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INTRODUGAO
O transplante cardiaco é atualmente uma alternativa cirdrgica amplamente aceite para tratar pessoas com IC grave cuja terapéutica medicamentosa ndo consiga controlar a progressdo da doenga e manter qualidade
de vida adequada (Anderson, et al., 2017). A evidéncia cientifica sugere que a reabilitagdo cardiaca, com enfoque no exercicio, pode ser eficaz na reversdo das consequéncias do descondicionamento fisico prévio, das
alteragdes fisiopatoldgicas associadas a desnervagdo cardiaca, na prevencdo de reagdes adversas induzidas por imunossupressdo. A prescrigdo e avaliagdo das intervengdes no contexto da reabilitagdo cardiaca sdo um
processo complexo, ndo sendo sempre consensuais os instrumentos a utilizar para a mensuragdo e prescrigdo de exercicio. O teste de marcha de 6 minutos (TM6m) tem sido utilizado como forma de avaliagdo da
capacidade funcional, estadiamento clinico, progndstico cardiovascular e monitorizagdo de programa de reabilitagdo. A segurancga e o impacto metabdlico sdo pouco descritos na literatura no que se refere a pessoas

transplantadas cardiacas (Cipriano et al., 2009; Doutreleau et al., Mont'Alverne et al., 2012).
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