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Resumo

A reabilitacdo fisica € componente essencial do cuidado ao paciente com
doenga pulmonar avancada elegivel ao transplante pulmonar (TXP), com
impacto positivo comprovado na capacidade funcional, complicacGes e
sobrevida. A reabilitacdo pode ser dividida em pré-transplante e pos-
transplante. Em cada fase o paciente deve ser acompanhado por uma
equipe multidisciplinar, sendo a reabilitacdo o resultado desse trabalho
em equipe. A fisioterapia participa desse programa em todas as fases,
contribuindo com avaliagbes e exercicios respiratorios e musculares,
respiratorios e periféricos, com metas terapéuticas bem definidas.

Abstract

Physical rehabilitation is an essential component of care for patients with
advanced lung disease and after lung transplantation (LT), with a proven
impact on functional capacity, complications, and survival.
Rehabilitation can be divided into pre-transplant, peri-transplant, and
post-transplant phases. In each phase, the patient should be accompanied
by a multidisciplinary team, with rehabilitation being the result of this
teamwork. Physiotherapy participates in this program at all stages,
contributing with assessments and respiratory and peripheral muscle
exercises, with well-defined therapeutic goals.
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Introducéo

O transplante de pulmé@o representa tratamento definitivo para doencas pulmonares
avancadas, com ganhos significativos na sobrevida e qualidade de vida.' No entanto, a
morbidade associada ao periodo perioperatério e as complicacbes pds-operatdrias, como
disfuncio do enxerto e fraqueza adquirida na UTI, permanece elevada.’
A reabilitacdo tem papel crucial em todas as fases do transplante, desde a otimizacdo do
condicionamento antes da cirurgia, denominada “pré-habilitacao”, até a restauracao funcional
pos-transplante, com importante impacto positivo no desfecho e mortalidade.> Apesar de
evidéncias crescentes sobre seus beneficios, hd heterogeneidade de praticas entre centros,

principalmente no pré-operatorio, e caréncia de protocolos padronizados.
Reabilitacdo Fisioterapéutica no Pré-Operatorio do Transplante Pulmonar

A pré-habilitacdo pulmonar deve ser aplicada em pacientes com doenca pulmonar
crbnica ou pacientes em condicgdo pré-cirurgica. Tem como objetivo minimizar a deterioracao
funcional, reduzir o status de fragilidade, melhorar a forca muscular e a capacidade fisica
durante o periodo que o paciente permanece na fila de espera do 6rgéo”. Os beneficios da pré-
habilitacdo estdo relacionados a uma melhor taxa de recuperacdo da funcdo pulmonar e
reducdo de complicacdes durante o periodo de internagdo.>® Os pacientes candidatos ao
transplante pulmonar devem estar inseridos em programa de reabilitacdo cujos beneficios vao
desde o aumento no volume de treinamento e até um melhor desempenho em teste funcionais,
como o teste de caminhada de 6 minutos.”

Considerando a avaliacdo da funcdo pulmonar e da capacidade funcional existem
diferentes testes. A capacidade de exercicios constitui um importante preditor de sobrevida na
lista de espera, e tem relacdo com a gravidade da doenca e com desfechos pos-transplante.
Esta capacidade, deve ser avaliada através de um teste funcional, sendo o mais utilizado o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6).® A funcdo muscular periférica pode ser avaliada
através do escore Medical Research Council (MRC), da dinamometria e do teste de uma
repeticdo maxima (1RM). O Short Physical Battery test (SPPB), teste que avalia forca de
membros inferiores, equilibrio e mobilidade, pode auxiliar como marcador de fragilidade nos
pacientes candidatos.*® A avaliagdo da forca dos mésculos respiratorios, a pressao inspiratoria

maxima (Pi max) e pressdo expiratéria maxima (Pe max) também deve ser realizada. A
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fraqueza dos masculos respiratorios € um limitador da performance fisica, devido a ativagdo
do metaborreflexo inspiratério, que leva a vasoconstricdo da musculatura periférica e a
dispneia.®
O programa de reabilitacdo dos pacientes candidatos ao transplante de pulméo se
assemelha ao programa realizado com pacientes com doenca pulmonar cronica. E
recomendado que a prescricdo seja individualizada, respeitando as diferentes doencas de base
e a gravidade da doenca pulmonar. Deve incluir exercicios de forca, endurance e treino
aerobico. O treinamento muscular inspiratorio também deve fazer parte do programa de preé-
habilitacdo.’® Deve ser avaliada a indicacdo do uso da ventilagdo ndo invasiva e da
suplementacdo de oxigénio durante o treino para melhorar o desempenho e a tolerancia ao
exercicio.®*12
Pacientes devem ser inseridos em um programa ambulatorial, com frequéncia de 2-
5x/semana, e o treinamento deve obedecer aos critérios da FITT-VP (frequéncia, intensidade,
tempo, tipo, volume e progressdo). Devem ser acompanhados em ambiente hospitalar.
Durante a sessdo devem ser monitorizados os sinais vitais e a escala de percepcao do esforco
(escala de Borg). Reavaliacdes periddicas (4 a 12 semanas) devem ser realizadas para ajuste
da prescricéo e avaliagdo dos efeitos do treinamento e da progressao da doenca.®*?
A pré-habilitacdo multimodal, que inclua um programa de exercicios € segura e
benéfica, porém mais estudos sdo necessarios para avaliar os efeitos da sua realizacdo nessa

populagdo.**®

Reabilitacdo Fisioterapéutica no P6s-Operatorio do Transplante Pulmonar

O transplante pulmonar consolidou-se como tratamento para doencgas pulmonares em
estagio terminal, proporcionando sobrevida e melhora da qualidade de vida a pacientes
refratarios a outras terapias.* No entanto, o sucesso cirirgico depende néo apenas da fungdo
do enxerto, mas também da reabilitacdo pos-operatoria, capaz de restabelecer a independéncia
funcional e reduzir complicacdes.> No pés-operatério imediato os pacientes frequentemente
apresentam dor, imobilidade prolongada, fragueza muscular adquirida na UTI e riscos de
atelectasia ou pneumonia.™®

A intervencdo fisioterapéutica precoce atua na prevencdo dessas intercorréncias e na
recuperacdo da funcdo pulmonar e motora. O inicio estruturado da reabilitacdo, nas primeiras
48 a 72 horas ap6s a cirurgia, esta associado a menores tempos de ventilagdo mecanica,
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reducéo de delirium e melhor desempenho funcional na alta hospitalar.'”*® O periodo pés-
operatorio do transplante pulmonar é marcado por resposta inflamatoria sistémica, risco de
disfuncdo primaria do enxerto, dor toré4cica e instabilidade hemodinamica.'® Condicdes estas
que frequentemente limitam o inicio da mobilizagdo e exigem monitorizagéo rigorosa.

A imobilizacdo prolongada gera rapida perda de forca e massa muscular. Estima-se
que, durante uma semana de internacdo em UT]I a for¢a dos membros inferiores possa reduzir
em até 20%.%° Tal deterioragdo impacta negativamente a capacidade de exercicio e o tempo de
reabilitacdo. A atuacdo fisioterapéutica visa interromper esse ciclo de inatividade,
promovendo a otimizacdo da ventilagcdo, mobilizacdo progressiva e fortalecimento muscular
gradual, sempre dentro dos limites de seguranga.

Um estudo recente reforca a importancia da reabilitacdo estruturada no pos-operatorio
de transplante pulmonar, a meta-analise publicada em 2024 demonstrou aumento médio de
aproximadamente 60 metros na distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos
(TC6) e melhora significativa do VO:pico em pacientes submetidos a programas de
reabilitacdo®. As principais barreiras & mobilizacio incluem dor, instabilidade hemodinamica,
complicagdes de vias aéreas e infeccdes oportunistas.’> O manejo dessas condicdes exige
conduta interdisciplinar e protocolos de seguranca. Além disso, programas intensivos de
reabilitacdo implementados ainda na fase hospitalar mostraram-se viaveis e benéficos para
desfechos funcionais de médio prazo®. A literatura também reconhece que a mobilizagéo
precoce ¢é aplicavel e segura mesmo em pacientes sob Oxigenacdo por Membrana
Extracorpérea (ECMO), desde que critérios de estabilidade e equipe qualificada estejam
presentes.?

A presenca de Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea (ECMO) nédo contraindica a
reabilitacdo. As diretrizes atualizadas da Extracorporeal Life Support Organization (ELSO)
reforcam que a mobilizacdo precoce, incluindo ortostatismo e até deambulagdo assistida, €
segura quando conduzida por equipe experiente. Estudos clinicos recentes, demonstram que a
mobilizacdo sob ECMO reduz o tempo de ventilagdo mecénica e favorece a independéncia
funcional sem aumento de eventos adversos significativos*.

A prescricao de exercicio nos pos-operatorio imediato deve ter avaliagdes objetivas de
forca e de funcionalidade, com metas claras e progressao segura. Uma proposta pratica integra
MRC para estratificar forca muscular e detectar fraqueza adquirida, Johs Hopkins Highest
Level of Mobility (JH-HLM) para registrar o maior nivel de mobilidade alcancado e Status

Score for the Intensive Care Unit (FSS-ICU) para aferir independéncia nas tarefas do leito a
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marcha. Os atendimentos podem ocorrer de duas a trés vezes ao dia, de 5-20 minutos, com
esforco leve a moderado em torno de Borg 3-4, combinando componentes aerdbico, resistido,
respiratorio e educacional. Pacientes com fraqueza grave, iniciam em niveis muito baixos de
mobilidade, priorizando sedestacdo e ortostatismo fracionado; aqueles com forca
moderadamente comprometida avancam a niveis intermediarios, incluindo treino de sentar e
levantar e pequenos deslocamentos; e os com forca preservada podem ser direcionados a
marcha assistida e independéncia funcional antes da alta da UTI. A progressdo se mantém se
houver estabilidade hemodinamica, saturagao adequada e controle da dor, interrompendo-se
por dor tordcica intensa, hipotensdo sustentada, dessaturacdo significativa, arritmia ou fadiga
extrema.

Em pacientes sob ECMO, aplica-se o mesmo principio gradual, acrescido de checklists
de seguranca, fixacdo das canulas, controle de anticoagulacdo, monitorizacdo rigorosa e
equipe minima com fisioterapeuta, enfermagem e perfusionista, avangando para niveis
superiores somente quando a estabilidade permitir. Esse modelo estd alinhado ao
entendimento internacional de reabilitacdo pulmonar como intervencdo abrangente,
individualizada e baseada em avaliacdo criteriosa, integrando exercicio, educacdo e mudanca
de comportamento, conforme definido pelo consenso da American Thoracic Society e da
European Respiratory Society (ATS/ERS).%

Sendo assim, os programas de reabilitacdo no pré e pds-operatério do paciente
transplantado € viavel e seguro, contribuem para um melhor desfecho e o fisioterapeuta tem

papel importante na implementacédo da reabilitagéo.
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