og - - £
Brazilian Journal of & https://doi.org/10.53855/bjt.v27i1.585_PORT

TRANSPLLANTATION ARTIGO DE REVISAO

Desfecho de um Programa de Reabilitacdo Fisica sobre a
Funcionalidade e Impacto na Qualidade de Vida em Pacientes no
Pés-Operatério de Transplante Hepatico: Uma Revisdo Sistematica

'Thais Nogueira Falcio® (©, Maria Edna de Sousa Cardoso! 2, Renata dos Santos
Vasconcelos! (2] Vanessa Ximenes Farias!

1.Universidade Federal do Ceard ROR — Fortaleza (CE) — Brasil.
*Autora correspondente: thaisfalcaofisio@gmail.com
Editora de Segéo: Ilka de Fitima Santana F. Boin

Recebido: Mar. 15,2024 | Aprovado: Set. 21, 2024

RESUMO

Objetivos: Realizar uma revisdo sistemdtica da literatura acerca dos desfechos de um programa de reabilitagio fisica sobre a
funcionalidade e identificar possiveis impactos na qualidade de vida em pacientes no pés-transplante hepitico (TxH). Métodos:
Foram selecionados ensaios clinicos controlados e estudos observacionais das bases de dados PubMed, SciELO e BIREME
que se encaixassem na estratégia PICO (P — population; 1 — intervention; C — comparison; O — outcomes) guiando a elaboragio da
pergunta norteadora: “quais os beneficios de um programa de reabilitagio fisica sobre os desfechos de funcionalidade e qualidade
de vida em pacientes submetidos ao transplante hepatico?” Foram selecionados estudos escritos em inglés, portugués e espanhol,
publicados nos tltimos 10 anos. Apés a selegio, a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) foi utilizada para realizar
a avaliagio metodolégica dos estudos. Resultados e Discussdo: Foram selecionados cinco artigos intervencionistas, a maioria
com boa qualidade metodolégica. Apenas um estudo nio associou o treino resistido a exercicios aerébicos, porém todos tiveram
resultados significativos quanto ao aumento da capacidade funcional e reducio da percepgio de fadiga no pés-TxH. Conclusio:
Os estudos indicaram que a associa¢do de um programa de treinamento resistido com treino aerébico é benéfica quanto ao ganho
de for¢a muscular, capacidade de exercicio e percepgio de fadiga.

Descritores: Transplante Hepatico; Qualidade de Vida; Funcionalidade; Programa de Reabilitagdo.
Outcome of a Physical Rehabilitation Program on Functionality and Impact on Quality

of Life in Post-Operative Liver Transplant Patients: A Systematic Review Abstract
ABSTRACT

Objectives: To conduct a systematic review of the literature on the outcomes of a physical rehabilitation program on functionality
and identify possible impacts on quality of life in patients after liver transplantation. Methods: Controlled clinical trials and
observational studies were selected from the PubMed, SciELO, and BIREME databases that fit the PICO (P — population;
I -intervention; C — comparison; O — outcomes) question “what are the benefits of a physical rehabilitation program on functionality
and quality of life outcomes in patients undergoing liver transplantation?” Studies written in English, Portuguese, and Spanish,
published in the last 10 years were selected. After selection, the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale was used to
perform the methodological evaluation of the studies. Results and Discussion: A total of five interventionist articles were selected,
most of which had good methodological quality. Only one study did not associate resistance training with aerobic exercises, but
all had significant results regarding increased functional capacity and reduced perception of fatigue after liver transplantation.
Conclusion: The studies indicated that the association of a resistance training program associated with aerobic training is beneficial
in terms of muscle strength gain, exercise capacity, and perception of fatigue.

Descriptors: Liver Transplantation; Quality of Life; Functionality; Rehabilitation Program.
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Desfecho de um Programa de Reabilitagdo Fisica sobre a Funcionalidade e Impacto na Qualidade de Vida em Pacientes no Pés-Operatério de
Transplante Hepatico: Uma Revisdo Sistematica

INTRODUCAO

O figado é um dérgdo importante para a homeostase vital, atuando na degradagdo de residuos quimicos toxicos, na excregio da bile
e na produgao de proteinas importantes nos fatores de coagulagio, sendo também o primeiro local de armazenamento de nutrientes
provenientes do intestino'. Consequentemente, torna-se suscetivel a deterioragdo de suas fungdes e inicia-se um ciclo ininterrupto
de inflamagéo, degradacéo e regeneragdo do parénquima hepatico, originando dreas de fibrose no 6rgéo que, associadas a cirrose,
levam a uma doenga hepatica cronica’.

O transplante hepatico (TxH) ¢é a linha de tratamento padrdo-ouro para as doengas hepaticas em estdgio terminal,
revolucionando os resultados para o tratamento dessas doengas. Entretanto, ¢ importante destacar que o processo para
realizacdo de um transplante de érgios responde a um conjunto de fatores criteriosos, tendo em vista 0 numero crescente de
pacientes necessitando dessa terapia quando comparado ao nimero disponivel de 6rgaos para serem doados®. Atualmente, no
Brasil, o processo para o transplante, financiado e fornecido integralmente pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e reconhecido
internacionalmente, proporciona assisténcia pré- e pés-transplante de forma integral e gratuita ao paciente®*.

Por ser um procedimento cirtrgico de grande porte, o TxH exige multiplos cuidados no pds-operatdrio imediato, visto que
comprometimentos ao sistema hemodinédmico e respiratério sio frequentes’. Tais situagdes também ocorrem nas demais cirurgias
abdominais, porém, no que concerne aos comprometimentos sobre a funcionalidade pds-operatdria, a literatura pouco descreve. Sabe-se
que habitos de vida como etilismo e tabagismo impactam na recuperagio pos-cirtrgica, assim como comorbidades pré-existentes, idade
do paciente e tempo cirtirgico, o que pode prolongar o tempo de internagio e resultar na limitagio da capacidade funcional®.

Devido a progressao da doenga durante o pré-transplante, os pacientes tendem a evoluir com critérios de fadiga e fragilidade,
como resultado dos baixos niveis de atividade e da baixa aptidio fisica, acarretando sarcopenia’. E estabelecida sarcopenia quando
hé redugido da medi¢do de massa muscular, assim como a fragilidade é caracterizada pelo prejuizo da fungdo muscular, avaliado
por meio de escalas de funcionalidade, de tal forma que ambos sdo marcadores para desfechos adversos nos pacientes cirréticos®.

Os programas de reabilitagdo fisica vém sendo aplicados em pacientes pos-transplantados de érgdos com intuito de impactar
positivamente sobre diversos desfechos, como tempo de internacio hospitalar e morbimortalidade®'’. Entretanto, na pratica clinica,
ndo se observa um consenso quanto a protocolos especificos para o paciente hepatico submetido ao transplante e seus possiveis
beneficios. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistemética da literatura e avaliar os desfechos de um

programa de reabilitagdo fisica sobre a funcionalidade e identificar possiveis impactos na qualidade de vida nesse perfil de pacientes.

METODOS

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, na qual se seguiu um fluxograma especifico para organizacdo e detalhamento do
processo de busca em bases de dados, com seus respectivos quantitativos, avaliagao e sele¢do para a revisdo, fornecendo maior
veracidade aos dados informados.

A estratégia PICO (P - population; I — intervention; C — comparison; O — outcomes) guiou a elaboragdo da pergunta norteadora:
“quais os beneficios de um programa de reabilitagéo fisica sobre o desfecho de funcionalidade e na qualidade de vida em pacientes

submetidos ao transplante hepatico?”
Estratégias de busca

A busca de dados foi realizada por um pesquisador nas bases de dados PubMed/Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), BIREME e SciELO. A busca ocorreu no periodo de maio a agosto de 2023 e incluiu estudos
publicados nos tltimos 10 anos nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Para efetivagdo da busca, foram usados trés fluxos de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), nas linguas inglesa e portuguesa,
de forma combinada:

Fluxo 1: Foram utilizados os descritores “Qualidade de vida’, “Reabilita¢do’, “Funcionalidade”, “Transplante hepatico” e “Adulto’,

associadamente, utilizando os operadores booleanos AND, OR e NOT.

Fluxo 2: “Funcionalidade”, “Programa de reabilitagdo”, “Transplante hepatico’, e “Adulto” foram utilizados associados pelos

operadores booleanos OR e AND, seguido do NOT e “Pediatria”.

Fluxo 3: Utilizaram-se “Qualidade de vida”, “Programa de reabilitagao”, “Transplante hepatico” e “Doadores” de forma associada
por operadores booleanos OR, AND e NOT.

Critérios de elegibilidade e sele¢ao dos artigos

Foram selecionados ensaios clinicos controlados e estudos observacionais. A estratégia PICO foi aplicada para sele¢do dos
artigos: pacientes adultos submetidos ao TxH realizado de doadores vivos ou falecidos (populacdo), programa de reabilitagdo fisica

(intervengdo), outros tratamentos ou nenhuma intervengao (comparagao), melhorar funcionalidade e qualidade de vida (desfechos).
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Foram considerados elegiveis para inclusio artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com textos completos
e disponiveis eletronicamente na integra. Entretanto, todos os estudos de revisio, aqueles que ndo apresentaram resumo online na
integra para andlise, assim como aqueles realizados com criangas e adolescentes, foram excluidos.

O pesquisador realizou a leitura dos titulos dos artigos inicialmente identificados, seguida dos resumos e textos completos,

aplicando os critérios de inclusio para selecionar aqueles que compreenderam a amostra.
Extracao e analise dos dados

Os dados foram organizados na Tabela 1 de acordo com a estratégia PICO. Foram extraidos autoria, ano de publicagio, tipo de

estudo, dados sobre a populagio estudada, intervengao proposta e, por ultimo, os principais desfechos encontrados nos artigos.

Tabela 1. Informagdes gerais extraidas dos estudos selecionados para composi¢do da revisao.

Autor Tipo de estudo Populagao (P) Intervengio (I) Comparagao (C) Desfechos (O)
Grupo treinamento (GT): <
ﬁsioteI;apia padrao ass(ocia)da GC: educagéo pré O programa teve boa adesao
30 receptores de TH (10 h - PR L 96,8% de assiduidade). O
ptores ( a treino resistido, com operatéria e fisioterapia ( 0 de assidul )
M e 20 H), idade 51,5 . . o, o GT caminhou no corredor
, duragdo de 20 minutos, duas  padrdo pos-operatdria . .
+ 15,4, desde o pds- . . e no 2° dia pos-operatdrio,
Ergene R vezes/dia, 5 dias/semana, com mobilizagao A
" ECCR operatério imediato S ;s com aumento da distancia
etal. s nas 2 semanas iniciais, no precoce e exercicios .
com estabilidade . . - X L percorrida no teste de
. periodo de internagao, e ativos assistidos, . )
hemodinamica e em A . i caminhada de 6 minutos,
. A 6 semanas com treinos assim como exercicios , .
respiracdo espontinea. - - o porém sem diferenca
domiciliares sem supervisao, respiratorios. P
significativa entre os grupos.
durante 8 semanas.
Grupo A: treino aerdbico Um treinamento que combine
29 receptores de TH (6 e de for¢a com duragio de Grupo B: exercicios aerdbicos e de forca
Totti Me23 pH) dadesz+g | hora, trés vezes/semana, recomendagoes pode ser uma ferramenta
ctal® ECCNR anos tran; lanta dos_hé durante 12 meses, em gerais de exercicios para ganho de forga, controle
’ rr’lais deP 6 meses centro especializado e com em domicilio sem do metabolismo da glicose
’ supervisao de especialistas  supervisao especifica. e qualidade de vida em
em exercicios. pacientes submetidos ao TxH.
Grupo experimental (GE): .
1pO exp .( ) GC: atendimento -
fisioterapia convencional S ] Participantes do GE
. iniciado apds s .
associada a um programa R sentaram 4 beira do leito
40 receptores de TH . - prescri¢dao médica, . .
. . de treinos desde a assistidos mais cedo e mais vezes do
Maffei (9 M e 31 H), idade 52 . s dependendo da
s ECCNR . resistidos e aerébicos (a N . que o GC. O programa
etal. + 9 anos, desde o pos- ) evolugio do paciente, e s
A depender da fase p6s-TxH, . de reabilitagao precoce se
operatdrio imediato. - . uma vez ao dia, com . )
duas vezes ao dia, 5 dias/ - mostrou tolerdvel e eficaz
, duragdo de 10 a 15 1
semana, durante o periodo . no ambito da UTL.
. ~ minutos.
de internagéo).
Grupo intervengao (GI): GC: recomendagdes
54 recentores de TH treinos de exercicios e orientagdes de O GI evoluiu com melhoria
Mova M 639 H), idade resistidos e aerdbicos cuidados habituais, importante da forga global
Na"Zra ECCR 553492 a)nos combinados, com duragio com atividade fisica quando comparado com
ot ; L tran; l;nt’a dos hz’i 6 de 75 minutos, duas vezes/  leve, sem especificagao 0 GC, com melhoria
: pmeses semana, durante 24 semanas, de duragio, frequéncia  significativa da qualidade
' realizados no hospital, soba cardiaca ou intensidade de vida e estado funcional.
supervisao de especialistas. do exercicio.
18 receptores de TH Treinos de exercicios Participantes finalizaram o
Van Den (8 M e 10 H), idade 51 aerdbicos e de forga, com Pareada. antes do programa de treinamento
Berg- +9,9, transplantados duragéo de 1 hora, duas T com melhora significativa
EO P tratamento. Ndo houve R
Emons hd mais de 1 ano e que  vezes/semana, durante 12 GC da fadiga e forga de
etal.’® preenchessem critérios  meses, com supervisao de : musculatura flexora de
de fadiga. especialistas. joelhos.
8 P )

Fonte: Elaborada pelos autores. ECCNR = ensaio clinico controlado ndo randomizado; ECCR = ensaio clinico controlado randomizado; EO =
estudo observacional; H = homens; M = mulheres; TxH = transplante hepatico.

Analise da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos foi avaliada conforme a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), com
objetivo de classificar os ensaios clinicos que avaliam as intervengdes de pratica clinica do fisioterapeuta. Essa escala é composta
por 11 critérios, nos quais cada um recebe uma pontuagio no estudo, exceto pelo critério 1, que ndo é pontuado. Dessa forma, a
pontua¢do minima é 0, enquanto a maxima é de 10 pontos'®. Para ensaios clinicos randomizados com intervengdes complexas,
como protocolo com exercicios, uma pontuagdo de 8/10 é considerada excelente”. A avaliagio foi realizada por um avaliador e,

no caso de duvida, um segundo avaliador foi consultado.
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RESULTADOS

Conforme descrito na Fig. 1, utilizando os trés fluxos como estratégias de busca, foram selecionados, inicialmente, 113 artigos

elegiveis para avaliagéo.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Quantitativos selecionados em cada base de dados.

Das trés bases de dados selecionadas para buscas, a PubMed foi a que proporcionou mais resultados. Foram selecionados 27

artigos utilizando o fluxo 1, 13 artigos utilizando o fluxo 2 e 57 artigos utilizando o fluxo 3. Ja a base de dados BIREME rendeu 16

artigos selecionados apenas pelo fluxo 1. Nenhum artigo se tornou elegivel nas buscas a partir dos fluxos 2 e 3. Por fim, a base de

dados SciELO ndo rendeu artigos elegiveis para avaliagaio em nenhum dos trés fluxos. Foi construido o fluxograma que estratifica

e quantifica os artigos para selecdo final (Fig. 2).

Estudos identificados incialmente (n = 113).

PUBMED (n = 97).
BIREME (n = 16).
SCIELO (n = 0).

Y

Estudos excluidos por duplicata (n = 14).

v

Estudos potenciais selecionados (n = 99).

por néo preencherem os

Estudos excluidos no titulo e resumo

critérios de elegibilidade (n = 80).

Estudos potenciais selecionados (n = 19).

'

de elegibilidade (n = 14).

Estudos elegiveis para sintese qualitativa
(n=5).

Estudos excluidos no texto completo
por nio preencherem os critérios

BANEE

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2. Fluxograma da selegdo dos artigos.
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A selegdo inicial ocorreu por meio da leitura dos titulos, resultando em 113 artigos selecionados. Desses, 14 estudos foram
excluidos por duplicatas. Apés a leitura de titulos e resumos, 80 artigos foram excluidos por ndo preencherem os critérios de
elegibilidade. Por fim, apds leitura minuciosa do texto completo, foram selecionados cinco artigos para compor a amostra final,
conforme exposto na Tabela 1.

Os dados foram coletados de 171 participantes distribuidos entre os cinco estudos. O sexo masculino foi a maioria amostral
com 133 participantes, e os cinco estudos utilizaram o treinamento resistido em seus protocolos, mas apenas trés estudos fizeram
aassociagdo com o treino aerobico. A frequéncia do treinamento variou de duas a cinco vezes por semana, com duragio entre 20 a
75 minutos por atendimento. Por fim, o periodo em que as interven¢des por meio dos protocolos de reabilitagdo foram realizadas
variou entre o 1° dia de pos-operatorio até o acompanhamento durante 18 meses ap6s o TxH.

A Tabela 2 representa a pontuagio da qualidade metodolédgica dos estudos selecionados. Observa-se que apenas o estudo mais
atual pontuou com excelente qualidade metodoldgica. Outros trés estudos pontuaram com boa qualidade e apenas um pontuou
com baixa qualidade metodoldgica.

Tabela 2. Analise da qualidade metodolégica dos estudos por meio da escala PEDro.

Van Den
E Maffei Moya-Nij
Itens da Escala PEDRo rger:le Totti et al."? a f: ora N‘H era Berg-Emons
et al. et al. et al.
etal.”
1. Os critérios de elegibilidade foram especificados? * Sim Sim Sim Sim Sim
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos
(num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos Sim (1) Nao (0) Nao (0) Nao (0) Nao (0)
de forma aleatédria de acordo com o tratamento recebido)?
3. A alocagio dos sujeitos foi secreta? Sim (1) Nio (0) Nio (0) Nio (0) Nio (0)
4. Ir}1c1a1m.ent§, 0§ grupos eram s,en-lelhanFes‘ no que diz Sim (1) sim (1) sim (1) sim (1) Nao (0)
respeito aos indicadores de progndstico mais importantes?
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo? Sim (1) Nao (0) Nao (0) Nao (0) Nao (0)
6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram- Sim (1) Nio (0) Nio (0) Nio (0) Nao (0)
no de forma cega?
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um Nio (0) Nio (0) Nio (0) Nio (0) Nio (0)

resultado-chave fizeram-no de forma cega?

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1)
pelos grupos?

9. Todos os sujeitos, a partir dos quais se apresentaram
mensuragdes de resultados, receberam o tratamento ou a
condi¢do de controle conforme a alocagio ou, quando nao foi Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1)
esse 0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “inten¢do de tratamento”?

10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos

foram descritos para pelo menos um resultado-chave? Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1)
11. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como . . . . .
medidas de varjabilidade para pelo menos um resultado-chave? Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1)
Pontuagao total 9/10 5/10 5/10 5/10 4/10

Fonte: Elaborada pelos autores. *Item nio entra na pontuagao final.

Todos os estudos resultaram em aumento da for¢a dos principais grupos musculares e da capacidade aerdbica, mesmo aqueles
que néo fizeram associagdo com o treino aerébico. Apenas um estudo nio avaliou fatores como percepgio de fadiga e percepgao
de saude, porém os demais apresentaram melhora ao final do programa de treinamento. Dois estudos resultaram em melhora da
qualidade de vida dos receptores de figado.

DISCUSSAO

Muitas sdo as expectativas de como serd a vida p6s-TxH, porém a literatura ainda é escassa quanto aos critérios de qualidade de vida
e funcionalidade na vida pos-transplante. Este estudo buscou sumarizar os possiveis beneficios que um programa de reabilitagao
fisica traz para a funcionalidade em pacientes pos-transplantados hepiticos. Todos os estudos selecionados utilizaram treino
resistido em seus protocolos, porém trés associaram o treino aerébico ao protocolo.

Partindo desse pressuposto, Maffei et al.” randomizaram seus participantes em dois grupos com o objetivo de validar a

viabilidade e a tolerdncia de um protocolo de reabilitagdo intensiva iniciado durante o pds-operatdrio na unidade de terapia
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intensiva (UTI) de receptores de transplante de figado. Para o grupo experimental (GE), foi implantado um protocolo de
atendimento associado ao atendimento de fisioterapia convencional, enquanto o grupo controle (GC) foi atendido apenas com a
fisioterapia convencional, seguindo a prescrigdo médica, com atendimentos de 10 a 15 minutos, uma vez ao dia. O protocolo do
GE era dividido em trés fases, iniciando mobilizagdes de forma passiva ainda com o paciente sedado e em ventilagdo mecénica.

Como achados, o GE adotou a postura “sentado a beira do leito” mais cedo e mais vezes do que 0 GC (GE: 106 vezes e GC 27 vezes;
2,61 +8vs. 9,7 + 13 dias; p = 0,48, respectivamente), talvez por iniciarem mobilizagdes intensas de forma precoce. Houve tendéncia
a um menor tempo de internagdo na UTI no GE, porém sem significAncia®. Utilizando-se também da mobilizagdo precoce, um
estudo chinés avaliou os efeitos da mobilizagdo precoce no pos-transplante renal. Apesar de ser em publico diferente do avaliado
nesta revisdo, o GE resultou em retirada de drenos de forma mais precoce que o GC, assim como a deambula¢do também ocorreu
mais cedo do que no GC'®. Em ambos os estudos, observou-se reduc¢do do tempo de internagio hospitalar no GE.

Apesar de nio estar relacionada com o tempo de permanéncia do paciente na UTI, a mobilizagio precoce é preconizada pelas
diretrizes brasileiras de mobilizagdo precoce como meta principal pela equipe multidisciplinar, com objetivo principal de atingir
o melhor estdgio funcional no momento da alta da UTI". A avaliagdo da funcionalidade se faz importante no momento da alta
da UTI, quando entendemos que os doentes hepaticos apresentam diversos sintomas fisicos no pré-TxH, sendo esses a fraqueza
muscular e a fadiga, afetando diretamente o estado funcional ap6s o transplante.

De maneira pioneira, Van Den Berg-Emons et al." iniciaram o estudo da funcionalidade do pés-TxH. Esse trabalho reuniu 18
participantes pos-transplantados e fadigados para acompanhamento de 12 semanas cujo treinamento consistia em um circuito
intervalado de treino aerdbico e exercicios resistidos. Os autores utilizaram trés escalas para mensurar o avanco da fadiga e sua
temporalidade, sendo essas: a Fatigue Severity Scale (FSS), que avalia o impacto da fadiga no funcionamento didrio; a Horizontal
Visual Analog Scale (VAS), que analisa a fadiga em geral no ltimo meés; e a Checklist Individual Strength (CIS-Fatigue), que
avalia os sentimentos de fadiga experimentados na vida didria nas ultimas 2 semanas.

Os participantes foram reavaliados apds 12 semanas e foi evidenciada melhora significativa na pontuagdo da percepgio de
fadiga nas trés escalas. Além disso, a idade dos individuos com fadiga severa foi muito menor apds o programa (22-53% menor).
O estudo também resultou em ganho significativo de for¢a na musculatura flexora dos joelhos e na melhora da capacidade
aerdbica. De forma geral, o estudo resultou em uma redugio significativa da fadiga e aumento da capacidade funcional ao final
do programa®.

O estudo de Ergene et al." randomizou igualmente 30 pacientes em dois grupos, nos quais ambos receberam atendimentos
com fisioterapia-padrao, porém apenas o grupo de intervengao associou o atendimento a um protocolo de treinos resistidos dos
principais grupos musculares. O acompanhamento ocorreu com supervisdo durante 2 semanas de internagdo e continuou de
forma remota por meio de ligacdes telefonicas apds a alta hospitalar. A avaliagdo ocorreu de forma minuciosa por dinamometria
e manovacuometria, coletando dados sobre fraqueza muscular periférica e respiratdria, respectivamente. Testes funcionais, como
o da caminhada de 6 minutos e o de sentar e levantar por 30 segundos, associados ao CIS-Fatigue, também foram utilizados.

Apos 4 semanas de treinamento, os participantes do GE ja demonstraram melhora da for¢a muscular, principalmente do grupo
deltoide, e na percepgido geral de fadiga. Ao finalizar 8 semanas do protocolo, o GE apresentou melhora significativa da forga
muscular generalizada, incluindo a musculatura respiratdria. Apesar do treino aerdbico nio fazer parte desse protocolo, houve
prevaléncia do inicio da caminhada no corredor no 2° dia de pds-operatério em ambos os grupos, porém 86,7% do grupo de
treinamento apresentou aumento da distancia percorrida na 4* semana, comparada & avaliagio inicial'. Tal achado indica que o
ganho de for¢a muscular resulta também na melhora da capacidade funcional e da percepgio do exercicio.

Interessante destacar que boa parte do programa ocorreu com a continuidade do treinamento em domicilio e sem supervisdo
direta, porém, mesmo assim, resultou em melhora funcional importante. Dessa forma, pressupde-se que sdo possiveis a criagao
e a continuidade da reabilitacdo em domicilio sem supervisdo direta, quando os pacientes se apropriam do seu processo de
recuperacio e estdo bem treinados.

Nao se sabe, porém, se os resultados seriam ainda melhores ou até mesmo mais precoces se o programa de treinamento fosse
totalmente supervisionado. Totti et al.'? utilizaram essa prerrogativa para avaliar a diferenca entre os meios de treinamento
domiciliar (GC) e treinamento supervisionado (GE). De forma similar, Moya-Najera et al.'* haviam realizado, anteriormente,
um protocolo de exercicios resistidos e aerdbicos intervalados em receptores de figado. Ambos utilizaram teste incremental para
avaliacdo da capacidade aerdbica, assim como o The Short Form Health Survey Questionnaire (SF-36) para avaliagdo do estado de
saude autorrelatado, avaliando os aspectos de funcionamento fisico, limita¢des de fungdo devido a saude fisica, dor, saude geral,
vitalidade, funcionamento social, limita¢des de papel devido a satide emocional e saiide mental.

Ambos os estudos resultaram em melhora da for¢a muscular e percepg¢io da fadiga, mas Totti et al.'? (2019) trouxeram uma
interessante melhora do metabolismo e controle glicémico no GE em comparagdo ao GC. Tal resultado destaca-se, visto que

disturbios metabolicos como hipertensao e diabetes estdo associados a mortalidade nos primeiros anos ap6s TxH>.
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No que diz respeito a literatura cientifica, fatores como funcionalidade e qualidade de vida em pacientes que realizaram o TxH
estdo intimamente relacionados as condi¢des de vida e ao grau de comprometimento atingido enquanto estavam aguardando o
transplante. Estudo americano relata que o principal fator limitante para o exercicio percebido por 70% da sua amostra composta
por pacientes listados era o cansaco fisico, seguido de ascite e medicamentos usados no tratamento. Nao hd uma solugio rapida
e facil para a questdo da fadiga, mas a pratica de atividade fisica e participagao em treinamentos estruturados podem interferir
de forma positiva na sua percep¢do, com melhora do desempenho muscular e da participagio nas atividades da vida didrias?®'.

As limita¢des deste estudo estdo na exatiddo do momento em que o protocolo se iniciou entre os autores selecionados, abrindo
enorme margem para definir o momento ideal para se iniciar os treinamentos. Outra limitagio seria o fato de as amostras serem
compostas por maioria masculina, ndo sendo possivel uniformizar os dados, tornando necessario um estudo mais robusto e com

uma amostra mais equiparada. Por fim, fatores psicossociais e emocionais e seus impactos na capacidade fisica ndo foram avaliados.

CONCLUSAO

Conforme o que foi discutido, pode-se concluir que um programa de treinamento resistido traz resultados satisfatorios no ganho de
forca e na capacidade funcional em geral. Quando houve associagio de treino aerébico com treino resistido, resultou na melhora da
percepgio de fadiga e na redugao da prevaléncia da fadiga severa apds o protocolo. Entretanto, ainda se fazem necessérios estudos

mais robustos, com maior rigor metodoldgico, que possam fundamentar esses achados.
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