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Descritores Resumo

Reabilitacdo Cardiaca Introducdo: A Reabilitacdo Cardiaca (RC) é uma intervencao multifactorial, geralmente
Transplante de Coracao composta por exercicio fisico estruturado, apoio psicologico e educacdo para a salde. A
Cuidadores estruturacao nas diferentes fases de RC para esta populacdo especifica nao esta profundamente
Enfermagem de Reabilitacao estudada, existindo lacunas na evidéncia cientifica relativamente aos ganhos em salde

decorrentes de programas de RC. A literatura relativa ao cuidador/familia é também escassa. O
objetivo deste estudo é identificar em que dominios é que os enfermeiros especialistas de
reabilitacdo poderdo intervir de forma a desenvolver ganhos em salde de pessoas
transplantadas cardiacas e seu cuidador/familia.

Método: Para a operacionalizacdo desta intervencao sera utilizado o The Quality Health
Outcomes Model, de Doran, na componente de resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Serdo efetuados de forma concorrente 2 estudos, um direcionado a reabilitacéo
cardiaca da pessoa transplantada (fases 1, 2 e 3) e outro com enfoque na reabilitacao cardiaca
do cuidador/familia. As metodologias utilizadas serdo a scoping review, o relato de caso, o
estudol exploratorio e o estudo clinico randomizado (com grupo de intervencao e grupo de
controlo).

Discussao/Resultados Esperados: Sera construido e implementado o programa Enfermagem de
Reabilitacdo em Transplante Cardiaco (ERtxC), nas suas diferentes fases, durante os anos de
2021 e 2022. Estima-se gue o programa possa ser acedido por 150 pessoas transplantadas
cardiacas e respetivas familias/cuidador.

Concluséo: No final do ano de 2022 estima-se ter chegado ao final deste programa, com
respetiva avaliacao dos ganhos em salde. Apos validacdo deste programa, tentar-se-a criar em
definitivo esta oferta de forma sistematica para todas pessoas submetidas a transplante
cardiaco, em Portugal.

Descriptors Abstract

Cardiac Rehabilitation Introduction: Cardiac Rehabilitation (CR) is a multifactorial intervention, usually composed of
Heart Transplantation structured physical exercise, psychological support and health education. The structuring in the
Caregivers different phases of CR for this specific population has not been deeply studied, with gaps in the
Rehabilitation Nursing scientific evidence regarding health gains resulting from CR programs. The caregiver / family

literature is also scarce. The aim of this study is to identify in which domains rehabilitation
nurses can intervene in order to develop health gains in heart transplant recipients and their
caregivers/family.

Method: To make this intervention operational, Doran’s The Quality Health Outcomes Model will
be used, in the component of results sensitive to nursing care. Two studies will be carried out
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concurrently, one aimed at the cardiac rehabilitation of the transplanted person (phases 1, 2
and 3) and the other focusing on the cardiac rehabilitation of the caregiver / family. The
methodologies used will be the scoping review, the case report, the exploratory study and the
randomized clinical study (with intervention group and control group).

Discussion/Expected Results: The Rehabilitation Nursing in Cardiac Transplant Program (ERtxC)
will be built and implemented, in its different phases, during the years 2021 and 2022. It is
estimated that the program can be accessed by 150 heart transplant patients and their
respective families / caregiver.

Conclusion: At the end of the year 2022, it is estimated to have reached the end of this
program, with the respective assessment of health gains. After validation of this program, an
attempt will be made to permanently create this offer in a systematic way for all people
undergoing heart transplantation in Portugal.

Descriptores Resumen

Rehabilitacion Cardiaca Introduccion: La rehabilitacion cardiaca (RC) es una intervencion multifactorial, generalmente
Trasplante de Corazon compuesta por ejercicio fisico estructurado, apoyo psicoldgico y educacion para la salud. La
Cuidadores ) estructuracion en las diferentes fases de la RC para esta poblacion especifica no ha sido
Enfermeria de Rehabilitacion profundamente estudiada, y existen lagunas en la evidencia cientifica sobre los beneficios en

salud resultantes de los programas de RC. La literatura sobre cuidadores / familiares también es
escasa. El objetivo de este estudio es identificar en qué dominios pueden intervenir las
enfermeras especializadas en rehabilitacion para desarrollar beneficios para la salud de los
receptores de trasplantes de corazdn y sus cuidadores / familiares.

Método: Para hacer operativa esta intervencion, se utilizara el Modelo de Resultados de Calidad
en Salud de Doran, en el componente de resultados sensibles al cuidado de enfermeria. Se
realizaran dos estudios de forma simultanea, uno dirigido a la rehabilitacion cardiaca del
trasplantado (fases 1, 2 y 3) y el otro centrado en la rehabilitacion cardiaca del cuidador /
familia. Las metodologias utilizadas seran la revision de alcance, el caso clinico, el estudio
exploratorio y el estudio clinico aleatorizado (con grupo de intervencion y grupo de control).

Discusion/Resultados esperados: El Programa de Enfermeria de Rehabilitacion en Trasplante
Cardiaco (ERtxC) se construira e implementara, en sus diferentes fases, durante los anos 2021 y
2022. Se estima que el programa puede ser accedido por 150 pacientes trasplantados cardiacos y
sus respectivos familias / cuidador.

Conclusion: Para fines del afio 2022, se estima haber llegado al final de este programa, con la
respectiva evaluacion de los logros en salud. Una vez validado este programa, se intentara crear
de forma permanente esta oferta de forma sistematica para todas las personas sometidas a
trasplante de corazon, en Portugal.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca refrataria é condicao terminal de diversas cardiopatias, caracterizada por agravamento do quadro clinico e
mortalidade. Neste contexto, a terapéutica medicamentosa nao consegue, em muitos casos, manter qualidade de vida adequada e

sobrevida da pessoa, sendo o transplante cardiaco o recurso encontrado para melhorar a qualidade ou prolongar a vida(12),

0 transplante cardiaco é considerado o tratamento gold standard para pessoas selecionadas com doenca cardiaca terminal, quando
a terapia médica nao for capaz de deter a progressao da patologia subjacentem

Atualmente, a técnica mais usada nos centros de transplantacao é a bicava (ortotopico), que consiste na desnervacdo do coracao
atraves da excisdo completa da auricula direita e do septo interauricular, mantendo a parede posterior da auricula esquerda
contendo as veias pulmonares. A desnervacao cardiaca faz com que o controlo cardiorrespiratorio (consumo maximo de 0,-VOy4x)

e hemodinamico (frequéncia cardiaca, débito cardiaco e pressdo arterial) sejam inicialmente dependente do mecanismo de Frank-
Starling (lei da pré carga dependente do retorno venoso), das catecolaminas circulantes (influenciam o inotropismo) e da pos-carga
(atraves das anteriores acarretam variacoes da fracao de ejecao), pela auséncia da estimulacao simpatica e parassimpatica e pelo
barorreflexo™. Assim, as pessoas transplantadas cardiacas apresentam menores valores de VO,,sx (cerca de 70-80% do que o valor
previsto para idade em relacao as pessoas saudaveis), elevados valores de frequenc1a cardiaca, pressao arterial e resisténcia
vascular em repouso, sendo que em exercicio verifica-se um aumento débil da frequéncia cardiaca e pressao arterial, associado a
aumento da resisténcia vascular. Estas alteracoes, associadas aos efeitos da terapéutica imunossopressora, geram alteracoes
cardiorrespiratérias e hemodinamicas imediatas e a longo prazo, sendo que ao longo do tempo as pessoas transplantadas ao
coracao desenvolvem hipertensao arterial (95%), dislipidémia (81%), vasculopatia (50%), insuficiéncia renal (33%) e diabetes
mellitus (32%), sendo de suma importancia a integracao em programas de reabilitacdo nas suas diferentes fases®).

A reabilitacao cardiaca € um processo de intervencao multifatorial, através do qual o individuo mantém ou recupera a sua condicao
fisica, ps1colog1ca social e laboral de forma satisfatoria, apos um evento cardiaco ou no contexto de doenca cardiaca crénica. Esta
assenta na pratica de exercicio fisico adaptado e na mudanca de comportamentos, orientada para desencadear mudancas benéficas
no estilo de vida, reduzir e controlar os fatores de risco, intervir em fatores psicoldgicos, com o objetivo de reverter ou atrasar a

progressao da doenca cardiovascular subJacente(é).

O desafio para reabilitacdo cardiaca inicia-se no pré transplante sendo que, idealmente, todos os candidatos deveriam ser
submetidos a reabilitacdo cardiaca adaptada ao seu status e causa de insuficiéncia cardiaca, facilitando a posteriori a sua

recuperacao pos transplante(”)
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Apesar dos seus beneficios conhecidos menos de 20% destas pessoas participam em programas de reabilitacdo cardiaca no

mundo®, ndo existindo referéncia em Portugal de nenhum programa estruturado de reabilitacdo cardiaca dirigido a pessoas
transplantadas. Durante décadas, foram aplicadas restricées ao exercicio as pessoas transplantadas ao coracao, pois acreditava-se
que o coragdo transplantado permanecia desnervado, com incompeténcia cronotrépica e, por isso, seria de risco a integracdo em
programas de exercicio. No entanto, existe agora ampla evidéncia de que o treino fisico € bem tolerado e que este pode potenciar

a reinervacao e o controlo nervoso autonomo(z), existindo um enfoque no especifico no exercicio fisico.

Quadro 1 - Resumo da evidéncia cientifica da reabilitacdo cardiaca em transplantados cardiacos(®)

Condicées em que ha evidéncias e/ou consenso de que dado
procedimento é eficaz ou util
1. Reabilitacéo fisica precoce

Classe |

2. Atividade fisica aerodbia
3. Atividade fisica com exercicio resistido
4. Programa de atividade supervisionado

5. Teste de esforco, de preferéncia por teste cardiopulmonar

Condicao em que ha evidéncias divergentes de opinido a
Classe I respeito da utilidade e eficacia de tratamento e/ou
procedimento

A - Evidéncia ou opinido que favorece a utilizacdo do tratamento

1. Programa de atividade fisica ndo supervisionado
2. Atividade fisica em piscina aquecida

3. Atividades recreativas
B - Evidéncia ou opinido menos estabelecida

1. Participagao em jogos competitivos sem supervisao

2. Atividade fisica sem supervisao

Condicao em que ha evidéncia e/ou consenso de que o
Classe Il procedimento/tratamento nao é (til e em alguns casos pode
ser nocivo

1. Instabilidade hemodinamica

2. Episodio de rejeicao leve a grave
3. Processo de infecao

4. Limitacao clinica, ortopédica e/ou neuroldgica que impossibilite

Os programas de reabilitacdo cardiaca em transplantacao cardiaca devem incluir orientacao nutricional, gestao do regime

medicamentoso, intervencéo psicologica na pessoa doente e plano de exercicio/atividade fisica'®13). Deve-se, no entanto,
reforcar que o exercicio fisico regular tem tido um papel recente importante na terapéutica nao med1camentosa das pessoas
transplantadas, devendo ser iniciado o mais precocemente possivel, na fase hospitalar, dando prosseguimento pos-alta, para que
possam retornar a um estilo de vida semelhante ao que tinham antes da doenca, permitindo convivio social satisfatério, com vida

ativa e produtiva( ). Em relacdo as intervencdes definidas a serem executadas pela pessoa pos-transplante cardiaco, estas séo
diferentes conforme a fase e o local em que sao efetuadas e devem ser adaptadas a situacao especifica de cada transplantado
Entende-se que os ganhos em salde serao tanto maiores se o programa de RC for composto pelas 3 fases. De inicio no internamento

(apds a extubagao)( 15), passando para a fase Il pos alta, com duracdo de cerca de 3 meses (hospitalar, domicilidrio ou

comunitario), com supervisao periddica da pessoa doente pela equipa de reabilitacao cardiacal'>13) e culminando na fase Ill, de
manutencao prolongando-se pela vida toda da pessoa, na maioria das vezes recomendada em Home-based, pela incremento da

adesdo do doente(19),

A pessoa transplantada ao coragdo vivencia um particular momento de transicao sendo que, normalmente, a familia sera um
suporte - fisico, emocional, financeiro, entre outros - e numa fase inicial sera o Unico apoio pela necess1dade de isolamento pela
situacao clinica, O experienciar de uma situacao limite associada ao risco de vida, é vivida de forma Unica, quer pela pessoa doente
quer pela familia. A pessoa doente so vivencia a gravidade da sua s1tuacao salde/doenca, muitas vezes num periodo de
recuperacao, enquanto a familia experimenta intensamente todas as alteragoes e osc1lagoes ao longo de todo o processo

salide/doenca do doente!'”). Acresce ainda que, previamente, doentes e familia experienciaram um periodo mais ou menos longo,
de uma condicdo lmpreVISlvel e limitadora de vida, a insuficiéncia cardiaca. Esta condicao clinica implica, na maioria das vezes,
diferentes niveis de dependéncia, de défice na eficcia na autovigilancia, na adeséo ao regime terapéutico na sua globalidade e no
exercicio em especial, o que limitara na maioria das vezes por si s6 o pos-transplante. Desta forma, € importante o entendimento

sobre o papel de cuidador que pode ser um fator de stress cronico e pode experimentar tristeza(18).

Os cuidadores fornecem apoio as pessoas que vivem com condicdoes de longo prazo existindo escassez de evidéncias das
intervencées que apoiem os cuidadores no seu papel neste contexto especifico. Nao existindo evidéncia sobre a intervencao da RC
no contexto da familia da pessoa transplantada podemos de alguma forma ter como referéncia as evidéncias relacionadas com a
familia da pessoa com IC, status patologico prévio a transplantacdo cardiaca. Os cuidadores identificam 3 necessidades distintas:
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(1) apoiar a gestdo da nova condicdo de saude, que inclui lidar com a variabilidade dos sintomas/sinais, compreender e gerir
medicamentos, fornecer apoio emocional, promover o exercicio e a atividade fisica; (2) desenvolver o papel de cuidador, incluindo
a comunicacao com profissionais de saude, gerir o seu proprio bem-estar e (3) desenvolver estratégias de apoio social, voluntario e
servicos, reconhecendo que o futuro a longo prazo pode ser incerto!!®). Neste sentido, é necessario capacitar o prestador de

cuidados e/ou familia dotando-a de recursos, tornando-os mais aptos e resilientes na gestao da doenca do seu familiar('?). Para
além da perspetiva do cuidador/familia como parceiro de cuidados, nao pode num contexto de doenca cardiovascular ser esquecida
a salide do préprio cuidador, isto porque muitas vezes a patologia Cardiaca conducente a necessidade de transplante da pessoa tem
na sua génese diversos fatores de risco cardiovascular que sdo partilhados com os seus conviventes, colocando-os também em risco
de desenvolver patologia.

A Enfermagem de Reabilitagao (ER) é considerada uma area de intervencao especializada que engloba um corpo de conhecimento e

procedimentos especificos(zo). 0 enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao (EER) sera fundamental neste fenomeno
de transicao, uma vez que apresenta um conhecimento aprofundado no diagnostico e na intervencao precoce, na promog¢ao da
qualidade de vida, na maximizacao da funcionalidade, no autocuidado e na prevencao de complicacoes, evitando as incapacidades

ou minimizando as mesmas Regulamento dos padroes de qualidade dos cuidados'Z921) Neste contexto sera necessaria mestria
entre a transicao de diferentes naturezas, com diferentes agentes facilitadores/dificultadores e com padrées de resposta por vezes
imprevisiveis. No seu perfil de competenc1as o EER promove intervencGes preventivas, quer para assegurar as capacidades
funcionais das pessoas doentes, quer para evitar mais incapacidades, previne complicacdes e defende e promove o direito a
qualidade de vida, a soc1al1zacao ea d1gn1dade assumindo, deste modo, o papel de educador, gestor de casos, conselheiro,

capacitador, facilitador e membro da equ1pa( 22) Estes tém o dever e competéncia de ensinar, instruir, treinar, orientar e motivar
quer as pessoas doentes nas atividades de vida diaria, para niveis maximos de interdependéncia, quer os respetivos familiares nos

processos de reabilitacdo, promovendo o autocuidado(?'-22), O saber e as competéncias do EER possibilitam, junto da pessoa com
incapacidade ou def1c1enc1a a gestao de situacoes complexas de salde, a intervencao ao longo do ciclo de vida, a procura continua
dos melhores resultados para a pessoa doente/familia, a lmplementacao de parcerias com o pessoa, a familia ou a comunidade

durante o processo de reabilitacao e a coordenacao de planos de cuidados 1nterd1sc1pllnares(18)

Os programas de reabilitacao cardiaca (RC), nas suas diferentes fases, permitem ao enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao (EEER) ter uma intervencdo privilegiada no acompanhamento e cuidado a pessoa transplantada ao coracado, desde a
fase pré-operatdria, no periodo de recuperacao pds-operatorio imediato e tardio. Contribui para a promocao da autonomia e
autocuidado da pessoa e sua familia, na adaptacéo a nova condicao de salde e no aumento da sua qualidade de vida, intervindo
nas diversas alteracoes psicologicas e fisiologicas decorrentes do transplante. Os EER tém formacéo para planificacéo de exercicio
fisico, para que as pessoas sejam capacitadas a manterem-se ativas apos o internamento, que corresponde a fase | da reabilitacao
cardiaca e apds um periodo de 8 semanas de reabilitacdo em ambulatorio - fase Il, assim como na fase Ill, quer com programas
Home-based ou Center based, devendo estar presente nas 3 fases da RC com a pessoa, mdependentemente da idade e sua

familia(12,13,23),

A exceléncia da enfermagem de reabilitacdo, com intervencao baseada na evidéncia, origina ganhos em saude(zo) ganhos que
devem expressar a melhoria dos resultados e traduzirem-se por ganhos em anos de v1da pela reducéo de episodios de doenca ou
encurtamento da sua duragdo, pela diminuicdo das situacdes de incapacidade temporana ou permanente, pelo aumento da
funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela reducio do sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou

condicionada pela saude?¥). 0s ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem demonstram o estado, comportamento ou
percecao variavel e mensuravel de um utente ou seu convivente significativo, que e amplamente influenciado pelas intervencoes
de enfermagem que dependem da concecao do enfermeiro, de acordo com os mandatos sociais com que a enfermagem esta

investida(®®

METODOLOGIA

A procura do conhecimento enquanto suporte para uma pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo baseada na evidéncia é

fundamental(zz), sendo o objetivo major, neste contexto, identificar em que ﬂominios é que os enfermeiros especialistas de
reabilitacao (EER) poderdo intervir de forma a desenvolver ganhos em saude de pessoas transplantadas cardiacas e seu
cuidador/familia. Torna-se fundamental evidenciar esses ganhos em saude, sendo que sera usado a The Quality Health Outcomes

Model de Doran(26), que apesar de abordar estrutura, processo e resultados, sera nesta Ultima componente, que sera analisado
neste trabalho. Como forma de estruturar a mensuracao dos ganhos em salde através dos resultados, serdo definidas 6 categorias,
adaptadas de Irvine, Sidani, & Hall (1998): (i) prevencao de eventos adversos; (ii) resultados clinicos, incluindo controlo de
sintomas; (iii) conhecimento da pessoa sobre a doenca, seus tratamentos e gestdo associada; (iv) resultados funcionais de saude,
incluindo capacidade fisica, social, cognitiva e mental e habilidades de autocuidado; (v) sat1sfacao da pessoa e cuidador com o
cuidado; e (vi) resultados econdmicos e ainda que nao incorporados no modelo or1g1nal também a necessidade de cuidados de

salde e mortalldade(27).

0 projeto Enfermagem de Reabilitacdo em Transplante Cardiaco (ERtxC) apresenta como pergunta de investigacao “Quais os ganhos
em salde de um programa de Reabilitacao cardiaca para a pessoa transplantada e sua familia?”.

Para responder a pergunta de investigacdo foram definidos os seguintes objetivos:

Desenvolver um programa de reabilitacdo cardiaca nas diferentes fases para a pessoa transplantada ao coracéo;

Desenvolver programa de reabilitacdo cardiaca para o cuidador da pessoa transplantada ao coracéo;

Mensurar os ganhos em salde inerentes ao programa de reabilitacao cardiaca na pessoa transplantada ao coracéo;

Mensurar os ganhos em salde inerentes ao programa de reabilitacdo cardiaca ao cuidador da pessoa transplantada ao coracao;

Desenvolver indicadores de saude resultado do programa de reabilitacdo cardiaca para pessoas e familia.
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Perante os focos desta investigacdo considera-se que terdo de ser efetuados de forma concorrente 2 estudos, um direcionado a
reabilitacdo cardiaca da pessoa transplantada e outro com enfoque na reabilitaco cardiaca do cu1dador/fam1lla, sendo eles
proprios divididos em metodologias diferentes, dependendo da fase em que se encontram.

Pretende-se a implementacao e avaliacao dos resultados do programa ERtxC que se pressupoe dividido em 4 fases distintas (Figura

1).

Hospital Rehabilitation Nursing for Heart Transplant Programa de reabilitagdo cardiaca fase | para pessoas

{HRN4HTx) iransplantadas ao coracio (inlernamento)
Ambularory Rehabilitarion Nursingfor Heart Programa de reabilitacdo cardiaca fase 2 para pessoas
Transplant (ARNSH Tx) transplantadas a0 coragdo (ambulatono-até 2 meses
pis lmmplanu:}

Physical Activity for Heart Transplant at Home Programa de reabilitagio cardiaca fase 3 para pessoas

fPA4TxH) transplantadas 30 coracdio (home based)
Cardiae Rehabilitation for heart transplant caregivers Programa de reabilitagio cardiaca para os
(CRHT®C) curdadores familia de pessoas transplantadas ao
Coracio

Figura 1 — Fases do programa ERtxC

Atendendo que a populacao deste estudo séo as pessoas transplantadas ao coracéo em Portugal, a amostra sera obtida no Centro de
referéncia de transplantacéao cardiaca com maior atividade nacional, sendo incluidas todas as pessoas transplantadas ao coragéo e
cuidadores/familia com mais de 18 anos de idade, que reGnam cond1<;oes clinicas (fisicas e psiquicas) e que facultem o seu
consentimento.

Para mensurar os ganhos em salde decorrentes da implementacao pretende-se usar como metodologia inicialmente o relato de

caso, de forma a verificar a sua aplicabilidade e limitacdes e, posteriormente, o estudo clinico randomizado(28-30), Este tipo de
estudo permite a comparacao entre grupos sendo que serao definidos: Grupo de Intervencao (GT - Programa de reabilitacao
cardiaca estruturado) e Grupo de controlo (GC) - recebera intervencao de reabilitacao até agora definida (Figura 2).

F—
Grupo
Experimental |
(Intervengio)
e T

—

4 N\

Amosira
Pessoas ransplantadas
a0 coragio do Centro

de Referéncia de
Coimbra Randomizagio

Populagio
Pessoas transplantadas ao coragio em

Portugal Ganhos em
Grupo salde
\ _,/ Controlo
((‘umpam;iu:l Sem Ganhos
em saide

Sem Ganhos
ermn salde

Figura 2— Representagdo do desenho de estudo

Todas pessoas que retinam os critérios de inclusao serao randomizados (1:1), recorrendo ao site www.randomizer.org. Se o resultado
da randomizacao for 1, significa que a pessoa doente sera incluido no grupo teste (GT), se o resultado for 2, a pessoa doente sera
incluido no grupo controlo (GC).

Antes do inicio proceder-se-a ao registo no Clinical trials, de forma a garantir que pessoas e profissionais tém acesso a informacao
do estudo, impulsionando o conhecimento da ciéncia e a cooperacéo entre grupos de pesquisa.
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Em relacdo ao estudo do cuidador/familia optar-se-a por efetuar uma scoping review de forma a mapear a mais adequada
evidéncia cientifica para, em seguida, estruturar um programa de intervencao dirigido ao cuidador/familia. Esta sera efetuada

utilizando a metodologia definida pelo Joanna Briggs Institute®1:32), Sera desenvolvido um programa de reabilitacao nas diferentes
fases para cuidador/familia, recorrendo-se a um estudo explorat()rio(zs’zq).

A juncao dos 2 estudos pode ser representada no seguinte fluxograma representado pela Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma dos dois estudos

Em relacdo a estrutura de implementacdo apds a primeira revisdo da literatura e opcdes metodologicas prevé-se o seguinte
percurso:

Intervencgao:

1. Avaliacdo Inicial - Consulta Pré-transplante - Pessoa referenciada para transplante cardiaco e Familia (consentimento para
integracao no estudo)

2. Plano de Intervencao

Pessoas Transplantadas cardiacos e
Cuidador/Familia
Escala de Qualidade de Vida (EuroQol)

Populacéao alvo

Teste de marcha de 6 minutos
Escala de Borg modificada
Instrumentos de avaliacao da Estratificacdo do risco

pessoa transplantada

Avaliacédo da forca (dinamoémetro)

Escala de London Chest Activities of Daily
Living (LCADL)

Self-care adherence (I. O. Kim, 2006)

© 2021, RPER, ISSN: 2184-3023, 37 - 46



Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao, Vol. 4 N.° 1 (2021)

Family Caregiver Quality of Life Scale

- questionnaire (FamQol)
Instrumentos de avaliacao do

Cuidador/ famili
widador/ tamitia Caregiver Contribution to Self-Care of

Failure Index (CC-SCHFI)

Exercicios Respiratorios

Aerdbio:

Pedaleira

Marcha
Tipologia de exercicios (programa Subir e descer escadas
divide-se em diferentes estadios
sendo prescrito de forma individual Bicicleta estatica
com base no FITT-VP Frequéncia,
Intensidade, Tempo, Tipo-Volume, Passadeira
Progressao)

Forca:

Membros superiores e inferiores
Aquecimento/Relaxamento

Exercicios de Alongamento antes e apos o
treino

Variagao da frequéncia cardiaca em exercicio
Percecao subjetiva de esforco

Tensao arterial e Saturacao de 02

Critérios de seguranca utilizados
Vigilancia de Ritmo por monitor (Telemetria)

Sudorese - presenca

Tonturas

N° de voltas na pedaleira
N° de metros

. ~ N° de degraus
Parametros de execucao de

exercicio fisico analisados o .
N.° de minutos

Valor de resisténcia da bicicleta

Incremento de resisténcia

Fase | -Entre 5 a 30 minutos (em funcao do
estadio)

Duracao de cada sessao .
Fase Il - 20-40 minutos

Fase Ill- 30-45 minutos

Fase | - Idealmente bidiario

Frequéncia de aplicacao do
programa

Fase Il - Diario

Fase Ill - 3 a 4 vezes por semana

© 2021, RPER, ISSN: 2184-3023, 37 - 46



Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao, Vol. 4 N.° 1 (2021)

Fatores de risco cardiovascular
Intervencao Educacional
Gestao do regime terapéutico

Manual para o cuidador

Construcao de Jogo de tabuleiro dirigido ao
cuidador

Intervencao Familiar . , . .
Ensino sobre Suporte basico de vida

Controlo de fatores de risco

Plano de exercicio fisico

3. Avaliacao dos Resultados

Utilizar-se-ao os mesmos instrumentos no final de cada etapa do programa de RC, no caso da pessoa transplantada ao coracao e no
final de cada fase, no caso do cuidador, sera construida uma grelha de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem como
definido por Doran.

Este projeto de intervencdo cumprird com todos os pressupostos éticos, foi submetido a avaliacdo por parte de uma Comissdo de
Etica e aguarda o seu parecer para ter inicio.

O registo em bruto dos dados sera feito em folha do programa Microsoft Excel criada especificamente para este efeito. A anéli§e
dos dados resultantes desta intervencao sera feita atraves de estatistica descritiva e inferencial, com os testes adequados, através

do programa IBM® SPSS® 23, de forma a poderem ser comparados os grupos mas também os diferentes momentos de avaliacao.

DISCUSSAO/RESULTADOS ESPERADOS

Ao longo dos anos de 2021 e 2022 prevé-se a construcdo e implementacao do programa Enfermagem de Reabilitacdo em Transplante
Cardiaco (ERtxC), nas suas diferentes fases. Estima-se que o programa possa ser acedido por 150 pessoas transplantadas cardiacas e
respetivas familias/cuidador.

CONCLUSAO

No final do ano de 2022 estima-se ter chegado ao final deste programa Enfermagem de Reabilitacdo em Transplante Cardiaco
(ERtxC), avaliando-se os ganhos em salde decorrentes do programa de RC a pessoa transplantada ao coracao e respetivas
familias/cuidador. Ap6s o ano de 2022 e apos validacao deste programa, tentar-se-a criar em definitivo esta oferta de forma
sistematica para todas pessoas transplantadas ao coracao, e respetivas familias, nas diferentes unidades hospitalares do Pais que
fazem o seguimento destas pessoas.
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