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RESUMO
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Introducgao: Existem poucos estudos demonstrando que anormalidades
musculares esqueléticas em pacientes com insuficiéncia cardiaca crbénica
persistemm meses apds o transplante cardiaco. No presente estudo,
objetivamos avaliar massa muscular, e forca muscular periférica e
respiratéria em pacientes no pré-transplante cardiaco, e no seguimento
precoce (6 meses) e tardio (1,5 e 3 anos) pés-transplante cardiaco, por
meio de tomografia computadorizada, paquimetria, manovacuometria e
dinamometria. Objetivamos verificar ainda a correlagcdo entre forca
muscular periférica e respiratdéria em pacientes no pré e poés-transplante
cardiaco. Comparamos, por fim, os dados de pacientes do pré-transplante
cardiaco com um grupo controle de individuos saudaveis sem doenca
cardiaca. Métodos: Tratou-se de estudo prospectivo do tipo coorte. Foram
selecionados todos o0s pacientes em lista de espera para transplante
cardiaco do Hospital de Messejana, do periodo de agosto de 2011 a margo
de 2013. Avaliamos idade, género, causas da insuficiéncia cardiaca,
hipertensédo, diabetes, tempo de espera na lista, tempo de internamento
pos-transplante, tempo de ventilacdo mecanica, medida da forca muscular
respiratdria, da forca muscular periférica, da espessura do adutor do
polegar, média bilateral da area de sec¢do transversal do musculo psoas
maior, indice de massa corporal e creatinina em todos os pacientes do

estudo e no grupo controle. Resultados: Foram encontrados 25 pacientes



elegiveis e 23 foram incluidos. Ocorreram 8 Obitos no seguimento precoce,
4 no seguimento tardio e, ao final de 3 anos de seguimento, 11 pacientes
sobreviveram com enxerto funcionando. Foram selecionados 23 individuos
saudaveis para o grupo controle, pareados para género, idade, peso e
altura. Na andlise multivariada, foram estatisticamente significantes a
diminuicdo da forca muscular periférica (forca de preensdo palmar bilateral;
27,3 kg/f vs. 34,7 kg/f; p < 0,001), a diminuicdo da forca muscular
inspiratéria (59,5 cmH20 vs. 90,9 cmH20; p < 0,001) e a diminuicdo da
espessura do musculo adutor do polegar (15,9 mm vs. 20,2 mm; p <
0,001) em pacientes no periodo pré-transplante cardiaco quando
comparados com os do periodo pds-transplante. No periodo pds-transplante
cardiaco, a forca muscular inspiratéria (p = 0,036) aumentou
significativamente entre o pré-transplante e o seguimento tardio pos-
transplante cardiaco. A espessura do musculo adutor do polegar aumentou
significativamente (p = 0,010) entre o pré-transplante cardiaco e o
seguimento tardio. A forca muscular periférica aumentou significativamente
(p = 0,047) entre o seguimento precoce e tardio pds-transplante cardiaco.
Quando comparamos 0s pacientes do pré-transplante cardiaco com o grupo
controle de individuos saudaveis pareados para género, idade, peso e
altura, foi encontrada uma diminuicdo da forca muscular periférica (27,0
kg/f vs. 38,2 kg/f) e diminuicdo da espessura do musculo adutor do polegar
no periodo pré-transplante cardiaco. Conclusao: Nao houve sarcopenia em
pacientes no pré e poés-transplante cardiaco. No periodo pré-transplante
cardiaco, os pacientes apresentaram diminuicdo da forca muscular periférica
e diminuicdo da forgca muscular inspiratoria. A forca muscular inspiratoria
aumentou de forma rapida e progressiva no seguimento precoce pos-
transplante cardiaco, enquanto a forgca muscular periférica aumentou
tardiamente apds o transplante cardiaco. Ao final do seguimento tardio, as
forcas muscular inspiratéria e periférica dos pacientes transplantados
cardiacos atingiram niveis semelhantes aqueles do grupo controle,
demonstrando que houve recuperacdo da forca muscular periférica e da

forca muscular inspiratéria de 6 meses a 3 anos apés o transplante

cardiaco.




Descritores: Transplante cardiaco. Forca muscular. Sarcopenia. Atrofia

muscular. Insuficiéncia cardiaca. Musculo esquelético.




