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Resumo 

Objetivo: Revisar os efeitos do treinamento físico sobre a capacidade física de 

indivíduos transplantados cardíacos. Método: Foi realizada pesquisa na base de dados 

PubMed. Foram incluídos estudos randomizados e controlados, conduzidos em humanos e 

publicados até setembro de 2013. Resultados: A busca resultou em 90 artigos dos quais 11 

atendiam aos critérios de inclusão. Desses, 8 foram encontrados na íntegra. Os estudos 

mostram aumento do VO2 pico e do VO2 no segundo limiar ventilatório, aumento da força 

muscular e da massa corporal magra , aumento do desempenho em atividades da vida diária, 

diminuição da pressão arterial e reinervação cardíaca. Conclusão: Conclui-se que o 

treinamento físico é eficaz em aumentar a capacidade física de indivíduos transplantados. 

Palavras Chaves: Transplante de Coração, Atividade Física, Exercício 
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Abstrat 

Revise the effects of physical exercise in individuals transplanted to verify the increase 

in functional capacity. In this study, studies with average heart transplant six months to start 

an exercise program, with the shorter one months and greater than 23 months were reviewed. 

Several studies have shown that aerobic exercise has demonstrated great effectiveness for 

these patients, improving significant variables for increasing functional capacity, such as: 

VO2, cardiac frequency, Blood Pressure, anaerobic threshold among others. In relation to 

exercise against resistance the reviewed studies showed improvement in Strength, Maximum 

Power, fatigue strengt, among others although there are few studies in this area. Concluding 

that with the right intensity, patients who were successful heart transplantation, exercise 

increases the functional capacity and may even be used for rehabilitation. 

Key Words: Heart Transplantation, Physical Activity, Exercise 
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1 Introdução 

O indivíduo é diagnosticado com insuficiência cardíaca (IC) grave quando há 

diminuição do débito cardíaco, caracterizado com fração de ejeção menor que 50% (III 

Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica). 

Como o consumo de oxigênio é dependente do débito cardíaco, esse quadro clínico 

causa, portanto, grande redução da capacidade física desses pacientes. Além disso, esses 

indivíduos sofrem, frequentemente uma descompensação, um funcionamento inadequado do 

coração, levando a uma piorado seu quadro clínico, fator que eleva o risco de morte associada 

à falência circulatória progressiva e morte súbita (YOSHIMORID. Y. et al.,2010). 

Sendo assim, intervenções que promovam melhora da função cardíaca e por 

consequência, da sua capacidade física, são necessárias para o melhor prognóstico desses 

pacientes. Nesse sentido, o transplante de coração é considerado a melhor opção para pessoas 

com IC em fase terminal e até o momento mais de 61.000 transplantes foram realizados em 

todo o mundo (HERTZ, et al., 2002).  No Brasil, os dados epidemiológicos mostram aumento 

no número de transplantados cardíacos nos últimos anos. Em 1997, ano em que ocorreu o 

primeiro Registro Brasileiro de Transplante, foram realizados apenas 22 transplantes 

(Registro Brasileiro de Transplante). Já no ano passado, ou seja, 15 anos após o primeiro 

registro, esse número subiu para 227 pacientes transplantados (Registro Brasileiro de 

Transplante). 

Tal procedimento cirúrgico tem grande impacto na sobrevida de seus pacientes, pois 

foi mostrado que a mortalidade dos pacientes em lista de espera para o transplante chegou a 

17,2% em 1999, enquanto a sobrevivência daqueles que foram transplantados no mesmo 

período foi de 86% (UBILLA M. et al.,2006). 

Apesar do transplante aumentar significativamente a capacidade física desses 

indivíduos, a capacidade de consumo de oxigênio e da capacidade aeróbica desses pacientes 

permanece reduzida (BRAITH R. W. et al.,2005;GUIMARÃES G. V. et al., 

2004;EDWARDS D. G.,2000). Esse resultado é causado por vários fatores como denervação 

cardíaca, disfunção sistólica e diastólica, atrofia muscular, anormalidades metabólicas 
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provenientes da insuficiência cardíaca, que persistem após o transplante, utilização de 

fármacos e estimulação simpática decorrente do uso de imunossupressores (GUIMARÃES G. 

V. et al., 2004). 

Por outro lado, estudos têm demonstrado os benefícios da prática regular de exercício 

físico em pacientes transplantados tais como aumento da capacidade aeróbica, fato que 

permite o retorno às atividades da vida diária (HAYKOWSKY M. et al., 2008; BERNARDIL. 

et al., 2006 e BRAITHR. W. et al., 2005). Devido a isso, o treinamento físico pode se mostrar 

um importante componente de tratamento de pacientes que foram submetidos ao transplante 

cardíaco. Portanto, compreender os efeitos do treinamento físico na capacidade física desses 

pacientes é um importante auxílio na tomada de decisão por parte do profissional de educação 

física durante a reabilitação cardíaca.  

 

2 Objetivo 

O objetivo do presente artigo foi revisar sistematicamente os efeitos do treinamento 

físico na capacidade física de pacientes transplantados.  

 

3 Método 

A busca de artigos foi realizada na base de dados PUBMED com as seguintes 

palavras-chave: Cardiac Transplantation, Physical Activity, Physical Traning, Heart 

Transplantation. Sendo encontrados somente artigos é apenas na língua inglesa. Além disso, 

também foram consultadas as referências citadas nos artigos. Foram incluídos na presente 

revisão os artigos que atendessem aos seguintes critérios: estudos randomizados e 

controlados, conduzidos em humanos e publicados até setembro de 2013. 

4 Resultados 

Foram encontrados 90 artigos, sendo excluídos artigos pela leitura do titulo e do 

resumo, que não atendiam o tema proposto pela revisão, sendo assim apenas 11 atenderam 

aos critérios de inclusão adotados. Dentre esses potenciais artigos para a revisão, 8 foram 

conseguidos na íntegra.  
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O número total das amostras foi de 250 pessoas dos quais 246 eram homens e apenas 4 

mulheres. A menor amostra entre os estudos contou com 13 transplantados e a maior com 81 

pessoas. A média de idade dos voluntários foi de 50 anos para o grupo controle e 51 para o 

grupo treinado. O período para realização do treinamento variou de um a doze meses pós-

transplante. 
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Tabela 1 

Autor, 

Ano 

 

 

N 

 

 

 

Tempo 

de 

Transplante 

 

 

Idade 

 

INTERVENÇÕES  

 

Desfecho (Valores) 

 

Tipos de 

exercício 

Duração do 

Exercício 
Intensidade Duração 

 

Braith 

R.W., 2005 

 

13 

 

Controle 

(n= 7) 

 

Treinado     

(n=8) 

2 Meses 

Controle: 

53±2 

 

Treinado: 

52±2 

 

Resistência 

com exercício 

para MMII e 

MMSS com 

10 a 15 

repetições, 

 

2x Semana 

50% de 1 

repetição 

Máxima 

6 Meses 

↑ Resistência à fadiga do 

MHC nas fibras tipo I* 

↑ Força MMII e MMSS* 

 

 

HermannT. 

S., 2010 

 

27 

 

Controle 

(n=13) 

 

Treinado     

(n=14) 

12 Meses 

Controle: 

47±18 

 

Treinado: 

53±11 

 

Aeróbico em 

Bicicleta 

Ergométrica 

42 Min 

3x Semana 
80 a 90% do 

Vo2 Máximo 
8 Semanas 

↓Pressão Arterial Sistólica* 

↑ VO2 pico * (23,9 ± 1,79 vs 

28,3 ± 1,63 ml / kg / min) 
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Bernardi 

L., 2006 

 

24 

 

Controle 

(n=11) 

 

Treinado     

(n=13) 

6 Meses 

Controle: 

53±4 

 

Treinado: 

50±3 

 

Aeróbico 

(Bicicleta) 

50rpm por 30 

Min 

5x Semana 
60 a 70 % 

Vo2 Pico 
6 Meses 

↑Desempenho Físico* 

↑ VO2 pico * (14,93 ± 1,23 

vs 19,61 ± 0,65 ml/kg/min) 

↑Tempo de Exercício* 

↑ Limiar anaeróbico* 

↑ Pico da ventilação/ 

Min*(47,5 ± 3,9 vs 61,4 ± 

3,8 /min) 

↓Pressão Arterial* 

Reinervação Cardíaca* 

Haykowsky

M.,2008 

 

43 

 

Controle 

(n=21) 

 

Treinado     

(n=22) 

6 Meses 

Controle: 

57±10 

 

Treinado: 

59±11 

 

Aeróbico        

(Bicicleta ) 

 

Treinamento 

de resistência 

(uma 

repetição 

teste 

máximo) 

Aeróbico 5x 

Semana 

Resistencia 

2x Semana 

Aeróbico 60 a 

80% Vo2 

Máximo 

 

Resistido 

50% da Forca 

Máxima 

 

12 Semanas 

↑ VO2 pico * 

↑ Força*
 

↑ Potencia Máxima* 

↑Massa Magra da perna* 

 

 

 

 

Kobashiga

wa J., 1999 

 

27 

 

Controle 

(n=13) 

 

Treinado       

(n=14) 

 

2 Meses 

 

Controle: 

50±12 

 

Treinado: 

55±8 

 

 

Aeróbico 

(Esteira ou 

Bicicleta 

Ergométrica) 

 

1 a 3x 

Semana 

 

Intensidade 

Moderada 

 

6 Meses 

↑ VO2 pico *( media de 4,4 

ml/kg/min) 

↓ Equivalente Ventilatório de 

CO2* 

↓ Frequência Cardíaca Basal 

↑ Tempo de Exercício 
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VO2Pico=Consumo de oxigênio pico;  VO2 =  Consumo máximo de oxigênio; CO2  = Dióxido de Carbono;  MMII = Membros inferiores; MMSS  

= Membros Superiores, * = Valores significativos

Laoutaris 

I.D., 2010 

 

15 

 

Controle 

(n= 5) 

 

Treinado       

(n=10) 

4 Meses 

 

Controle: 

41±14,6 

 

Treinado: 

37±17,7 

 

Aeróbico 

(Esteira ou 

Bicicleta) 45 

Min 

3 a 5x 

Semana 

Intensidade 

Moderada de 

12-14 da 

escala de Borg 

10 Semanas 

↑ VO2 pico *(16.8± 3.7 vs 

19.3± 4.5 ml/kg/min) 

↑ VO2 no Limiar 

Ventilatório* 

↓ Ventilatório de CO2 

↑ Distancia Percorrida* 

↑Desempenho muscular 

inspiratório 

↑ Qualidade de Vida 

Kavanagh 

T. 1987 

81 

 

Normais 

(n=45) 

 

Transplante 

(n=36) 

 

2 a 23 Meses 

Normais: 

45±7,2 

 

Transplante: 

47±8,6 

 

Aeróbico 

(Caminhada e 

Corrida) 

2 a 5x 

Semana 

Intensidade 

moderada 60 a 

70% do 

VO2Max 

 

2 Anos 

↑ Massa Corporal* 

↑ Massa Magra* 

↑ Distancia Percorrida 

↑ Frequência cardíaca de 

pico* 

↓Pressão Arterial* 

↑ Pico de VE e VO2 

↑ VO2 Max *( 22 ±  5 vs 34 ± 6 

ml.kg.min) 

 

Zoll J 

2003 

 

20 

 

Controle 

(n= 8) 

 

Treinado       

(n=12) 

1 Mês 

 

Controle: 

53±3,3 

 

Treinado: 

54±3,2 

 

Aeróbico em 

Bicicleta 

Ergométrica 

45 Min 

3x Semana  6 Semanas 

↑VO2 

↑ Limiar Ventilatório 

↑ VO2 pico *(22.0 ± 2.0 vs 

26.0 ± 2.3) 
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O tipo de exercício mais frequentemente estudado foi o aeróbio realizado em esteira 

e/ou bicicleta (BERNARDI L.et al; 2006; HERMANN T. S. et al., 2010; LAOUTARIS I.D. 

et al., 2010; KOBASHIGAWA J. et al., 1999; KAVANAGH T. et al., 1987; ZOLL J. et al., 

2003). Outros utilizaram apenas o treinamento resistido (BRAITH R. W.et al., 2005) ou 

concomitante ao exercício aeróbico (HAYKOWSKYM. et al., 2008 ). A intensidade adotada 

nos artigos variou de 50 a 90% do VO2 máximo. A duração da sessão de treinamento foi de 30 

a 45 minutos, sendo realizado em média durante3 vezes por semana. No exercício contra a 

resistência aplicado, a intensidade foi de 50% de uma repetição máxima sendo realizado 2 

vezes na semana (Tabela1). 

O VO2 aumentou em média 3,9 ml/kg/min após exercício aeróbico. Sendo a menor 

variação de 2,5ml/kg/min (LAOUTARIS I.D.et al., 2010) e a maior de 4,68 ml/kg/min 

(BERNARDI L. et al; 2006) (Tabela 1). 

Houve um ganho de força significativo tanto no membro superior quanto inferior nos 

indivíduos que realizaram treinamento contra a resistência. Foi encontrada uma variação da 

força nos membros inferiores de 39 kg e nos membros superiores de 47 kg (BRAITH R. W.et 

al., 2005) (Tabela 1). 

5 Discussão 

5.1 Aumento da Capacidade Física 

Os resultados da presente revisão demostram que o treinamento físico é eficaz em 

aumentar capacidade cardiorrespiratória, funções cardíacas, na musculatura esquelética e na 

capacidade oxidativa muscular de indivíduos que são submetidos ao transplante cardíaco. A 

intensidade no exercício aeróbico variou entre 50 e 90% do consumo máximo de oxigênio 

realizado de 3 a 5 vezes por semana. Já no exercício contra resistência, onde houve aumento 

no ganho de força, a intensidade foi de 50% de uma repetição máxima e com frequência 

semanal de 2 a 3 vezes. 

Já foi mostrado que quanto maior a capacidade física de um indivíduo, caracterizada 

por maiores valores de VO2 máximo, menor o risco de mortalidade independente de diabetes, 

tabagismo, obesidade, dislipidemia, histórico positivo de hipertensão arterial e doença 

pulmonar obstrutiva crônica. (MYERS, J. et al., 2002). Nos indivíduos com transplante 

cardíaco essa capacidade está diminuída (GUIMARÃES G. V. et al., 2004). Sendo assim 



13 
 

foram realizados diversos estudos para verificar o efeito do treinamento físico na capacidade 

aeróbica máxima de transplantados cardíacos. Os resultados desses estudos mostraram que o 

treinamento físico aeróbio foi eficaz em aumentar o consumo máximo de oxigênio desses 

pacientes, achado esse que detém importante valor prognóstico para esses pacientes 

(BERNARDI L.et al; 2006; HERMANN T. S. et al., 2010; et al; 2010; LAOUTARIS I.D. et 

al., 2010; KOBASHIGAWA J. et al., 1999; KAVANAGH T. et al., 1987; ZOLL J. et al., 

2003).  Além disso, foi verificado que a participação em programas de treinamento físico 

aeróbico aumentou o consumo de oxigênio no segundo limiar ventilatório, o que causa maior 

eficiência durante a realização de exercícios físicos e atividades da vida diária (BERNARDI 

L. et al., 2006; ZOLL J. et al., 2003). 

Apenas dois artigos realizaram treinamento contra a resistência. Todos obtiveram 

como resultado o aumento da capacidade de gerar força (HAYKOWSKYM. et al., 2008 e 

BRAITH R. W. et al., 2005). Além disso, também foram demonstrados aumentos na potencia 

máxima e na massa magra de membros inferiores (HAYKOWSKYM. et al., 2008 e BRAITH 

R. W. et al., 2005). 

5.2 Efeitos Centrais 

Uma das possíveis explicações para o aumento da capacidade física dos indivíduos 

pós-transplante cardíaco são as alterações que o treinamento físico causou na fisiologia e 

estrutura cardíaca Devido à intervenção do transplante, as fibras nervosas cardíacas são 

seccionadas durante esse procedimento, fato denominado de denervação cardíaca. Entretanto, 

foi possível constatar que uma reinervação cardíaca após um período de 6 meses de 

treinamento físico aeróbio caracterizada pela presença de oscilações lentas no intervalo RR 

em resposta a sucção do pescoço, manobra utilizada com o objetivo de ativar o controle 

baroreflexo (BERNARDI L. et al; 2006).   

Além disso, também foram avaliadas a fração de ejeção, função sistólica do ventrículo 

esquerdo e vasodilatação dependente e independente do endotélio. Contudo, 

surpreendentemente, o treinamento físico não apresentou nenhuma influência sobre essas 

variáveis (HAYKOWSKYM. et al., 2008). 
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5.3 Efeitos Periféricos. 

Outro fator responsável pela melhora ocorrida na capacidade física dos transplantados 

cardíacos pós-treinamento físico são as adaptações periféricas. Um dos acometimentos pós-

transplante cardíaco é a diminuição da massa magra e, com isso, da capacidade de gerar força 

(GUIMARÃES G. V. et al., 2004). Porém, o treinamento físico se mostrou eficiente em 

aumentar a força dos membros exercitados. Braith R. W.et al., (2005) encontraram aumento 

da força após um período de treinamento de resistência muscular tanto para membros 

superiores quanto para os inferiores. Esse achado foi corroborado por outro estudo 

(HAYKOWSKY, M. et al., 2008).  

A enzima glicolítica lactato desidrogenase (LDH) é responsável por melhorar a 

capacidade oxidativa muscular. Os níveis de LDH aumentaram significativamente após o 

exercício contra resistência. Além disso, esse tipo de treinamento físico foi capaz de induzir 

mudança na composição das fibras do tipo I, resultando no aumento da resistência à fadiga 

durante o exercício (BRAITH R. W.et al., 2005). 

Portanto, com essa revisão observa-se que o treinamento físico é eficaz em melhorar a 

capacidade física de indivíduos transplantados. Esse achado apresenta importante valor 

prognóstico, visto que manter níveis elevados de consumo de oxigênio reduz mortalidade 

independente de outros fatores de risco (MYERS, J. et al., 2002). Nesse sentido, os 

profissionais da área da saúde devem encorajar e encaminhar os indivíduos pós-transplante de 

coração para um programa de reabilitação cardíaca. Além disso, os profissionais prescritores 

de exercício físico devem fundamentar seus conhecimentos cientificamente para que seja 

possível elaborar um programa de treinamento físico seguro e eficaz. 

6 Conclusão 

Conclui-se que o treinamento físico é eficaz em melhorar a capacidade física de 

indivíduos transplantados, aumentando os níveis de Vo2, força, na estrutura e função 

cardíacas, na musculatura esquelética e na capacidade oxidativa muscular e demais variáveis 

que elevam esses valores e consequentemente aumentam a capacidade física, auxiliando na 

realização dos exercícios físicos, atividades diárias, como caminhar, subir escadas, entre 

outras. 
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