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Introdução

O transplante cardíaco é atualmente uma alternativa cirúrgica amplamente aceite (Coronel,
et al., 2010). A pessoa submetida a Transplante cardíaco apresenta elevados níveis de
descondicionamento físico, intolerância ao exercício, sendo de indubitável interesse a
intervenção do enfermeiro de reabilitação.
“Quais os ganhos em saúde decorrentes das intervenções de reabilitação em pessoas
submetidas a transplante cardíaco?”

Objetivos

Metodologia

Conclusão

Deve ser incrementada a implementação de programas de reabilitação cardíaca a esta
população, sendo que o Enfermeiro de Reabilitação desempenha um papel fundamental no
processo de reabilitação em qualquer contexto, mas pode ter um papel ainda mais marcante no
que concerne à pessoa transplantada cardíaca, uma vez que produz resultados sobretudo na
melhoria da Qualidade de Vida.

 

 Protocolo 

 Identificação: 

• N º de registos identificados através de banco de dados de pesquisa (CINAHL 

Plus with Full Text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina; Nursing & Allied 

Health Collection: Comprehensive; British Nursing Index; Cochrane Database 

of Systematic Reviews e Academic Search Complete ,via EBSCO): 21.801 

• N º de registos identificados em texto completo: 14.121 

Triagem:  

• N º de registos duplicados e removidos: 104 

• Nº de registos excluídos (ano, título e resumo): 13.901 

Critérios de Inclusão (leitura integral): 

• N º de artigos em texto completo sem critérios de inclusão/sem validade: 88 

• N º de artigos em texto completo com critérios de inclusão e validade: 28 

Artigos Incluídos (níveis de evidência): Síntese Qualitativa 

Nível I: 2; Nível II: 14; Nível III: 2; Nível IV: 7; Nível V: 0; Nível VI: 2; Nível VII: 1 

Caracterização dos níveis de evidência (Galvão, 2006) 
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Resultados

Qualidade de Vida: Melhoria marcada da qualidade de vida, aumento da participação 
noutras atividades físicas

Gestão do regime terapêutico: Aumento da capacidade para gestão do regime 
terapêutico

Utilização dos serviços de saúde: Redução das taxas de utilização de cuidados
hospitalares e incremento do uso dos comunitários- redução dos gastos em saúde;
Aumento da participação em programas de reabilitação

Segurança/ocorrências adversas: Melhoria da reserva cronotrópica, do VO2máx, da
vascularização arteriovenosa, do tecido muscular, do status patológico e da
sobrevivência a longo prazo; Redução da ativação neuro-hormonal BNP e ANP;
Diminuição das complicações;

Controle de Sintomas

Aspetos psicológicos Aspetos fisiológicos Gestão de sintomas

Variáveis de resultados sensíveis aos cuidados de 

enfermagem (Doran, 2011)
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