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Resumo

O transplante ¢ uma intervengao terapéutica utilizada no tratamento de individuos com doencas terminais do figado. Os pacientes candidatos ao
transplante geralmente ja apresentam alteragao da fungdo hepatica que, associada ao procedimento cirurgico, pode provocar sérias modificagdes
da funcionalidade, em especial as cardiorrespiratdrias. A Fisioterapia tem papel importante no pré e poés-operatorio de transplante de figado, tendo
em vista a preservagao da funcionalidade e o retorno precoce as atividades laborais e pessoais. Este estudo realizou uma revisdo bibliografica
narrativa e integrativa sobre a atuacgdo fisioterapéutica no transplante hepatico. Foi realizado um levantamento nas bases virtuais de dados
eletrénicas, Bireme (MedLine e Lilacs), nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando como palavra-chave “transplante hepatico”, utilizada de
forma isolada ou em associagdo com o descritor “fisioterapia”. Foram encontrados 598 artigos. Somente 3 atenderam aos critérios de inclusio.
Embora a Fisioterapia seja de extrema importancia nos casos de transplante hepatico, poucos sao os estudos publicados relacionados ao tema,
sugerindo a necessidade premente de mais pesquisas na area.

Palavras-chave: Transplante de Figado. Fisioterapia. Reabilitagao.
Abstract

Transplantation is a therapeutic intervention for the treatment of terminals diseases in liver. Transplant candidates often have abnormal
liver function, which can lead to serious changes in functionality, especially cardiorespiratory when associated with the surgical procedure.
The physical therapy plays an important role in the pre and postoperative of liver transplantation once the technique aims to to preserve
the functionality and early return to work and personal activities. This study was a narrative and integrative bibliographic revision on
physiotherapeutic procedures in liver transplantation. A survey was conducted in virtual electronic databases, Bireme (MedLine and Lilacs), in
Portuguese and English, using the keywords “liver transplantation” alone or in association with the descriptor “physical therapy”. Although
598 articles were found, only 3 met the inclusion criteria. Despite physical therapy is extremely important in cases of liver transplantation, few
studies are reported on this topic, suggesting an urgent need for more research in the area.

Keywords: Liver Transplantation. Physical Therapy Specialty. Rehabilitation.

1 Introducio trata-se de um complexo conjunto de medidas, associadas

. . oo L. aos conhecimentos teoricos, técnicas cirurgicas inovadoras
Devido aos avangos na medicina, técnicas ciriirgicas, . . . .

e avangada tecnologia que permitem que 6rgaos e/ou tecidos
sejam removidos de uma pessoa e transferidos com éxito para
outra, tratando-se de um procedimento desafiador’.

A rejeicdo ao orgdo transplantado ainda é considerada

imunossupressdes e tipos de anestesia, o transplante de 6rgaos
e tecidos € atualmente a opgao terapéutica mais segura e eficaz

no tratamento de diversas patologias terminais, determinando

melhoria na qualidade e na expectativa de vida'.

O transplante de figado ¢ uma modalidade terapéutica que
possibilita a reversdo do quadro terminal de um paciente com
doenga hepatica. E utilizado como recurso para os pacientes
portadores de lesdo hepatica irreversivel, quando ndo ha
outra forma de tratamento disponivel. Segundo a Associagdo
Brasileira de Transplantes de Orgdos e Tecidos — ABTO, as
principais indica¢des do Transplante Hepatico sdo a cirrose
alcodlica ou por virus C e a hepatite fulminante?.

O transplante ndo envolve apenas o ato de operar, mas

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2015;17(1):51-5

um dos maiores problemas apds o transplante. Portanto,
para contornar esse problema, sdo utilizados farmacos
imunossupressores, que favorecem, em contrapartida, uma
maior susceptibilidade a doengas oportunistas®.

Em virtude de sua extrema complexidade, seu processo
depende de um hospital que possua infraestrutura completa,
além de esforco e dedicagdo de um grande nimero de
profissionais, incluindo o fisioterapeuta,
prestagdo de cuidados aos pacientes nas diferentes fases dos
transplantes®.

que atua na
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Na abordagem fisioterapéutica, as fases identificadas
sdo: pré-transplante; o procedimento propriamente dito e
o periodo peri-operatorio: o retorno a vida funcional e as
acdes de evolugdo a longo prazo. Em todas as etapas, os
principais objetivos da fisioterapia sdo manter e restabelecer
a funcionalidade, sendo elementos-chave a prevengdo das
complicacdes cardiorrespiratdrias e musculoesqueléticas.

No ano de 2002, o Estado do Ceara passou a ser o terceiro
estado da Regido Norte/Nordeste a realizar transplante de
figado, onde foram realizados 19 cirurgias com doador
falecido®. Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes, até
o més de Junho de 2013 foram realizados 844 transplantes de
figado no Brasil, sendo 88 destes no Estado do Ceara. Quando
comparado ao numero de transplante hepatico por milhdo de
populacdo por estado durante o primeiro semestre do ano de
2013, o Ceara ocupa o primeiro lugar no ranking nacional
com 20,8% do total dos transplantes de figado, ultrapassando
os estados de Sdo Paulo, Santa Catarina e Distrito Federal’.

Tendo em vista o crescimento do nimero de Transplantes
Hepaticos realizados e a escassez de trabalhos que registrem
a participagdo do fisioterapeuta como parte da equipe
multiprofissional em atencdo ao paciente, esse estudo
objetivou relatar a atuagdo fisioterap€utica neste tipo de
transplante.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Estudo bibliografico realizado através de revisao narrativo-
integrativa da literatura disponivel em uma biblioteca virtual
de saude (Bireme) datadas de 1966 a 2013.

A escolha pela Bireme deveu-se ao fato da referida
biblioteca hospedar 17 bases virtuais, dentre estas, cinco de
Satde em Geral (Lilacs, Ibecs, Medline, Biblioteca Cochrane,
SciELO); 10 em areas especializadas (Adolec, BBO, BDENF,
CidSaude, Desastres, HISA, Homeoindex, Leyes, Medcarib,
Repidisca) e 2 Organismos Internacionais (Wholis e PAHO),
possuindo assim, consideravel acervo para coleta de dados.
Para a realizagdo deste estudo foram utilizadas as bases Lilacs
e Medline descritas no grupo de Satide em Geral.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto e setembro de
2013, através daanalise as cegas por trés avaliadores. A palavra-
chave utilizada para a pesquisa foi “Transplante Hepatico”,
utilizada isolada e em associagdo com “Fisioterapia” nas
linguas portuguesa e inglesa.

Foram incluidos os estudos que abordavam a fisioterapia
e o transplante de figado nas diferentes fases do atendimento
terapéutico ao paciente: pré-operatorio, operatorio, pos-
operatorio, retorno a vida funcional e a evolugdo em longo
prazo. Foram utilizados como critério de inclusdo os
descritores, qualificadores, tipo de estudo, periodo, lingua,
titulo e os trabalhos que tivessem em seus resumos os termos
“Fisioterapia” e “Transplante Hepatico”. Dentre os artigos
encontrados, foram excluidos aqueles que ndo possuissem
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texto completo.

O numero inicial de estudos encontrados de acordo com
os descritores utilizados totalizou 598 artigos, quando foi
procedida a remogao dos estudos duplicados e considerados
os critérios estabelecidos para a pesquisa, restando apenas trés
estudos.

O diagrama representado na Figura 1 detalha o processo
de sele¢@o dos artigos relevantes ao presente estudo. Dos
598 estudos inicialmente identificados pela estratégia de
busca, 579 foram excluidos por ndo abordarem a atuagdo
fisioterapéutica no transplante hepatico e por ndo serem
relevantes ao tema proposto. Dos 19 artigos restantes, 15
foram excluidos por ndo apresentarem seu texto completo
€ um artigo por ndo estar no contexto do estudo. Os trés
artigos selecionados abordam especificamente a fisioterapia
e o transplante hepatico.

Figura 1: Diagrama do processo de selegdo dos estudos.

598 artigos identificados na base de dados
Medline e Lilacs

579 Foram excluidos por ndo
abordarem a fisioterapia no
transplante hepatico

A 4

19 artigos na integra

15 artigos foram excluidos por
ndo apresentarem seu texto
completo e 1 artigo por ndo estar
no contexto do estudo

A 4

3 artigos
selecionados

2.1 Fisioterapia e transplante

As doencas hepaticas avangadas trazem ao organismo
uma série de disfungdes, tais como alteragdes metabdlicas,
desnutricdo, perda da massa e da funcdo muscular,
alteragdes respiratorias e demais sintomas relacionados
com a hepatopatia. A associagdo desses fatores induz a
deficiéncia motora global e a inatividade fisica, interferindo
negativamente nas atividades de vida didria e na qualidade
de vida dos individuos que possuem doenga hepatica em
fase avancada e sdo considerados candidatos ao transplante
hepatico®.

2.2 Atuacio da fisioterapia na fase pré-transplante

O periodo pré-transplante inclui, desde o momento em
que o paciente entra na lista de espera da Secretaria da Saude
para obter um figado de um doador falecido, até o momento
em que ¢ chamado para receber o enxerto no hospital’.

Muitos pacientes
apresentam reducdo na complacéncia pulmonar devido
a presenga de diversas situagdes como a hepatomegalia,

com doenga hepatica avancada
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ascite, atelectasia basal ou derrame pleural. As alteracdes
pulmonares determinam um padrdo ventilatdrio restritivo,
acompanhadas de significante redugdo da capacidade vital
- CV, volume corrente -VC, volume expiratorio for¢ado no
primeiro segundo -VEF, e capacidade residual funcional
(CRF). Para tal medi¢ao, os pacientes sao avaliados através
da espirometria, que verifica a capacidade vital for¢cada - CVF
e o VEF , manovacuometria, que analisa a pressdo inspiratoria
e expiratoria maximas, teste de caminhada de seis minutos,
que prediz o nivel funcional dos pacientes para as suas
atividades fisicas diarias, além da aplicagdo do questionario
autoexplicativo “Short-form 36 (SF-36), para avaliagdo da
qualidade de vida'®.

Existem ainda outras formas, porém ndo convencionais,
de se quantificar a capacidade ao exercicio. Sdo elas, o teste
de esforco progressivo, sintoma-limitado e mensuracdo da
forga do quadriceps, por meio do dinamémetro isocinético'.
As alteracdes metabolicas, cardiovasculares, musculares
e respiratorias decorrentes da doenca hepatica avangada
influenciam negativamente na capacidade aerdbia, pois gera
inatividade fisica e acaba repercutindo na funcionalidade dos
pacientes'?.

A condigdo da capacidade ao exercicio estad tdo
intimamente relacionada a funcionalidade do paciente que,
mesmo apds o transplante, apesar das melhorias na questdo
social, grande parte dos pacientes ndo voltam a desempenhar
suas fungdes na sociedade, por conta das alteragdes fisicas e
emocionais adquiridas, podendo assim, interferir na qualidade
de vida destes pacientes’.

Na fase pré-transplante, é papel do fisioterapeuta instruir
sobre exercicios domiciliares e fornecer orientagdes sobre
prevencao e promogao de satde, através de explicagdes quanto
a habitos de vida saudavel, com alimentagdo balanceada,
pratica de exercicio fisico orientado, explicacdes posturais,
sobre a patologia, tipo ¢ localizagdo da incisdo abdominal,
efeitos da anestesia, necessidade de intubag@o orotraqueal,
riscos de complicagdes pulmonares no pos-operatorio,
convivio familiar e a importancia da socializagdo com os
amigos'.

2.3 A fisioterapia no procedimento propriamente dito e no
periodo peri-operatoério

inclui os periodos

operatorio, intra-operatorio e pds-operatorio imediato, da

O termo peri-operatdrio pré-
experiéncia cirurgica do paciente. Durante este periodo, o
candidato selecionado, na presenga iminente de um doador,
¢ chamado a comparecer ao hospital, onde serd admitido na
Unidade de Internagdo, para avaliar e descartar a presenca de
contraindicagdes para o procedimento cirtirgico’.

Devido ao grande nimero de complicacdes respiratdrias
nas cirurgias abdominais e sua relagdo com o tempo
de internagdo hospitalar e niveis mais elevados de
morbimortalidade, sabe-se que as técnicas fisioterapéuticas
causam aumento da sobrevida e reduzem o numero de
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complicagdes".

As complicagdes da fase intra-operatoria estdo associadas
a disseccdo cirtirgica extensa e delicada, com manipulagao
de grandes vasos e utilizagdo de afastadores para tracionar a
incisdo subcostal bilateral em direcdo cranial; por conta dessa
injaria do procedimento cirirgico, as complicagdes mais
comuns sdo as pulmonares ¢ musculares'e.

Segundo Arcéncio et al.'’, outras complicagdes podem
ser decorrentes da anestesia, que pode predispor a alteragdes
na mecanica respiratoria, volumes pulmonares e trocas
gasosas. Nos pacientes submetidos a cirurgia com circulagdo
extracorporea (CEC), particularmente, podem ocorrer reagdes
inflamatorias desencadeadas por este procedimento, que
acarretam deterioracdo da fung¢@o pulmonar durante o periodo
pos-operatorio!’.

A fisioterapia possui papel essencial no tratamento
destes pacientes, com o objetivo de prevenir ou amenizar
tais complicagdes. Sua atuacdo inicia-se com a aplicagdo
de técnicas de desmame ventilatério descritas em alguns
estudos'® e estende-se até a manutengdo do paciente em
ventilagdo espontinea apds a extubagdo'’.

Dentre as técnicas mais comumente empregadas no
periodo poés-operatorio imediato, podemos destacar os
exercicios de padrdes ventilatorios (incursdes profundas -
expansdo pulmonar), deambulacdo precoce, cinesioterapia,
posicionamento ¢ estimulo a tosse. A fisioterapia respiratoria,
apos a admissdo na UTI, contribui muito para a ventilagdo
adequada e o sucesso da extubagdo!”.

Para Manzano et al.zo’ os exercicios respiratorios durante
a hospitalizagdo melhoram a for¢a muscular respiratoria,
oxigenag@o, o mecanismo de tosse, a mobilidade toracica e
ventilagdo pulmonar, bem como diminui o trabalho respiratdrio
e previne complicagdes pulmonares pds-operatorias.

Jodo et al.*' destacam que, durante o periodo de ventilagdo
mecénica, devem ser monitorizados o FiO,, fluxo, frequéncia
respiratoria, volume corrente, pressdo inspiratoria, pressao
final positiva, tempo inspiratério e expiratorio, além da
oximetria de pulso. Apds a estabilizagdo hemodinamica
completa, o ideal ¢ a extubagdo, realizada apds avaliagdo
clinica e laboratorial adequadas, estando o paciente bem
monitorizado.

Apods a extubacdo, inicia-se uma fase importante do
atendimento fisioterapéutico, com o objetivo primordial
de manutengdo de ventilagdo espontdnea no paciente,
evitando o retorno a protese ventilatoria. Dentre os recursos
empregados na fisioterapia respiratoria, estdo manobras de
higiene bronquica e expansdo pulmonar, pressdo continua
das vias aéreas - CPAP, dois niveis de pressao na via aérea -
BIPAP, pressao positiva expiratoria - EPAP, respiragdo com
pressdo positiva intermitente - RPPI e o uso de inspirdmetro
de incentivo - EI, que constituem recursos seguros e de
facil aplicacdo no periodo pos-operatorio. Os exercicios
respiratorios aumentam a coordenagdo e eficiéncia dos
musculos respiratorios e mobilizam a caixa toracica'’.
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2.4 A fisioterapia e o retorno a vida funcional

O restabelecimento da capacidade laborativa do individuo
apos o Transplante Hepatico - TH ¢ um dos aspectos que reflete
seu impacto positivo na qualidade de vida do receptor. Além
disso, o TH demanda consideravel investimento financeiro
e a reintegracdo do individuo transplantado as suas fungdes
sociais ¢ uma forma de retribuir a sociedade tal investimento?.

A reintegragdo profissional depende da idade, fatores
culturais e socioecondmicos. Quem retoma a atividade
profissional, encontra alguns obstaculos, tais como: exigéncia
da carga horaria, estresse, conflitos com superiores, entre
outros. Apesar de desejarem regressar ao trabalho, os
transplantados tém dificuldades e necessitam de apoio no
periodo de transi¢ao entre um periodo de restri¢des prévias ao
transplante e o regresso a um estilo de vida semelhante ao que
tinham antes dos problemas de satide surgirem?.

No primeiro ano apds o transplante, ainda se testam as
capacidades e limita¢cdes que advém do mesmo. Realizar o
transplante significa continuar a viver, mas néo significa voltar
a fazer as mesmas coisas que antes, ou pelo menos realiza-las
da mesma forma. Algumas pessoas pensam em regressar de
imediato ao trabalho, outras precisam de mais tempo para se
adaptar fisicamente e psicologicamente as rotinas do dia-a-
dia®.

A avaliacdo do impacto do transplante hepatico na aptiddo
fisica tem interessado diversos pesquisadores. Avaliacdes
efetuadas em doentes em lista de pré-transplante mostram ja
alteragdes em diferentes parametros da aptidao fisica, quando
comparados com a populagdo saudavel, mostrando assim, que
a atuagdo fisioterapéutica no retorno da funcionalidade do
paciente pos transplante, orientando e incentivando a pratica
de exercicio, ¢ de suma importancia para a preservagiao € o
ganho de forga e funcionalidade pré e pos-cirurgia®.

2.5 A fisioterapia na evoluciio em longo prazo

O numero de individuos transplantados tende a aumentar,
implicando também em um melhor progndstico em longo
Enquanto a sobrevida destes doentes aumenta
paralelamente,

prazo.

elevam-se os riscos de complicagdes
cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de
morte precoce. Portanto, a manutengdo de um estilo de vida
saudavel e ativo torna-se fundamental ndo s6 para diminuir
os problemas motores associados com a doenga, mas também
os riscos que envolvem a inatividade referida nestes doentes,
bem como outros fatores de risco cardiovasculares®.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a escassez
na literatura de trabalhos que correlacionem fisioterapia e
transplante hepatico, assim como trabalhos relacionando a
fisioterapia e a evolugdo do paciente em longo prazo. Contudo,
a experiéncia obtida a partir da pratica discente-extensionista
no ambulatorio de um hospital terciario, referéncia na area de
Transplante Hepatico na cidade de Fortaleza, CE, demonstra

que héd necessidade de acompanhamento em longo prazo
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destes pacientes, tendo em vista as alteracdes funcionais
apresentadas pelos transplantados ao longo do tempo.

3 Conclusao

A Fisioterapia tem papel importante no pré e pos-
operatorio de transplante de figado, tendo em vista sua atuacao
na preservagdo e ganho da funcionalidade, qualidade de vida e
o retorno precoce as atividades laborais e pessoais.

Embora a Fisioterapia seja de extrema importancia
nos casos de transplante hepatico, poucos sdo os estudos
publicados relacionados a este assunto, sugerindo o tema
para novas pesquisas na area, a fim de ampliar a literatura e o
conhecimento cientifico.
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