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INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA EM INDIViI?UOS
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Physical Therapy Intervention in Individuals Undergoing Bone
Marrow Transplantation

'BEATRIZ FERNANDES SELL', M.E. RAPHAEL SILVEIRA VASCONCELOS?

RESUMO

Introducao: O transplante de medula éssea (TMO) é um tratamento vital para
diversas doencas hematoldgicas, malignas e ndo malignas, com alto risco de
complicacdes. A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitacdo desses
pacientes, visando minimizar complicacées cardiorrespiratérias e motoras.
Objetivo: Evidenciar a importancia da atuacao do fisioterapeuta no cuidado pré
e pos-transplante. Métodos: Foi realizada uma revisado de literatura nas bases
SciELO, PubMed e Bireme entre 2019 e 2024. Revisao de literatura: A
fisioterapia oncoldgica é essencial na recuperacao de pacientes submetidos ao
TMO. Programas de exercicios fisicos adaptados contribuem para a melhora
da funcao muscular, cardiorrespiratéria e qualidade de vida, além de reduzir a
fadiga e o imobilismo prolongado. A abordagem inclui exercicios aerdbicos,
alongamentos e fortalecimento muscular, com foco na recuperacdo da
mobilidade e prevencao de complicacdes. Consideracoes finais: A fisioterapia
desempenha um papel crucial no suporte fisico e emocional dos pacientes,
promovendo a reabilitacdo e a melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Fisioterapia. Transplante de medula éssea. Mobilizacdo precoce.
Reabilitagdo oncolégica. 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 fithess, 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.

INTRODUCAO

O TMOtambém conhecido como, transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH) é um procedimento terapéutico vital que consiste na
infusao intravenosa de células hematopoiéticas provenientes da medula 6ssea
de um doador compativel 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
responsaveis pela producdo de sangue (células mieloides) e pelo sistema
imunolégico (células imunogénicas).’

Embora o TMO seja um tratamento de alta complexidade e custo, com
riscos significativos associados, ele é fundamental na Oncologia, podendo
erradicar ou controlar doencas que nao respondem a outras terapias. Além de
tratar canceres, o TMO tem sido aplicado com sucesso em doencas nao
cancerosas, como anemia aplastica severa, imunodeficiéncias congénitas,
hemoglobinopatias e certas condigbes autoimunes, transformando e salvando
vidas.?

No Brasil, o TMO teve inicio no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parana, em 1979. O Brasil conta com 56 unidades de TMO
credenciadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que realizam
aproximadamente 5.000 transplantes por ano.’

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes da Associacédo
Brasileira de Transplantes de Orgaos, no periodo de janeiro a junho de 2023,
foi realizado um total de 4.262 transplantes de medula 6ssea em todo o Brasil,
dos quais 2.568 foram autélogos e 1.694 alogénicos. Ao analisar os dados por
Estado, Sdo Paulo liderou com 1.845 transplantes de medula 6ssea, seguido
pelo Parana com 415 transplantes e por Minas Gerais, com 400 transplantes.*

De acordo com o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME), em 2023, havia 5.029 milhdes de doadores inscritos. O Brasil
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passou a ocupar a quarta posicdo no mundo em termos de banco de dados
desse tipo, ficando atras apenas dos registros dos Estados Unidos, China e
india. O aumento no nimero de doadores foi resultado de investimentos e
campanhas de sensibilizagdo promovidas pelo Ministério da Saude e 6rgaos
vinculados, como o Instituto Nacional de Cancer (INCA).*

Devido ao longo periodo de isolamento requerido para o tratamento, o
paciente tem suas atividades fisicas restritas. Isso, aliado a toxicidade dos
agentes quimioterapicos utilizados no regime pré-transplante, pode agravar os
efeitos adversos no sistema cardiopulmonar.’ E importante ressaltar que ha
repercussdes motoras e respiratérias decorrentes desses fatores, e as
complicagdes pulmonares afetam entre 35% e 75% dos pacientes submetidos
ao TMO. Essas complicacbes estdo associadas a morbidade e mortalidade
significativas, tornando-se uma das principais causas de falha no tratamento.®

A fisioterapia desempenha um papel essencial na reabilitacao,
especialmente em situagdes como a recuperacao de pacientes apos cirurgias,
tratamentos oncoldgicos ou preparacdes para transplantes, como o de células-
tronco. O trabalho comeca com uma avaliacao funcional minuciosa, em que o
fisioterapeuta analisa a forcga, flexibilidade, resisténcia e capacidade funcional
do paciente, a fim de identificar limitacdes e definir metas personalizadas.’A
partir dessa analise, sdo desenvolvidos programas de exercicios adaptados as
necessidades individuais, que podem incluir fortalecimento muscular,
alongamento, treino aerdbico e até exercicios de alta intensidade. Esses
exercicios visam melhorar a mobilidade, funcionalidade e ajudar na
recuperacdo de habilidades motoras, especialmente em pacientes que
perderam forca ou resisténcia devido a doencas ou tratamentos.?

Além dos aspectos fisicos, a fisioterapia envolve a educacédo do paciente
sobre a importancia da atividade fisica e do autocuidado, orientando a pratica
correta dos exercicios de maneira segura e eficaz. A gestdo da dor também é
parte fundamental do processo, utilizando técnicas como terapia manual e
eletroterapia para alivio do desconforto. Para além da recuperagdo, o
fisioterapeuta incentiva habitos saudaveis e a manutencdo de exercicios
regulares, prevenindo complicagdes futuras. O suporte psicolégico oferecido
pelos fisioterapeutas também é crucial, ajudando os pacientes a manterem-se
motivados e otimistas durante a reabilitacdo.’Assim, a fisioterapia integra uma
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abordagem completa que promove a recuperacdo fisica, emocional e
educacional, garantindo uma melhor qualidade de vida aos pacientes. '

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao bibliografica sobre o
papel da fisioterapia em pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea,
verificar a existéncia de um programa de reabilitacdo vigente, bem como

analisar os prés e contras dessa intervengao.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de revisdo bibliografica e analise
critica de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados
SciELO, Pubmed, Bireme, livros e dissertacdes. Foram selecionados trabalhos
da literatura médica inglesa e portuguesa, publicados no periodo de 2019 a
2024, por meio dos seguintes descritores: Fisioterapia,Transplante de Medula
Ossea, Mobilizagdo precoce e em inglés: Physical Therapy,Bone Marrow
Transplantation, early mobilization.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Problemas decorrentes da TMO

A fisioterapia oncoldgica desempenha um papel cada vez mais relevante no
cuidado de pacientes com cancer, desde o diagnéstico até a fase de
tratamento e sobrevivéncia.'" No cenario da oncologia, a reabilitagdo é
fundamental para ajudar os pacientes a lidarem com os efeitos colaterais da
quimioterapia, radioterapia e intervencbes cirlrgicas, que muitas vezes
resultam em perda de massa muscular, fadiga, dor e comprometimento da
mobilidade funcional.'?

O céancer e seus tratamentos estdo frequentemente associados a um
declinio significativo na capacidade fisica, resultando em aumento da fadiga,
perda de forca muscular e capacidade cardiovascular, além de complicacoes
respiratérias, como infecgdes pulmonares.’® Programas supervisionados de
exercicios fisicos demonstraram ser eficazes na reducao da fadiga relacionada
ao cancer e na melhoria da funcionalidade dos pacientes, sendo amplamente

recomendados como uma terapia complementar eficaz.'*
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A fisioterapia oncol6gica € amplamente recomendada para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, promovendo tanto a reabilitacédo fisica quanto
o suporte emocional e a reintegracdo social.'°Estudos indicam que o exercicio
fisico pode aumentar a sobrevida de pacientes oncoldgicos, reduzir o risco de
recorréncia e melhorar o bem-estar geral.'®'"Nesse contexto, a fisioterapia
no campo da oncologia destaca-se por atuar de maneira multidisciplinar,
colaborando com outras areas da saude para garantir um tratamento

integrado e centrado no paciente.®

A extracao

O TMO ouTCTHé uma terapéutica recomendada para diversos disturbios
hematolégicos e sistémicos, sejam eles malignos ou ndo malignos.”® As
principais indicacbes médicas incluem céanceres do sistema linfo-
hematopoiético, como leucemias, linfomas e mieloma mudltiplo, bem como
condigdes que comprometem o funcionamento normal da medula 6ssea, como
as mielodisplasias, além de desordens sanguineas, como anemia aplastica e
falciforme, talassemia maior, entre outras doencas genéticas e adquiridas.?

A obtencao das células necessarias para realizar o TMO pode ocorrer de
pelo menos trés formas diferentes. As células progenitoras hematopoiéticas
podem ser coletadas diretamente da crista iliaca, mediante varias puncdes e

aspiragdes.?’

Outra alternativa é através do sangue periférico, utilizando
maquinas de aférese, ou, mais recentemente, por meio de uma bidpsia
minimamente invasiva. Assim, embora o termo "transplante de medula 6ssea”
seja genérico, ndo se restringindo mais a aspiracdo da medula 6ssea como
unica fonte de células progenitoras hematopoiéticas, o objetivo do TMO
permanece o mesmo: restaurar a funcdo medular em pacientes com medula
6ssea danificada ou defeituosa.??

O transplante de medula 6ssea € um dos métodos curativos mais
relevantes da medicina oncoldgica, devido a eficacia em curar ou aumentar
consideravelmente a longevidade de um grande nimero de doentes, contudo,®
héa perigos consideraveis de problemas, tanto imediatos quanto duradouros, em

funcdo do esquema de preparacdo e supressao imunoldgica, toxicidades,
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infecgbes, doenga do enxerto contra o hospedeiro e limitacGes resultantes de
descanso e inatividade.?*

Epidemiologia

O TMO revela uma crescente demanda por essa intervencgao terapéutica no
tratamento de diversas doencas hematoldgicas, tanto malignas quanto nao
malignas. Globalmente, o numero de transplantes vem aumentando
consideravelmente, com mais de 50.000 procedimentos sendo realizados
anualmente em paises desenvolvidos. No Brasil, os dados mais recentes da
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) apontam que, em
2022, foram realizados cerca de 5.000 transplantes de medula 6ssea, com uma
maior prevaléncia dos transplantes aut6logos (em que as células-tronco do
préprio paciente sdo utilizadas).?® Essa expansdo se deve, em parte, ao
aumento do numero de doadores cadastrados no REDOME, que em 2023
contava com mais de 5 milhdes de doadores registrados, tornando o Brasil um
dos maiores bancos de doadores de medula éssea do mundo®. Esse aumento
tem sido fundamental para possibilitar o tratamento de pacientes que nao
encontram doadores compativeis entre seus familiares.Esse aumento tem
sido fundamental para possibilitar o tratamento de pacientes que nao
encontram doadores compativeis entre seus familiares.?®

Apesar do sucesso crescente do TMO, as complicagdes associadas ao
procedimento continuam sendo uma preocupagdo significativa.?’Estudos
indicam que até 75% dos pacientes submetidos ao TMO enfrentam algum tipo
de complicagdo pulmonar, sendo essa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no pés-transplante. Além disso, complicagcbes como
infeccbes, doencas do enxerto contra o0 hospedeiro e problemas
cardiopulmonares podem prolongar o tempo de internacdo e afetar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes.?®?° Nesse cenario, a
reabilitacao fisioterapéutica desempenha um papel crucial na mitigacao desses
efeitos, sendo uma abordagem que tem demonstrado reduzir o risco de
complicagdes graves e acelerar o retorno as atividades normais.*® Essas

estatisticas reforcam a necessidade de intervencdées multidisciplinares, como a
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fisioterapia, para melhorar os desfechos clinicos de pacientes submetidos ao
TMO.*!

A importancia da fisioterapia na reabilitacao

As intervengbes fisioterapéuticas podem ser iniciadas antes mesmo da
admissao hospi’[alar.32 Um programa de exercicios voltado para o periodo pré-
transplante pode incluir uma avaliagdo inicial das capacidades fisicas e
necessidades individuais dos pacientes, a partir da qual é elaborado um plano
de exercicios personalizado. A prescricao de exercicios, que pode variar entre
90 a 150 minutos semanais, inclui uma sessao supervisionada e duas nao
supervisionadas.®® O treinamento de resisténcia é realizado em sessdes de 30
a 45 minutos, com exercicios para a parte inferior e superior do corpo, além de
exercicios de core. Cada sessao inicia com aquecimento aerdbico e termina
com alongamentos e técnicas de respiracdo relaxante.’*Essas intervengoes
visam melhorar a aptiddo fisica dos pacientes antes do transplante,
favorecendo uma recuperacdo mais rapida e eficaz.>

Uma das responsabilidades do fisioterapeuta no ambiente hospitalar é
estruturar e aplicar programas de exercicios eficazes para pacientes
submetidos ao transplante de medula 6ssea, sempre levando em consideracao
a perspectiva dos pacientes sobre a atividade fisica.*® O profissional deve
identificar os obstaculos e facilitadores que influenciam a adesao dos pacientes
aos programas de exercicios, visando melhorar sua qualidade de vida e
integrar os exercicios de maneira eficaz ao plano de recuperagdo.®’” A
participacdo em programas de exercicios, além de melhorar a condigcao fisica
dos pacientes, também tem um impacto significativo no bem-estar psicoldgico e
na qualidade de vida, reforcando a importancia de suporte social e emocional
durante a recuperacdo.®® Pacientes geralmente preferem exercicios
supervisionados a autodirigidos, pois o acompanhamento de profissionais de
saude oferece suporte emocional adicional. Pesquisas indicam que o bem-
estar emocional dos participantes se mantém estavel ou melhora ao longo dos
programas, destacando os beneficios psicoldgicos do exercicio em grupo.®®

Os individuos sobreviventes de transplante de medula 6ssea apresentam
limitacées significativas em aspectos como dispneia, capacidade funcional,
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nivel de atividade fisica e qualidade de vida, quando comparados a pessoas
saudaveis.*®*" Evidéncias sugerem que essas restricdes estdo associadas ao
tratamento intensivo e ao prolongado periodo de recuperagcao pos-transplante,
o que favorece o desenvolvimento de um estilo de vida sedentario e o aumento
de queixas relacionadas a saude.***® Estudos indicaram que a implementacéo
de um programa de reabilitacdo cardiopulmonar pode ser benéfica para
otimizar os desfechos clinicos desses pacientes.**** Essa intervengdo é
respaldada por pesquisas que mostram que a reabilitacdo pode atenuar os
efeitos adversos do tratamento e promover melhorias na qualidade de vida.*®*
Ademais, é importante destacar que a qualidade de vida também ¢é impactada
por fatores emocionais e sociais, ressaltando a necessidade de suporte
psicolégico e social.*®

A fadiga associada ao cancer (FRC) é caracterizada como uma sensacao
persistente e subjetiva de cansaco fisico, emocional ou cognitivo,
desproporcional a atividade recente e que compromete o funcionamento
habitual.*® Essa condicdo afeta a maioria dos pacientes oncoldgicos e pode ser
provocada por diversos fatores, como o préprio céncer, os tratamentos
utilizados e aspectos psicolégicos.*® Entre os pacientes submetidos ao TMO, a
FRC é comum e impacta negativamente sua saude, reduzindo a qualidade de
vida tanto a curto quanto a longo prazo, inclusive interferindo na capacidade de
retornar ao trabalho.®® A implementacdo de programas estruturados de
exercicios fisicos tem mostrado efeitos positivos na diminuicao da fadiga e na
qualidade de vida desses pacientes.’® Resultados consistentes indicaram que a
fadiga € uma preocupacdo significativa, especialmente em pacientes
submetidos ao TCTH, destacando a necessidade de programas de exercicios
personalizados, uma vez que nao existe um protocolo Unico aplicavel a todos
os pacientes.”® Além disso, varidveis como idade e género influenciam a
experiéncia de fadiga, sendo que pacientes mais velhos e mulheres tendem a
relatar niveis mais elevados apds o tratamento, o que reforga a importancia da
individualizacdo dos programas de exercicios.>*

A dor relacionada ao cancer, seja devido ao proprio tumor, suas metastases
ou aos danos causados pelos tratamentos como cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, € um efeito colateral comum que afeta significativamente a

qualidade de vida dos pacientes.>® Estima-se que aproximadamente 55% dos

11| Pagina



pacientes experimentem dor durante o tratamento, 39% apds o tratamento
curativo e 66% daqueles com doenca avancada.’®Embora a terapia analgésica,
incluindo opioides e ndo opioides, seja o pilar do controle da dor, seu manejo é
frequentemente ineficaz e exige uma abordagem mais integrada.>” Além da
medicacdo, componentes comportamentais como o exercicio fisico tém
ganhado destaque, pois, além de serem acessiveis e de baixo custo,
proporcionam multiplos beneficios & salide e melhora na sobrevida.’® Embora
as diretrizes de 2019 tenham reconhecido a eficacia do exercicio para alguns
desfechos de saude, como fadiga, depressdo e linfedema, ndo ha ainda
evidéncias suficientes para o uso do exercicio no manejo da dor relacionada ao
cancer (PCR).*® No entanto, uma meta-analise recente indicou que o exercicio
pode ser eficaz na reducao da dor em adultos com cancer, sugerindo que deve
ser considerado como parte de um plano de tratamento multimodal.®
Exercicios aerdbicos, de forca e flexibilidade, além de intervencdes
combinadas, tém mostrado resultados promissores, mas ha necessidade de
pesquisas adicionais, especialmente em tipos de cancer menos representados,

para fortalecer a base de evidéncias.®

Personalizar os programas de
exercicios de acordo com as necessidades e capacidades dos pacientes é
crucial para otimizar os beneficios e abordar o manejo da dor de forma mais

eficaz.%?

CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, evidenciou-se que o TMO, apesar de ser um
procedimento vital em diversas condi¢gdes hematologicas, esta associado a
varios riscos e complicagdes, especialmente relacionados ao sistema
cardiopulmonar e a mobilidade. A intervencdo da fisioterapia em pacientes
submetidos ao TMO é essencial para melhorar a qualidade de vida e prevenir
complicagdes decorrentes do tratamento, com atuacdes pré e pds-transplante
com programas de exercicios adaptados as necessidades individuais dos
pacientes contribui para a recuperacao da forga muscular, resisténcia e
capacidade funcional, além de atenuar efeitos adversos como fadiga, dor e
imobilismo prolongado.
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