Editorial

Realizacao de exercicio em individuos apés transplante cardiaco

Exercise in individuals after heart transplantation
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Pacientes apds transplante cardiaco (TC) apresentam descondicionamento
fisico, hipotrofia muscular e fraqueza, além de menor capacidade aerdbia.” As
explicacdes para esse quadro passam por fatores como:

e Faléncia cardiaca pré-transplante;

e Ato cirurgico em si;

e Periodo de hospitalizagao;

¢ Inatividade fisica pré-operatoria;

e Diferencas na superficie corporal entre o doador e o receptor.

e Denervagao do coragao.

Todos os fatores aqui explicitos acabam por prejudicar o controle da pressao
arterial sistémica, a regulagao da variabilidade de frequéncia cardiaca, o volume
sistélico, a diferenga artério-venosa de oxigénio (#A-v de oxigénio), o débito
cardiaco (DC), a complacéncia arterial e a expressdo de 6xido nitrico.” O uso de
imunossupressores apos o transplante leva a doenga mitocondrial, dificultando o
metabolismo aerdbio e favorecendo a maior formagdao de lactato durante o

exercicio fisico. Sabe-se também que o uso cronico de imunossupressores leva a



grande maioria dos pacientes transplantados (que precisam receber essa droga
para evitar a rejeicdo do 6rgao) a desenvolver, em um prazo de cinco anos,
doencas associadas como hipertensdo arterial, hiperlipidemia, diabetes,

vasculopatias e insuficiéncia renal.’

Respostas fisiologicas do coragdao apés TC

A remocao do coragdo do doador e a insercdo desse no térax do receptor cursa
com a denervacdo completa do o6rgdo. Em cerca de nove meses apos o
procedimento, ha a reinervagao parcial das fibras simpaticas e parassimpaticas
para o coragao, que ainda nao é capaz de controlar eficientemente a sua
frequéncia cardiaca, que é elevada em repouso e tem atraso gradual de seu
aumento durante atividades fisicas. Nao s6 o aumento da frequéncia cardiaca é
atrasado, como sua diminuigdo apos o exercicio é também retardada. Vale
ressaltar que a pratica regular de atividade fisica ajuda a promover a reinervagao
mais rapida do coracdo. A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo aumenta ao
longo do exercicio na mesma proporgdo que aumentaria para uma pessoa
saudavel. O DC de repouso € no comec¢o do esforgco € mediado pelo aumento da
pré-carga, via mecanismo de Frank-Starling, por aumento do volume diastélico
final. Durante o exercicio progressivo o débito aumenta ainda pelo aumento da
frequéncia cardiaca (pela agdo das catecolaminas circulantes), embora de forma
atenuada quando comparado a individuos saudaveis, especialmente durante

exercicio vigoroso.'

O consumo de pico de oxigénio (VOgpico) é diminuido em transplantados
em relagdo a pessoas saudaveis. Atribui-se essa diminuicdo a fatores como
hipotrofia muscular importante, disfuncéo sistdlica e diastdlica, anormalidades
hormonais decorrentes da IC que persistem apdés o TC, uso de farmacos que
reduzem a capacidade de exercicio e estimulagao simpatica decorrente do uso de
imunossupressores. Além desses fatores, normalmente pacientes apdés TC tém
também disfungdo pulmonar que €& causada pelo periodo pré-transplante,
ocorrendo degeneragdo da membrana alvéolo-capilar e hipoperfusdo capilar

pulmonar. Tais danos sao irreversiveis e limitam a capacidade de difusdo de gases



e uma boa hematose. As ciclosporinas tém ainda efeito sobre os vasos
pulmonares, causando vasculite e também limitando a difusdo nos pulmées.’
Considerando os vasos periféricos, temos producdo insuficiente de
prostaciclinas e oxido nitrico, limitando a vasodilatagdo induzida pelo exercicio e
caracterizando assim a disfuncdo na fungdo endotelial.’ A piora da funcdo
endotelial, associada a hiperativagao simpatica resultam em vasoconstricao e piora
da complacéncia arterial, prejudicando a perfusdo musculo-esquelética durante
atividades fisicas e favorecendo a formagao de acido lactico. A redugcao do fluxo
sanguineo periférico, que acarreta diminuicdo da capacidade oxidativa dos
musculos-esqueléticos, impede também que os tecidos recebam os substratos
necessarios para seu turnover protéico e crescimento normal, com consequente

piora da capacidade fisica.?
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