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Resumo

Introducao: O Transplante de medula 6ssea (TMO) é um procedimento terapéutico que consiste na infusdo de sangue da medula éssea, em receptor
adequadamente compativel. Devido ao longo periodo de isolamento protetor e a toxicidade dos agentes quimioterdpicos utilizados no regime de
condicionamento pré-transplante, ocorre uma restrigdo das atividades fisicas do paciente e potencializa os efeitos deletérios para o sistema cardiopulmonar.
Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica sobre a atuagdo da fisioterapia no cuidado a pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea. Materiais
e Métodos: Estudo seccional e documental realizado por meio de revisdo sistematica da literatura disponivel nas bibliotecas virtuais de satide: BIREME,
PEDro, PubMed e Scielo. Resultados: Sete artigos foram selecionados e discutidos com outros trabalhos. Os estudos mostraram que a Fisioterapia pode
auxiliar no tratamento dos pacientes submetidos ao TMO, melhorando a fung¢do motora global ou auxiliando no tratamento dos sintomas apresentados,
além de se mostrar eficiente nas repercussdes pulmonares, melhorando a for¢a dos musculos respiratérios e a ventilagdo pulmonar, além de poder atuar
na avaliacdo da qualidade de vida desses pacientes utilizando questionario especifico. Conclusdo: A Fisioterapia tem papel importante no tratamento
desses individuos, visando a melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida, por meio de exercicios fisicos e respiratérios, alongamentos e recursos
respiratdrios fisioterapéuticos. Porém, a atuagio da Fisioterapia nesse contexto ainda ndo esta bem descrita na literatura, pois os artigos ndo detalham os
protocolos de reabilitacdo utilizados na intervengdo dos pacientes pos-tratamentos de medula 6ssea, apenas citam a Fisioterapia em sua realizacido e sua
importancia para uma melhor recuperacio desses pacientes. E necessario o incentivo 3 pesquisa nesta area.
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Abstract

Introduction: Bone marrow transplantation (BMT) is a therapeutic procedure consisting in the infusion of bone marrow blood, obtained from previously
selected donors into properly compatible patients. Due to the long period of protective isolation and toxicity of chemotherapeutic agents used in pre-
transplant conditioning, a restriction of physical activity of the patient occurs what enhances the deleterious effects on the cardiopulmonary system.
Objective: To carry out a systematic review on the performance of Physiotherapy in the care of patients submitted to bone marrow transplantation.
Methods: Cross-sectional documentary study by performing a systematic review of the available literature on virtual health libraries: BIREME, PEDro,
PubMed and SciELO. Results: Seven articles were selected and discussed with other authors. Studies have shown that physical therapy can aid in the
treatment of patients undergoing BMT, improving overall motor function or assisting in treating the symptoms, besides showing itself efficient in reducing
pulmonary complications, improving the strength of respiratory muscles and lung ventilation. Another study showed that physical therapy can act in
assessing the quality of life of patients by using a specific questionnaire. Thus, the motor and respiratory therapy plays an important role in the quality
of life improvement. Conclusion: Physiotherapy plays an important role in the treatment of these individuals in order to improve the functionality and
quality of life through physical and breathing exercises, stretches and breathing physiotherapy resources. However, the role of physiotherapy in this context
is not well described in the literature, because the articles do not detail the protocols used in the rehabilitation of post-intervention treatments for bone
marrow patients; they only cite Physiotherapy in its realization and its importance for a better recovery of these patients. Encouraging research in this area
is needed.
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INTRODUGCAO

O Transplante de medula 6ssea (TMO) é um procedimento €, submetido a um regime preparativo quimioterapico, com ou
terapéutico que consiste na infusdo, por via intravenosa, sem radioterapia, com propriedades mielo e imunoablativas.
de sangue da medula dssea, obtido de doador previamente Apesarde serum tratamento dispendioso, complexo e associado
selecionado, em receptor adequadamente condicionado, isto a alta morbimortalidade, o TMO é uma das modalidades
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terapéuticas mais importantes da Oncologia, pois consegue
curar ou prolongar significativamente a sobrevida de um grande
numero de pacientes refratarios a outros tipos de tratamento.
As doengas ndo neopldsicas, como a anemia aplastica e as
imunodeficiéncias e, mais recentemente, as hemoglobinopatias
e as enfermidades autoimunes também tém sido tratadas com
sucesso pelo TMO.

A obtencdo das células adequadas para que ocorra o TMO
pode ser de, pelo menos, trés formas diferentes. As células
progenitoras hematopoiéticas podem ser coletadas diretamente
na crista iliaca, por meio de multiplas pungGes e aspiragdes da
medula déssea; outra forma é do sangue periférico, por meio
de maquinas de aférese, ou, mais recentemente, do sangue
de corddo umbilical. Assim, o termo transplante de medula
Ossea mantém-se, apesar de genérico, ja que a aspiragdo de
medula éssea ndo é mais a Unica maneira de se obterem células
progenitoras hematopoiéticas. Assim, o objetivo do TMO é
restabelecer a fungdo medular nos pacientes com medula dssea
danificada ou defeituosa?.

No Brasil, o inicio do TMO se deu no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana, em 1979, o qual realizou seu
milésimo transplante em 1998. Atualmente, ha no pais 16
Unidades de TMO credenciadas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), ao lado de um menor nimero de unidades privadas, que
realizam aproximadamente 800 transplantes/ano. Este nimero,
entretanto, estd muito aquém das necessidades do Pais'?.

Segundo o Registro Brasileiro de Transplante da ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOQS do periodo de Janeiro
alJunho de 2013, houve um total de 843 transplantes de medula
Ossea em todo o Brasil, sendo 527 autdélogos e 316 alogénicos.
Em uma analise por Estado, no Ceara, houve 21 transplantes
de medula dssea, situando-se apds Pernambuco com 91
transplantes e o Rio Grande do Norte, com 26 transplantes®.

Segundo o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME), 2013 registrava 3,112 milhGes de doadores
inscritos. O Brasil tornou-se o terceiro maior banco de dados
do género no mundo, ficando atrds apenas dos registros dos
Estados Unidos (quase 7 milhGes de doadores) e da Alemanha
(quase 5 milhGes de doadores). A evolugdo no numero de
doadores ocorreu devido aos investimentos e as campanhas
de sensibilizacdo da populagdo, promovidas pelo Ministério da
Saude e érgdos vinculados, como o Instituto Nacional de Cancer
(INCA)>.

De acordo com a Divisdo de Imprensa e Marketing dos HUs/
UFC, 2014, o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
da UFC, realizou o primeiro transplante de medula alogénico
do Estado. O procedimento, feito em parceria com o HEMOCE,
torna o Ceara o 42 Estado da Regido Nordeste a realizar esse
tipo de transplante. Pernambuco, Bahia e Rio Grande do Norte
ja sao habilitados. O Hospital Universitario Walter Cantidio é o
principal Centro de transplantes de medula no Ceara, tendo sido
responsavel por 43 dos 55 procedimentos desse tipo realizados
no estado, em 2013. O transplante de medula éssea tem tido
crescimento acelerado neste estado desde 2008°.

Devido ao longo periodo de isolamento protetor necessario
para o tratamento, ocorre uma restricdo das atividades
fisicas do paciente, o que, associado a toxicidade dos agentes
quimioterapicos utilizados no regime de condicionamento pré-
transplante, pode potencializar os efeitos deletérios para o
sistema cardiopulmonar. E importante ressaltar que ocorrem
repercussGes motoras e respiratorias devido a esse fato, sendo
que as complicagGes pulmonares ocorrem em 40% a 60%
dos pacientes submetidos ao TMO e que estdo associadas a
morbidade e mortalidade significativas, sendo assim uma das
principais causas de falha no tratamento’2.

Assim, o papel da Fisioterapia no pds-transplante de medula
O6ssea é essencial, devido a suas repercusses motoras e
respiratorias em que a cinesioterapia e a fisioterapia respiratoria
tém o objetivo de auxiliar no tratamento e/ou na prevencio
dessas repercussdes?.

Diante do exposto, percebe-se que a Fisioterapia representa
um importante componente na reabilitacdo e prevengao dessas
repercussdes, visando a melhora de qualidade de vida e na
reinser¢cdo desses pacientes na sociedade. Logo, o objetivo
deste estudo é realizar uma revisdo sistematica nas bases de
dados BIREME, PEDro , PubMed e Scielo acerca da atuagao da
fisioterapia em pacientes submetidos a transplante de medula
Ossea.

METODOS

Estudo seccional e documental realizado por meio de revisdo
sistematica da literatura disponivel nas bibliotecas virtuais
de saude: BIREME, PEDro, Scielo e PubMed. Os critérios
para inclusdo foram: Artigos que tratem sobre a Fisioterapia
englobando a avaliagdo, diagndstico, tratamento e/ou
prognodstico fisioterapéutico em pacientes transplantados
de medula 6ssea, sendo esses temas abordados juntos ou
separadamente; publicado em portugués ou inglés; textos
completos disponiveis on-line e datados entre 1994 a 2014.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e outubro de
2014, realizada por um pesquisador. Para a efetivagao da busca,
foram usados trés fluxos de descritores da lingua inglesa e em
portugués, de forma isolada e combinada:

* Fluxo 1 - Foram utilizados dois descritores: “Fisioterapia” e
“Transplante de medula dssea”, associadamente.

¢ Fluxo 2 — “Fisioterapia respiratéria”, “Avaliagao”, “Diagndstico”,
“Tratamento”, “Progndstico fisioterapéutico”, foram usados
isoladamente, porém em associagdio com “Transplante de
medula dssea”.

® Fluxo 3 - Usaram-se, também, os descritores: “Recursos
fisioterapéuticos”, “Transplante de medula Jdssea” e

“Reabilitagdo”, associadamente.

A primeira leitura foi exploratéria e se deu a partir dos
resumos dos artigos. Foi desenvolvida uma planilha contendo
as seguintes varidveis: autor, ano de publicagao, pais, titulo,
amostra, caracteristicas da amostra e desfecho clinico. Assim,
foi possivel situar todas as varidveis estudadas, que foram
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resumidas, e dessa forma, determinar a possibilidade de
comparar-se, ou nao, os estudos selecionados. Tal planilha foi
organizada no QUADRO 1 e apresentada nos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados BIREME que utilizaram os descritores do fluxo
1 e do fluxo 2, trés artigos foram encontrados e encaixavam-se
nos critérios de inclusao, sendo dois artigos e um artigo em cada
fluxo, respectivamente. Usando o fluxo 3, nenhum artigo foi
achado. Na plataforma PEDro, foi localizado apenas 1 artigo que
estava de acordo com os critérios de inclusdo do estudo usando
os descritores “Recursos fisioterapéuticos”, “Transplante de
medula 6ssea” e “Reabilitagdo”. Ndao foram encontrados artigos
usando os outros descritores do fluxo 1, assim como do fluxo 2.

Base virtual:
Bireme

BASE VIRTUAL:
PEDRo

Biblioteca virtual

BASE VIRTUAL:
Pubmed

BASE VIRTUAL:
Scielo
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Selecionando a op¢do de artigos completos livres e disponiveis
no PubMed, apenas um artigo respeitava os critérios de
inclusdo usando os descritores do fluxo 1. Ndo foi encontrado
nenhum artigo adequado usando os descritores do fluxo 2 e
3. Na base de dados SciELO, utilizando os fluxos 1 e 2, foram
encontrados dois artigos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa, sendo um artigo referente a cada fluxo.
N3do foram encontrados artigos que utilizassem o descritor 3.
(FLUXOGRAMA)

Assim, nessa revisdo sistematica foram analisados sete artigos,
cujas caracteristicas se encontram sintetizadas no Quadro 1.
Com relagdo ao ano de publicagdo dos estudos selecionados,
elas ocorreram nos anos de 2014, 2012, 2011, 2007, 2000 e
1997.

Fluxo 1 [~ 2 artigos
Fluxo 2 [~ 1 artigo
-—
Fluxo 3 N 0 artigo
Fluxo 1 [~ 0 artigo
Fluxo 2 1 artigo
Fluxo 3 — 0 artigo
Fluxo 1 —1 1 artigos
Fluxo 2 — 0 artigos
Fluxo 3 1 0 artigo
Fluxo 1 1artigo
Fluxo 2 1artigo
(r——
Fluxo 3 0 artigo
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Quadro 1. Descrigdo dos artigos selecionados. Verificaram-se as variaveis listadas em cada artigo: autor e ano de publicagdo,
pais, titulo, amostra, caracteristicas da amostra e desfecho clinico.

Autor e ano de publicagdo Pais Titulo Amostra Caracteristicas da amostra Desfecho clinico
Fernando C. Dimeo, Monika Alemanha Aerobic Exercise in 36 Pacientes com cancer O exercicio aerdbico melhora o
H. M. Tilmann, Hartmut the Rehabilitation of participaram do estudo apés  desempenho fisico de pacientes com
Bertz, Lothar Kanz, Roland Cancer Patients after altas doses de quimioterapia  cancer recuperando de quimioterapia
Mertelsmann, Joseph Keul. High Dose Chemotheray e transplante de células- de alta dose.
and Autologous tronco autdlogas.
Peripheral Stem Cell
Transplantation.
Ana Paula Mastropietro, Erika  Brasil Functional Assessment 55 Pacientes com leucemia, A versdo para o portugués do
Arantes de Oliveira, Manoel of Cancer Therapy Bone submetidos ao transplante questiondrio  Functional Assessment
Antbnio dos Santos, Julio Marrow Transplantation: e que continuaram sendo of Cancer Therapy Bone Marrow
César Voltarelli. Portuguese translation atendidos no ambulatério Transplantation (FACT-BMT) foi validada
and validation. satisfatoriamente para a aplicagdo em
pacientes brasileiros de ambos os sexos
submetidos ao transplante de medula
Ossea.
Jane C. Anders, Virtude M. Brasil Aspectos de - Pacientes Pds-transplantados A fisioterapia pode auxiliar no
Soler, Edith M. Branddo, enfermagem, nutricdo, de medula dssea. tratamento dos pacientes submetidos
Elisa C. endramini, Clara LS fisioterapia e Servigo ao TMO, melhorando a fungdo global ou
Giovani, Emilia C. Carvalho, social no transplante de auxiliando no tratamento dos sintomas
Vivian M.M. Suen, Julio S. medula éssea. apresentados. Os efeitos benéficos
Marchini, Julio C. Voltarelli, da atividade fisica para pacientes
2000 com cancer sdo reconhecidos por seu
importante impacto na qualidade de
vida.
Melody Cecilia James Estados Physical Therapy for - Pacientes Pds-transplantados Redugdo ou a prevengdo da atrofia
1987* Unidos Patients After Bone de medula dssea. muscular e de desuso, prevengdo
Marrow Transplantation. de pneumonia e promogdo de boa
circulagdo  pulmonar, manutengdo
de a ADM articular, manutengdo do
equilibrio, coordenagdo e resisténcia,
prevengdo ou o tratamento da
depressdo, promogdo da conversdo
de suporte nutricional em proteina e
massa muscular e a promogdo do bem-
estar fisico e emocional.
Eliane Bom, Clarissa  Brasil Avaliagcdo das condigGes 39 Pacientes Pds-transplantados O protocolo de Fisioterapia
Vasconcelos, Rosana Almeida, respiratdrias na fase de medula dssea desde que Respiratéria aplicado obteve uma
Eliana  Cristina, Carmino inicial do transplante 0 mesmo consiga tolerar a melhora importante no fortalecimento
Antonio de células-tronco realizagdo do exame. muscular respiratério e na ventilagdo
2012 hematopoiéticas. dos pacientes  submetidos  ao
Transplante de células progenitoras
hematopoiéticas.
RH Knols, ED de Bruin, D Suiga Effects of an outpatient 131 Pacientes Pds-transplantados O desempenho fisico, nivel de atividade
Uebelhart, G Aufdemkampe, physical exercise program de medula dssea com fisica na vida diaria e fadiga melhoram
U Schanz, F Stenner-Liewen, on hematopoietic stem- mais de 18 anos e foram em nos pacientes pos-transplantados
F Hitz, C Taverna and NK cell transplantation recrutados a partir de 3 depois de uma intervengdo.
Aaronson. recipients: a randomized semanas até aos 6 meses
2011 clinical trial. apo6s o TMO.
Daniel Wolff, Hartmut Bertz, Alemanha, The Treatment of Chronic - Recomendagdes consenso Fisioterapia é aconselhavel para
Hildegard  Greinix, Anita Austria e Graft-Versus-Host Disease de tratamento da doenca manter e restaurar o funcionamento
Lawitschka, J6rg Halter, Ernst Suiga (cGVHD). crbnica enxerto-versus- fisico. As seguintes indicagdes existem:

Holler

hospedeiro.

Manter a mobilidade das articulagdes,
na presenca de esclerose das fascias
e articulagdes; Manter a respiragdo
normal, na presenca de acometimento
pulmonar (fisioterapia); Melhorar a
resisténcia de forga e musculo em

miopatia esteroide; fortalecimento
muscular no tratamento da
osteoporose.
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O TMO é um dos recursos terapéuticos mais importantes
da Oncologia, devido a efetividade em curar ou prolongar
significativamente a sobrevida de um grande numero de
pacientes; porém, existem riscos significativos de complicagdes,
tanto aguda quanto cronica, em fungdo do regime de
condicionamento e imunossupressao, toxicidades, infecgdes,
doenga do enxerto versus hospedeiro e restricdes decorrentes
de repouso e inatividade’®.

As avaliagGes do paciente e do tratamento fisioterdpico devem
comegar logo apds a admissdo hospitalar, antes do inicio do
tratamento e do inicio de seus efeitos colaterais. Um estudo
feito por Melody em 1987 e publicado em uma revista em
2014, por isso foi aceito pelos critérios de inclusdo, afirma
que a avaliagdo do paciente é normalmente realizada no dia
da internagdo e que nela devem ser avaliados o grau de forga
motora, a amplitude de movimento, o equilibrio, a coordenagao
e a resisténcia. O tratamento consistiu na realizagdo de
alongamentos, fortalecimentos, exercicios ativos livres e
aerdbicos (bicicleta e abdominais) e exercicios respiratérios,
visando a redugdo ou prevencgao da atrofia muscular, desuso,
prevencdao de pneumonia e promog¢do de boa circulagao
pulmonar, manutencdo da ADM articular, manutengdo do
equilibrio, coordenacdo e resisténcia, prevengdo ou tratamento
da depressao e promogdo do bem-estar fisico e emocional. A
presenca dos membros da familia do paciente durante a sessdo
inicial de tratamento é de grande importancia, pela utilidade de
que eles se familiarizem com os procedimentos e objetivos da
Fisioterapia®®.

Segundo BOM et. al, 2012, afirmam, o processo de
condicionamento e seus eventos adversos levam os pacientes
a ficar restritos em seus quartos e muitas vezes até na cama.
Entre as possiveis consequéncias que podem ser causadas por
este confinamento, estdo a perda de massa muscular, da forga,
e a diminuicdo dos movimentos, além da diminui¢do do volume
corrente (VC), do volume minuto (VM), e da perda da forca
muscular respiratdria que contribui ainda mais para debilitar o
desempenho fisico global.

Em um estudo sobre a avaliagdo das condi¢des respiratdrias
em pacientes pods-transplantados de medula &ssea, foi
realizado uma randomiza¢do aleatorizada em dois grupos:
0 grupo controle e o grupo intervengdo. Foram avaliados VC,
VM, saturacdo do oxigénio (Sa02), a frequéncia cardiaca
(FC) e a forga muscular usando os parametros de inspiragdo
e expiragdo maximas no primeiro dia sem intervencdo, sendo
usado como parametro, € no 22 e 72 dias, ambos apds os
exercicios respiratdrios. No Grupo de intervencgao, foi realizada
Respiragdo diafragmatica, Inspiragdao fracionada, exercicios
usando o espirdbmetro de Incentivo, fortalecimento muscular
com o dispositivo Threshold ® IMT, Exercicios com Shaker® e
Tosse espontanea. O grupo Controle fez apenas os exercicios-
padrdo usando o espirometro de incentivo. Comparando os
grupos, os resultados desse estudo sugerem que um programa
de treinamento que faga uso do protocolo respiratdrio
fisioterapico, aplicado regularmente, pode ajudar na obtengdo
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da forca muscular respiratéria e no aumento do volume
corrente, pois, a intervencdo foi responsavel, principalmente,
pela prevencdo da perda de alguns parametros analisados.
Com isso, torna-se imprescindivel a introdugdo da Fisioterapia,
pois ela visa prevenir as complica¢gdes do transplante e tratar,
quando necessario, por meio de exercicios especificos, o que
contribui para o sucesso do transplante e, mais tarde, para a
recuperagao dos pacientes até sua reintegra¢do plena na vida
diaria, nas atividades ocupacionais e, por fim, na sociedade®.

Os pacientes submetidos ao transplante de medula dssea
sdo submetidos ao uso de corticosteroides sistémicos e isso
contribui para a atrofia e miopatia nos musculos esqueléticos,
podendo afetar a musculatura respiratéria que, associada ao
desuso, pode piorar o quadro.

ANDERS, 2000, afirmou que é importante incentivar o paciente
a sair do leito, visando realizar a cinesioterapia motora em pé
com exercicios de alongamento e fortalecimento muscular,
podendo também ser utilizada a bicicleta ergométrica. As
orientagles posturais devem ser reforgadas com o objetivo
de evitar dores musculares decorrentes de uma postura
inadequada e o paciente deve ser incentivado a permanecer
sentado sempre que for possivel. Ainda nesse estudo, fala-se
que a Fisioterapia respiratdria tem o objetivo de auxiliar no
tratamento, e/ou, na prevencdo de infec¢bes respiratdrias e
microatelectasias, além de técnicas de expansdo pulmonar, as
quais utilizam padr&es respiratérios com inspiragdo profunda,
visando atingir a capacidade pulmonar total (CPT). Também
deve ser utilizado o incentivador respiratério, o uso de CPAP
e BIPAP e, se necessario, ventilagdo mecéanica ndo invasiva,
pois esses recursos apresentam resultados satisfatorios em
pacientes que necessitam de suporte ventilatério!>®3,

A Doenga enxerto versus hospedeiro (GVHD- Graft-Versus-
Host Disease) que é uma repercussdo frequente de morbidade
e mortalidade subsequente (aproximadamente 25%) apds o
transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas, cuja
incidéncia é de cerca de 50% entre todos os pacientes apds o
transplante alogénico e que aumentou durante a Ultima década
devido ao aumento da idade do paciente, o uso crescente
de doadores ndo aparentados, o uso de doses reduzida nos
regimes de condicionamento, foi observado que essa patologia
provoca varias repercussdes sistémicas, devido a seu carater
autoimune, podendo afetar pele, olhos, mucosa oral, sistema
gastrointestinal, figado, genitais, pulmao, articulagdes e fascias.

Em relagdo as repercussdes nos pulmdées, podem ocorrer
obstrucdo progressiva irreversivel (bronquiolite obliterante),
e menos frequentemente alveolite linfocitica resultando em
fibrose ou bronquiolite obliterante, com pneumonia; e sobre
as repercussoes das articulagdes e fascias, pode ocorrer fascite,
que provoca restricdes da mobilidade das grandes articulagdes.
Issotambém pode ser causado pela esclerose cutanea profunda.
Além disso, as queixas reumatoides podem ser associadas com
GVHD1516171819 " Sobre as recomendagbes de tratamento
dessa patologia, viu-se que a Fisioterapia é aconselhavel para
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manter e restaurar a funcao fisica, sendo indicada para manter
a mobilidade das articulagdes na presenca de esclerose das
fascias e articulagdes, manter a respiragdao normal na presenca
de acometimento pulmonar, melhorar a resisténcia da forca
muscular e na miopatia esteroide e no fortalecimento muscular
no tratamento da osteoporose!>192°,

Sabendo que os pacientes devem sair do leito e realizar
exercicios fisicos, alguns estudos vém propor protocolos de
exercicios, como o estudo de intervencao feito por KNOLS RH et.
al.; 2011, em que foi realizado um estudo para avaliar os efeitos
de um programa ambulatorial de exercicios fisicos (Physical
exercise- PE) de 12 semanas em pacientes pds-transplantados
de medula éssea com até seis meses apds o TMO, incorporando
exercicios aerdbicos e de forca, em comparagdo com o grupo
controle no qual eram utilizados apenas os cuidados habituais,
ou seja, ndo envolviam qualquer exercicio estruturado ou
supervisionado, ou qualquer incentivo para fazer exercicio fisico.
Foram avaliados no desempenho fisico, a extensdo do joelho
e a forca de preensdo, velocidade da marcha, a capacidade de
exercicio funcional, a fadiga e a qualidade de vida, por meio
do questiondrio EORTC QLQ-C30. Apds as 12 semanas e apds
comparagdo entre os grupos, concluiu-se que o desempenho
fisico, nivel de atividade fisica na vida didria e fadiga melhoram
nos pacientes pds-transplantados depois de uma intervengao
PE%.

Ja no estudo de DIMEO et al.,, sobre o exercicio aerdbico
na reabilitagdo de pacientes com cancer apds alta dose de
quimioterapia e transplante de células-tronco hematopoéticas
autologo, com o propdsito de avaliar a viabilidade e os
efeitos do treinamento aerébio na reabilitagdo de pacientes
com cancer apds o término da quimioterapia de alta dose,
foram utilizados 36 pacientes divididos igualmente em dois
grupos. No grupo intervencdo, foi realizado um programa de
reabilitacdo para seis semanas, que consistia em andar em uma
esteira. O desempenho fisico (velocidade maxima no teste de
esteira), funcdo cardiaca e concentracdo de hemoglobina foram
comparadas no momento da alta hospitalar e sete semanas
mais tarde. No segundo exame, a fadiga e as limita¢gdes nas
atividades diarias devido a diminuicdo da resisténcia foram
avaliadas durante as entrevistas pessoais, tendo como resultado
que, no momento da alta hospitalar, o desempenho fisico
maximo e a concentracdo de hemoglobina foram semelhantes
nos dois grupos; porém, depois de sete semanas, a melhoria no
desempenho fisico maximo e a concentragdo de hemoglobina
foram significativamente maiores para o grupo de treinamento.
No segundo exame, nenhum paciente do grupo de treinamento
relatou fadiga ou limitagdes nas atividades diarias; entretanto,
quatro pacientes do grupo controle relataram fadiga ou
limitagGes nas atividades diarias devido ao baixo desempenho
fisico’.

Portanto, este estudo corrobora a tematica de que o exercicio
aerdbico melhora o desempenho fisico de pacientes com
cancer em recuperagdo. Para reduzir a fadiga, os integrantes
desse grupo de pacientes devem ser aconselhados a aumentar
a atividade fisica, em vez de descanso apds o tratamento.

Além da atuacgdo intervencionista da fisioterapia respiratdria e
motora, existe a preocupac¢do com a qualidade de vida desses
pacientes que sdo submetidos ao TMO. Assim, o estudo de
MASTROPIETRO, 2007, visa traduzir para o portugués e validar
o questionario de qualidade de vida Functional Assessment of
Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT)
em pacientes transplantados de medula dssea. Para isso, foi
realizada a aplicagdo da versdao em portugués do Short Form-
36 Health Survey (SF-36) em 55 pacientes consecutivos com
leucemia, submetidos ao transplante e em acompanhamento.
Dois parametros clinicos foram utilizados para testar a
sensibilidade do questionario: tempo decorrido do transplante
e presenga ou nao de doenga do enxerto contra o hospedeiro
(DECH). Os resultados sobre tempo pd6s-TMO e sua relagdo
direta com a qualidade de vida foram similares a outros
estudos. Tal achado pode ser explicado pela esperada melhora
gradual da condicdao organica do paciente e pela redugdo
das limitagGes decorrentes do préprio tratamento, como a
impossibilidade de exercer atividades que envolvam esforcos
fisicos, uso regular de medicacGes, retornos ambulatoriais
frequentes, possibilidade de recorréncia da doenga, entre
outras. Em relagdo a pior qualidade de vida de portadores
de DECH, seria a necessidade de voltar ao tratamento com
drogas imunossupressoras, estendendo assim as limitagdes. A
correlacdo entre o questionario traduzido e o SF-36 variou de
0,35 a 0,57, é considerada de moderada a boa para a maioria
dos dominios de qualidade de vida. A avaliacdo das validades
de construto e concorrente foi satisfatéria e estatisticamente
significativa. Isso significa que, a versdo para o portugués do
FACT-BMT foi validada satisfatoriamente para a aplicacdo
em pacientes brasileiros de ambos os sexos submetidos ao

transplante de medula 6ssea?2,

CONCLUSAO

Portanto, pode-se afirmar que a Fisioterapia é importante
para a melhor recuperagdo de pacientes, pois atua desde uma
avaliacdo holistica até o tratamento, por meio da cinesioterapia,
alongamentos, exercicios respiratérios, educagdo em saude
e fazendo uso de recursos respiratérios como CPAP, BIPAP e
Ventilagdo mecanica ndo invasiva.

A atuagdo da Fisioterapia visa promover o retorno do
individuo a suas atividades diarias, possibilitando sua melhor
funcionalidade, trabalhando de forma holistica, sempre
objetivando a melhor qualidade de vida. Porém, os artigos
nao descrevem detalhadamente os protocolos de reabilitagao
utilizados na intervengdao dos pacientes pds-tratamento de
medula dssea. A atuagdo da Fisioterapia nesses casos ainda
ndo estd bem descrita na literatura, tornando-se necessario
que maiores averiguacdes e publicacdes que abordem este
assunto sejam realizadas, pois dardo suporte para a escolha
das melhores técnicas para um bom atendimento, aumentando
cada vez mais a qualidade de vida dos pacientes.

Diante da escassez de literatura sobre o tema, evidenciada
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nessa revisao sistematica, incentiva-se a produgdo e a pratica de
protocolos de tratamentos para pacientes pds-transplantados
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de medula dssea.
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