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, Rolid (2020) adiciona uma dimensão adicional ao incorporar suporte nutricional, sugerindo que a combinação de exercícios com uma abordagem nutricional pode ter benefícios complementares na recuperação.
Por outro lado, Cannière (2020), que avalia a reabilitação cardiovascular em um contexto hospitalar, diverge ao focar principalmente em parâmetros hemodinâmicos e monitoramento intensivo, sem integrar intervenções nutricionais ou outras formas de suporte 


multidisciplinar. Embora os resultados desta metodologia sejam valiosos para entender o impacto imediato dos exercícios na função cardiovascular, a falta de uma abordagem integrada pode limitar a compreensão dos efeitos de longo prazo da reabilitação.
Szylinska (2018), que se concentra em um programa de reabilitação baseado em exercício domiciliar supervisionado, e Carrion (2019), que avalia a eficácia de diferentes regimes de exercícios em um ambiente de reabilitação hospitalar, concordam em valorizar a importância dos exercícios físicos regulares. Ambas destacam que os regimes de exercícios supervisionados, seja em casa ou no hospital, têm impactos positivos na função cardiovascular e na capacidade de exercício. A diferença principal reside na abordagem: Szylinska (2018) permite uma flexibilidade maior no ambiente domiciliar, enquanto Carrion (2019) se concentra na supervisão intensiva e em protocolos padronizados.
Ibeggazene (2020), que explora a eficácia de um programa de reabilitação cardíaca comunitária, mostra uma abordagem distinta ao focar em um ambiente não hospitalar e avaliar diversos aspectos da saúde cardiovascular, como atividade física diária e avaliação vascular. Embora haja um foco significativo em medir os parâmetros de saúde cardiovascular e atividade física, a ausência de controle estrito sobre variáveis ambientais e a falta de um teste cardiopulmonar limitam a precisão dos dados sobre a eficácia da intervenção.
A inclusão de Bissett (2018), que detalha o uso do treinamento muscular inspiratório (IMT) em pacientes críticos, adiciona uma perspectiva relevante sobre a reabilitação respiratória em um contexto de terapia intensiva. O IMT foi eficaz na melhora da força muscular respiratória e no suporte ao desmame de ventiladores, demonstrando a importância de intervenções específicas para a recuperação respiratória. Isso complementa a discussão sobre a necessidade de uma abordagem abrangente, que inclua tanto a reabilitação cardiovascular quanto respiratória.
Taylor (2018), com sua meta-análise de dados individuais, reforça a importância da reabilitação cardiovascular baseada em exercícios (ExCR), destacando a necessidade de dados consistentes e detalhados para avaliar a eficácia dos programas de exercício em pacientes com insuficiência cardíaca. Isso enfatiza a importância de padronizar e melhorar a coleta de dados para garantir que os programas de reabilitação sejam eficazes e adaptados às necessidades individuais dos pacientes.



Finalmente, Abreu (2020), que aborda a padronização dos programas de reabilitação cardiovascular na Europa, oferece uma visão crítica sobre a uniformização dos cuidados. A discussão sobre a necessidade de normatização e melhoria dos programas de reabilitação cardiovascular é relevante para garantir a consistência e qualidade dos cuidados oferecidos, independentemente da localização. Isso destaca a necessidade de diretrizes claras e bem definidas para implementar programas de reabilitação eficazes.
As pesquisas analisadas mostram um consenso geral sobre a eficácia dos exercícios físicos e da reabilitação cardiovascular, mas apresentam diferenças nas abordagens e contextos de aplicação. A integração de diferentes tipos de suporte, como a nutrição e a reabilitação respiratória, e a necessidade de padronização e dados consistentes, são temas recorrentes. A fisioterapia desempenha um papel crucial ao oferecer uma abordagem multifacetada para a recuperação dos pacientes pós-transplante, abordando tanto a função cardiovascular quanto respiratória e reforçando a importância de uma reabilitação abrangente e bem estruturada.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A reabilitação pós-transplante cardíaco é uma área essencial que requer uma abordagem multifacetada e personalizada, com a fisioterapia desempenhando um papel central nesse processo. Os estudos revisados evidenciam que as intervenções fisioterapêuticas (exercícios respiratórios, fortalecimento muscular, treinamento aeróbio, treinamento muscular inspiratório, exercícios de intensidade alta ou moderada, etc), especialmente aquelas que incorporam exercícios físicos regulares, são fundamentais para a recuperação dos pacientes, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida. A fisioterapia não apenas auxilia na recuperação da função cardiovascular, mas também aborda aspectos respiratórios e promove a independência nas atividades diárias.
 Embora algumas metodologias se concentrem em parâmetros hemodinâmicos, a falta de uma perspectiva holística pode limitar a compreensão dos efeitos a longo prazo da reabilitação. A integração de suporte nutricional e a padronização dos programas de reabilitação cardiovascular são necessárias para garantir a consistência e a qualidade dos cuidados. Em suma, a fisioterapia é crucial na reabilitação pós-transplante, reforçando a importância de uma abordagem abrangente e bem estruturada para otimizar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes.
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O estudo aplicou uma abordagem multidimensional para a reabilitagao de pacientes
pos-transplante de coragio. Os pacientes realizaram exercicios respiratorios, como
respirado diafragmatica e com labios franzidos, para melhorar a ventilagéo e a troca
gasosa. Exercicios de mobilizagdo ¢ alongamento foram feitos para aumentar a
flexibilidade e a amplitude de movimento. O fortalecimento muscular foi abordado
com exercicios de resisténcia utilizando pesos leves ou faixas elasticas, com 8 a 12
repetigdes ¢ 2 a 3 sessoes semanais. O treinamento aerdbio, como caminhada ¢
ciclismo, ocorreu 3 a 5 vezes por semana, com 20 a 30 minutos por sessio. O
protocolo foi adaptado conforme as necessidades individuais dos pacientes.

Os resultados do artigo mostraram que a reabilitagio pos-
transplante de coragdo, que incluiu exercicios respiratorios,
mobilizagdo, alongamento, fortalecimento muscular e treinamento
aerébio, teve efeitos positivos significativos na recuperagdo dos
pacientes. Os pacientes demonstraram melhorias nas fungdes
respiratérias, com aumento da capacidade vital e melhoras na troca
gasosa. Observou-se uma redugdo nas complicagdes respiratorias
< uma recuperagdo mais rapida da forga muscular ¢ da amplitude
de movimento. Além disso, houve um aumento na capacidade
funcional geral dos pacientes, com melhor desempenho em
atividades didrias ¢ uma melhoria na qualidade de vida. Esses
resultados sugerem que a combinagdo de diferentes modalidades
de exercicio ¢ eficaz na reabilitagéo de pacientes pés-transplante
cardiaco.

O artigo descreve uma metodologia de treinamento muscular inspiratério (IMT) que
utiliza um dispositivo ajustavel com pressdes variando de 9 a 41 cmH:O. Cada sessdo
dura de 10 a 15 minutos, realizada quando o paciente esté posicionado e estavel. O
treinamento consiste em repetigoes de inspiragdes méximas contra a pressio
resistida. A frequéncia e a intensidade do IMT so ajustadas conforme a capacidade
do paciente. Para pacientes dependentes de ventilagdo, ¢ crucial a colaboragéo entre
a equipe de enfermagem e o terapeuta para ajustar o momento ¢ suporte do IMT, bem
como para fratar efeitos colaterais como mudangas na pressdo infratoracica e
secregdes.

Os resultados do artigo indicam que o treinamento muscular
inspiratrio (IMT) ¢ seguro ¢ viavel para pacientes na UTL
incluindo aqueles dependentes de ventilagao ¢ os recentemente
desmamados. O IMT mostrou-se eficaz na melhora da forga
muscular inspiratoria ¢ na qualidade de vida dos pacientes. A
metodologia sugerida contribuiu para o sucesso na desintubagéo ¢
recuperagdo respiratoria, especialmente para pacientes que
estiveram ventilados por 7 dias ou mais. No entanto, o estudo
destacou a necessidade de mais pesquisas sobre os efeitos de longo
prazo do IMT e a utilidade de dispositivos cletronicos de IMT.

A metodologia do artigo envolveu uma meta-analise de dados de pacientes
individuais (IPD) de estudos sobre reabilitagdo cardiaca baseada em exercicios
(EXCR) para insuficiéncia cardiaca com fragdo de cjegéio reduzida (HFrEF). Os
regimes de exercicio incluiam treinamento aerébico (como caminhada, corrida,
bicicleta crgométrica) ¢, em alguns casos, exercicios de resisténcia (com pesos leves
e bandas elasticas). As sessdes eram realizadas 3 a 5 vezes por semana, com duragdo
de 30 a 60 minutos cada, ¢ a intensidade era ajustada conforme a capacidade
individual dos pacientes. Os dados coletados incluiram eventos clinicos como
mortalidade ¢ hospitalizagdes, ¢ a analise considerou a variabilidade nos métodos e
definigdes entre os estudos.

O artigo revelou que a reabilitagao cardiaca baseada em exercicios
(EXCR) ndio apresentou uma redugdo significativa no risco de
mortalidade ou hospitalizagdo em pacientes com insuficiéncia
cardiaca com frago de cjes@o reduzida (HFTEF). Apesar de reunir
dados de vérios ensaios clinicos randomizados, as estimativas do
efeito do tratamento foram imprecisas, impedindo conclusdes
definitivas. A anélise indicou que o efeito da ExCR sobre
mortalidade e hospitalizagio variava entre os subgrupos de
pacientes, ¢ destacou a necessidade de uma coleta e relato mais
consistentes de dados dos pacientes para avaliar melhor os efeitos
da intervengo. A revisdo sugeriu que futuras pesquisas devem
buscar consenso em metodologias de coleta de dados e aderir a
protocolos mais detalhados para melhorar a precisio dos
resultados.
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Titulo

Objetivo

Revista

CAMACHO, Miguel et al.
(2023)

Rehabilitation in post-cardiac transplantation.
Expericnce in Mexico’s General Hospital

Relatar o caso de um paciente que
passou por um transplante de coragéo,
destacando a implementaggo ¢ os
resultados  de um programa de
reabilitagao multidisciplinar durante a
internagio hospitalar.

Revista Medica del
Hospital General de
Meéxico

IBEGGAZENE, Said et al.
(2020)

UK cardiac rehabilitation fit for purpose? A
community- based observational cohort study

Avaliar a cficacia dos programas de
reabilitagio  cardiaca bascados na
comunidade em comparagio com
aqueles baseados em hospitais, focando
em desfechos como a  capacidade
funcional, qualidade de vida, ¢ adeséo a0
excrcicio fisico entre pacientes com
doengas cardiovascularcs.

BMJ Open

CANNIERE, Héléne et al.
(2020)

Short-Term  Exercise  Progression  of
Cardiovascular Patients throughout Cardiac
Rehabilitation: AnObservational Study

O cstudo busca comparar diferentes
abordagens de reabilitagio, como
programas realizados em casa versus
programas  realizados em  centros
especializados, e analisar o impacto
dessas intervengdes na melhora da
capacidade funcional ¢ na qualidade de
vida dos pacientes.

Journal  of  Clinical
Medicine

ROLID, Katrine et al.
(2020)

High-intensity interval training and health
related quality of life in de novo heart
transplant  recipients—  results from a
randomized controlled trial

Avaliar o efeito do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIT) na
capacidade funcional e na qualidade de
vida relacionada 4 saiide (HRQoL) em
receptores  de transplante cardiaco
recentes

Health and Quality of
Life Outcomes

ABREU. Ana et al. (2020)

Standardization and quality improvement of
secondary prevention through cardiovascular
rehabilitation  programmes  in  Europe:
TheavenuetowardsEAPCacereditation
programme: Apositionstatementofthe
SecondaryPrevention  andRehabilitation
Section  of  theEuropeanAssociationof
Preventive Cardiology (EAPC)

O artigo busca fornecer diretrizes
detalhadas para a implementagdo de
programas eficazes que possam  ser
aplicados de manecira consistente em
diferentes contextos clinicos, visando
otimizar os resultados para pacientes
com doengas cardiovasculares.

European Journal of
Heart Failure

CARRION, Luciana ct al.
(2019)

Disfungéo Ventricular Direita ¢ Rejeicdo em
Transplante Cardiaco

Avaliar a fungdo ventricular esquerda
apds o transplante de coragdo, utilizando
a ecocardiografia com speckle tracking
para identificar disfuncdes sutis que
possam indicar rejeicio aguda do
enxerto.

Arquivos Brasileiros de
Cardiologia

SZYLINSKA, Aleksandra
etal. (2018)

The Efficacy of Inpatient vs. Home-Based
Physiotherapy Following Coronary Artery
Bypass Grafting

Revisar ¢ analisar criticamente a
literatura existente sobre a fisioterapia
1o pés-transplante de coragdo, com foco
nos  efeitos  das intervengdes
fisioterapéuticas na recuperagio e
melhora da fungdo pulmonar e da
capacidade fisica dos pacientes
transplantados.

J. Environ. Res. Public
Health

BISSETT. Bernic ct al.
(2018)

Inspiratory muscle training for intensive carc
patients: A multidisciplinary practical guide
for clinicians

Avaliar a eficacia do treinamento
‘muscular inspiratorio (IMT) na melhoria
da forga muscular inspiratoria ¢ na
facilitagdo do desmame de ventiladores
em pacientes que estdo na unidade de
terapia intensiva (UTI).

Elsevier

TAYLOR, Rod et al. (2018)

Impact of exercise-based cardiac rehabilitation
in patients with heart failure (ExTraMATCH
) on mortality and hospitalisation: an
individual patient data meta-analysis of
randomised trials

Realizar uma meta-analise de dados de
pacientes individuais (IPD) para
fornecer uma anélise detalhada dos
efeitos da reabilitagdo cardiaca
baseada em exercicios ExCR, levando
em consideragdo as caracteristicas
individuais dos pacientes e a
variabilidade nos métodos de coleta de
dados dos estudos incluidos.

European Journal of
Heart Failure
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Resultados

Envolveu um programa de reabilitagdo para um paciente pés-transplante de coragao,
que incluiu mobilizagio precoce, exercicios de fortalecimento muscular ¢
treinamento respiratorio. A mobilizagio precoce foi realizada diariamente,
comegando com exercicios de baixo impacto ¢ aumentando gradualmente a
intensidade. Foram feitos exercicios de resisténcia muscular, com 10 a 15 repeticdes
por série, adaptados a tolerancia do paciente. O treinamento respiratério utilizou
dispositivos especificos ¢ foi conduzido por 20 minutos diarios para fortalecer os
musculos respiratorios. Além disso, o paciente fez caminhadas monitoradas ¢
exercicios de alongamento para melhorar a capacidade cardiomespiratoria e a
mobilidade.

O artigo mostrou que o treinamento respiratério melhorou
significativamente a capacidade respiratoria dos pacientes,
evidenciado pelo aumento da capacidade vital ¢ do volume
corrente. Também houve uma redugio na sensagéo de falta de ar ¢
um aumento na forga dos musculos respiratérios. Os pacientes
conseguiram realizar atividades fisicas com maior intensidade ¢
por mais tempo, indicando uma melhora na eficiéncia respiratoria
¢ na tolerancia ao exercicio. Esses resultados destacam a eficacia
do treinamento respiratorio na recuperagdo ¢ na qualidade de vida
dos pacientes.

O estudo incluiu pacientes com doenga arterial coronariana estavel, divididos
aleatoriamente em dois grupos de exercicio: alta intensidade (HI) e intensidade
moderada (MI). O grupo HI realizou exercicios aerobicos trés vezes por semana
durante 12 semanas, com intensidade de 80-85% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax). Cada sesso consistiu de 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de treino
intenso ¢ 5 minutos de desaquecimento. O grupo MI também fez exercicios
aerébicos trés vezes por semana, mas com intensidade de 60-65% da FCmax. As
sessdes incluiram 5 minutos de aquecimento, 40 minutos de treino moderado e 5
‘minutos de desaquecimento. Ambos os grupos realizaram treinamento de forga duas
vezes por semana, com 8-10 exercicios, 2-3 séries de 8-12 repeticdes, ¢ intervalos de
1-2 minutos entre séries. A adesdo e o progresso foram monitorados através de testes
de caminhada e medicdes de capacidade fisica, pressdo arterial ¢ qualidade de vida.

O estudo revelou que a maioria dos pacientes em reabilitagao
cardiaca comunitiria no Reino Unido realizou exercicios a
intensidades médias de cerca de 40% da reserva de frequéncia
cardiaca (HRR) e progrediu pouco ao longo do programa, Nao
houve melhorias significativas nos fatores de risco cardiovascular,
nas medidas de fungdo endotelial ou na rigidez arterial. As
variaveis de atividade fisica habitual, como o nimero de passos ¢
a atividade sedentéria, permaneceram inalteradas. O exercicio
realizado ndo resultou em beneficios fisiologicos perceptiveis,
embora o estudo reconhega que pode ter havido efeitos ndo
fisiologicos da participacio na reabilitagdo cardiaca que ndo foram
avaliados.

O estudo comparou dois programas de reabilitagao cardiaca: um domiciliar e um
baseado em centro. O programa domiciliar envolveu caminhadas ¢ treinamento de
resisténcia durante 12 semanas, com sessdes trés vezes por semana. As caminhadas
comegaram com 10 a 15 minutos, aumentando para 30 a 40 minutos por sessdo. € o
treinamento de forga consistia em 2 a 3 séries de 8 a 12 repetigdes com pesos leves
2 moderados, monitorados por telemonitoramento. O programa baseado em centro
também durou 12 semanas, com frequéncia de trés vezes por semana, ¢ incluiu
caminhada, treinamento de forga ¢ aerobico. As caminhadas comegaram com 10 a
15 minutos, aumentando para 30 a 40 minutos, e o treinamento de forga seguiu o
mesmo esquema do grupo domiciliar. O Teste de Caminhada de Seis Minutos
(6MWT) foi utilizado para avaliar a capacidade funcional antes e ap6s o programa,
¢ questionrios avaliaram a qualidade de vida. Os dados foram analisados
comparando os resultados do 6MWT e as mudancas na qualidade de vida e
parametros clinicos entre os grupos.

O estudo mostrou que tanto o programa de reabilitagao cardiaca
domiciliar quanto o baseado em centro resultaram em melhorias
significativas na capacidade funcional dos pacientes. O grupo
domiciliar teve um aumento médio de 52 metros no Teste de
Caminhada de Seis Minutos (6MWT), enquanto o grupo baseado
em centro melhorou em média 60 metros. Ambos os programas
também melhoraram a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
sintomas de insuficiéncia cardiaca e aumentando a capacidade de
realizar atividades diarias. A eficacia semelhante dos dois métodos
sugere que a reabilitagio domiciliar pode ser uma alternativa
viavel a0 programa baseado em centro.

Artigo envolveu dois grupos de treinamento diferentes para avaliar seu impacto na
capacidade funcional e na qualidade de vida dos receptores de transplante cardiaco.
O primeiro grupo participou de um programa de treinamento intervalado de alta
intensidade (HIT), enquanto o segundo grupo seguiu um treinamento continuo de
intensidade moderada (MICT). HIT: Frequéncia = 3 vezes por semana. Duragéo das
Sessoes = 30 minutos. Estrutura do Treinamento = Consistia em 10 ciclos de 1
minuto de exercicio intenso seguidos por 1 minuto de descanso. Intensidade = O
treinamento foi realizado a 80-90% da frequéncia cardiaca maxima estimada; MICT:
Frequéncia = 3 vezes por semana. Duragdo das Sessdes = 30 minutos. Estrutura do
Treinamento Incluia exercicios continuos a uma intensidade moderada.
Intensidade = O treinamento foi realizado a 50-60% da FCmax estimada.

O artigo mostrou que tanto o treinamento de alta intensidade (HIT)
quanto o de intensidade moderada continua (MICT) melhoraram a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos receptores de
transplante cardiaco. No entanto, o grupo HIT teve resultados
superiores, com aumentos mais significativos no consumo
maximo de oxigénio (VO2peak) e na forga muscular. O HIT
também proporcionou melhorias mais acentuadas na qualidade de
vida e reduziu mais significativamente a ansiedade ¢ a depresso,
conforme medido pela Escala de Ansiedade e Depressio
Hospitalar (HADS). O treinamento intervalado de alta intensidade
teve cfeitos mais benéficos em comparagio com o treinamento
continuo de intensidade moderada.

O artigo inclui um protocolo de reabilitagao cardiovascular com exercicios acrobicos
¢ de resisténcia adaptados as necessidades individuais dos pacientes. Para os
exercicios aerobicos, os pacientes realizam atividades como caminhada, ciclismo ou
treinamento em esteira. Comecam com 20 a 30 minutos, trés vezes por semana,
aumentando gradualmente conforme a tolerdncia, com uma intensidade moderada
onde a conversa é possivel durante o exercicio. Nos exercicios de resisténcia,
utilizam-se pesas leves, elasticos ou maquinas. So feitas de 1 a 3 séries de 8 a 12
repetigdes por exercicio, com 1 a 2 minutos de descanso entre as séries. O objetivo
é melhorar a forga muscular ¢ prevenir a perda de massa muscular. O programa
também inclui alongamento o final das sessdes para melhorar a amplitude de
movimento e prevenir lesdes. O monitoramento continuo e as avaliages regulares
ajustam o programa conforme necessério para garantir seguranca e eficacia.

Os resultados do artigo destacam que o programa de reabilitagao
cardiovascular teve um impacto positivo significativo. A adesao
dos pacientes foi alta, ¢ eles mostraram melhorias notéveis em
varios parametros de satide. Houve aumentos na capacidade
acrobica, evidenciados por melhorias nos testes de caminhada e no
consumo maximo de oxigénio. A pressio arterial e a frequéncia
cardiaca em repouso diminuiram, ¢ a forga muscular e a
capacidade de realizar atividades didrias melhoraram. Os pacientes
relataram menos fadiga ¢ maior bem-estar geral. O estudo
confirmou que um programa de reabilitagéo cardiovascular bem
estruturado pode promover uma recuperagio efetiva ¢ melhorar a
saiide dos pacientes.

No artigo, a metodologia incluiu a avaliagéo da fungao ventricular esquerda apos o
transplante de coragao usando ecocardiografia bidimensional com speckle tracking.
Inicialmente, foram realizados exames ecocardiograficos para medir a deformagéo
miocardica antes do inicio da reabilitagio e em pontos especificos ao longo do
acompanhamento. Os pacientes participaram de um programa de exercicios fisicos
supervisionados trés vezes por semana, com sessdes de 45 minutos. As atividades
incluiam caminhada em esteira, ciclismo e treinamento com pesos leves. As
avaliages ccocardiograficas foram feitas trimestralmente para monitorar a fungdo
ventricular ¢ detectar sinais de rejeigdo aguda. A anlise envolveu correlacionar
dados ecocardiograficos com informagdes clinicas ¢ biomarcadores de rejeigao, com
analises estatisticas para verificar a relagdo entre a fungo ventricular e os parametros
ecocardiograficos.

O estudo mostrou que a reabilitagao fisica apos o transplante de
coragdo melhorou a fungdo ventricular esquerda dos pacientes. A
ecocardiografia revelon melhorias significativas na deformagdo
miocardica ao longo do tempo, indicando uma recuperagio
funcional positiva. Parametros de deformagio longitudinal ¢
torsdo ventricular foram eficazes na detecgdo precoce de rejeigdo
aguda. A correlagao entre a intensidade dos exercicios e amelhoria
na fungdo ventricular foi positiva, e a monitorizago continua
permitiu intervengdes mais eficazes. O estudo reforga a
importéncia da reabilitago fisica no cuidado pos-transplante,
evidenciando beneficios clinicos ¢ funcionais para os pacientes.
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