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Variaveis perioperatorias de funcéo ventilatoria e
capacidade fisica em individuos submetidos a

transplante cardiaco

Perioperatives variables of ventilatory function and physical capacity in heart transplant patients

Christian Correa CORONEL?, Solange BORDIGNON?, André Dias BUENQ?, Lidia Lucas LIMA%, Ivo
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Resumo

Introducdo: O transplante cardiaco é atualmente a Unica
alternativa cirdrgica amplamente aceita para tratar
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) grave que a terapia
medicamentosa otimizada nao consiga manter qualidade de
vida adequada.

Obijetivo: Descrever e comparar os valores entre pré e
pos-operatério, das capacidades fisica e pulmonar de
pacientes que realizaram transplante cardiaco.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo composto por
individuos submetidos ao transplante cardiaco, entre janeiro
de 2001 a marco de 2005, no IC-FUC/RS.

Resultados: Foram incluidos na andlise 21 individuos.
Observou-se redugdo dos valores de volumes e capacidades
pulmonares (VEF1 e CVF) no 1° dia de p6s-operatério em
relacdo ao pré-operatorio (P<0,001) e recuperagdo destes
valores no 14° dia de pds-operatorio (P<0,001). Os valores de
forca muscular inspiratéria demonstraram tendéncias
semelhantes, reduzindo no 1° dia de poés-operatorio em
relacdo ao pré-operatdrio (P< 0,001) e recuperando no 14°
po6s-operatorio (P< 0,001). A capacidade funcional atil,
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mensurada por meio do teste de caminhada de 6 minutos
(T6") mostrou melhora no 14° pés-operatério em relagéo ao
pré-operatorio (P< 0,001).

Concluséo: Alteracdes na funcdo ventilatéria de
individuos submetidos a transplante cardiaco sdo previsiveis,
porém estes recuperam a for¢a de musculos ventilatérios e
capacidades pulmonares dentro de duas semanas, além de
melhorar a capacidade funcional atil em relagcdo ao pré-
operatdrio, sendo o transplante, quando indicado, associado
a reabilitacdo funcional boa estratégia terapéutica.

Descritores: Transplante de coracdo. Testes de funcao
respiratoria. Fluxo expiratorio forgado. Terapia por
exercicio.

Abstract

Introduction: Heart transplantation is currently the only
widely accepted surgical alternative to treat patients with
severe heart failure (HF) drug therapy cannot maintain
optimal quality of life appropriate.
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Objective: To describe and to compare the values between
pre-and postoperative physical capacity and pulmonary
patients who underwent heart transplantation.

Methods: A retrospective cohort composed of patients
undergoing heart transplantation between January 2001 to
March 2005 in IC-FUC/RS.

Results: Were included in the 21 individuals. We observed
decreased levels of volume and lung capacity (FEV1 and
FVC) in the first days after surgery compared to
preoperatively (P <0.001) and recovery of these values in the
14th postoperative day (P <0.001). The values of muscle
strength showed similar trends in reducing post-operative
period compared to preoperative (P <0.001) and recovered on
the 14™ postoperative day (P <0.001). A useful functional

INTRODUCAO

Apesar dos avangos terapéuticos ocorridos nas duas
ultimas décadas, a insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
doenga de grave prognostico. O transplante cardiaco €é
atualmente uma alternativa cirirgica amplamente aceita
para tratar pacientes com IC grave [1-3] que a terapia
medicamentosa otimizada ndo consiga manter qualidade
de vida adequada [4].

As indicaces do transplante em nosso meio estdo
expressas nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia para Transplante Cardiaco [5] e levam em
consideragdo, além da condicdo clinica do paciente,
caracteristicas socioecondmicas e psiquicas,
disponibilidade de doadores de érgdos e aspectos
operacionais, que restringem a disponibilidade desses
métodos de tratamento, pois os cuidados pds-operatorios
do transplante cardiaco sdo complexos e exigem do paciente
entendimento e colaboragéo [6]. A selegcdo para o
transplante é um processo dinamico que deve ser refeita a
cada 3-6 meses, sendo que pacientes podem ser retirados
ou incluidos na fila dependendo da condicao clinica [5].

As complicagdes pulmonares no pos-operatério de
cirurgia cardiaca sdo uma fonte significativa de mortalidade
e morbidade [4,7-16]. Os pulmdes sdo particularmente
vulneraveis e representam um potencial sitio de infeccao
em pacientes submetidos a transplante cardiaco [4,15]. Essa
vulnerabilidade deve-se principalmente a terapia
imunossupressora, ao procedimento cirdrgico e a qualidade
de vida do paciente, podendo ser evitada por meio de
medidas profilaticas de controle de infeccdo [4,15].

Estratégias pds-operatorias também devem ser tomadas
para reduzir as complica¢Ges pulmonares no pés-operatorio
de cirurgia cardiaca, entre elas podemos citar exercicios de
ventilagdo profunda, inspirometria de incentivo [9], pressdo
positiva continua, mobilizagdo no leito, técnicas de tosse e

capacity, measured by testing 6-minute walk test (T6")
showed improvement in the 14" postoperative day in relation
to pre-operatively (P <0.001).

Conclusion: Changes in ventilatory function of subjects
undergoing cardiac transplantation are predictable, but these
recover respiratory muscle strength and lung capacity within
two weeks, and improve functional capacity useful in
relation to pre-operative, the transplantation, when
indicated, associated with good functional rehabilitation is
very god treatment strategy.

Descriptors: Heart transplantation. Respiratory function
tests. Forced expiratory flow rates. Exercise therapy.

controle da dor [7,12], além da pratica de exercicios
aerdbicos [17].

Apesar de todos 0s riscos que 0 paciente com érgao
transplantado possui para infeccao e rejeicao, esta técnica
tem se mostrado de grande eficacia na sobrevida destes,
apresentando resultados de taxa de sobrevida de 90% no
primeiro ano e 87% no quinto ano pés-transplante, com
boa qualidade de vida [18].

O presente trabalho visa descrever os valores das
capacidades fisica e pulmonar de pacientes que realizaram
transplante cardiaco e que foram submetidos ao tratamento
fisioterapéutico convencional. Além disso, avaliar e
comparar a capacidade fisica dos pacientes no pré-
operatdrio e no 14° dia de pds-operatério de transplante
cardiaco; avaliar e comparar a capacidade vital forcada, o
volume expiratorio forcado no primeiro segundo, a forga
muscular inspiratoria maxima e a forga muscular expiratoria
maxima no periodo pré, 1°, 7° e 14° dia pos-operatério de
transplante cardiaco.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de coorte
retrospectivo, realizado pela revisdo de prontuarios e
ficharios do servico, composto por individuos submetidos
a transplante cardiaco ortotopico, no periodo de 1 de janeiro
de 2001 a 31 de marco de 2005, no Instituto de Cardiologia
- Fundacéo Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do
Sul. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do IC/FUC. Foi assinado um termo de reviséo de prontudrios
para avaliacdo de dados, além de todos os participantes
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
previamente a entrada no estudo.

A avaliacdo era composta com dados de identificacdo
do paciente, historia pregressa, doenga de base, valores de
pressOes ventilatorias maximas (pressao inspiratoria maxima
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e pressdo expiratoria maxima), volumes e capacidades
pulmonares (volume expiratorio forgado no 1° segundo e
capacidade vital forcada), coletados no pré-operatorio, 1°
dia, 7°dia e 14°dia de pds-operatdrio, e teste de caminhada
de seis minutos, coletado no pré-operatério e 14° dia de
pos-operatorio.

Amostra

Foram realizados no periodo um total de 36
transplantes cardiacos na instituicdo, destes, foram
incluidos na pesquisa 21 individuos, homens e mulheres,
de diferentes idades e cor de pele, submetidos a
transplante cardiaco, que permaneceram em ventilagao
mecanica por um periodo méaximo de 24 horas, sendo
extubados pelos métodos convencionais e que tiveram
idade acima de 18 anos (Figura 1).

Foram utilizados como critério de exclusdo do estudo todos
os individuos que apresentaram sequelas neurolégicas no
pds-operatorio (AVC isquémico ou hemorragico); pacientes
que ndo possuiram capacidade de realizar espirometria,
manovacuometria e teste de 6 minutos [19], que fizeram uso de
ventilagdo ndo-invasiva no pds-operatdrio ou que foram
reintubados até o décimo quarto dia de pds-operatdrio e
pacientes que foram reintervidos cirurgicamente por problemas
de sangramento no pos-operatorio.

36 Transplantes Cardiacos
01.01.2001 a 31.03.05

<18 anos (2)

>24 h em ventilagio mecanica (5)
Incapacidade de realizar os testes (2)

VNI no pés-operatdrio como formade
resgate de IRA hipoxémica (4)
Reintervengdo cirdrgica por sangramento (2)

21 Individuos para analise
dos Dados

DADOS DE IDENTIFICACAQ
HISTORICO MEDICO

Excluidos:

DADOS VENTILATORIOS DADOS DE CAPACIDADE
VEF,, CVF, Pimdx, PEmax FUNCIONAL

i &'

PRE-OPERATORIO
PRE-OPERATORIO
147 DIA POS-OPERATORIO

1% DIA POS-OPE RATC_}R{D
7% DA POS-OPERATORIO
147 DIA POS-OPERATORID
Fig. 1 - Fluxograma de incluséo e avalia¢do dos individuos da
amostra
VNI - ventilagdo ndo-invasiva; IRA - insuficiéncia respiratdria
aguda; VEF, - volume expiratorio forgado; 1° segundo; CVF -
capacidade vital forcada; PIméax - pressdo inspiratdria maxima;
PEmax - pressdo expiratdria maxima; T6’ - teste de caminhada de
seis minutos.

Coletade dados

Primeiramente, este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do IC/FUC (3158/02). Foram coletados
dados nos prontudrios de pacientes que realizaram
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transplante cardiaco no Instituto de Cardiologia— Fundacao
Universitaria de Cardiologia, no periodo de 1/1/2001 a 31/3/
2005. Cada paciente foi avaliado na sua visita no
ambulatorio de transplante cardiaco (e trimestralmente) ou
na internacdo para a cirurgia, 1° dia de pds-operatorio (até
24h ap0s extubacdo), 7° e 14° dia pds-operatdrio, conforme
ficha de avaliacdo utilizada pelo Servigo de Fisioterapia do
IC-FUC. Estas avaliagdes, ambulatorial e hospitalar, da
capacidade fisica e respiratoria destes pacientes sdo
realizadas rotineiramente pelo servico de fisioterapia. Todos
0os pacientes deste estudo realizaram técnicas
convencionais de fisioterapia respiratéria (compressao
toracica manual lenta e brusca, vibragdo, padroes
ventilatorios, exercicios ativos de membros superiores e
inferiores e deambulagdo) do dia da internagdo até a sua
alta hospitalar, sendo de trés a quatro sessdes por dia em
unidade de pds-operatorio e de duas a trés sessdes por dia
em unidade de internacdo.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram descritas por meio de
médias e desvios-padrdo. As variaveis categoricas foram
descritas por meio de tabelas de frequéncias com
proporgoes.

Também foi utilizada analise de variancia para medidas
repetidas com objetivo de comparar as alteragdes no teste
de funcdo pulmonar entre o pré, 1° 7° e 14° dia pos-
operatério. O teste de Tukey-Kramer foi utilizado para
realizar as multiplas comparac6es. Em todas as comparacoes
foi considerado um alfa critico de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 21 pacientes. Destes, 20
(95,3%) eram homens. A média de idade foi de 46,84 + 15,06
anos, o IMC médio foi de 25,81 + 4,77 kg/m?. As
caracteristicas da amostra podem ser vistas na Tabela 1.
Dos 21 pacientes, um (4,7%) tinha diagnostico de diabete
melito, trés (14,2%), de hipertensdo arterial sistémica, um
(4,7%), de doenga pulmonar crénica e nove (42,8%)
apresentavam historia prévia de tabagismo. Nenhum
paciente era tabagista atual (< 60 dias) naamostra. O tempo
médio de CEC foi de 191,85 minutos e de ventilagdo
mecanica, 13,47 horas. Quanto a doenca de base, oito (39%)
individuos apresentavam cardiomiopatia dilatada idiopatica,
sete (31%), cardiopatia isquémica, trés (15%), doenca valvar,
dois (10%), cardiopatia congénita e um (5%), tumor cardiaco.

Mudancas no volume expiratorio for¢ado no 1° segundo
(VEF1) nopré, 1°, 7° e 14° dia de pos-operatério, podem ser
verificadas na Figura 2. O VEF1 no pré-operatorio foi de
2,39+ 0,84 I/seg, no 1° dia pds-operatério foi de 1,32 + 0,42
I/seg (reducéo de 44,8% em relacéo ao pré-operatdrio). Os
valores no 7° pos-operatério foram de 2,03 + 0,77 l/seg
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(incremento de 53,8% em relacdo ao 1° dia de pOs-
operatorio). No 14° dia de p6s-operatdrio, foi de 2,35+ 0,8 I/
seg (incremento de 78% em relagdo ao 1° dia de pds-
operatorio).

Mudancas da capacidade vital forcada (CVVF) no pré, 1°,
7° e 14° dia de pos-operatdrio, podem ser verificadas na
Figura 3. O valor médio da CVF pré-operatorio foi de 2,79 +
0,83 1/min. No 1° dia p6s-operatdrio, pode-se observar que

Tabelal. Caracteristicas da amostra

Caracteristica N=21
Idades (anos)” 46,84 + 5,06
Género masculino (%) 95,3
IMC (kg/m?) 25,81 + 4,77
Doencas associadas (%)*
Diabete melito 4,7
Hipertensdo arterial sistémica 14,2
DPOC 4.7
Histdria de tabagismo 42,8
Doenca de origem (%)*
Miocardiopatia dilatada idiopatica 39
Cardiopatia isquémica 31
Doenca valvar 15
Cardiopatia congénita 10
Tumor cardiaco 5
Tempo médio de CEC (minutos) 191,85
Tempo médio de VM (horas) 13,47

Valores descritos em "média + desvio padrao e "proporgoes.
IMC - indice de massa corpdrea; DPOC - doenga pulmonar
obstrutiva cronica; CEC - circulagdo extracorpérea; VM -
ventilagdo mecanica.

|/seg
g g
|—

PREOP 12 pas-op 7o pas-op 149POSOP

Fig. 2 - Comparacao dos valores de Volume Expirado For¢ado no
1° Segundo (VEF1) ao longo de 14 dias pds-operatdrio

Os dados estéo expressos como média e desvio padrao. * P < 0,001
quando comparado as outras situagdes.

I/seg - litros por segundo; PRE-OP - pré-operatério; 1° POS-OP
- primeiro dia de pds-operatorio; 7° POS-OP - sétimo dia de pos-
operatorio - 14° POS-OP - décimo quarto dia de pos-operatério.

\/min
3

PRE-OP wpdsop  7epdsOP 142 PAS-OP

Fig. 3 - Comparacéo dos valores de Capacidade Vital Forcada
(CVF) ao longo de 14 dias pés-operatorio

*P <0,001 quando comparado as outras situagdes; ** P <0,001
quando comparado ao pré-operatorio e ao 14° pés-operatorio.
Os dados estéo expressos como média e desvio padrédo da média.
I/min - litros por minuto; PRE-OP - pré-operatorio; 1° POS-OP -
primeiro dia de pos-operatério; 70 POS-OP - sétimo dia de pds-
operatorio; 14° POS-OP - décimo quarto dia de pds-operatério.

a CVF no grupo foi de 1,64 0,51 I/min (reducdo de 41,2%
em relagdo ao pré-operatorio). No 7° pés-operatério, a CVF
foi de 2,43 +0,79 I/min (incremento de 48,1% em relag&o ao
1° dia de pds-operatorio). No 14° pds-operatorio, o valor
médio de CVF do grupo foi de 2,79 + 0,8 I/min (incremento
de 70,1% em relacdo ao 1° dia de pds-operatdrio).

O valor médio da pressdo inspiratoria maxima (PImax)
pré-operatoria foi de -88,85 + 29,28 cmH, 0O, enquanto que,
no 1° dia de p6s-operatério, o valor médio da PImax foi de -
45,95 + 15,38 cmH, O (redugdo de 48,3% em relagéo ao pré-
operatorio). O valor médio da PIméax, no 7° pés-operatério,
foi de -66,15 + 30,79 cmH,O (incremento de 43,9% em relagéo
ao 1°dia de pds-operatdrio). O valor médio de PImax, no 14°
pos-operatorio, foi de -80,5 + 26,42 cmH, O (incremento de
75,1% em relacdo ao 1° dia de pds-operatério) - Figura 4.

O valor médio da pressdo expiratoria maxima (PEmax)
pré-operatoria foi de 122,7 + 42,02 cmH,0. Enquanto que, o
valor médio da PEmax, no 1° pos-operatoério, foi de 65,95 +
22,95 cmH,0 (redugéo de 46,3% em relagdo ao pré-
operatorio). O valor médio da PEmax, no 7° pds-operatorio,
foi de 89,85 + 28,12 cmH, O (incremento de 36,2% em relagéo
ao 1° dia de pos-operatério). O valor médio de PEmax, no
14° p6s-operatorio, foi de 107,4 + 31,03 cmH,O (incremento
de 62,8% em relagdo ao 1° dia de pés-operatorio) - Figura 5.

A capacidade funcional Gtil mensurada com o uso do
Teste de Caminhada de 6 minutos (T6”) pode ser verificada
na Figura 6. A distancia média percorrida no T6’ no pré-
operatorio do grupo foi de 341,72 + 53,99m, e no 14° pds-
operatorio foi de 380,15 + 45,35 metros (incremento de 11,2%
em relagdo ao pré-operatorio).
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Fig. 4 - Comparagcéo dos valores de Pressdo Inspiratria Maxima
(PIméx) ao longo de 14 dias poés-operatorio

*P <0,001 quando comparado as outras situacoes; ** P <0,001
quando comparado ao pré-operatdrio e ao 14° pds-operatério.
Os dados estao expressos como média e desvio padréo da média.
cmH,0 - centimetros de dgua; PRE-OP - pré-operatorio; 1° POS-
OP - primeiro dia de pés-operatorio; 7° POS-OP - sétimo dia de
pds-operatdrio; 14° POS-OP - décimo quarto dia de pos-
operatorio.

T6"

metros
¢ B E B EEE B &

PRE-OP 142 pGs-OP

Fig. 6 - Comparacéo do Teste de Caminhada de 6 minutos (T6")
no pré e 14° dia de pos-operatorio

* P < 0,001 quando comparado ao pré-operatorio.

PRE-OP - pré-operatdrio; 14° POS-OP - décimo quarto dia de
pos-operatorio.

DISCUSSAO

Alteracdes na funcdo pulmonar ocorrem em todos 0s
pacientes apds horas do processo cirargico [20,21].
Reducdes do VEF1 em 44,8% e da CVF em 41,2% foram
observadas do periodo pré-operatério para o 1° dia de p6s-
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Fig. 5 - Comparagcéo dos valores de Pressao Expiratéria Maxima
(PEméx) ao longo de 14 dias p6s-operatorio

* P <0,001 quando comparado as outras situa¢des; ** P <0,001
quando comparado ao pré-operatdrio e ao 14° pés-operatdrio.
Os dados estéo expressos como média e desvio padréo da média.
cmH,0 - centimetros de agua; PRE-OP - pré-operatorio; 1° POS-
OP - primeiro dia de p6s-operatorio; 7° POS-OP - sétimo dia de
pés-operatorio; 14° POS-OP - décimo quarto dia de pos-
operatdrio.

operatorio. Segundo Meyers et al. [20], os volumes
pulmonares (VEF1, CVF) diminuem no pos-operatério [22],
com o méaximo decréscimo no 1° dia p6s-operatério,
retornando proximo aos valores pré-operatérios, no 5° dia
pos-operatoério [20]. Ja Morsch et al. [21] demonstraram,
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizac¢ao do
miocardio, reducdo estatisticamente significativa nos
valores de VEF1 e CVF quando comparados os periodos
pré e sexto dia de pds-operatério, ocorrendo 0 mesmo com
os valores de forca da muscular ventilatdria (PIméax e PEmax).

Tivemos resultados semelhantes quando comparadas
estas varidveis no periodo pré com o 1° dia de poés-
operatério, com reducédo de 48,3% da PImax e 43,6% da
PEmax. Diferentemente deste Gltimo autor, observamos
aumento nos volumes pulmonares de VEF1 (53,8% no 7°
dia e 78% no 14° dia de pés-operatério), CVF (48,1% no 7°
diae 70,1% no 14° dia de p6s-operatorio), PImax (43,9%
no 7° dia e 75,1% no 14° dia de p6s-operat6rio) e PEmax
(36,2% no 7° dia e 62,8% no 14° dia de pds-operatorio)
quando comparados com o 1° dia de pds-operatorio. Estes
incrementos nos valores provavelmente acontecem devido
a melhora perceptiva na sensacdo de dispnéia devido a
melhora da funcdo de bomba cardiaca. Outro fator de
importancia relevante é que estes individuos eram
acompanhados rotineiramente e os testes realizados
também sofrem influéncia da compreensédo das manobras
a serem executadas e da vontade do individuo em
colaborar, realizando os movimentos e esforcos realmente
maximos [23].
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Dessa maneira, acredita-se que fatores, tais como dor,
alteragdo da mecéanica ventilatéria decorrente da
esternotomia [22] e os efeitos deletérios da anestesia geral
sobre a funcdo pulmonar, tenham contribuido para estes
achados.

Outro fator importante a ser ressaltado € que pacientes
com insuficiéncia cardiaca tém limitagdo a atividade fisica
por fadiga e dispneia [24] e que isso € devido ao
descondicionamento da musculatura ventilatoria e aumento
do trabalho ventilatorio durante a hiperpneia. Nesse grupo
foi possivel observar que, apés a substituicdo do coracao
insuficiente, os individuos recuperaram os valores de forga
muscular inspiratoria e aumentaram em 11,2% a capacidade
funcional Gtil no 14° dia de po6s-operatorio, visualizada
através do TC6’. Isto se deve provavelmente pela melhor
funcdo cardiovascular e melhor aporte sanguineo aos
musculos esqueléticos e melhor dindmica cardiaca [25].

Os pacientes pés-transplante cardiaco apresentam
melhora da qualidade de vida. Porém, frequentemente
apresentam descondicionamento fisico, atrofia e fraqueza
dos musculos e menor capacidade aerdbia, decorrentes,
em parte, da inatividade pré-operatdria e fatores como
diferenca de superficie corporal doador/receptor e
denervagdo do coracédo [26]. Atividade fisica regular tem
papel importante pos-transplante, devendo ser iniciada
precocemente para o restabelecimento da capacidade fisica,
possibilitando aos transplantados voltarem a realizar a
maioria de suas atividades diarias e também as recreativas.

Os possiveis mecanismos para essa melhora sédo
aumento do metabolismo periférico, principalmente pela
melhor extracdo de oxigénio e mudancas hemodinamicas,
incluindo aumento da frequéncia cardiaca, do débito
cardiaco, da fungdo endotelial, e redugdo da atividade
neurohormonal. Além disso, a eficiéncia respiratdria também
melhora durante o exercicio [26]. Esses individuos mostraram
que ao implementar-se um programa basico de mobilizacéo
e fisioterapia respiratdria, conseguiram recuperar os valores
de volumes e capacidades pulmonares e melhorar a
capacidade funcional til.

A melhora da capacidade fisica observada em individuos
submetidos a transplante cardiaco também ¢é atribuida ao
status psicoldgico [27,28], ja que em fungdo de reducéo da
capacidade funcional de um modo geral e de “medo da
dispneia” estes individuos entram em um processo ciclico
de inatividade e reclusdo. Embora no nosso trabalho ndo
tenhamos realizado nenhuma forma de avaliacdo deste
status psicologico, observamos importante melhora na
funcao de musculos ventilatorios e na capacidade funcional
por meio das mensuragBes espirométricas,
manuvacuométricas e de teste de caminhada, que também
podem ser atribuidas, além do trabalho fisico realizado, pela
melhora da motivagdo destes individuos.

Outro fator de importancia relevante é que o teste de

caminhada de seis minutos, quando realizado em pacientes
em pré-operatdrio de transplante cardiaco, tem se mostrado
um método seguro e seu desempenho pode estar associado
com a mortalidade destes pacientes em avaliacdo [29]. Ao
realizarmos o teste de caminhada no pré-operatorio ndo
quantificamos a normalidade em relacdo a idade, sexo e
indice de massa do paciente, porém observamos importante
aumento na distancia percorrida no pés-operatorio de 11,2%
em comparagdo ao pré-operatério, o que nos prediz uma
melhora funcional que pode ser atribuida a melhora de bomba
cardiaca.

CONCLUSAO

AlteracGes na funcgdo ventilatoria de individuos
submetidos a transplante cardiaco sdo previsiveis, porém
estes recuperam a forca de musculos ventilatérios e
capacidades pulmonares dentro de duas semanas, além de
melhorar a capacidade funcional Gtil em relagdo ao pré-
operatorio, sendo o transplante, quando indicado,
associado a reabilitagdo funcional boa estratégia
terapéutica.
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