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RESUMO: A Reabilitação Cardíaca baseada em exercício aeróbico é uma 
intervenção segura e eficaz nos cuidados com pacientes transplantados do coração. 
Entretanto, revisões recentes não verificaram os efeitos do exercício aeróbico em 
relação ao tempo de intervenção nessa população. Sendo assim, esta revisão 
sistemática teve como objetivo analisar a efetividade do exercício aeróbico a curto, 
médio e longo prazo na capacidade funcional de pacientes pós-transplante do 
coração. Foram incluídos nessa revisão sistemática ensaios clínicos randomizados 
sobre o efeito do exercício aeróbico a curto, médio e longo prazo em receptores de 
transplante cardíaco. O desfecho avaliado foi o consumo máximo de oxigênio. A 
busca se concentrou nas bases MEDLINE (via OVID), PEDro, Embase e Web of 
Science, dos registros mais antigos até agosto 2023, utilizando os descritores de 
‘reabilitação cardíaca’, AND ‘transplante de coração’ AND ‘ensaio clínico 
randomizado’. Foram incluídos 4 estudos, com 117 pacientes no total, que 
implementaram como intervenção o exercício aeróbico. A partir dos artigos incluídos 
na revisão concluímos que o exercício aeróbico a curto, médio e longo prazo é 
capaz de promover melhora significativa no consumo máximo de oxigênio de 
receptores de transplante cardíaco.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Transplante Cardíaco (TC) é considerado o tratamento indicado para 

casos de Insuficiência Cardíaca (IC) avançada, em que a terapia médica ideal não 

apresenta os resultados esperados, possibilitando melhora na sobrevida e qualidade 

de vida nos indivíduos acometidos com a patologia (MAGANA-SERRANO e 

ARGUERO-SANCHEZ, 2005; SHAH et Al., 2012; YANCY et al., 2013). 

Nesse contexto, a Reabilitação Cardíaca (RC) baseada em exercícios 

tem sido apontada como uma estratégia promissora nos cuidados de pacientes que 

receberam o TC desde 1980 (SQUIRES e BONIKOWSKE, 2022). De modo geral, as 

principais diretrizes e associações internacionais recomendam para essa população, 

exercícios aeróbicos e de resistência, com intensidade leve a moderada 

(COSTANZO et al., 2010) realizado em sessões com frequência de três a cinco dias 

semanais (NYTROEN e GULLESTAD, 2013; GUIMARÃES et al., 2004; JCS, 2014). 

Apesar da importância da RC baseada em exercícios nos casos de TC 

não há, até onde sabemos, revisões sistemáticas que tenham explorado em seus 

resultados os efeitos, do exercício aeróbico a curto, médio e longo prazo na 

capacidade funcional, e que tenham levado em consideração as características do 

treinamento e do tempo de transplante do paciente. 

Dessa forma, o estudo teve como objetivo geral verificar por meio de 

uma revisão sistemática as implicações da reabilitação cardíaca baseada em 

exercício aeróbico a curto, médio e longo prazo, na capacidade funcional de 

indivíduos pós TC.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Esta revisão sistemática foi construída com um levantamento de dados 

em bases de pesquisas eletrônicas na MEDLINE (via OVID), PEDro, Embase e Web 

of Science, datando dos registros mais antigos até agosto de 2023. O protocolo 

seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE et al., 2021). A busca nas bases de dados 

não foi restrita ao idioma ou país e contou com um conjunto de palavras-chave de 

‘reabilitação cardíaca’, AND ‘transplante de coração’ AND ‘ensaio clínico 

randomizado’. 



Foram incluídos ensaios clínicos randomizados que investigaram sobre 

a atuação da fisioterapia no pós-operatório de TC em seres humanos utilizando 

reabilitação cardíaca com exercícios aeróbicos. 

O desfecho avaliado nessa revisão foi o consumo máximo de oxigênio 

(VO2máx), que reflete a capacidade funcional dessa população.  

Os estudos incluídos foram avaliados quanto a qualidade 

metodológica, por meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), em 

que, 9 a 10 corresponde a qualidade excelente, 6 a 8 boa, 4 a 5 regular. 

A seleção dos estudos, extração de dados e análise dos dados foram 

realizados por dois revisores (B.C.S.B e L.T.S) e quaisquer divergências foram 

resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor (A.K.F.S.). 

Para cumprir com o objetivo da revisão foram extraídos dados sobre o 

efeito das intervenções de curto, médio e longo prazo no VO2máx. Os efeitos de 

curto prazo foram considerados acompanhamentos realizados até 3 meses, efeitos 

de médio prazo entre 3 e 6 meses, enquanto os efeitos de longo prazo de 6 meses 

até 12 meses ou mais. 

A seleção dos estudos foi realizada utilizando a plataforma gratuita 

online Rayyan.ai (OUZZANI et al., 2016) para garantir o cegamento entre os 

revisores e os dados extraídos foram depositados em uma planilha (Microsoff, 

Excel).  

 

3 RESULTADOS 

 

Foram incluídos 4 estudos, com 117 pacientes no total, que 

implementaram como intervenções o exercício aeróbico. 

Em curto prazo, dois estudos (BRAITH et al., 2008; PASCOALINO et 

al., 2015) evidenciaram melhora significativa no que tange o consumo máximo de 

oxigênio (VO2max) em relação a cuidados usuais.  Enquanto em médio prazo, 

Bernardi et al. (2007) também evidenciaram melhora nesse desfecho em 

comparação a cuidados usuais. A longo prazo, Tegtbur et al. (2003), utilizaram o 

treinamento aeróbico domiciliar controlado remotamente em comparação com 

cuidados usuais e concluíram que o grupo intervenção apresentou melhora 

significativa em relação ao grupo controle. 



Em relação a qualidade metodológica, nenhum dos estudos 

apresentaram uma qualidade excelente, variando entre boa (BERNARDI et al., 2007) 

e regular (BRAITH et al., 2008; PASCOALINO et al., 2015; TEGTBUR et al. ,2003). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Esta revisão buscou investigar as implicações da reabilitação cardíaca 

baseada em exercício aeróbico a curto, médio e longo prazo, no VO2máx de 

indivíduos pós TC. A partir de busca sistematizada, foram selecionados 4 estudos, 

com um total de 117 pacientes, que foram divididos em curto, médio e longo prazo 

de acordo com o tempo de acompanhamento descrito em seus métodos. Foram 

identificados 2 estudos a curto prazo (BRAITH et al., 2008; PASCOALINO et al., 

2015), 1 a médio prazo (BERNARDI et al., 2007) e 1 a longo prazo (TEGTBUR et al., 

2003). 

Os estudos incluídos na revisão demonstram que a curto, médio e 

longo prazo, o exercício aeróbio foi capaz de aumentar o VO2máx em indivíduos 

com TC, quando comparado aos cuidados usuais.  Revisão prévia também relata 

que a RC baseada em exercícios para pacientes pós TC, é uma estratégia segura e 

eficaz no aumento do VO2máx nessa população em comparação a não realização 

de exercícios (ANDERSON et al., 2017). 

Vale ressaltar que outros estudos correlacionam a falta de tolerância ao 

exercício com baixa qualidade de vida e presença de eventos adversos à (BOL et 

al., 2000; BOZKURT et al., 2021; DEL BUONO et al., 2019). Em contrapartida, 

pacientes com melhor capacidade funcional apresentam menores números de taxas 

de mortalidade e hospitalização (BITTNER et al., 1993; BOZKURT et al., 2021). 

Essas informações reforçam a importância do exercício físico no prognóstico clínico 

desses indivíduos, uma vez que pode ser uma alternativa favorável para o aumento 

da tolerância ao esforço.  

Como ponto forte deste estudo, destaca-se a estratificação em curto, 

médio e longo prazo da intervenção (exercício aeróbio) em participantes receptores 

de TC, que nos permite avaliar de forma mais precisa, o real impacto do exercício 

físico nessa população ao longo do tempo, o que não foi possível verificar em outras 

revisões sistemáticas prévias sobre o tema. Apesar dos resultados obtidos, a baixa 



qualidade metodológica dos poucos estudos incluídos limita a qualidade das 

conclusões encontradas. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os dados reunidos nessa revisão nos permitem concluir que para 

indivíduos pós TC o exercício aeróbico a curto, médio, e longo prazo é benéfico para 

melhora do VO2 em relação aos cuidados usuais, entretanto, não nos permite 

generalizar pela quantidade de estudos incluídos. 
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