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Resumo

A prescricao de exercicios fisicos para individuos
submetidos a transplante cardiaco é de fundamental
importancia para a reabilitagdo desses pacientes,
colaborando para a melhoria de fun¢des fisiolégicas
e permitindo o retorno aos seus afazeres cotidianos,
com qualidade e menos esforgo. Contudo, é
necessario conhecer as alteragdes fisiolégicas
sofridas pelos portadores de transplante e as
diretrizes da prescricdo de treinamento, para,
posteriormente, prescrever o treinamento fisico
adequado. Baseado nisso, o objetivo deste estudo é
apresentar a comunidade da Educagao Fisica,

através de uma revisao da literatura, um arcabougo
introdutério de conhecimentos para aqueles que
pretendem trabalhar com individuos transplantados
cardiacos. Constatou-se que o individuo transplantado
cardiaco possui limitagdes fisicas decorrentes da
cirurgia, bem como do tratamento de sua doenga
coronariana, 0 que nao o impede de participar de
sessdes de exercicios fisicos, sendo imprescindivel
0 acompanhamento de um profissional de Educac¢éo
Fisica no que tange a prescrigao do treinamento.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco, Alteragdes
Fisiolégicas, Exercicio Fisico, Profissional de
Educagao Fisica.

Review Article

PHYSIOLOGICAL ALTERATIONS AND
PRESCRIPTION OF PHYSICAL EXERCISE FOR
CARDIAC TRANSPLANT PATIENTS - AN
INTRODUCTION FOR PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONALS

Abstract

The prescription of physical exercises for
individuais submitted to a heart transplant is of
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fundamental importance in the rehabilitation of
these patients, collaborating in the improvement
of physiological functions and permitting a return
to their daily activities, with quality and less
exertion. However, it is necessary to know the
physiological aiterations suffered by transplant
patients and the guidelines for prescription of
training in order, later, to prescribe adequate
physical training. Based on this, the object of this
study is to present to the Physical Education
community, through a review of the literature, an
introductory framework of knowledge for those
who intend to work with heart transplant
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individuals. It was noted that the heart transplant
individual has physical limitations as a result of
the surgery, as well as the treatment of their
coronary illness, which do not impede
participation in physical exercise sessions, the
accompaniment of a Physical Education

professional being indispensable regarding the
prescription of training.

Key words: Heart Transplant, Physiological
Alterations, Physical Exercise, Physical Education

Professional.

INTRODUGAO

O transplante cardiaco tem sido realizado ha mais
de 30 anos, beneficiando mais de 50 mil pacientes
em todo o mundo (OMS apud Zattoni e Nogueira et
al., 2005), sendo o tratamento escolhido para
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
terminal, apresentando valores de maximo consumo
de oxigénio em torno de 14 mlekg*min"' (Ferraz e
Arakaki, 1995).

Esses pacientes apresentam atrofias
musculares, tanto na musculatura esquelética
quanto na respiratoria, bem como alteragdes
pulmonares, sendo as anormalidades restritivas
mais freqiientes os valores de pressao inspiratéria
e expiratéria maximos diminuidos em relagao aos
valores de referéncia (Yoshimori, Mair, Cipriano Jr,
Branco, Catani e Buffolo, 2005). Segundo D'Avila,
Guimarées, Cruz, Souza e Bocchi (2005), apés o
transplante, apesar da melhora na doeng¢a de base,
esses pacientes apresentam diminui¢gao da
capacidade fisica, problema que pode ser
contornado, em parte, pela pratica de exercicio
fisico, chegando a elevar suas sobrevidas em torno
de 80% no primeiro ano e a mais de 50%, em dez
anos (Ferraz e Arakaki, 1995; Salles e Oliveira, 2000).
Nas atividades de vida diaria (AVDs), os individuos
transplantados demonstram condi¢bes fisicas
semelhantes as dos sadios (Ferraz e Arakaki, 1995;
Guimaraes, D'Avila, Chizzola et al.,2004).

A prescricao de exercicios fisicos para tal grupo
justifica-se por varios fatores, dentre eles: longos
periodos de inatividade pré-operatéria, falta de
motivagéo, ansiedade, depressao, inseguranga,
atrofia muscular esquelética e possiveis rejeigbes, o
que reduz o desempenho cardicrespiratério do
transplantado (Guimaraes, D'Avila, Chizzola et
al.,2004; Guimaraes, Bacal e Bocchi, 1999; Pope,

Stinson, Daughters, Schroeder, Ingels e Alderman,
1980). Entretanto, € necessario conhecer as
alteracdes fisiologicas sofridas pelos portadores de
transplante para, posteriormente, prescrever o
treinamento fisico adequado.

O profissional de Educag¢éo Fisica é o responsavel
por planejar o programa de exercicios fisicos, tanto
para os sadios, quanto para pessoas que necessitam
de cuidados especiais, como € o caso do paciente
transplantado, baseado em indicagdes médicas
(Lopez e Safons, 2000), tanto no ambito da Educagao
Fisica Clinica, como da Educagédo Fisica Coletiva
(Santos, 2000). Sendo assim, este profissional,
responsavel legal pela prescrigdo de exercicio fisico,
necessita conhecer as alteragbes fisiologicas e as
diretrizes da prescricdo de treinamento especifico
para transplantados, o que tem sido obtido em nivel
de p6s-graduagéao.

Isso se apresenta de forma mais importante se
for considerado que os cursos universitarios de
Educagao Fisica ainda possuem poucas disciplinas
especificas visando preparar seus profissionais
para atuarem em equipes de reabilitagao
cardiovascular.

Baseado no exposto acima, o objetivo deste
estudo é apresentar a comunidade da Educagéo
Fisica, um arcabougo introdutorio de conhecimentos
para aqueles que pretendem trabalhar com a
prescricdo de treinamento fisico para individuos
transplantados cardiacos.

DISCUSSAO

O paciente transplantado apresenta alteragdes
fisiolbgicas advindas das caracteristicas da cirurgia de
transplante cardiaco, as quais conferem uma
denervagao simpatica pos-ganglionar, prejudicando a
fungéo ventricular e limitando a capacidade de realizar
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exercicio fisico (Quigg, Rocco, Gauthier et al., 1989;
Kao, Trigt, Shaeffer, Shaw, Kuzil, Page et al., 1994).

As técnicas mais empregadas no transplante
cardiaco envolvem a preservagéo parcial ou ndo da
inervagdo simpatica e parassimpatica. Como
exemplo, a técnica classica, que preserva em maior
propor¢ao as fibras parassimpaticas quando
comparadas com as fibras simpaticas, e a técnica
bicaval, que resuita em denervagdo completa do
corafo (Choo, Kim et al., 2004). Essas formas de
denervagado refletem em alteragbes que seréo
explicadas a seguir.

Diferencas fisiolégicas entre o transplantado e o
individuo sadio

_ Frequéncia cardiaca

Os transplantados apresentam valores de
freqiéncia cardiaca (FC) de repouso mais elevados,
se comparados a individuos normais, entre 14 a 26
bpm (batimentos por minuto), devido a auséncia de
inervagéo parassimpatica (Salles e Oliveira, 2000) e
simpatica (Kao, Trigt, Shaeffer, Shaw, Kuzil, Page et
al.,, 1994). Em virtude desta denervagéo
pos-transplante, a regulagao da frequéncia cardiaca
faz-se na dependéncia de niveis hormonais, sendo
0s mais importantes as catecolaminas liberadas pela
glandula supra-renal. A FC permanece
significativamente mais elevada nos transplantados
emrelagéo a individuos sadios, até niveis de 50% do
exercicio maximo (Salles e Oliveira, 2000).

No pico de exercicio, ocorre exatamente o oposto
com a FC dos transplantados, portando-se
inferiormente em relagdo aos sadios, estando esta
diferenga por volta de 20 a 25%, devido a auséncia de
inervagdo simpatica do n6 sinusal (Salles e Oliveira,
2000; Pope, Stinson, Daughters, Schroeder, ingels e
Alderman, 1980). Durante o periodo de recuperac¢ao,
afrequiéncia cardiaca se mantém elevada por um maior
tempo e, algumas vezes, pode atingir valores maiores
do que aqueles apresentados no exercicio, devido ao
retardo da resposta humoral (Ferraz e Arakaki, 1995).

_ Capacidade aertbica

A capacidade aer6bica nos pacientes
transplantados pode chegar, em média, a valores de

30% a 50% menores, comparativamente as pessoas
sadias (Marzo, Wilson e Mancini, 1992), apresentando
valores menores de VO, de pico (Salles e Oliveira,
2000). Esses valores foram confirmados por Myers
et al. (2003) verificando que o VO, maximo de
pacientes transplantados representou 70% do predito
para a idade, considerando individuos saudaveis. O
limiar anaerébio (LA) fica em torno de 35% menor
em relagao as pessoas sadias (Kavanagh, Yacoub,
Mertens, Kennedy, Cambel e Sawyer, 1988). Esta
redugso possui diversos fatores, dentre eles, a queda
da eficiéncia da FC, alterag&o da fungao diastélica e
um precoce e intensc acumulo de lactato, devido a
reducado de depuragdo desta produgdo pela
diminuig&o do fluxo sanguineo no figado. Existe,
também, uma resposta exagerada do sistema
endaocrino, o que afeta todo o sistema envolvido na
capacidade aerbbica (Ferraz e Arakaki, 1995;
Kavanagh, Yacoub, Mertens, Kennedy, Cambell e
Sawyer, 1988).

_ Funcgéo ventricular

Estudos relatam menor volume sistélico em
transplantados durante o repouso, nos exercicios
maximos e sub-maximos, relacionando este achado
a reducgéo do volume diastolico final, em virtude de
uma possivel alteragdo na fungao diastélica. Logo,
n&o existem evidéncias de uma defasagem da fungéo
sistdlica na eje¢éo de sangue, ou seja, o coragéo
mantém sua fungdo sistolica normal, sendo
correspondente as pessoas sadias, tanto em repouso
como no exercicio, estando o problema relacionado
justamente a quantidade de sangue oriunda do
sistema diastoélico (Kao, Trigt, Shaeffer, Shaw, Kuzil,
Page et al., 1994, Tischler, Lee, Plappert, Mudge,
Sutton e Parker, 1992; Pflugfelder, Purves, McKenzie
e Kostuk, 1987).

_ Extragsio periférica do oxigénio

Fatores periféricos tém papel de destaque na
limitagdo funcional pés-transplante cardiaco. A
natureza dessas anormalidades, com valores
reduzidos no exercicio maximo, valores
semelhantes no exercicio sub-maximo e em
repouso, quando comparada a individuos sadios,
ainda n&o esta esclarecida (Salles e Oliveira, 2000).
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Alteractes irreversiveis da insuficiéncia cardiaca
congestiva, estado patolégico no qual o coragao
possui insuficiéncia de bombear sangue em uma
frequéncia proporcional as necessidades
metabdlicas (Robins, 1974), descondicionamento
fisico e tratamento prolongado com corticoides,
possivelmente estejam interferindo nesses
resultados (Salles e Oliveira, 2000).

_ Registéncia vascular

Os transplantados cardiacos apresentam
incidéncia de hipertensao arterial em tomo de 45% a
92%, havendo, também, o aparecimento de
hipertensio arterial em 58,5% dos pacientes, apés
30 dias de cirurgia, atingindo 93%, apds um ano de
pds-operatério. Apesar dos niveis pressoéricos
elevados em repouso, 0s mesmos atingiram presséo
arterial média significativamente inferior a individuos
sadios no pico do exerclicio (Bortolotto, Silva, Bocchi,
Bellotti, Stoif e Jatene, 1997). Segundo Salles e
Oliveira (2000), a causa da resposta pressorica
atenuada no pico do exerclicio ndo esta esclarecida.

Em transplantados, os niveis de resisténcia
vascular sistémica estdo, persistentemente, mais
elevados em repouso e em exercicio, em relagdo a
individuos aparentemente sadios. Entretanto, os
valores de repouso sofrem redugaoc acentuada
durante o exercicio, com comportamento semelhante
aos individuos normais. A elevagao da resisténcia
vascular sistémica poderia ser atribuida a
persisténcia de anormalidades pré-transplante,
secundarias a insuficiéncia cardiaca congestiva
(descondicionamento fisico, deficiéncia nos
mecanismos de vasodilatagao periférica por retengao
de Na+ e H,0) e condigbes especiais pos-transplante
cardlaco, tais como: descondicionamento fisico, uso
de medicamentos e anormalidades neuroendécrinas
(Salles e Oliveira, 2000).

_ Ventilagao pulmonar

Estudos relatam um trabalho ventilatério
excessivo do transplantado, caracterizado por
valores mais elevados dos equivalentes ventilatérios
para O, e CO,, em exercicios sub-maximos. A
ventilagdo pulmonar, no pico do exercicio,
caracteriza-se por valores significativamente

reduzidos nos transplantados em relagdo aos
individuos normais. Pope et al. (1980) e Savin et
al. (1983) atribuiram a resposta ventilatoria
excessiva a atenuagao da curva do débito cardiaco
durante o exercicio e, secundariamente, a denervacgio
cardiaca com alterag4o na relag3io ventilagio-perfuséo,
ou seja, na relagao entre ventilacdo alveolar e fluxo
sanglineo pulmonar e ao aumento do espago
morfo-fisioldgico, porgao do volume alveolar com
uma relagao ventilacao-perfusdo precaria (McArdle,
Katch e Katch, 1998). \

_ Resposta neuroendécrina

Estudos de Braith et al. (1993) e Salles et al. (2000)
relatam hiperatividade neuroendécrina durante o
exercicio, caracterizado por valores significativamente
mais elevados da renina (que auxilia no controle da
pressdo arterial), da vasopressina (que controla a
excrecdo de agua pelos rins), da norepinefrina ou
adrenalina (responsavel pelo aumento do fluxo
sangiineo muscular e pelo aumento da freqliéncia
cardiaca) e da contratilidade cardiaca (também
responsavel pelo consumo de oxigénio em niveis de
70% e 100%). Varios fatores podem explicar este
fenémeno, como o0 uso de medicamentos e a
desnervacdo cardiaca. Os niveis plasmaticos de
norepinefrina podem chegar a valores em torno de
2.000 pg/ml no esforgo maximo (Salles e Oliveira,
2000).

A hiperatividade neuroendécrina tem sido
associada a incidéncia e gravidade de hipertensao
arterial pds-transplante cardiaco (Ferraz e Arakaki,
1995).

_ Forga muscular e densidade mineral 6ssea

Estudos tém relatado a perda de for¢ga muscular
apresentada por individuos que sofreram
transplante cardiaco. Esta perda de for¢a estaria
relacionada ao periodo de leito que o individuo
passa depois do transplante e, também, a uma
perda de oxigena¢do dos musculos (Braith,
Limacher, Leggett e Pollock, 1993). Outro fator
importante é a queda da densidade mineral 6ssea
{DMO), devido ao uso de medicamentos utilizados
apos o transplante (Braith, Welsch, Keller e Pollock,
1996).
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__Débito cardiaco

A disfuncéo diastélica, a hipertens&o arterial e a
isquemia decorrente de vasculopatia do coragao ou
da morte de células devido a uma falta de oxigénio
proveniente de patologia vascular, incompeténcia
cronotrépica, quando a FC n&o acompanha as
necessidades fisiolégicas do individuo (Robbins,
1974), todos combinados, limitam a resposta do
débif cardiaco sob condigbes de exercicio. Devido
a disfungbes em relagao & freqUéncia cardiaca e ao
volume sistélico, o debito cardiaco possui uma
ineficiéncia nos exercicios maximos e sub-maximos,
se comparado com a populagdo normal (Ferraz e
Arakaki, 1995).

Prescri¢do e beneficios da atividade fisica para
individuos transplantados

Os pacientes transplantados passam por
diferentes fases de reabilitagdo cardiovascular com
o objetivo de retornarem a realizar suas AVDs. Para
isso, todas as fases s&o importantes e possuem
objetivos a serem alcangados, tendo inicio na fase
intra-hospitalar, até que se possa chegar a fase de
prescrigéo do exercicio fisico ou treinamento (Negréo
e Barreto, 2005).

A reabilitag&o do paciente transplantado tem inicio
na fase hospitalar, assim que o paciente estiver
compensado, isto €, quando estiver com seu
comportamento hemodinamico restaurado e livre do
uso de drogas endovenosas, utilizadas apds o
transplante (Guimaraes, D'Avila, Chizzolaet al., 2004),
realizando exercicios aerdbios, como caminhada ou
exercicio em cicloergdbmetro, com incrementos
graduais da duragio e da intensidade. Estes
exercicios devem ter monitoramento constante das
variaveis hemodinadmicas e acompanhamento do
cansago subjetivo de esforgo, empregando a escala
de Borg (Borg, 1982), associados a outros estimulos,
como exercicios de flexibilidade e resisténcia,
envolvendo grandes grupos musculares, dando-se
atengdo especial & mobilidade articular, permitindo
que o paciente possa realizar suas AVDs {Guimaraes,
Bacal e Bocchi, 1999).

Um dos estudos mais completos sobre atividade
fisica em transplantados, o de Kavanagh et al. (1988),
relatou melhora significativa da resposta ventilatoria

durante o exercicio apo6s treinamento fisico em
transplantados, indicando que a atividade fisica é
fundamental para a recupera¢ado do individuo no
periodo pés-transplante, para que, futuramente,
possa desenvolver as AVDs.

Os exercicios fisicos apds alta hospitalar devem
incluir, respeitando-se as limitagbes fisiolégicas e
momentaneas de cada paciente, caminhada em
locais planos, por periodo de 40 a 60 minutos,
perfazendo de 80 a 100m/min, de quatro a cinco vezes
por semana, até completar seis meses, momento que
exige a realizagdo de um teste ergoespirométrico,
possibilitando analisar o estado cardiopuimonar do
paciente. Caso o resultado seja o0 esperado, libera-se
0 paciente para iniciar um programa de
condicionamento fisico reguiar, com a prescri¢éo
baseada nos limiares ventilatérios (Guimaraes,
D'Avila, Chizzola et al., 2004; Salles, Oliveira, Turibio
Neto, Aimeida, Carvatho, Juliano et al., 1998).

Os beneficios fisiologicos observados, apds um
periodo de treinamento fisico em pacientes
transplantados, foram: reducéo da freqUéncia
cardiaca e da pressé&o arterial, tanto em repouso como
no exercicio sub-maximo; aumento da freqiéncia
cardlaca e da press&o arterial sistélica no exercicio
maximo; aumento do limiar anaerobico, da ventilagdo
maxima e do consumo maximo de oxigénio; redugéo
da press&o arterial diastélica no pico do exerclicio;
retardo na elevagao dos niveis de lactato durante o
exercicio; redugdao nos valores da percepg¢do do
esforgo (Escala de Borg) e na gordura corporal; além
da methora dos perfis lipidico e psicossocial (Ferraz
e Arakaki, 1995; Guimaraes, D'Avita, Chizzola et al.,
2004).

Avaliacao fisica e o teste de esforgo ergométrico

O teste de esforgo € um exame comumente
utilizado para avaliagéo clinica e prescricéo de
exercicio, em programas supervisionados, para
individuos normais, individuos em periodo de
reabilitagcao e treinamento.

Entretanto, o teste ergométrico convencional tem
baixo desempenho no pés-transplantado cardiaco e
na detec¢do da doenga arterial coronariana em
relagao a outros exames de avaliagdo. Ehrman et al.
(1993) atribui, por exemplo, uma baixa sensibilidade
do teste ergométrico na detec¢do da isquemia
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miocardica, devido a baixa freqiéncia cardiaca
alcangada no pico do exerclicio e a alta prevaléncia
de bloqueio completo do ramo direito do coragio, ou
seja, bloqueio da inerva¢do do coragao, néo
permitindo o controle dos batimentos por via neural
nos individuos transplantados (Robbins, 1974).

As respostas de freqiiéncia cardiaca e pressao
arterial dos transplantados, durante o esforgo, séo
frequentemente modestas, enquanto outros
parametros, como esforco percebido, s&o mais bem
utilizados para avaliar a intensidade do exercicio
(Salles e Oliveira, 2000).

Como devem ser 0s exercicios para transplantados

Hess (2002) cita os principais tipos de exercicios
recomendados para os portadores de diferentes
doengas cardiacas, dentre eles os transplantados.
O autor subdivide as atividades segundo seu
comportamento primario em:

a) isotdnico;

b) isométrico; e

c) de aceleragao subita: (1) caminhada, golfe,
natagdo e corrida; (2) squash e basquetebol, nao
competitivos; (3) empurrar carro, mover moveis
pesados.

A maioria dos acometimentos cardiacos, corrigidos
por procedimento intervencionista ou cirurgico, pode
ter residuos ou desenvolver complicagdes tardias que
podem alterar o resultado em longo prazo. Desta
maneira, o acompanhamento cardiaco prolongado €
apropriado em intervalos proporcionais ao estado
clinico do paciente e ao risco inerente de
complicacdes (Hess, 2002).

Os transplantados sao aqueles individuos que,
quando submetidos a corre¢des cirirgicas paliativas
ou limitadoras, apresentam doencga residual grave
para a qual ndo houve outra terapia cirtrgica possivel
além do transplante (Hess, 2002). Sendo assim,
existem condigdes limitadoras ao exercicio que
devem ser constantemente monitoradas e analisadas
pelo profissional que prescreve tal treinamento fisico.

McArdie et al. (1998) sugerem que, na prescrigéo
de treinamento fisico, inclusive para cardiopatas,
deve ser levado em consideragéo, também, os
principios que regem a teoria e a metodologia do
treinamento, os conceitos de periodizagao e

planificagao, além do controle das variaveis:
intensidade, durag¢édo, volume, frequéncia e
progresséo de treino, as quais fundamentam qualquer
tipo de prescrigao.

E importante citar que os treinamentos fisicos
prescritos por profissionais de educacgéo flisica
n&o buscam substituir a reabilitagéo cardiaca
pos-transplante, a cargo de médicos e
fisioterapeutas em ambito ambulatorial e, sim, no
momento de poés-reabilitagio, tendo o objetivo de
melhorar a capacidade funcional'do transplantado.

Exercicios aerébios

Passados alguns dias da operagao, o treinamento
aerébio pode ser iniciado, com pequenas
caminhadas, até que possa ser realizado o teste de
esforco, em média, 37 dias poés-operatério (Niset,
Counstry-Degre e Degre, 1988).

Niset et al. (1988) iniciaram o programa de
reabilitagado apés, apenas, quatro dias depois da
operagao, com caminhadas, com pedaladas em
cicloergbmetro e com exercicios calisténicos, sem
reportar nenhuma contra-indicagéo, obtendo bons
resultados. E importante salientar que o teste de esforgo
ergomeétrico s6 foi realizado 37 dias apés o transplante.

Em geral, os transplantados devem exercitar-se de
trés a cinco vezes por semana, entre 50 a 75% do
VO, maximo, e escala de Borgentre 13 e 15 (Ferraze
Arakaki, 1995; Salles e Oliveira, 2000). No estudo de
Degre et al. (1986), foram estipulados valores entre
60% a 80% da freqiéncia cardiaca maxima como
intensidade de trabalho, em que foi possivel perceber um
treino normal que exigiu certo vigor fisico, obtendo-se,
apos o treinamento, resultados expressivos como o
aumento do VO, maximo (consumo maximo de
oxigénio), frequéncia cardfaca maxima (numero
maximo de batimentos cardiacos em um minuto) e
presséao arterial sistélica maxima (fun¢ao do sangue
arterial por minuto e da resisténcia vascular ou periférica
imposta a este fluxo durante a contragéo ventricular).

Devido a resposta hormonal que afeta a regulagéo
do sistema circulatério (salientando-se que estes
individuos n&o possuem inervagdes simpaticas e
parassimpaticas, tendo respostas hemodinamicas
pelo fator humorat), um aquecimento antes do
exercicio & fundamental para que o individuo néo tenha
picos de adrenalina apés o fim do exercicio, resultando
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em niveis elevados de FC e PA, mesmo com a
interrupgéo do treino (Ville, Varray, Mercier, Hayout,
Albat, Chamari etal., 2001).

Exercicios resistidos

Estudos tém demonstrado que os exercicios
resistidos, ao contrario do que muitos pensam,
apresentam papel Unico e fundamental na recuperagao
do inflividuo transplantado, devendo o treinamento ser
iniciado 0 mais cedo possivel. Existe uma queda do
vigor e da forga muscular de portadores de transplante
persistente até 18 meses apés o transplante. Este
decréscimo de forga estaria relacionado a queda
observada no consumo de oxigénio no pico do
exercicio, indicando o treinamento de resisténcia
progressivo nos programas de reabilitagio do individuo
(Braith, Limacher, Leggett e Pollock, 1993). Outro fator
importante do treinamento com pesos & o combate a
osteoporose, uma patologia freqUente nas inumeras
complicagbes poés-transplante, devido ao uso de
medicamentos. Os exercicios conseguiram reverter
para niveis de DMO normais, em um perfodo de seis
meses (Braith, Welsch, Mills, Keller e Pollock, 1998).

Por fim, os exercicios com peso demonstram
eficiéncia, apos seis meses, na restauragdo das
mudangas corporais provocadas pelo uso de
medicamentos pés-transplante, conseguindo reverter
o aumento de percentual de gordura (Braith, Welsch,
Keller e Pollock, 1996).

O treinamento resistido possui principios e
particularidades que podem ser perfeitamente

adequados aos portadores de deficiéncias do sistema
cardiovascular. No estudo de Oliver et al. (2001),
verificou-se que uma Unica série de exercicios de leg
press, em torno de 28 repetigbes com cargas em
50% de 1RM (uma repetic&o maxima), ja teria efeitos
benéficos aos transplantados, tendo um efeito seguro
nas capacidades fisiologicas do individuo. Importante
salientar que a amostra continha individuos com
apenas trés meses pos-transplante.

CONCLUSAO

Constata-se que o individuo transplantado
cardiaco possui limitagdes fisicas decorrentes da
cirurgia e do tratamento de sua doenga, 0 que n&0 o
impede de participar de sessfes regulares de
exercicios fisicos, ficando evidente que a pratica de
exercicios fisicos & de fundamental importancia para
que o transplantado possa voltar as suas atividades
diarias e melhorar sua capacidade funcional, sendo
imprescindivel o acompanhamento de um profissional
de educagao fisica no que tange a prescricdo do
treinamento.

Endere¢o para correspondéncia:

Renato André Silva

Quadra 207, Lotes 05007, Residencial ltakia, Bloco B, apto 1201
Aguas Claras - Taguatinga - DF - Brasil

Tel: 61 3356-9386

CEP: 71926-250

e-mail: renatoa@ucb.br
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