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Resumo

Introdução: O transplante cardíaco é o método cirúrgico definitivo utilizado no
tratamento da insuficiência cardíaca refratária o qual fornece uma melhora na
qualidade de vida e na sobrevida destes cardiopatas. No entanto,mesmo após esse
tratamento, os pacientes podem apresentar problemas no pós-operatório como
atrofia e fraqueza muscular, descondicionamento físico e menor capacidade
aeróbia.Objetivo: Avaliar as repercussões do treinamento muscular inspiratório,
associado a um programa de reabilitação cardíaca, na melhora da tolerância ao
exercício submáximo e na capacidade funcional em pacientes transplantados
cardíacos.  Métodos: Série de casos envolvendo transplantados cardíacos com
idade entre 18 e 65 anos e tempo de transplante superior a seis meses. Foram
separados em grupo treinamento muscular inspiratório “TMI”, que realizou
reabilitação cardíaca convencional associado ao TMI com 50% da PI máxima e
grupo sham que realizou a reabilitação cardíaca e o TMI com carga mínima do
aparelho. Foram avaliados a força muscular inspiratória, a distância percorrida pelo
teste de caminhada de seis minutos (TC6) e capacidade funcional pelo questionário
DASI (Duke Activity Status Index). Resultados: Onze indivíduos foram incluídos no
estudo. Em relação à PImáx no grupo “TMI”, o paciente P4 apresentou maior ganho
com um aumento de 65 cmH2O no final do protocolo e o indivíduo P3 o de menor
ganho, com 20 cmH2O. Em relação à distância percorrida no TC6, P2 e P6 tiveram
um menor desempenho no teste com aumento de 28,5 e 51 metros da distância
percorrida, respectivamente, e P1 obteve melhor desempenho, com aumento de
104 metros . Já no grupo “sham”, em relação ao TC6, P8 e P10 foram os pacientes
com melhor desempenho, 114,3 metros e 85,2 metros, respectivamente. Quanto à
pressão inspiratória máxima, P9 obteve o maior ganho com 63 cmH20 e no DASI,
P8 e P10 apresentaram maior percentual de ganho, 233,5% e 177%,
respectivamente. Conclusão: Independente do grupo, todos os onze indivíduos
incluídos no estudo apresentaram ganhos quanto à força muscular inspiratória,
tolerância ao exercício submáximo e a capacidade funcional, entretanto são
necessários ensaios clínicos controlados e randomizados com maior número de
participantes para o fortalecimento destas evidências.

Palavras–chave: Reabilitação Cardiopulmonar, transplante cardíaco, treinamento
muscular inspiratório, capacidade funcional.

Abstract



Introduction: Surgical heart transplantation is used definitively in the treatment of
refractory cardiac patients, which provides an improvement in the quality of life and
survival that are indicated for it. However, these patients may present postoperative
problems such as muscle atrophy and weakness, physical deconditioning and lower
aerobic capacity. Objective: To evaluate the impact of IMT, associated with a cardiac
rehabilitation program, in improving submaximal exercise tolerance and functional
capacity in heart transplant patients. Methods: Series of cases involving heart
transplant recipients aged between 18 and 65 years and transplant duration of more
than six months. They were divided into the IMT group, which performed
conventional cardiac rehabilitation associated with IMT with 50% of maximum PI,
and the sham group that performed cardiac rehabilitation and IMT with minimal
device load. Inspiratory muscle strength, the distance covered by the Six-Minute
Walk Test (6MWT) and functional capacity by the DASI questionnaire (Duke Activity
Status Index) were evaluated. Results: Eleven subjects were included in the study.
Regarding MIP in the “IMT” group, patient P4 had the greatest gain with an increase
of 65 cmH2O at the end of the protocol and individual P3 had the lowest gain, with
20 cmH2O. Regarding the distance covered in the 6MWT, P2 and P6 had a lower
performance in the test with an increase of 28.5 and 51 meters in the distance
covered, respectively, and P1 had better performance, with an increase of 104
meters . In the “sham” group, in relation to the 6MWT, P8 and P10 were the patients
with the best performance, 114.3 meters and 85.2 meters, respectively. As for the
maximum PI, P9 obtained the highest gain with 63 cmH20 and in the DASI, P8 and
P10 presented the highest percentage of gain, 233.5% and 177%, respectively.
Conclusion: Regardless of the group, all eleven individuals included in the study
showed gains in inspiratory muscle strength, submaximal exercise tolerance and
functional capacity; however, randomized controlled trials with a greater number of
participants are needed to strengthen this evidence.

Keywords: Cardiopulmonary Rehabilitation, heart transplantation, inspiratory
muscle training, functional capacity.

1. INTRODUÇÃO

O transplante cardíaco é o procedimento padrão ouro utilizado em indivíduos
com insuficiência cardíaca refratária ao tratamento clínico. Em relação aos
pacientes que são submetidos a cirurgia, sabe-se que eles apresentam melhora na
tolerância ao exercício, capacidade funcional e qualidade de vida, porém
normalmente não são restabelecidos aos valores esperados para a população
saudável[6] .Este fato ocorre devido ao descondicionamento físico decorrente da
condição anterior da insuficiência cardíaca, do processo de desnervação do coração
e por algum comprometimento na função cardíaca pós transplante[19]. Segundo
alguns estudos, o que influencia o desempenho desses pacientes no exercício



máximo e submáximo é a disfunção diastólica identificada na maioria dos
transplantados[5]. Além disso, alguns autores relatam que, a condição de IC prévia,
pode impactar na disfunção muscular tanto periférica, quanto respiratória e que este
fato pode contribuir com a evolução clínica dos pacientes pós transplante de
coração[5].

Analisando este cenário, é importante que esses indivíduos sejam inseridos e
acompanhados por um programa de reabilitação cardiopulmonar, pois o mesmo tem
se demonstrado como seguro e eficaz na melhora da força muscular, na diminuição
do grau de disfunção cardíaca e melhora na capacidade funcional associada a uma
maior tolerância ao exercício[14]. Já em relação à fraqueza da musculatura
respiratória, na tentativa de restabelecê-la, algumas estratégias são realizadas,
entre elas o treinamento muscular inspiratório(TMI)[7]. O TMI, quando associado a
um programa de reabilitação cardiorrespiratória, pode repercutir positivamente na
pressão inspiratória máxima e nos desfechos funcionais, pois é capaz de aumentar
a performance dos pacientes por retardar o aparecimento do metaborreflexo dos
músculos inspiratórios, além de aumentar a eficiência ventilatória e diminuir a
sensação de dispneia[22]. Além disso, o treinamento da musculatura inspiratória,
atrelado a um programa de reabilitação cardiopulmonar, pode agir na modulação da
resposta autonômica e na atividade simpática do coração, o que gera efeito positivo
na capacidade funcional máxima e submáxima, comparado a um programa de
reabilitação sem uso dessa técnica[15].

Considerando tais efeitos do TMI, este estudo teve como objetivo, avaliar a
força da musculatura inspiratória, assim como o impacto na capacidade funcional e
tolerância ao exercício submáximo em transplantados cardíacos que passaram a
frequentar um programa de reabilitação cardíaca.

2. MÉTODOS

Série de casos constituída por indivíduos transplantados cardíacos
acompanhados no ambulatório do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de
Pernambuco, no período de Agosto de 2018 à Julho de 2019. O estudo foi aprovado
pelo comitê de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, Parecer no.
2.387.516.

A amostra obtida foi de 11 indivíduos triados e selecionados durante o
período de realização do estudo. Foram incluídos indivíduos adultos, de ambos os
sexos, com faixa etária entre na 18 anos e 65 anos e que realizaram cirurgia de
transplante cardíaco em um período superior a seis meses e que apresentassem,
mediante avaliação, estabilidade clínica, além do uso regular de terapia
medicamentosa com imunossupressores, sem mudanças na classe de medicações
em até três meses antes do início da pesquisa.

Foram excluídos indivíduos que possuíam doença ortopédica, neurológicas
ou respiratórias que viessem impossibilitar a realização do teste cardiopulmonar e
dos exercícios. Além disso, foram excluídos os pacientes que estavam em



tratamento dialítico e os pacientes que apresentaram alterações psíquicas que não
lhes permitiam responder aos questionários.

Os dados do estudo foram obtidos de participantes triados no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), referência em cirurgias de
transplante cardíaco em Pernambuco. Foram coletados, inicialmente, os dados
antropométricos como sexo, idade, índice de massa corpórea (IMC), assim como

também a história clínica, o uso de medicamentos e o tempo de transplante.
Posteriormente, foram avaliados a força da musculatura inspiratória (PImáx) através
da manovacuometria digital, a capacidade funcional através do questionário Duke
Activity Status Index (DASI), assim como a tolerância ao exercício submáximo
avaliada pelo Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6min).

2.1. Força Muscular Inspiratória

Avaliada pelo manovacuômetro digital MVD 300® (Globalmed, Brasil),
conectado a uma boquilha com um orifício de 2 mm que mantinha a glote aberta e
evitava interferência de pressão produzida pelos músculos faciais. Para realização
da manobra, os pacientes foram posicionados sentados, coluna ereta, pés bem
apoiados no chão, fazendo uso da boquilha e de um clipe nasal. Os indivíduos
foram instruídos para manter os lábios bem fechados ao redor da boquilha e, com
isso, impedir o escapamento de ar. A medição dos valores da PImax foram obtidos
por inspiração a partir do volume residual e foi realizada no mínimo três manobras
com um minuto de intervalo entre elas. Para registro dos dados, se destacava a
melhor manobra entre as três. Os resultados foram comparados com cálculo da
PImáx predita, realizado para cada indivíduo através de equação própria para a
população brasileira de acordo com Pessoa et al[20].

2.2. Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada pelo questionário Dasi (Duke Activity
Status Index) que leva em consideração as atividades de vida diária (AVDs). Este
instrumento é validado para língua portuguesa e foi desenvolvido com o objetivo de
corrigir as deficiências apresentadas por outros instrumentos, como a Escala da
New York Heart Association (NYHA) e da Canadian Cardiovascular Society (SCCS).
É um questionário constituído de 12 itens abrangendo higiene pessoal, locomoção,
tarefas domésticas, função sexual e recreação. Cada item possui um peso
específico de acordo com seu custo metabólico, o MET. Para finalização de seu
score, os participantes devem identificar cada uma das atividades que são capazes
de fazer. A soma das respostas afirmativas estima um escore de zero (pior
resultado) a 58,2 (melhor resultado)[9]. Esse somatório é considerado com o objetivo
de estimar o pico do consumo de oxigênio, o VO2 pico ( pontuação DASI total x 0,43
+ 9,6). Valores mais baixos indicam maior limitação nas AVDs [22].



2.3. Tolerância ao Exercício Submáximo

Avaliado pelo teste de caminhada de seis minutos que foi realizado de acordo
com as normas da American Thoracic Society (ATS, 2002). Os pacientes foram
instruídos a percorrerem a maior distância possível em um corredor de 30 metros,
durante o período de 6 minutos. Todo o teste foi monitorado previamente e, logo
após o seu término, foi observado a frequência cardíaca (FC), a saturação periférica
de oxigênio ( SPO2), frequência respiratória (FR), índice de dispneia pela Escala de
Borg modificada e a pressão arterial (PA). Ao final do teste, foi registrada a
distância percorrida pelos pacientes.

2.4.  Análise estatística
A caracterização dos grupos foi apresentada por meio de média e desvio padrão.

O comportamento das variáveis do estudo foi descrito individualmente de acordo
com cada grupo com o objetivo de analisar o comportamento dos indivíduos
conforme a intervenção recebida por cada grupo.

3. RESULTADOS

Neste estudo, 13 pacientes foram randomizados, 7 para o grupo TMI e 6 para
o grupo TMI “(sham)”, tendo, neste segundo grupo, três indivíduos que
descontinuaram o protocolo de intervenção, dois por desistência e um por óbito.
Desta forma, 11 pacientes transplantados cardíacos foram avaliados. Os pacientes
analisados participaram de um ensaio clínico no qual foram randomizados em dois
grupos, o grupo TMI e o grupo TMI “(sham)''. Os dois grupos participaram de um
programa de reabilitação cardíaca convencional, ou seja, com treino aeróbico na
esteira por 45 minutos e treino resistido para MMSS e MMII, porém o grupo TMI
realizou a reabilitação associada ao uso do TMI domiciliar com uma carga de 50%
fornecida pelo aparelho Powerbreathe® KH2 (Powerbreathe International, Reino
Unido), tendo a carga ajustada semanalmente através da avaliação da PIMáx,
enquanto os pacientes do grupo TMI “(Sham)” realizaram o programa de exercício
com carga mínima do aparelho, 10% sem ajustes de carga. O treinamento
muscular inspiratório era realizado todos os dias pelos participantes, manhã e noite.
Os grupos em análise tiveram um tempo de intervenção de 36 sessões ao longo de
12 semanas. A tabela 1 a seguir, contém as características clínicas e
antropométricas dos indivíduos.

As características individuais dos grupos analisados estão contidas nas
tabelas 2 e 3, respectivamente, sendo o grupo TMI constituído de indivíduos P1 a
P7 e o grupo “(Sham)” do P8 à P11.



Tabela 1. Caracterização da amostra de todos os transplantados do Estudo e
separados em grupo TMI e Sham

Variável TMI (N = 7)
Média + DP

Sham (N = 4)
Média + DP

P ( Valor)

Sexo
Feminino
Masculino

2
5

0
4

Idade (anos) 50,20 ± 5,76 48,50 ± 18,43 0,844
Peso (kg) 75,80 ± 19,86 61,12 ± 9,33 0,251

Altura (cm) 2,000 ± 0,077 1,857 ± 0,053 0,90
IMC (kg/ m²) 27,37 ± 4,920 21,74 ± 1,958 0,98

Tempo TX (meses) 24,80 ± 15,87 19,75 ± 18,87 0,663
PIMáx (cmH2O)

antes
84,20 ± 16,35 72,00 ± 16,51 0,348

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: DP: Desvio Padrão; IMC: Índice de Massa Corporal;  PIMáx: Pressão
Inspiratória Máxima

Tabela 2. Características individuais dos indivíduos do grupo TMI
Variáveis P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Sexo 1 1 1 1 2 2 1
Idade (anos) 47 52 54 45 52 63 53

Peso (kg) 107 47,70 71 83,30 58 56,5 70
Altura (m) 1,78 1,57 1,64 1,63 1,56 1,56 1,64

IMC (Kg/m2) 33,77 19,35 26,40 31,35 23,83 23,22 26,03
Tempo     TX

(meses)
36 9 9 32 19 51 38

Legenda:  IMC: Índice de Massa Corporal;  TX: Transplante Cardíaco; 1: homem; 2
: mulher

Tabela 3. Características individuais do grupo Sham
Variáveis P8 P9 P10 P11

Sexo 1 1 1 1
Idade (anos) 50 22 62 60

Peso (kg) 55,60 65 51,60 72,30
Altura (m) 1,65 1,70 1,61 1,73

IMC (Kg/m2) 20,42 22,49 19,91 24,16
Tempo     TX

(meses)
12 48 10 9

Legenda: IMC: índice de massa corporal; TX: Transplante Cardíaco; 1: homem.

No grupo “TMI”, observamos que, 71,4% dos indivíduos são constituídos por
homens e o que o tempo de TX variou de 9 meses (P2 e P3) a 51 meses (P6),
(tabela 2).

Em relação à distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos,
como observado na tabela 4, verificamos que os indivíduos P2 e P6 tiveram um
menor desempenho no teste, apresentando aumento de 28,5 e 51 metros da
distância percorrida, respectivamente, comparado ao valor predito para os mesmos.



Já o indivíduo P1 obteve melhor desempenho, percorrendo 104 metros a
mais na avaliação final, 89,7% do valor previsto. Os indivíduos P3 e P5 percorreram,
inicialmente, uma distância semelhante e, no final, apresentaram um ganho de 99, 6
metros e 77 metros, respectivamente. Já o P4 e o P7 conseguiram, inicialmente,
um desempenho maior que o valor predito, mas também obtiveram ganhos pós
programa de reabilitação.

. Quanto a PI máxima, verificamos que os pacientes do sexo feminino, P5 e
P6, na avaliação inicial, apresentaram uma PI máxima acima da predita em relação
aos demais pacientes. O paciente P4 apresentou maior ganho no final, com um
aumento de 65 cmH2O e, em contrapartida, o indivíduo P3 foi o que apresentou
menor ganho, 20 cmH2O. No entanto, após o término do tempo do protocolo, todos
apresentaram um certo ganho na pressão inspiratória máxima (PImáx), o que pode
refletir na melhora da força da musculatura inspiratória.

Em relação ao questionário aplicado para avaliação da capacidade
funcional, o DASI, notamos que P2 aumentou 23,5 pontos do questionário na
reavaliação, seguido do P4 com 13,5 pontos e P6 (indivíduo com menor pontuação
inicial) com 12,5 pontos. P5 apresentou apenas um aumento de 3,5 pontos,
configurando 16,9% do valor predito, como mostra a  tabela 4.

Quanto aos indivíduos do grupo “sham”, ou seja, os que participaram da
reabilitação cardíaca convencional, mas fizeram o TMI com carga mínima do
aparelho e sem ajustes, observamos, na tabela 5, que P8 e P10 foram os pacientes
com menor distância percorrida antes da reabilitação, mas que, no período pós,
apresentaram um ganho de 114,3 metros e 85,2 metros, respectivamente, sendo os
de melhores desempenho entre o grupo. P9 foi o paciente que apresentou menor
desempenho, comparado ao valor predito para o mesmo.

. Sobre os resultados da PI máxima, inicialmente, os quatro indivíduos do
grupo não apresentaram um valor muito abaixo do predito, mas ainda assim,
conseguiram ganhos, sendo P9 com um ganho de 63 cmH20 ( melhor desempenho
do grupo) e P11 15 cmH20 ( menor desempenho). Em relação ao DASI, o paciente
P8 e P10 indicaram uma menor capacidade funcional, levando em consideração as
pontuações baixas no questionário, 15,2 e 15,45, entretanto, foram os que
obtiveram maior porcentagem de ganho, 233,5% e 177%, respectivamente.



Tabela 4: Valores individuais referentes à distância percorrida, ao questionário DASI e a
PImáx do grupo TMI após a intervenção.

Variáveis P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
TC6min (m) 447 391,5 468,9 571,2 468 393 578,1

TC6min pós
Delta

551
104

420
28,5

568,5
99,6

586,5
15,3

545
77

444
51

642
63,9

TC6- predito 614,2 526,6 536,4 552,4 562,7 502,7 543,2
TC6 %predito 89,7% 79,7% 105,9

%
106,1

%
96,8% 88,3% 118%

PImáx 109 75 65 100 73 76 72
PImáx - pós

Delta
167
58

122
47

85
20

165
65

123
50

106
30

109
37

PImáx - predita 117,4 80,3 92,7 104,7 68,3 61,3 92,6
PImáx % 142,2

%
151,9

%
91,6% 157,5

%
180% 172,9

%
117,7%

DASI 25,2 34,7 42,7 31,2 20,7 18,9 50,2
DASI (pós)

Delta
36,7
11,5

58,2
23,5

50,7
8

44,7
13,5

24,2
3,5

31,4
12,5

52,2
2

DASI % 45,6% 67,7% 18,7% 43,2% 16,9% 66,1% 3,9%
Legenda: m: metros, TC6: Teste de caminhada de seis minutos, PImáx: pressão
inspiratória máxima, DASI (Duke Activity Status Index)

Tabela 5: Valores individuais referente à distância percorrida, PImáx e
questionário DASI do grupo Sham

Variáveis P8 P9 P10 P11
TC6min (m) 360 591 454,8 535
TC6min- pós

Delta
474,3
114,3

625
34

540
85,2

600
65

TC6 predito (m) 591,1 753 507,7 572
TC6%predito 80% 82,9% 106% 104,8%

PImáx 60 92 57 79
PImáx- pós

Delta
79
19

155
63

101
44

94
15

PImáx predita 85,9 106,8 77 90,1
PImáx % 91,9% 145% 131% 104%

DASI 15,2 37,45 15,45 28,7
DASI (pós)

Delta
50,7
35,5

50,7
13,25

42,7
27,25

58,2
29,5

DASI % 233,5% 35,5% 177% 102,7%
Legenda: m: metros, TC6min: Teste de Caminhada de 6 minutos, PImáx:
Pressão Inspiratória máxima, DASI: Duke Activity Status Index

4. DISCUSSÃO



São escassos os estudos envolvendo as repercussões do treinamento
muscular inspiratório na capacidade funcional e tolerância ao exercício submáximo
em transplantados cardíacos. O presente estudo foi construído com o objetivo de
analisar esse impacto da força da musculatura respiratória no condicionamento
físico, na tolerância ao esforço e, consequentemente, na melhora das atividades de
vida diária.

Foi observado que, dos pacientes do grupo “TMI”, P2 e P6 apresentaram
menor desempenho no teste de caminhada de seis minutos,sendo o paciente P6 do
sexo feminino e o de maior idade entre o grupo. Um determinado estudo mostra
que sexo, idade e até mesmo altura corporal podem está relacionados com a
distância percorrida no TC6min nos pacientes após cirurgia cardíaca. O autor
observou ainda que houve um menor desempenho no teste nos pacientes com
idade mais avançada e sendo estes mulheres. O mesmo afirma que este fato pode
estar relacionado ao efeito somatório de doenças crônicas existentes, com os
impactos da cirurgia ao qual o paciente foi submetido, às alterações hemodinâmicas
pulmonares, velocidade prévia de caminhada habitual ou até mesmo com os
aspectos culturais relacionados ao estilo de vida, humor, atitude e motivação dos
pacientes [21] . O mesmo paciente também apresenta uma capacidade funcional
reduzida, de acordo com o questionário DASI, o que pode contribuir para esse
menor desempenho no TC6.

Em relação a PI máxima, ainda no grupo “TMI”, apesar dos resultados
individuais, todos os indivíduos submetidos ao treinamento associado ao programa
de reabilitação cardíaca, apresentaram algum ganho, podendo, assim, inferir que os
mesmos apresentaram melhora da força muscular inspiratória. Um outro estudo,
também analisando pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, verificou que os
pacientes submetidos a este procedimento podem desenvolver fraqueza da
musculatura respiratória, sendo o TMI uma potencial alternativa para restabelecer a
força desses músculos. Nesse estudo, foram analisados 50 indivíduos em que
metade (N=25) fizeram treinamento muscular inspiratório com carga de 40% da
PImáx duas vezes ao dia com 3 séries de 10 repetições. Foi constatado que, após o
programa de treinamento, houve uma melhora significativa da capacidade funcional
e do desempenho físico, comparado ao grupo controle (N=25) que não passou por
uma intervenção respiratória [6].

Um outro autor, em seu estudo, envolvendo uma revisão narrativa com 26
diferentes tipos de estudos, incluindo série de casos, analisou as repercussões do
TMI  em cardiopatas e observou que há várias evidências que  afirmam a eficácia 
do TMI na  melhora da força e da  resistência muscular respiratória, na sensação de
dispneia tanto em repouso, quanto o momento do exercício,  na distância percorrida
em testes de marcha, como o TC6, por exemplo, e na  resistência durante o
exercício [10].

Quando comparado os resultados do grupo “TMI” com o grupo “Sham”,
observamos que esse grupo também se beneficiou quanto à melhora da distância
percorrida, da PI máxima e da capacidade funcional, sendo esta a variável que



houve maior média de ganho entre o grupo. É um grupo que consiste em menor
média de tempo de transplante, assim como menores valores de PI máxima pré-
intervenção. Um estudo prospectivo, randomizado e multicêntrico, analisou o efeito
do TMI na capacidade funcional de cardiopatas, no qual os indivíduos foram
separados em grupo TA/TMI ( treinamento aeróbico + TMI a 60% da PI máxima) e
grupo TA/TMI simulado ( treinamento aeróbico + TMI a 10% da PI máx). Ambos os
grupos realizaram  o TA por 45 minutos e o TMI por 30 minutos, três vezes
semanalmente. O resultado encontrado foi de melhora da capacidade funcional em
ambos os grupos, com impacto maior no grupo que apresentou fraqueza da
musculatura inspiratória [4]. 

No geral, a literatura, através de diversos estudos e  análises de diferentes
protocolos de TMI na população cardiopata, defende que os resultados positivos na
tolerância ao exercício, força muscular inspiratória, capacidade funcional, entre
outras variáveis, podem está relacionados a carga de resistência da PI máxima,
mas também com a frequência,  e duração da intervenção [17]. Esta série de casos
mostra o comportamento e as diferenças individuais dos transplantados cardíacos
que foram incluídos nesse estudo. Em relação aos ganhos obtidos em ambos os
grupos de análise, podemos relacionar a variáveis antropométricas, o que se refere
a idade dos participantes, tempo de transplante, como também ao condicionamento
e as respostas cardiorrespiratória de cada indivíduo pré, durante e pós programa de
reabilitação. 

5. CONCLUSÃO

Podemos inferir que este estudo torna-se importante para motivar pesquisas
mais detalhadas, com uma amostra maior e que leve em consideração a
repercussão do TMI em pacientes transplantados. Entretanto acreditamos que o
estudo torna-se limitado pelo pequeno número de indivíduos analisados, não
permitindo assim a extrapolação dos dados.
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