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Resumo
Introdução: O frequente êxito do transplante car-

díaco faz com que este se apresente como a primeira 
opção de tratamento na falência cardíaca. Objetivo: 
Investigar as hipóteses de condutas fisioterapêuticas 
que compõem a fase III de um programa de reabilita-
ção cardíaca em pacientes submetidos ao transplante 
cardíaco. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão bi-
bliográfica, no qual foram utilizados artigos científicos 
em português e inglês de revistas indexadas nos bancos 
de dados Bireme, Pubmed e Comut, nas bases de dados 
Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre os anos de 
1998 a 2015. Discussão: Os protocolos ambulatoriais 
encontrados obtiveram uma diferença em função dos 
objetivos a curto, médio e longo prazo propostos para 
o paciente como, por exemplo, em relação à inten-
sidade do treino aeróbico, que variou de 60 a 80%, 
a frequência das sessões que variaram de três a cinco 
vezes por semana, e a duração da sessão que variou de 
45 a 65 minutos. Conclusão: A fase ambulatorial inclui 
exercícios de flexibilidade, exercícios aeróbicos e de 
fortalecimento muscular e exercícios respiratórios e os 
estudos relatam resultados positivos como melhora do 
consumo de oxigênio, diminuição da frequência car-
díaca em repouso e melhora da capacidade funcional.
Palavras-chave: transplante de coração, exercício, 
reabilitação, Fisioterapia.

Abstract
Introduction: The success of heart transplant often 

makes it the first choice of treatment in heart failure. 
Purpose: The aim of this study was to investigate the 
possible chances of physiotherapeutic procedures whi-
ch constitute the phase III of cardiac rehabilitation pro-
gram in patients submitted to cardiac transplantation. 
Method: The present study is a literature review based 
on scientific articles published in Portuguese and in En-
glish, in journals indexed on the Bireme, Pubmed and 
Comut databases conducted in the Medline, Lilacs and 
Scielo databases, published between 1998 and 2015. 
Discussion: The outpatient treatment protocols found 
in the studies presented variable results in accordance 
with the goals that were proposed to the patient, in the 
short, medium and long term. Such as, for example, 
in relation to the intensity of aerobic exercises, which 
featured variations of 60 to 80%; the frequency of 
sessions that ranged from three to five times a week 
and the duration of the session, which ranged from 45 
to 65 minutes. Conclusion: Currently, the outpatient 
treatment phase includes flexibility exercises, aerobics, 
muscle strengthening exercises and breathing exercises 
based on studies that report positive results, such as 
improvement in oxygen consumption, slow heart rate 
at rest and improved functional capacity.
Key-words: heart transplantation, exercise, 
rehabilitation, physical therapy specialty.
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Introdução

Segundo os dados da Associação Brasileira de 
Transplante de Órgãos (ABTO) foram realizados 
no Brasil, no primeiro semestre de 2015, 175 
transplantes cardíacos, com crescimento de 12,5% 
em relação a 2014, o qual foi considerado como 
um dos maiores países do mundo com o progra-
ma público de transplante de órgãos e tecidos de 
acordo com o Ministério da Saúde. A prevalência 
dos pacientes submetidos ao transplante cardíaco 
de 75%, para o sexo masculino com faixa etária 
de 41 a 60 anos [1-3].

O frequente êxito no Transplante Cardíaco 
(TC), representado pelo aumento de sobrevida 
dos transplantados, além de permitir-lhes desen-
volver suas atividades diárias com qualidade, faz 
com que este se apresente como a primeira opção 
de tratamento na falência cardíaca [1] e a média 
de sobrevida é de aproximadamente dez anos 
após TC [2]. Com isso é possível proporcionar 
a inúmeros pacientes no estágio final da doença 
cardíaca uma segunda chance de vida. 

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, desde 
o ano de 1999, defende algumas diretrizes para 
a realização do TC e a sua seleção é um processo 
minucioso que leva em consideração além da con-
dição clínica do paciente, características socioeco-
nômicas, psíquicas, disponibilidade de doadores 
de órgãos, aspectos operacionais, identificação dos 
fatores de risco e de enfermidades coexistentes. 
Entretanto, essa seleção deve ser refeita a cada 
três seis meses, porém os pacientes podem ser 
retirados ou incluídos na fila dependendo das 
suas condições clínicas [4]. 

As principais indicações para a realização do 
transplante de coração são: a rejeição de corações 
previamente transplantados, cardiomiopatia dila-
tada, doença arterial coronariana, miocardiopatia 
isquêmica, doença valvar e a cardiopatia congê-
nita, quando a terapia farmacológica não é mais 
responsiva [1]. 

Entretanto, essa modalidade cirúrgica oferece 
alguns riscos, de modo que as maiores taxas de 
mortalidade ocorrem nos primeiros seis meses 
após a cirurgia, e as causas mais comuns incluem: 
falha do enxerto, neoplasia e infecção [2], além 
das alterações cardiorrespiratórias como a des-
nervação cardíaca, menor volume sistólico du-

rante o repouso e em exercícios máximos, menor 
resposta da frequência cardíaca ao exercício e o 
seu aumento em repouso, déficits de consumo 
de oxigênio no exercício e no limiar anaeróbico, 
redução da extração periférica de oxigênio, alte-
rações espirométricas, além do desaquecimento 
físico em decorrência ao estado pré-transplante, 
terapia medicamentosa e o tempo de espera para 
a realização do TC [5]. 

Os principais fatores de mau prognóstico de so-
brevida, destacando-se pela importância são: a fração 
de ejeção ventricular reduzida, a classe funcional 
III/IV da New York Heart Association (NYHA), a 
elevação das catecolaminas séricas, hiponatremia, 
pressão capilar pulmonar elevada, índice cardíaco 
reduzido e as arritmias ventriculares [6].

Sendo assim, o programa de reabilitação car-
díaca tem se mostrado eficiente no tratamento de 
pacientes transplantados, o qual se inicia dentre 
as primeiras 24 horas pós-cirurgia com exercícios 
passivos, evoluindo para uma deambulação lenta, 
até chegar à fase ambulatorial denominada de Fase 
III, a qual proporciona ao transplantado diversos 
benefícios, tais como a redução da frequência 
cardíaca e da pressão arterial em repouso e no exer-
cício submáximo, aumento do consumo máximo 
de oxigênio (VO2 máximo), retardo da elevação 
de lactato durante o exercício, redução no Índice 
de Percepção de Esforço (IPE) representado pela 
escala de Borg, melhora da capacidade funcional, 
dentre outros [2,4]. O que proporciona uma 
melhora da sobrevida, consequentemente uma 
melhora da qualidade de vida para uma adequa-
da readaptação as atividades de vida diária, bem 
como atividades ocupacionais [6]. 

Todavia, devido ao crescente número de 
transplantes cardíacos realizados no Brasil e com a 
preocupação de reverter as alterações relacionadas 
à diminuição da capacidade funcional propor-
cionadas pelos mesmos, o presente estudo tem 
como objetivo investigar protocolos de condutas 
fisioterapêuticas que compõem a fase III de um 
programa de reabilitação cardíaca em pacientes 
submetidos ao Transplante Cardíaco.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisão bibliográ-
fica, no qual foram utilizados artigos científicos 
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em português e inglês de revistas indexadas nos 
bancos de dados Bireme, Pubmed e Comut da 
Faculdade de Engenharia de Guaratinguetá (FEG 
– UNESP), nas bases de dados Medline, Scielo e 
Lilacs, publicados entre os anos de 1998 a 2015, 
bem como sites e cartilhas disponibilizados pelo 
Ministério da Saúde – Governo Federal Brasileiro.

Foi realizado um levantamento bibliográfico 
utilizando-se as seguintes palavras-chave: trans-
plante de coração, exercício, reabilitação, fisio-
terapia; em inglês, sendo: heart transplantation, 
exercise, rehabilitation, physical therapy specialty.

Resultado e discussão

Segundo Castro et al. [7] a fase III da RC é 
a principal atuação da fisioterapia cardiovascular 
no Brasil, além disso, é a fase mais estudada em 
centros de reabilitação cardiovascular, no qual 
é aplicado protocolo convencional composto 
por aquecimento, condicionamento e desaque-
cimento.

A duração de uma sessão fisioterapêutica varia 
entre 50 e 60 minutos em função dos objetivos a 
curto, médio e longo prazo propostos para o pa-
ciente [8]. Na fase de aquecimento são realizados 
alongamentos dos grandes grupos musculares de 
membros superiores e inferiores, caminhas lentas 
com baixa intensidade e duração de dez a quinze 
minutos [7].

Segundo Araújo et al. [8], a fase de con-
dicionamento deve ser dividida em exercícios 
aeróbicos e de força muscular, com intensidade 
progressiva e devem envolver os grandes grupos 
musculares. Recomendam que o treinamento 
aeróbico englobe atividades como caminhar, 
correr, pedalar, nadar e remar, uma vez que essas 
atividades são capazes de elevar o consumo de 
oxigênio. Já nos exercícios de fortalecimento 
muscular, o protocolo de treinamento utiliza 
duas a três séries de seis a doze repetições para um 
total de oito a doze movimentos que podem ser 
realizados utilizando faixas, elásticos, pesos livres 
e diferentes tipos de máquinas de peso as quais 
promovem benefícios metabólicos, fisiológicos 
e antropométricos. 

A sessão deve ser finalizada com a fase de de-
saquecimento. Segundo Muela et al.[9], essa fase 
engloba atividades de baixa intensidade que levam 

a diminuição dos estímulos nervosos simpáticos, 
são realizados alongamentos dos grandes grupos 
musculares dos membros superiores e inferiores 
com duração de dez a quinze minutos.

Com relação à fase III de RC, normalmente 
é aplicado um teste de esforço submáximo, de-
nominado teste de caminhada de seis minutos, 
para avaliar a capacidade funcional de pacientes 
com patologias cardio-pulmonares. Todavia, 
um estudo realizado por Chen et al. [10] de-
monstrou que, após a realização do teste, os 43 
pacientes transplantados não demonstraram um 
aumento do VO2 pico, o que significa um défict 
na capacidade de exercício mesmo após um ano 
transplantados.

Porém, um estudo realizado por Williams et 
al. [11] propõe um esclarecimento no que se diz 
respeito ao pico de VO2, o mesmo cita que um 
indivíduo que apresente um pico de VO2 menor 
antes da realização da cirurgia, possivelmente 
terá um o pico de VO2 menor após o transplante.

Já Dall et al. [12] defendem em seu estudo 
randomizado realizado com 17 pacientes pós-
-transplante que a aplicação de um treino conser-
vador melhora significativamente o VO2 máximo 
e diminui a pressão arterial. O protocolo de 
tratamento contemplou sessões supervisionadas 
numa frequência de três vezes por semana, com 
duração de 65 minutos durante 12 semanas. Os 
pacientes foram submetidos a um aquecimento 
inicial durante dez minutos, exercícios de peda-
ladas na bicicleta ergométrica com intensidade 
correspondente a 60-70% do pico de VO2 
durante 45 minutos e por fim dez minutos de 
desaquecimento. Concluíram que a realização do 
treinamento físico em pacientes transplantados é 
fundamental na reabilitação cardíaca, pois resulta 
em um bom prognóstico geral. 

Em um estudo, que incluiu dois grupos de 
pacientes, um com 45 transplantados cardíacos 
e 34 com revascularização do miocárdio, seguiu 
um protocolo por doze semanas, o qual constava 
de exercícios realizados três vezes na semana, ini-
ciados com dez minutos de aquecimento, 25 a 30 
minutos de bicicleta ou caminhada, e 10 minutos 
de desaquecimento, com uma intensidade de 50 a 
80% do VO2 máximo. O resultado mostrou que 
inicialmente o grupo de pacientes com transplante 
cardíaco obteve um menor VO2 máximo, porém 
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no decorrer do estudo houve um aumento do VO2 
máximo para ambos os grupos [13]. 

Um programa de reabilitação cardíaca pro-
porciona resultados positivos como a melhora da 
capacidade funcional, bem como o aumento da 
tolerância ao exercício, no que se refere a desem-
penho cardiovascular e metabólico. Dessa forma, 
Muela et al. [9] em seus estudos estabeleceram 
um protocolo de exercícios demonstrando esses 
benefícios. As sessões foram realizadas duas vezes 
por semana por seis meses e eram compostas por 
exercícios realizados na esteira, exercícios de força 
muscular em equipamentos, exercícios respirató-
rios, treino de equilíbrio e flexibilidade.

Karapolat et al. [14], em um estudo com 40 
pacientes transplantados, aplicaram um programa 
de RC supervisionado constituído de sessões com 
duração de 90 minutos, três vezes por semana, 
durante oito semanas. O programa incluiu exer-
cícios de flexibilidade (alongamentos), exercícios 
aeróbicos com intensidades de 60% e 70% do 
consumo máximo de oxigênio, exercícios de for-
talecimento muscular com cargas de 250 a 500 g 
para membros superiores e inferiores, exercícios 
respiratórios e de relaxamento. Após as oito 
semanas de treinamento, os autores obtiveram 
resultados positivos em relação a respiração du-
rante os exercícios, na capacidade funcional, assim 
como uma melhora na capacidade de realização 
do exercício, assim como também foi observado 
que o mesmo diminuiu o índice de depressão 
nesses pacientes.

Em outro estudo randomizado que utilizou 
um programa de exercícios, três vezes por semana, 
em um período de oito semanas, constituído por 
exercícios de flexibilidade, aeróbios realizados 
em esteira ou bicicleta estacionária com VO2 
máximo de 60% a 70%, escala de Borg entre 13 
e 15, fortalecimento muscular global, exercícios 
respiratórios e de relaxamento para finalizar a ses-
são, os autores demonstraram que um programa 
de exercícios supervisionado em uma unidade 
de reabilitação pode ter melhora significativa dos 
níveis hemodinâmicos no coração transplantado 
desses pacientes [15]. 

Entretanto, o programa de reabilitação cardio-
vascular pode trazer outros benefícios. Haykowsky 
et al. [16] aplicaram um protocolo de tratamento 
em 43 pacientes transplantados, durante 12 se-

manas, o qual consistiu de treinamento aeróbio 
em esteira e bicicleta ergométrica, cinco dias por 
semana, e treinamento de força, dois dias por 
semana, com sessões de 45 minutos. Após as 12 
semanas de treinamento, foi observada redução 
da frequência cardíaca de repouso, bem como da 
frequência cardíaca em cargas submáximas de 
trabalho, aumento na massa magra em membros 
superiores e inferiores, na capacidade oxidativa e 
maior pico de VO2 máximo. 

Quando o paciente passa por um transplante 
cardíaco, adquire nova fisiologia cardíaca, hemo-
dinâmica e estado imunossupressor devido ao 
regime de medicamentos; isso faz com que seu 
tratamento seja muito desafiador ao programa 
de reabilitação cardíaca [19].

Patterson et al. [17] realizaram um estudo, 
durante seis meses, com um ciclista de 39 anos 
submetido ao transplante cardíaco, utilizando 
protocolo de tratamento de baixa intensidade, 
com caminhadas lentas, bicicleta ergométrica e 
treino de força muscular. Os autores concluíram 
que a prescrição de exercícios devidamente adap-
tados em um programa após transplante cardíaco 
pode melhorar a condição cardiocirculatória, o 
consumo de oxigênio, a tolerância ao exercício 
e consequentemente à qualidade de vida do 
transplantado. 

Tais benefícios também foram comprovados 
por Carvalho et al. [18] no estudo transversal com 
15 pacientes transplantados. Foi realizado um 
teste de esforço cardiopulmonar para a avaliação 
da capacidade de exercício submáximo e da fre-
quência cardíaca de repouso, o que beneficiou no 
aumento da capacidade de consumo de oxigênio 
bem como a diminuição da frequência cardíaca no 
período de recuperação do teste cardiopulmonar.

 Achados semelhantes foram observados no 
estudo realizado por Deliva et al. [19] no qual 
foi aplicado um protocolo de treinamento em 
39 crianças pós-transplante cardíaco, com sessões 
de três vezes por semana. As crianças realizaram 
alongamentos dos principais grupos musculares, 
treinamento aeróbico e de resistência com inten-
sidade progressiva e atividades motoras com base 
nas necessidades individuais.

Contudo, Carvalho et al. [20] defenderam 
que é indispensável a prescrição de exercícios 
aeróbicos adequados, respeitando o limiar de 
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VO2máximo, a fim de obter controle dos riscos 
relacionados ao exercício, bem como o aumento 
na capacidade do paciente em realizar o exercício. 
Os autores observaram que, após aplicar o proto-
colo conservador de reabilitação em 15 pacientes 
transplantados, houve uma redução da taxa do 
VO2 pico em aproximadamente 80% do normal 
e na frequência cardíaca de reserva que se manteve 
em 50 batimentos por minuto. 

Nytroen et al. [21] por sua vez afirmam que a 
utilização do exercício aeróbico com intensidade 
intercalada em indivíduos pós transplante cardía-
co é a melhor medida para melhorar a capacidade 
funcional dos mesmos. Todavia, em seu estudo 
realizado com 48 pacientes transplantados há 
oito anos foi traçado um protocolo de tratamento 
fisioterapêutico composto por exercícios de alta 
intensidade em uma esteira, realizados três vezes 
por semana, com dez minutos de aquecimento, 
quatro minutos com intensidade de 85 a 95% 
da FC máxima, finalizado com três minutos de 
exercício de descondicionamento. Seus benefícios 
em longo prazo mostrou um aumento do VO2 
máximo, melhora do volume de ejeção e dimi-
nuição da FC de repouso.

Outro modelo de treinamento foi aplicado em 
35 participantes num período de 12 semanas, com 
exercícios aeróbios de 45 minutos, três vezes por 
semana, em esteira rolante e bicicleta ergométrica, 
com intensidade de 60% a 80% do VO2máximo 
e treinamento de força muscular com intensidade 
de 50% de uma repetição máxima, duas vezes 
na semana, com 10 a 15 repetições de exercícios 
que trabalhavam os principais grupos musculares 
de membro superior e inferior. Este estudo afir-
mou que esse protocolo de treinamento físico é 
uma terapia eficaz para melhorar o pico do VO2 
máximo sem alterar a função cardiovascular em 
repouso ou durante o exercício [22].

Leite et al. [23] demonstraram no estudo de 
caso resultados semelhantes após aplicarem um 
protocolo de treinamento, durante seis meses, 
em um paciente do sexo masculino com 57 anos, 
realizado três vezes por semana com duração 
aproximada de 50 minutos cada, sendo a sessão 
dividida em dez minutos de aquecimento, 30 
minutos de condicionamento e dez minutos de 
desaquecimento. Ao final do estudo foi observada 
melhora da capacidade funcional, redução da 

frequência cardíaca de repouso e para o mesmo 
nível submáximo de esforço, bem como aumento 
da tolerância ao exercício. 

É importante ressaltar que as alterações desen-
volvidas pela cirurgia de transplante cardíaco au-
mentam o risco de o paciente apresentar doenças 
secundárias como, por exemplo, acidente vascular 
cerebral, doença da artéria coronária, insuficiência 
renal, osteoporose, hipertensão, diabetes dentre 
outras [24].

Desse modo, Marzolini et al. [24] realizaram 
um estudo retrospectivo no qual foi aplicado 
um protocolo de treinamento em 43 pacientes, 
com uma sessão por semana de 90 minutos, por 
seis a 12 meses. Os pacientes realizaram aulas de 
ginástica incluindo o treinamento aeróbio a partir 
de caminhadas rápidas na esteira e pedaladas na 
bicicleta ergométrica com intensidade de 60% a 
80% do VO2 máximo, além disso, treinos resis-
tidos a partir de halteres e faixas elásticas duas 
vezes por semana, bem como aconselhamento 
psicossocial e dietético. A prescrição dos exercícios 
foi progredindo a cada duas semanas. Os autores 
ao final do estudo concluíram que esse protocolo 
de treinamento diminui o risco de morbidades 
e co-morbidades, produz ganhos significativos 
na aptidão cardiovascular, maior pico de VO2 
máximo e no limiar anaeróbico, ganho na capa-
cidade de exercício e na realização de atividades 
de vida diária.

Contudo é válido ressaltar que a atividade 
física regular traz ao organismo benefícios inques-
tionáveis como a melhora da capacidade aeróbia, 
redução dos sintomas relacionados ao esforço e a 
otimização na inter-relação entre os sistemas respi-
ratório, cardiovascular e musculoesquelético, sen-
do assim a inclusão em programas de reabilitação 
cardíaca é a alternativa terapêutica indispensável 
no tratamento de pacientes transplantados [25].

Conclusão

O presente estudo concluiu que a reabilita-
ção cardíaca na fase ambulatorial para pacientes 
submetidos ao transplante cardíaco é eficiente 
no que se diz respeito à melhora do consumo de 
oxigênio, diminuição da frequência cardíaca de 
repouso e melhora da capacidade funcional para 
que assim seja feita a reinserção desse paciente nas 
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suas atividades de vida diária, resultando também 
na redução do risco de mortalidade e morbidade 
cardiovascular. 

Os protocolos ambulatoriais encontrados 
obtiveram uma diferença em relação à intensida-
de do treino aeróbico, que variou de 60 a 80%, 
atingindo até no máximo 95%. Contudo, o foco 
dos protocolos foi o período de aquecimento, 
condicionamento e relaxamento, que, segundo os 
autores, as sessões variaram de três a cinco vezes 
por semana, com duração de 45 a 65 minutos, 
sendo que a fase de aquecimento a duração média 
foi de dez a quinze minutos, já a fase de condicio-
namento foi realizada em um período de 20 a 30 
minutos, e por fim a fase de relaxamento durou 
em média de dez a quinze minutos.

No entanto, faz-se necessário a realização de 
mais estudos voltados especificamente para proto-
colos ambulatoriais em pacientes transplantados, 
para que assim sejam comprovados e quantifica-
dos os benefícios causados por esse tratamento 
fisioterapêutico.
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