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Baseado nas diversas evidéncias expostas nesta revisdo, o efeito benéfico do
treinamento fisico em individuos pés-transplante cardiaco (Txc) parece ser claro.
Esta terapia se mostra segura e exequivel, podendo ser realizada no ambiente
hospitalar ou residencial. No entanto, embora ambas as estratégias sejam eficazes
em promover aumento na capacidade funcional, de acordo com 0s experimentos
realizados até o momento, a magnitude do efeito € maior quando o treinamento
é realizado em ambientes controlados. E sugerido que no inicio do programa,
apos as devidas avaliagdes, os pacientes sejam continuamente monitorados por
eletrocardiograma durante as sessdes. No entanto, tal medida ndo é obrigatdria,
considerando que o beneficio da terapia ultrapassa os potenciais riscos, que
sdo de pequena magnitude. O corpo de evidéncias tem incluido, na sua maioria,
pacientes com pelo menos seis meses apos o procedimento. Entretanto, parece-
nos que quanto antes a intervencgéo for iniciada, maior o seu potencial beneficio.
De forma geral, diretrizes recomendam que o treinamento formal seja iniciado
entre seis a oito semanas apos o Txc. Essa recomendagdo visa a cicatrizacdo
do esterno, uma vez que a partir desse momento a maioria dos exercicios pode
ser realizada. Cabe salientar que o0s profissionais envolvidos com o processo de
reabilitacdo desses pacientes devem avaliar quais s@o as atividades necessarias
e seguras em cada etapa do processo.

A prescricdo ideal inclui exercicios para promogao das diferentes valéncias fisicas,
sempre enfatizando o que é preconizado para cada condi¢do. No cenario pos-Txc,
0 exercicio aerdbico é a parte principal das sessdes de treinamento, devendo ser
complementado por exercicios resistidos e de flexibilidade dentro de um programa
individualizado e periodizado. As sessdes devem sempre iniciar com um periodo
de aquecimento, assim como encerrarem com um desaquecimento controlado. Tal
estratégia visa, além do aquecimento muscular e lubrificacdo das articulagdes,
a um periodo para o ajuste da frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA),
ambas valéncias fisioldgicas especialmente importantes nesta populacdo tao
particular.

O exercicio aerébico pode ser realizado em forma de caminhada ou ciclismo,
tanto indoor, utilizando-se recursos como esteiras e/ou bicletas ergométricas ou



outdoor. Recomenda-se uma frequéncia
semanal de trés a cinco sessoes,
com duragdo de 20 a 40 minutos.
Frequéncia e duracdo das sessOes
serdo ajustadas conforme condi¢des
prévias do paciente e devem progredir
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Quadro 1. Intensidade do exercicio

ao longo do treinamento. O controle da Alta
intensidade é fundamental; devido ao

Zona alvo de Limiares % da FC max Escala de Borg
intensidade ventilatorios (6-20)
Moderada 1222 LV 60-80% daFC 14443
max
Acmadozely | 895%daFC g s
max

maior numero de evidéncias, preconiza-
se o treinamento continuo de moderada
intensidade (TCMI) com consumo de
oxigénio (\702) entre o primeiro e segundo limiar ventilatério,
com uma percepcao de esforgo referida entre 11 a 13 na
Escala de Borg (quadro 1). O treinamento intervalado pode
ser adotado, sendo uma estratégia para pacientes com
maiores limitacdes, pelo fato deste poder ser realizado
de forma intermitente em baixa e moderada intensidade,
alternando blocos mais cansativos com periodos até mesmo
de recuperacdo passiva. Ensaios clinicos randomizados
demonstram que o treinamento intervalado de alta
intensidade (TIAI) também pode ser um recurso util e com
maiores beneficios, mas até o momento se restringe aos
pacientes com pelo menos seis meses de Txc. Os protocolos
utilizados alternaram blocos de 30 segundos a quatro
minutos em alta intensidade (80-100% do \'/O2 pico) com
periodos de recuperag@o. Também é interessante considerar
a associagdo de protocolos conforme as necessidades de
cada individuo.

Os exercicios resistidos podem ser realizados com uma a
trés séries de 10 a 20 repeti¢des para 0s principais grupos

Quadro 2. Periodizagdo do treinamento

LV: limiar ventilatério; FC: frequéncia cardiaca.

musculares, com uma frequéncia de duas a trés sessdes
por semana. E recomendada a realizacdo da avaliagdo
da intensidade através da Escala de Borg e esta deve ser
referida entre 12 a 14 para adequada intensidade. No inicio
do treinamento, exercicios sem carga externa, ou seja,
apenas com peso corporal, podem ser considerados como
estimulo suficiente para estes pacientes. Em seguida, bandas
elasticas, halteres, caneleiras e aparelhos de musculagdo
podem ser incluidos no programa de treinamento. Por fim,
maior cuidado deve ser dado aos exercicios de membros
superiores devido a toracotomia realizada.

Na Reabilitacdo Cardiovascular do Servico de Fisiatria
e Reabilitagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
adotamos o seguinte protocolo na fase 2 da reabilitagéo:
treinamento fisico realizado em trés sessdes semanais, com
tempo total de até 60 minutos; as sessdes sdo compostas
por exercicio aerdbico em esteira e exercicios resistidos e
de alongamentos/flexibilidade seguindo periodizagdo pré-
estabelecida (quadros 2 e 3), estruturada em macrociclo

(36 sessdes), mesociclos (12 sessoes)

e microciclos (seis sessdes). Os

ajustes na intensidade e duragdo dos
exercicios sdo pré-estabelecidas, mas

varigveis como velocidade e inclinagdo
nos exercicios aerdbicos sao ajustadas

MACROCICLO
12 semanas
MESOCICLOS
MICROCICLOS
12-22 -4 2 - 92-10° 112-122
semana semana semana semana semana
SESSOES DE EXERCICIO

sistematicamente conforme a resposta
cronotrdpica, percepcdo de esforco e
condicdo de cada paciente, visando
sempre a manutencdo da intensidade
na zona alvo estipulada. Na primeira
$essao, 0 exercicio aerobico pode ter
duracdo de 10 a 25 minutos, de acordo
com a capacidade do paciente, tendo
como meta a realizagdo de 30 minutos
de exercicio continuo em moderada
intensidade a partir da quinta semana.

Na sétima semana, consideramos
a alternancia de sessbes de TCMI
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Quadro 3. Protocolo de exercicios - CardioEx

Periodo do treinamento Partes das sessoes
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Prescricao do exercicio

Adaptacao

2_22 semana

Exercicio aerdbico

10° — 25’ em intensidade moderada na esteira (aumento gradual na
duracéo do exercicio conforme condi¢ao do paciente).

MMII: Flex&o de quadril (em pé) unilateral com caneleira: 0,5 — 1,0 kg.

Flexdo de joelho (em pé) unilateral com caneleira: 0,5 — 1,0 kg.

Flexdo plantar (em pé) - sem carga externa.

MMSS: Remada fechada com pegada neutra (em pé ou sentado) com
elastico leve ou serrote unilateral com halteres: 0,5 — 1,0 kg.

Supino fechado com pegada neutra em pé ou sentado com elastico leve
ou em decubito dorsal com halteres: 0,5 — 1,0 kg.

Exercicios Para pacientes que relatarem desconforto no torax nao € necessario iniciar

resistidos exercicios de MMSS nos primeiros treinos; Inclui-los conforme evolugao
do paciente; Exercicios de MMSS devem ser iniciados apds 90 dias da
cirurgia. Qualquer exercicio resistido s6 devera ser realizado a partir
da 62 semana pés-Txc.
PSE: 4-6 na Escala de OMNI ou 12-14 na Escala de Borg.
Exercicios alternados por seguimento.
1 série de 10 — 15 repeticdes (quando necessario, aumento gradual nas
repeticdes conforme evolugéo individual).
Intervalo de 30 segundos a 1 minuto.

Alongamentos | Musculos dos membros inferiores. Passivos, quando necessario.

Familiarizagcéo
32 - 42 semana

Exercicio aerobico

25’ em intensidade moderada na esteira (aumento na velocidade
conforme evolucéo do paciente).

Exercicios
resistidos

MMII: Flex&o de quadril (em pé) unilateral com caneleira.

Flexao de joelho (em pé) unilateral com caneleira.

Flexao plantar (em pé) - sem carga externa.

MMSS: Remada fechada com pegada neutra (em pé ou sentado) com
elastico ou serrote unilateral com halteres.

Supino fechado com pegada neutra em pé ou sentado com elastico leve
ou em decubito dorsal com halteres.

Aumento na carga das caneleiras, halteres e resisténcia do elastico
conforme progressao e PSE individual.

PSE: 4-6 na Escala de OMNI ou 12-14 na Escala de Borg.

Exercicios alternados por seguimento.

2 séries de 15 repeticoes.

Alongamentos

Musculos dos membros inferiores. Passivos, quando necessario.

m Revistado DERC | 2019 | Volume 25 | N°2



Lima JB, FerrariF, Stein R
RECOMENDAQ()ES PARA TREINAMENTO POS-TRANSPLANTE CARDIACO

Quadro 3. Protocolo de exercicios - CardioEx (continuagao)

Periodo do treinamento Partes das sessdes Prescricao do exercicio

30’ em intensidade moderada na esteira (aumento na velocidade

Exercicio aerdbico - .
conforme evolucéo do paciente).

MMII: Flexao de quadril (em pé) unilateral com caneleira.

Flexao de joelho (em pé) unilateral com caneleira.

Flexdo plantar (em pé) - sem carga externa.

MMSS: Remada fechada com pegada neutra (em pé ou sentado) com
elastico ou serrote unilateral com halteres.

Exercicios Supino fechado com pegada neutra em pé ou sentado com elastico ou em

52 — 62 semana s . -
resistidos decubito dorsal com halteres.

Aumento na carga das caneleiras, halteres e resisténcia do elastico
conforme progressao e PSE individual.

PSE: 4-6 na Escala de OMNI ou 12-14 na Escala de Borg.

Exercicios alternados por seguimento.

2 séries de 15 repeticdes.

Musculos dos membros inferiores, membros superiores e tronco. Passivos,

Alongamentos w
quando necessario.

2 vezes por semana, 30° em moderada intensidade na esteira
(aumento na velocidade conforme evolugéo do paciente).

Exercicio aerébico |1 yez por semana: Intervalado na esteira utilizando aumento na
velocidade (corrida) ou inclinacao; 4 x 1’-2’ em alta intensidade e 2’
em moderada intensidade.

MMII: Flex&o de quadril (em pé) unilateral com caneleira.

Flexdo de joelho (em pé) unilateral com caneleira.

Flex&o plantar (em pé) - carga externa se necessario.

MMSS: Remada fechada com pegada neutra (em pé ou sentado) com

2 _ 82 gemana elastico ou serrote unilateral com halteres.
Exercicios Supino fechado com pegada neutra em pé ou sentado com eldstico ou em
resistidos decubito dorsal com halteres.

Aumento na carga das caneleiras, halteres e resisténcia do elastico
conforme progressao e PSE individual.

PSE: 4-6 na Escala de OMNI ou 12-14 na Escala de Borg.

Exercicios alternados por seguimento.

2 séries de 15 repeticdes.

Musculos dos membros inferiores, membros superiores e tronco. Passivos,

Alongamentos "
quando necessario.
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Quadro 3. Protocolo de exercicios - CardioEx (continuagdo)

Periodo do treinamento Partes das sessoes

Prescricao do exercicio

92 — 102 semana

Exercicio aerdbico

1 vez por semana, 30’ em moderada intensidade na esteira (aumento
na velocidade conforme evolugao do paciente).

2 vezes por semana: Intervalado na esteira utilizando aumento na
velocidade (corrida) ou inclinagao; 4 x 1°-2’ alta intensidade e 2’ moderada
intensidade.

MMII: Agachamento — sem carga externa.

Flexdo de joelho (em pé) unilateral com caneleira.

Flexdo plantar (em pé) - carga se necessario.

MMSS: Remada fechada com pegada pronada (posi¢ao inicial: ombros em
flexdo horizontal) (em pé ou sentado) com eldstico ou serrote unilateral
com halteres.

Exercicios , - P~
s Supino fechado com pegada neutra em pé ou sentado com elastico ou em
resistidos o
decubito dorsal com halteres.
Aumento na carga das caneleiras, halteres e resisténcia do elastico
conforme progressao e PSE individual.
PSE: 4-6 na Escala de OMNI ou 12-14 na Escala de Borg.
Exercicios alternados por seguimento.
2 séries de 15 repeticoes.
Gastrocnémio/séleo plantar, isquiostibiais, quadriceps com auxilio,
Alongamentos | adutores e abdutores de quadril, deltoides, biceps, triceps e extensores

da coluna.

112 - 122 semana

Exercicio aerobico

1 vez por semana, 30’ em moderada intensidade na esteira (aumento na
velocidade conforme evolugao do paciente).

2 vezes por semana: Intervalado na esteira utilizando aumento na
velocidade (corrida) ou inclinagao; 4 x 2’- 3’ alta intensidade e 2’ moderada
intensidade

Exercicios
resistidos

MMII: Agachamento — sem carga externa.

Flexao de joelho (em pé) unilateral com caneleira.

Flexao plantar (em pé) - carga se necessario.

MMSS: Remada fechada com pegada pronada (posi¢éo inicial: ombros em
flexdo horizontal) (em pé ou sentado) com eldstico ou serrote unilateral
com halteres.

Supino fechado com pegada neutra em pé ou sentado com eldstico ou em
decubito dorsal com halteres.

Aumento na carga das caneleiras, halteres e resisténcia do elastico
conforme progressao e PSE individual.

PSE: 4-6 na Escala de OMNI ou 12-14 na Escala de Borg.

Exercicios alternados por seguimento.

2 séries de 15 repeticdes.

Alongamentos

Musculos dos membros inferiores, membros superiores e tronco. Passivos,
quando necessario.
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Quadro 3. Protocolo de exercicios - CardioEx (continuagdo)

Periodo do treinamento Partes das sessdes Prescricao do exercicio

A partir de 3 meses

Exercicio aerdbico

1 vez por semana, 30’ em moderada intensidade na esteira (aumento na
velocidade conforme evolugao do paciente).

e

Intervalado na esteira utilizando aumento na velocidade (corrida) ou
inclinacao.

Possibilidades:
4x2'e?2;
4x3e?2;
4x4e3;

Exercicios
resistidos

MMII: Agachamento — sem carga externa.

Flexdo de joelho (em pé) unilateral com caneleira.

Flexdo plantar (em pé) - carga se necessario.

MMII: Agachamento — sem carga externa.

Flexdo de joelho (em pé) unilateral com caneleira.

Flexdo plantar (em pé) — carga se necessario.

MMSS: Remada fechada com pegada pronada (posi¢ao inicial: ombros em
flexdo horizontal) (em pé ou sentado) com eldstico ou serrote unilateral
com halteres.

Supino fechado com pegada neutra em pé ou sentado com elastico ou em
decubito dorsal com halteres.

Aumento na carga das caneleiras e resisténcia do elastico conforme
progressao e PSE individual;

PSE: 4-6 na Escala de OMNI ou 12-14 na Escala de Borg.

Exercicios alternados por seguimento.

2 - 3 séries de 15 repeticoes.

MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores; PSE: percepgao subjetiva do esforgo.
* Exercicio em esteira deve iniciar com cinco minutos de aquecimento e encerrar com trés minutos de volta & calma em intensidades

inferiores a parte principal

* Nunca atingir falha concéntrica nos exercicios resistidos.
* A partir do 4° més, fadiga pode ser referida nas ultimas trés repeticdes nos exercicios resistidos.
* Orientar respiragdo adequada durante os exercicios evitando a manobra de Valsalva.
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com sessdes de exercicio intervalado, onde a intensidade
pode ser maior. Qualquer exercicio resistido s é iniciado
a partir da sexta semana po6s-Txc. A qualquer momento,
se 0 paciente apresentar desconforto no térax ndo sédo
realizados exercicios para membros superiores € o paciente
€ encaminhado para avaliagdo médica. Exercicios de
membros superiores sdo iniciados 90 dias apds a cirurgia
e evoluem de movimentos realizados em amplitudes
articulares menores para maiores ao longo do treinamento,
da mesma forma que as cargas, numero de repeticoes e
as séries, que sdo aumentadas progressivamente. Sendo
assim, sdo realizadas de uma a trés séries de exercicio
variando de 10 a 15 repeti¢cbes. O tempo de recuperagao
é de aproximadamente um minuto entre cada série e 0s
exercicios sdo ordenados de forma que se alternem os
seguimentos exercitados (membros superiores e membros
inferiores).

A FC, a PA e a percepcdo subjetiva de esforgo avaliada
pela escala de Borg séo sempre controladas e registradas
antes, durante e apds as sessbes de exercicio. Segundo
a Diretriz Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitagao
Cardiovascular', pacientes com PA sistélica e/ou diastdlica
acima de 190 mmHg e 120 mmHg, respectivamente, nao
sao elegiveis para reabilitacdo até que a mesma esteja
controlada. Alguns pesquisadores recomendam como ponto
de corte uma PA sistélica de 160 mmHg e diastdlica de 105
mmHg. Para estes, caso os valores sejam superiores a
sessao de exercicio ndo deve ser iniciada.?

REFERENCIAS:

1. Herdy AH, Lépez-Jiménez F, Terzic CP, Milani M, Stein R, Carvalho T, et. al. Diretriz
Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitagdo Cardiovascular. Arq Bras Cardiol
2014;103(2,supl.1):31-31.

m Revistado DERC | 2019 | Volume 25 | N°2

Lima JB, FerrariF, Stein R
RECOMENDAQ@ES PARA TREINAMENTO POS-TRANSPLANTE CARDIACO

CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo baseada em exercicio é segura e pode
promover diversos beneficios para pacientes pos-Txc. Assim,
0 exercicio fisico deve ser visto como parte integrante do
manejo terapéutico para pessoas que receberam um novo
coragdo. E importante que seja realizada uma minuciosa
avaliagdo pré-participac@o para se verificar comorbidades
apds a cirurgia, como alteracdes hemodindmicas e
musculares, de modo a minimizar qualquer risco adverso
durante e/ou apds o treinamento.

Evidéncias recentes demonstraram que o TIAl pode ser uma
forma de treinamento viavel para melhorar a capacidade
funcional e a saude global no cenario pds-Txc. Todavia,
esse tipo especifico de treinamento deve ser mais bem
estudado nesses pacientes, antes de ser introduzido como
pratica rotineira. Além disso, estudos que comparem varias
intensidades de exercicio sdo desejaveis para que seja
determinada alguma intensidade preferencial a ser adotada
nos programas de reabilitacdo. Por fim, sdo necessarias
pesquisas bem delineadas.

2. Nogueira IC, Santos ZMSA, Mont'Alverne DGB, Martins ABT, Magalhaes CBA. Efeitos do
exercicio fisico no controle da hipertensao arterial em idosos: uma reviséo sistematica.
Rev Bras Geriatr Gerontol 2012;15(3):587-601.





