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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de morte no Brasil,
sendo o transplante cardiaco o tratamento de escolha para a insuficiéncia cardiaca
estagio D. E visto que a reabilitacdo fisica em pacientes submetidos ao transplante
cardiaco € fundamental, porém sdo poucos estudos na literatura que abordam a
reabilitacdo na fase hospitalar. Objetivo: Investigar a relacdo da reabilitacdo cardiaca
fase | no tempo de internacdo de pacientes submetidos ao transplante cardiaco e a
associacao do tempo de hospitalizacdo com a capacidade funcional, hemodidlise ap6s
transplante e uso de baldo intra-aortico antes do transplante. Método: Foi conduzido
um estudo do tipo coorte retrospectiva, unicéntrico, realizado a partir da analise do
banco de dados de 55 pacientes submetidos ao transplante cardiaco entre maio de
2019 a abril de 2023. Resultados: Dos 55 pacientes, 36 (65,45%) sobreviveram apos
o transplante. Desta forma, foi realizado analise por meio das correlacdes de Pearson
entre o tempo de internacdo e as variaveis da reabilitacdo cardiaca e encontrou-se
uma correlacdo positiva entre o inicio da RC com o tempo de internacdo apos o
transplante, ou seja, quanto mais tarde foi iniciada a RC, maior foi o tempo de
internacéo do paciente (p 0,0133). Com relacdo a funcionalidade, de acordo com o
indice de Barthel, pacientes com capacidade funcional reduzida apresentaram maior
tempo de hospitalizacéo (p= 0,0074). Outro achado relevante do estudo refere-se ao
uso de baldo intra-adrtico pré-transplante cardiaco e hemodialise apds o
procedimento, que estdo diretamente relacionados com maior tempo de internagéo.
Concluséo: A reabilitacdo cardiaca fase | teve um impacto positivo no tempo de
internacdo apds o transplante cardiaco, enquanto pacientes com reducdo da
capacidade funcional tiveram um tempo de internacdo maior. Além disso, pacientes
que utilizaram baldo intra-aortico pré-transplante e que realizaram hemodialise apés

a cirurgia apresentaram um tempo de internagdo maior.

Palavras-chave: Transplante do coracdo; Cardiopatias; Terapia por exercicio;

Reabilitacéo cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the biggest cause of death in Brazil, with
heart transplantation being the treatment of choice for stage D heart failure. It is clear
that physical rehabilitation in patients undergoing heart transplantation is fundamental,
but there are few studies in the literature that address rehabilitation in the hospital
phase. Objective: To investigate the relationship between phase | cardiac
rehabilitation and the length of stay of patients undergoing heart transplantation and
the association between length of hospitalization and functional capacity, hemodialysis
after transplantation and use of intra-aortic balloon pump before transplantation.
Method: A retrospective, single-center cohort study was conducted, based on the
analysis of the database of 55 patients who underwent heart transplantation between
May 2019 and April 2023. Results: Of the 55 patients, 36 (65.45% ) survived after
transplantation. Thus, an analysis was carried out using Pearson's correlations
between the length of hospital stay and the cardiac rehabilitation variables and a
positive correlation was found between the beginning of CR and the length of hospital
stay after the transplant, that is, the later CR was started, the longer the patient's
hospital stay (p 0.0133). Regarding functionality, according to the Barthel Index,
patients with reduced functional capacity had a longer hospitalization time (p=0.0074).
Another relevant finding of the study refers to the use of an intra-aortic balloon before
heart transplantation and hemodialysis after the procedure, which are directly related
to longer hospital stays. Conclusion: Phase | cardiac rehabilitation had a positive
impact on the length of stay after heart transplantation, while patients with reduced
functional capacity had a longer length of stay. Furthermore, patients who used an
intra-aortic balloon pump pre-transplant and who underwent hemodialysis after surgery

had a longer hospital stay.

Keywords: Heart Transplant; Heart diseases; Exercise therapy; Cardiac rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem cerca de 45% de todas as
mortes no mundo, de modo que no Brasil sdo consideradas a maior causa de 6bito. A
insuficiéncia cardiaca (IC) é responsavel por um terco das hospitalizacbes por DCV e
esta associada ao maior custo durante a internacdo de pacientes cardiacos
(OLIVEIRA et al.,, 2022). Nesse contexto, com mais de 110 mil procedimentos
realizados no mundo, o Transplante Cardiaco (TxC) ainda € o tratamento de escolha
para a IC estagio D, no qual o paciente apresenta lesdo estrutural cardiaca com
sintomas refratarios ao tratamento clinico otimizado (CARVALHO et al., 2020).

O TxC é realizado no Brasil desde 1967, trata-se de um procedimento cirdrgico
de substituicdo de um coracdo doente por um coracdo sadio de um doador,
possibilitando a normalizacdo na hemodinamica do paciente (BACAL et al., 2018).
Atualmente no Brasil, observa-se um crescimento importante na quantidade de
procedimentos de transplante cardiaco. Em 2018 foram realizados 257
procedimentos, e até marco de 2019, 104 coracdes ja tinham sido transplantados no
territério nacional (CARVALHO et al., 2020).

Mesmo apds a realizacdo do TxC, o paciente ainda possui sintomas
relacionados a IC, como por exemplo, a intolerancia ao esforgo. A fraqueza muscular
€ comum em pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI) devido a restricdo ao
leito, ao uso de agentes farmacoldégicos como sedativos, ventilagdo mecanica
prolongada, entre outros. Portanto, se faz necessario o acompanhamento
fisioterapéutico precoce nesses individuos (CONCEICAO et al., 2017).

Nesse sentido, utiliza-se a reabilitacdo cardiaca (RC) que € dividida em quatro
fases: Fase | ocorre durante a internacao; a Fase |l é realizada ambulatoriamente com
inicio apos alta hospitalar; a Fase Ill também realizada ambulatoriamente ou em
domicilio, tem duracdo de seis meses até um ano, e a Fase |V, cuja duracdo €
indefinida, tem o objetivo manutencao dos ganhos obtidos na reabilitacdo (CHAGAS,;
ALVES; ALENCAR, 2016).

A Fase | da RC é indicada para pacientes internados. Ela é composta por
atividades de baixa intensidade, como por exemplo, exercicio de mobilizacao precoce,
sedestacao, marcha estacionaria, cicloergbmetro, exercicios ativo-assistidos ou ativos
livres de membros superiores e membros inferiores, exercicios resistidos, exercicios
de padrbes ventilatorios e deambulacdo (WINKELMANN et al.,, 2015). Na fase



hospitalar, inicia-se o ganho de condicionamento fisico, enfatizando as atividades
funcionais. Ela é composta de exercicios aerdbicos visando ganho de
condicionamento e exercicios de resisténcia dos grandes grupos musculares, que
podem ser realizados com caneleiras, faixas de resisténcia elastica e halteres.
Os exercicios resistidos tém por objetivo a melhora da forca muscular e minimizam a
perda de massa muscular por imobilismo na UTI, que € o primeiro passo da
reabilitacao intra-hospitalar (CHAGAS; ALVES; ALENCAR, 2016).

A RC é uma excelente estratégia para melhorar a capacidade funcional,
recuperar a forca dos musculos ventilatorios, facilitar o ganho do condicionamento
cardiorrespiratério, auxiliar na mobilizacdo de secre¢Bes e, consequentemente,
melhorar a recuperacdo da saude do paciente transplantado (CARVALHO et al.,
2020).

Os pacientes devem ser reavaliados constantemente para deteccao de sinais
e sintomas sugestivos de descompensacao cardiovascular, como alteracdes abruptas
na pressao arterial ou na frequéncia cardiaca, presenca de arritmias, piora da ausculta
pulmonar, edema de membros inferiores, queda da hemoglobina e piora da dispneia
ao repouso pela escala de Borg. Todas as condutas da RC, dentro da UTI, devem ser
acordadas diariamente com a equipe médica, pois a integracdo multidisciplinar é
extremamente importante nesses pacientes (MARTINIS et al., 2017).

Desta forma, € visto que a reabilitacao fisica em pacientes submetidos ao TxC
é fundamental, apresentando melhores desfechos como reducdo da ansiedade,
melhora do estado depressivo, reducdo da sensacdo de dispneia, maior
independéncia, melhor funcionalidade, retorno ao mercado de trabalho e aumento na
expectativa de vida (TACKMANN; DETTMER, 2020; ROLID et al., 2020).

Diante disso, verifica-se uma ampla investigacao sobre a avaliacdo da eficacia
dos programas de reabilitacdo na fase pds-alta hospitalar (fases Il e Ill). Porém, sédo
poucos os estudos que abordam a fase hospitalar (fase ). Devido a escassez de
estudos, é importante avaliar o impacto da fisioterapia precoce no tempo de internacao

em pacientes submetidos ao TxC.



2 OBJETIVO

Investigar a relacdo da reabilitacdo cardiaca fase | no tempo de internacéao de

pacientes submetidos a TxC e quais variaveis clinicas estdo associadas.



3 METODO

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectiva, unicéntrico, realizado a
partir da analise de prontuarios eletrénicos de todos os pacientes submetidos a
cirurgia de transplante cardiaco no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB) de maio de 2019 a abril de 2023.

Durante a andlise, foram coletados dados pessoais, antropométricos, dados
clinicos da internacéo e dados da reabilitacdo cardiaca dos pacientes submetidos ao
TXC (APENDICE A).

Na avaliagdo da capacidade funcional foi utilizado o indice de Barthel (IB), esse
indice, ja validado no Brasil, mensura o grau de assisténcia que o individuo necessita
em 10 atividades: alimentar-se, banhar-se, cuidados pessoais, vestir-se, controlar o
esfincter urinario, controlar o esfincter intestinal, usar o banheiro, transferéncias
cama/cadeira, deambulagcdo e subir um lance de escada. A pontuacgéo varia de 0 a
100 e maiores pontuacdes indicam maior grau de independéncia funcional (de Paula
et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2013; LIU et al., 2020).

Os pacientes que foram a 6bito durante a internacdo apos o TxC nao foram

incluidos nas analises.

3.1 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram expressas em nimeros absolutos e as variaveis
ndo-categéricas em médiatdesvio padréo. Foi realizada andlise por meio das
correlacdes de Pearson entre tempo de internacdo apoés transplantes cardiaco e as
variaveis da fisioterapia e funcionalidade com os sobreviventes apés a cirurgia. As
médias do tempo de internacdo foram comparadas considerando a realizacdo de
hemodialise e utilizacdo prévia de baldo intra-adrtico utilizando um ajuste em
distribuicdo gama. Foi estabelecido p < 0.05 para significancia estatistica. Todas as
analises foram feitas utilizando os programas SAS for Windows, v.9.4. e SPSS for
Windows, v.21.
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3.2 ETICA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP (CAAE: 68062123.8.0000.5411).
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4 RESULTADOS

Com os dados obtidos, inicialmente foi feita uma analise descritiva com o
calculo de média, desvio padrao, valores minimo, maximo e mediana para as variaveis
quantitativas e frequéncias e porcentagens para variaveis categorizadas. Dos 55
pacientes transplantados entre maio de 2019 e abril de 2023 o numero de
sobreviventes apds o TxC foi de 36 pacientes (65,45%). A Tabela 1 e Tabela 2 refere-

se a analise descritiva das variaveis relacionadas ao transplante cardiaco.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis quantitativas dos pacientes que realizaram transplante cardiaco
entre maio de 2019 e abril de 2023. Botucatu, 2023

N Média/DP Valor minimo Valor méximo Mediana

Idade (anos) 36 45,5+ 16,43 14 68 48
Peso (kg) 36 64,92 + 12,65 40 89,4 68
Altura (cm) 36 1,69+0,09 1,53 191 1,70
IMC (Kg/m2) 36 22,55+£3,92 14,3 33,2 22,95
CEC (min) 36 246+59,1 148 355 245
Dias de int Pré-tx 36 78,05+83,36 0 330 51,5
Dias VM P{4s-tx 36 1,61+3 0 12 0
Dia de inicio FM 36 4,92+5,48 0 27 3
Dia 1° Sedestacéo 36 6,82+5,2 2 27 5
Dia 1° Deambulagéo 36 13,75+12,24 5 59 10
Indice de Barthel 36 65+34,18 0 100 55
Dias int ap6s-TX 36 27,42+16 9 65 20

N: nimero; DP: desvio padréo; IMC: indice de Massa Corpérea; CEC: Circulagéo extracorporea; Dias
int pré-Tx: Dias Internagéo pré transplante cardiaco; Dias de VM p6s-TX: Dias de ventilagdo mecénica
apos transplante cardiaco; Dias de inicio da FM: Dia que se iniciou a fisioterapia motora; Dias int
ap0ds-Tx: Dias Internacéo apés o transplante cardiaco.
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Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis categorizadas dos pacientes que realizaram transplante
cardiaco entre maio de 2019 e abril de 2023. Botucatu, 2023

N Frequéncia %
Sexo (mas/fem) 36 26/10 72,22/ 27,78
Hemodialise P6s-Tx (s/n) 36 13/23 36,11/ 63,89
BIA Pré-Tx (s/n) 36 17/19 47,22/52,78
BIA P6s-Tx (s/n) 36 14/22 38,89/61,11
VM pré-Tx (s/n) 36 2/34 5,56/ 94,44
AV Pré-Tx (s/n) 36 2/34 5,56/ 94,44

N: nimero; Mas: Masculino; Fem: Feminino; C. Sexo D/R: Compatibilidade do sexo doador/receptor;
Pré-Tx: pré transplante cardiaco; BIA: Bal&@o intra-aortico; VM: Ventilagdo mecénica; AV: Assisténcia
ventricular; Obito PGs-Tx: 6bito apds transplante cardiaco durante a internacao.

Foi realizada analise por meio das correlacbes de Pearson entre tempo de
internacdo apos TxC e as variaveis da fisioterapia e funcionalidade com os 36
sobreviventes apos a cirurgia (Tabela 3). Encontramos uma correlacao positiva entre
0 inicio da fisioterapia com o tempo de internacdo ap6s TxC, ou seja, quanto mais
tarde foi iniciada a fisioterapia, maior foi o tempo de internacdo do paciente, com
diferenca estatisticamente significativa.

Também encontramos correlacao negativa entre a funcionalidade do paciente
e o tempo de internacao, verificou-se que quanto menor a capacidade funcional do
paciente maior foi o tempo de internacdo, também com significancia estatistica.

Verificou-se uma correlagcdo positiva entre a primeira deambulacdo e
sedestacdo com o tempo de internacdo apos o TxC. Quanto mais tarde as atividades
de sedestagédo e deambulag&o foram iniciadas, maior foi a duragéo da internagdo. No

entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 3 - Analise por correlacdes de Pearson entre tempo de internacdo apés TxC, capacidade

funcional e variaveis da fisioterapia dos pacientes que realizaram transplante cardiaco e reabilitacdo
cardiaca entre 2019 e 2023. Botucatu, 2023

Intersecéo N DF Parametro Erro t valor p
estimado Padréo
Indice de Barthel 36 1 -0,1496 0,05195 -2,88 0,0074
Inicio FM 36 1 2,29008 0,86791 2,64 0,0133
Sedestacéo 36 1 0,93929 1,16193 0,81 0,4254
Deambulacéo 36 1 0,41245 0,36974 1,12 0,2738

N: numero; DF: graus de liberdade; Inicio FM: Inicio da fisioterapia motora.

As médias do tempo de internacdo apos o transplante foram comparadas

considerando a dependéncia de baldo intra-aértico (BIA) antes do TxC e a

necessidade de hemodidlise apés o transplante, utilizando um ajuste em distribuicdo

gama. Nessa analise encontramos que o uso de BIA pré-TxC e a necessidade de

hemodidlise apds a cirurgia também aumentaram o tempo de internacdo apds o

procedimento (Tabela 4).

Tabela 4 - Médias do tempo de internagdo em dias comparadas com a realizacdo de hemodialise

Pés-Tx e uso de BIA Pré-Tx utilizando um ajuste em distribuicdo gama. Botucatu, 2023

Variavel N Média/DP p
Hemodialise P6s-Tx

Nao 23 19,96 + 10,28 p<0.0001
Sim 13 40,62 + 16,07

BIA Pré-Tx

Nao 19 21,11 £ 11,99 p=0.0040
Sim 17 34,47 £+ 17,28

P&s- Tx: Apés transplante cardiaco; BIA: Baléo Intra-adrtico; Pré-Tx: Antes do transplante cardiaco;

N: nimero; DP: Desvio padrao.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o impacto da RC intra-hospitalar em pacientes
submetidos ao TxC e constatou que a fisioterapia motora iniciada precocemente esta
associada a reducao do tempo de hospitalizacdo, demonstrando a importancia do
papel do fisioterapeuta no ambiente hospitalar.

Santos e colaboradores (2017), por meio de uma revisao sistematica de
ensaios controlados randomizados, demonstrou que a fisioterapia precoce apos
cirurgia cardiaca reduziu o tempo de internacdo, melhorou a capacidade funcional e
atuou na prevencdo de complicacdes pos—operatdrias em comparagao ao repouso.
Ademais, pacientes que realizaram um protocolo de exercicios no pés-operatério
imediato de cirurgia cardiaca, além de menor tempo de internacdo em UTI,
desenvolveram menos complicagdes como atelectasias e pneumonias (YAYLA,
OZER, 2019).

O programa de reabilitacao fisica apés cirurgias cardiacas esta relacionado a
beneficios para o paciente durante a hospitalizacdo e apds a alta, repercutindo em
impacto positivo na retomada das atividades de vida diaria, atenuando as perdas de
condicionamento fisico gerados na internacdo (ZANINI et al., 2019). Kanejima e
colaboradores (2020) por meio de uma meta-analise concluiram que a mobilizacao
precoce apos cirurgia cardiaca de revascularizacdo do miocardio pode melhorar a
funcao fisica, contrariando os efeitos negativos do repouso no leito, como atrofia
muscular e reducdo do pico de ingestdo de oxigénio em fungcdo da capacidade
aerdbica reduzida. O repouso esta diretamente associado a sarcopenia, infeccbes e
maior tempo de internacdo (SURKAN; GIBSON, 2018).

Um estudo retrospectivo onde foram analisados 201 pacientes que realizaram
RC ap6s TxC e constatou que a fisioterapia precoce esta associada a sobrevida em
longo prazo apos o procedimento (ROSENBAUM et al., 2016)

O presente estudo também evidenciou que pacientes com capacidade
funcional reduzida previamente a cirurgia de TxC, aferida através do indice de Barthel,
permanecem mais tempo hospitalizados. Este dado demonstra a importancia da RC
ser iniciada antes do TxC em pacientes com IC, principalmente por aqueles que
aguardam a cirurgia. E comprovado os beneficios do treinamento para esse grupo de
individuos, sendo uma recomendacgéo com indicagéo de Classe 1 (Nivel de evidéncia:
A) nas Diretrizes praticas de IC (YANCY et al., 2013).
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Estudos tém demonstrado que o treinamento fisico regular na IC é seguro,
aumenta a tolerancia aos exercicios, melhora a qualidade de vida e reduz
hospitalizacGes (Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, 2018).
Porém, mesmo com os beneficios claros na literatura, a RC no periodo pré TxC ainda
permanece subutilizada (SHERRY et al., 2008; SANDERSON et al., 2003).

Um fator que limita parcialmente a RC e resultou em maior tempo de
internacdo dos pacientes € o uso do BIA pré TxC. Definido como um suporte
mecanico, € comumente alocado na artéria femoral comum, exigindo
convencionalmente repouso no leito e restricdo da mobilidade, resultando em reducao
da capacidade funcional, descondicionamento fisico, aumento das complicacfes pos-
operatorias e recuperacao prolongada, que pode afetar negativamente os resultados
pos-transplante (CHEN et al., 2022; CACCIATORE et al., 2019; BOTTIGER et al.,
2019).

Com relacdo a hemodidlise, encontramos que sua implementacdo esta
relacionada a tempo de internacdo maior. No contexto do pds TxC, a insuficiéncia
renal aguda (IRA) € comum e, por vezes, ha necessidade de terapia renal substitutiva
devido a multiplos fatores de risco peritransplante e que continuam a longo prazo
devido ao uso cronico de inibidores de calcineurina (PUTTARAJAPPA; BERNARDO;
KELLUM, 2018). Pacientes com leséo renal aguda que necessitam de dialise sdo um
grupo particularmente vulneravel e apresentam perda de energia proteica, fadiga
muscular, perda de massa muscular e fragilidade, influenciando negativamente na
qualidade de vida do doente e consequentemente no tempo de internacdo (SLEE et
al., 2020; VIJAYAN et al., 2021). Visto isso, medidas ativas da equipe multidisciplinar
para prevenir lesdes renais e promover a recuperacao da funcao renal sao vitais.

A relevancia clinica dos nossos achados consiste em demonstrar que a RC
fase | apés o TxC estéd associada a melhores desfechos para o paciente, auxiliando
no processo de desospitalizacdo. Além disso, enfatiza a necessidade de instituir
medidas de reabilitacdo pré TxC para manutencdo da capacidade funcional antes e
durante a internacdo de um individuo que aguarda o transplante.

Encontramos como limitagdo, o estudo ser retrospectivo unicéntrico com um
tamanho da amostra limitado, pois em nosso servigo o transplante cardiaco iniciou em
20109.
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6 CONCLUSAO

A RC fase | demonstrou impacto significativo no tempo de internacdo apos
TxC, pois promove melhora funcional e condicionamento fisico, o que auxilia na
recuperacdo do paciente. Além disso, os pacientes com capacidade funcional
reduzida apresentaram maior tempo de internacao, evidenciando a importancia de
medidas para preservacao da capacidade funcional de pacientes aguardando na fila
do transplante. Outras variaveis, como uso de BIA pré TxC e realizacdo de
hemodialise ap6s o procedimento cirirgico também estdo associados a maior tempo

de hospitalizagéo.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO TX CARDIACO
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Data nascimento:_ Idade: Peso: Altura: IMC:
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Complicacdes durante a internacéo na UTI:
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EXAMES
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