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INTERVENÇÃO DA FISIOTERAPIA EM INDIVÍDUOS 
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA 

Physical Therapy Intervention in Individuals Undergoing Bone 
Marrow Transplantation 

1BEATRIZ FERNANDES SELL1, M.E. RAPHAEL SILVEIRA VASCONCELOS2 

 

RESUMO 

Introdução: O transplante de medula óssea (TMO) é um tratamento vital para 
diversas doenças hematológicas, malignas e não malignas, com alto risco de 
complicações. A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitação desses 
pacientes, visando minimizar complicações cardiorrespiratórias e motoras. 
Objetivo: Evidenciar a importância da atuação do fisioterapeuta no cuidado pré 
e pós-transplante. Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura nas bases 
SciELO, PubMed e Bireme entre 2019 e 2024. Revisão de literatura: A 
fisioterapia oncológica é essencial na recuperação de pacientes submetidos ao 
TMO. Programas de exercícios físicos adaptados contribuem para a melhora 
da função muscular, cardiorrespiratória e qualidade de vida, além de reduzir a 
fadiga e o imobilismo prolongado. A abordagem inclui exercícios aeróbicos, 
alongamentos e fortalecimento muscular, com foco na recuperação da 
mobilidade e prevenção de complicações. Considerações finais: A fisioterapia 
desempenha um papel crucial no suporte físico e emocional dos pacientes, 
promovendo a reabilitação e a melhoria da qualidade de vida. 

Descritores: Fisioterapia. Transplante de medula óssea. Mobilização precoce. 
Reabilitação oncológica. Qualidade de vida. 

 

Abstract 

Introduction: Bone marrow transplantation (BMT) is a vital treatment for 
various hematological disorders, both malignant and non-malignant, with a high 
risk of complications. Physical therapy plays a crucial role in the rehabilitation of 
these patients, aiming to minimize cardiorespiratory and motor complications. 
Objective: To highlight the importance of the physical therapist's role in pre and 
post-transplant care. Methods: A literature review was conducted using the 
SciELO, PubMed, and Bireme databases from 2019 to 2024. Literature 
Review: Oncology physical therapy is essential for the recovery of patients 
undergoing BMT. Tailored exercise programs contribute to improving muscle 
function, cardiorespiratory fitness, and quality of life while reducing fatigue and 
prolonged immobility. The approach includes aerobic exercises, stretching, and 
strength training, focusing on restoring mobility and preventing complications. 
Final Considerations: Physical therapy plays a critical role in providing 
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physical and emotional support to patients, promoting rehabilitation and 
improving their quality of life. 

 

Keywords: Physical therapy. Bone marrow transplantation. Early mobilization. 
Oncology rehabilitation. Quality of life.   

 

INTRODUÇÃO 

O TMOtambém conhecido como, transplante de células-tronco 

hematopoéticas (TCTH) é um procedimento terapêutico vital que consiste na 

infusão intravenosa de células hematopoiéticas provenientes da medula óssea 

de um doador compatível em um paciente preparado com um regime de 

quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia. Este preparo tem como 

finalidade destruir as células doentes do paciente, incluindo aquelas 

responsáveis pela produção de sangue (células mieloides) e pelo sistema 

imunológico (células imunogênicas).1 

Embora o TMO seja um tratamento de alta complexidade e custo, com 

riscos significativos associados, ele é fundamental na Oncologia, podendo 

erradicar ou controlar doenças que não respondem a outras terapias. Além de 

tratar cânceres, o TMO tem sido aplicado com sucesso em doenças não 

cancerosas, como anemia aplástica severa, imunodeficiências congênitas, 

hemoglobinopatias e certas condições autoimunes, transformando e salvando 

vidas.2 

No Brasil, o TMO teve início no Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal do Paraná, em 1979. O Brasil conta com 56 unidades de TMO 

credenciadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que realizam 

aproximadamente 5.000 transplantes por ano.3 

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes da Associação 

Brasileira de Transplantes de Órgãos, no período de janeiro a junho de 2023, 

foi realizado um total de 4.262 transplantes de medula óssea em todo o Brasil, 

dos quais 2.568 foram autólogos e 1.694 alogênicos. Ao analisar os dados por 

Estado, São Paulo liderou com 1.845 transplantes de medula óssea, seguido 

pelo Paraná com 415 transplantes e por Minas Gerais, com 400 transplantes.4 

De acordo com o Registro Nacional de Doadores de Medula Óssea 

(REDOME), em 2023, havia 5.029 milhões de doadores inscritos. O Brasil 
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passou a ocupar a quarta posição no mundo em termos de banco de dados 

desse tipo, ficando atrás apenas dos registros dos Estados Unidos, China e 

Índia. O aumento no número de doadores foi resultado de investimentos e 

campanhas de sensibilização promovidas pelo Ministério da Saúde e órgãos 

vinculados, como o Instituto Nacional de Câncer (INCA).4 

Devido ao longo período de isolamento requerido para o tratamento, o 

paciente tem suas atividades físicas restritas. Isso, aliado à toxicidade dos 

agentes quimioterápicos utilizados no regime pré-transplante, pode agravar os 

efeitos adversos no sistema cardiopulmonar.5 É importante ressaltar que há 

repercussões motoras e respiratórias decorrentes desses fatores, e as 

complicações pulmonares afetam entre 35% e 75% dos pacientes submetidos 

ao TMO. Essas complicações estão associadas a morbidade e mortalidade 

significativas, tornando-se uma das principais causas de falha no tratamento.6 

A fisioterapia desempenha um papel essencial na reabilitação, 

especialmente em situações como a recuperação de pacientes após cirurgias, 

tratamentos oncológicos ou preparações para transplantes, como o de células-

tronco. O trabalho começa com uma avaliação funcional minuciosa, em que o 

fisioterapeuta analisa a força, flexibilidade, resistência e capacidade funcional 

do paciente, a fim de identificar limitações e definir metas personalizadas.7A 

partir dessa análise, são desenvolvidos programas de exercícios adaptados às 

necessidades individuais, que podem incluir fortalecimento muscular, 

alongamento, treino aeróbico e até exercícios de alta intensidade. Esses 

exercícios visam melhorar a mobilidade, funcionalidade e ajudar na 

recuperação de habilidades motoras, especialmente em pacientes que 

perderam força ou resistência devido a doenças ou tratamentos.8 

Além dos aspectos físicos, a fisioterapia envolve a educação do paciente 

sobre a importância da atividade física e do autocuidado, orientando a prática 

correta dos exercícios de maneira segura e eficaz. A gestão da dor também é 

parte fundamental do processo, utilizando técnicas como terapia manual e 

eletroterapia para alívio do desconforto. Para além da recuperação, o 

fisioterapeuta incentiva hábitos saudáveis e a manutenção de exercícios 

regulares, prevenindo complicações futuras. O suporte psicológico oferecido 

pelos fisioterapeutas também é crucial, ajudando os pacientes a manterem-se 

motivados e otimistas durante a reabilitação.9Assim, a fisioterapia integra uma 
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abordagem completa que promove a recuperação física, emocional e 

educacional, garantindo uma melhor qualidade de vida aos pacientes.10 

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre o 

papel da fisioterapia em pacientes submetidos ao transplante de medula óssea, 

verificar a existência de um programa de reabilitação vigente, bem como 

analisar os prós e contras dessa intervenção. 

 

MÉTODOS 

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de revisão bibliográfica e análise 

crítica de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados 

SciELO, Pubmed, Bireme, livros e dissertações. Foram selecionados trabalhos 

da literatura médica inglesa e portuguesa, publicados no período de 2019 a 

2024, por meio dos seguintes descritores: Fisioterapia,Transplante de Medula 

Óssea, Mobilização precoce e em inglês: Physical Therapy,Bone Marrow 

Transplantation, early mobilization. 

 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Problemas decorrentes da TMO 

A fisioterapia oncológica desempenha um papel cada vez mais relevante no 

cuidado de pacientes com câncer, desde o diagnóstico até a fase de 

tratamento e sobrevivência.11 No cenário da oncologia, a reabilitação é 

fundamental para ajudar os pacientes a lidarem com os efeitos colaterais da 

quimioterapia, radioterapia e intervenções cirúrgicas, que muitas vezes 

resultam em perda de massa muscular, fadiga, dor e comprometimento da 

mobilidade funcional.12 

O câncer e seus tratamentos estão frequentemente associados a um 

declínio significativo na capacidade física, resultando em aumento da fadiga, 

perda de força muscular e capacidade cardiovascular, além de complicações 

respiratórias, como infecções pulmonares.13 Programas supervisionados de 

exercícios físicos demonstraram ser eficazes na redução da fadiga relacionada 

ao câncer e na melhoria da funcionalidade dos pacientes, sendo amplamente 

recomendados como uma terapia complementar eficaz.14 
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A fisioterapia oncológica é amplamente recomendada para melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes, promovendo tanto a reabilitação física quanto 

o suporte emocional e a reintegração social.15Estudos indicam que o exercício 

físico pode aumentar a sobrevida de pacientes oncológicos, reduzir o risco de 

recorrência e melhorar o bem-estar geral.16,17Nesse contexto, a fisioterapia 

no campo da oncologia destaca-se por atuar de maneira multidisciplinar, 

colaborando com outras áreas da saúde para garantir um tratamento 

integrado e centrado no paciente.18 

 

A extração  

O TMO ouTCTHé uma terapêutica recomendada para diversos distúrbios 

hematológicos e sistêmicos, sejam eles malignos ou não malignos.19 As 

principais indicações médicas incluem cânceres do sistema linfo-

hematopoiético, como leucemias, linfomas e mieloma múltiplo, bem como 

condições que comprometem o funcionamento normal da medula óssea, como 

as mielodisplasias, além de desordens sanguíneas, como anemia aplástica e 

falciforme, talassemia maior, entre outras doenças genéticas e adquiridas.20 

A obtenção das células necessárias para realizar o TMO pode ocorrer de 

pelo menos três formas diferentes. As células progenitoras hematopoiéticas 

podem ser coletadas diretamente da crista ilíaca, mediante várias punções e 

aspirações.21 Outra alternativa é através do sangue periférico, utilizando 

máquinas de aférese, ou, mais recentemente, por meio de uma biópsia 

minimamente invasiva. Assim, embora o termo "transplante de medula óssea" 

seja genérico, não se restringindo mais à aspiração da medula óssea como 

única fonte de células progenitoras hematopoiéticas, o objetivo do TMO 

permanece o mesmo: restaurar a função medular em pacientes com medula 

óssea danificada ou defeituosa.22 

O transplante de medula óssea é um dos métodos curativos mais 

relevantes da medicina oncológica, devido à eficácia em curar ou aumentar 

consideravelmente a longevidade de um grande número de doentes, contudo,23 

há perigos consideráveis de problemas, tanto imediatos quanto duradouros, em 

função do esquema de preparação e supressão imunológica, toxicidades, 
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infecções, doença do enxerto contra o hospedeiro e limitações resultantes de 

descanso e inatividade.24 

 

Epidemiologia 

O TMO revela uma crescente demanda por essa intervenção terapêutica no 

tratamento de diversas doenças hematológicas, tanto malignas quanto não 

malignas. Globalmente, o número de transplantes vem aumentando 

consideravelmente, com mais de 50.000 procedimentos sendo realizados 

anualmente em países desenvolvidos. No Brasil, os dados mais recentes da 

Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos (ABTO) apontam que, em 

2022, foram realizados cerca de 5.000 transplantes de medula óssea, com uma 

maior prevalência dos transplantes autólogos (em que as células-tronco do 

próprio paciente são utilizadas).25 Essa expansão se deve, em parte, ao 

aumento do número de doadores cadastrados no REDOME, que em 2023 

contava com mais de 5 milhões de doadores registrados, tornando o Brasil um 

dos maiores bancos de doadores de medula óssea do mundo4. Esse aumento 

tem sido fundamental para possibilitar o tratamento de pacientes que não 

encontram doadores compatíveis entre seus familiares.Esse aumento tem 

sido fundamental para possibilitar o tratamento de pacientes que não 

encontram doadores compatíveis entre seus familiares.26 

Apesar do sucesso crescente do TMO, as complicações associadas ao 

procedimento continuam sendo uma preocupação significativa.27Estudos 

indicam que até 75% dos pacientes submetidos ao TMO enfrentam algum tipo 

de complicação pulmonar, sendo essa uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade no pós-transplante. Além disso, complicações como 

infecções, doenças do enxerto contra o hospedeiro e problemas 

cardiopulmonares podem prolongar o tempo de internação e afetar 

negativamente a qualidade de vida dos pacientes.28,29 Nesse cenário, a 

reabilitação fisioterapêutica desempenha um papel crucial na mitigação desses 

efeitos, sendo uma abordagem que tem demonstrado reduzir o risco de 

complicações graves e acelerar o retorno às atividades normais.30 Essas 

estatísticas reforçam a necessidade de intervenções multidisciplinares, como a 
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fisioterapia, para melhorar os desfechos clínicos de pacientes submetidos ao 

TMO.31 

 

A importância da fisioterapia na reabilitação  

As intervenções fisioterapêuticas podem ser iniciadas antes mesmo da 

admissão hospitalar.32 Um programa de exercícios voltado para o período pré-

transplante pode incluir uma avaliação inicial das capacidades físicas e 

necessidades individuais dos pacientes, a partir da qual é elaborado um plano 

de exercícios personalizado. A prescrição de exercícios, que pode variar entre 

90 a 150 minutos semanais, inclui uma sessão supervisionada e duas não 

supervisionadas.33 O treinamento de resistência é realizado em sessões de 30 

a 45 minutos, com exercícios para a parte inferior e superior do corpo, além de 

exercícios de core. Cada sessão inicia com aquecimento aeróbico e termina 

com alongamentos e técnicas de respiração relaxante.34Essas intervenções 

visam melhorar a aptidão física dos pacientes antes do transplante, 

favorecendo uma recuperação mais rápida e eficaz.35 

Uma das responsabilidades do fisioterapeuta no ambiente hospitalar é 

estruturar e aplicar programas de exercícios eficazes para pacientes 

submetidos ao transplante de medula óssea, sempre levando em consideração 

a perspectiva dos pacientes sobre a atividade física.36 O profissional deve 

identificar os obstáculos e facilitadores que influenciam a adesão dos pacientes 

aos programas de exercícios, visando melhorar sua qualidade de vida e 

integrar os exercícios de maneira eficaz ao plano de recuperação.37 A 

participação em programas de exercícios, além de melhorar a condição física 

dos pacientes, também tem um impacto significativo no bem-estar psicológico e 

na qualidade de vida, reforçando a importância de suporte social e emocional 

durante a recuperação.38 Pacientes geralmente preferem exercícios 

supervisionados a autodirigidos, pois o acompanhamento de profissionais de 

saúde oferece suporte emocional adicional. Pesquisas indicam que o bem-

estar emocional dos participantes se mantém estável ou melhora ao longo dos 

programas, destacando os benefícios psicológicos do exercício em grupo.39 

Os indivíduos sobreviventes de transplante de medula óssea apresentam 

limitações significativas em aspectos como dispneia, capacidade funcional, 
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nível de atividade física e qualidade de vida, quando comparados a pessoas 

saudáveis.40,41 Evidências sugerem que essas restrições estão associadas ao 

tratamento intensivo e ao prolongado período de recuperação pós-transplante, 

o que favorece o desenvolvimento de um estilo de vida sedentário e o aumento 

de queixas relacionadas à saúde.42,43 Estudos indicaram que a implementação 

de um programa de reabilitação cardiopulmonar pode ser benéfica para 

otimizar os desfechos clínicos desses pacientes.44,45 Essa intervenção é 

respaldada por pesquisas que mostram que a reabilitação pode atenuar os 

efeitos adversos do tratamento e promover melhorias na qualidade de vida.46,47 

Ademais, é importante destacar que a qualidade de vida também é impactada 

por fatores emocionais e sociais, ressaltando a necessidade de suporte 

psicológico e social.48 

A fadiga associada ao câncer (FRC) é caracterizada como uma sensação 

persistente e subjetiva de cansaço físico, emocional ou cognitivo, 

desproporcional à atividade recente e que compromete o funcionamento 

habitual.49 Essa condição afeta a maioria dos pacientes oncológicos e pode ser 

provocada por diversos fatores, como o próprio câncer, os tratamentos 

utilizados e aspectos psicológicos.50 Entre os pacientes submetidos ao TMO, a 

FRC é comum e impacta negativamente sua saúde, reduzindo a qualidade de 

vida tanto a curto quanto a longo prazo, inclusive interferindo na capacidade de 

retornar ao trabalho.51 A implementação de programas estruturados de 

exercícios físicos tem mostrado efeitos positivos na diminuição da fadiga e na 

qualidade de vida desses pacientes.52 Resultados consistentes indicaram que a 

fadiga é uma preocupação significativa, especialmente em pacientes 

submetidos ao TCTH, destacando a necessidade de programas de exercícios 

personalizados, uma vez que não existe um protocolo único aplicável a todos 

os pacientes.53 Além disso, variáveis como idade e gênero influenciam a 

experiência de fadiga, sendo que pacientes mais velhos e mulheres tendem a 

relatar níveis mais elevados após o tratamento, o que reforça a importância da 

individualização dos programas de exercícios.54 

A dor relacionada ao câncer, seja devido ao próprio tumor, suas metástases 

ou aos danos causados pelos tratamentos como cirurgia, quimioterapia e 

radioterapia, é um efeito colateral comum que afeta significativamente a 

qualidade de vida dos pacientes.55 Estima-se que aproximadamente 55% dos 
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pacientes experimentem dor durante o tratamento, 39% após o tratamento 

curativo e 66% daqueles com doença avançada.56Embora a terapia analgésica, 

incluindo opioides e não opioides, seja o pilar do controle da dor, seu manejo é 

frequentemente ineficaz e exige uma abordagem mais integrada.57 Além da 

medicação, componentes comportamentais como o exercício físico têm 

ganhado destaque, pois, além de serem acessíveis e de baixo custo, 

proporcionam múltiplos benefícios à saúde e melhora na sobrevida.58 Embora 

as diretrizes de 2019 tenham reconhecido a eficácia do exercício para alguns 

desfechos de saúde, como fadiga, depressão e linfedema, não há ainda 

evidências suficientes para o uso do exercício no manejo da dor relacionada ao 

câncer (PCR).59 No entanto, uma meta-análise recente indicou que o exercício 

pode ser eficaz na redução da dor em adultos com câncer, sugerindo que deve 

ser considerado como parte de um plano de tratamento multimodal.60 

Exercícios aeróbicos, de força e flexibilidade, além de intervenções 

combinadas, têm mostrado resultados promissores, mas há necessidade de 

pesquisas adicionais, especialmente em tipos de câncer menos representados, 

para fortalecer a base de evidências.61 Personalizar os programas de 

exercícios de acordo com as necessidades e capacidades dos pacientes é 

crucial para otimizar os benefícios e abordar o manejo da dor de forma mais 

eficaz.62 

 

CONCLUSÃO 

Ao longo deste trabalho, evidenciou-se que o TMO, apesar de ser um 

procedimento vital em diversas condições hematológicas, está associado a 

vários riscos e complicações, especialmente relacionados ao sistema 

cardiopulmonar e à mobilidade. A intervenção da fisioterapia em pacientes 

submetidos ao TMO é essencial para melhorar a qualidade de vida e prevenir 

complicações decorrentes do tratamento, com atuações pré e pós-transplante 

com programas de exercícios adaptados às necessidades individuais dos 

pacientes contribui para a recuperação da força muscular, resistência e 

capacidade funcional, além de atenuar efeitos adversos como fadiga, dor e 

imobilismo prolongado.  
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