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DOENGCA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO E A ATUAGCAO
FISIOTERAPEUTICA: SCOOPING REVIEW

Aline Lopes Pinheiro' Maiza dos Santos Rodrigues>

RESUMO: INTRODUGCAO: Pacientes submetidos a transplante de medula éssea alogénico,
sejam eles aparentados ou nio, estio sujeitos ao aparecimento de uma condi¢io chamada
DECH (doenga do enxerto contra o hospedeiro). Nesta condigdo, as células da medula éssea
ou células-tronco do doador atacam o receptor. A DECH pode ocorrer de maneira aguda ou
cronica, afetando diferentes regides do organismo, sendo a regido pulmonar uma das mais
gravemente atingidas. As complica¢des pulmonares podem ocasionar grande perda funcional e
potencial evolugio ao bito. Portanto, uma abordagem precisa é imprescindivel para garantir a
qualidade de vida desses pacientes. OBJETIVO: Sintetizar as lacunas existentes na abordagem
fisioterapéutica da DECH pulmonar e destacar a importincia de intervencdes especificas para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. METODOLOGIA: Esta revisio exploratéria
verificou a literatura disponivel até junho de 2024, acessando bases de dados como Scielo,
PubMed e Google Académico. Foram analisados estudos que abordam a DECH pulmonar e
suas intervencdes fisioterapéuticas. RESULTADOS: Os diagnésticos de DECH pulmonar so
obtidos através de exames de imagem, provas de funcdo pulmonar e avaliacdo clinica. Essas
ferramentas n3o apenas auxiliam na identificacdo da condi¢do, mas também na avaliagio e
acompanhamento da efetividade das intervengdes propostas. As intervencdes fisioterapéuticas
podem comecar de maneira especifica apés o diagnéstico, utilizando recursos que visam a
reabilitagio pulmonar e a melhora da qualidade de vida do paciente. CONCLUSOES: A
fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitacio de pacientes com DECH
pulmonar, ajudando a mitigar os efeitos adversos e melhorar a funcionalidade e a qualidade de
vida dos pacientes. No entanto, ainda existem lacunas significativas na abordagem terapéutica
que precisam ser abordadas. Investimentos em pesquisas e no desenvolvimento de protocolos
especificos sdo essenciais para otimizar o tratamento e proporcionar uma assisténcia mais
eficaz e centrada no paciente.

Palavras-chave: DECH. Pulmio. Fisioterapia.
Area temitica: Fisioterapia.
INTRODUCAO

A Doenga do Enxerto contra o Hospedeiro (DECH) crénica é uma complicagio severa
que afeta os receptores de Transplante de Células Hematopoiéticas (TCTH) e é considerada a

principal causa de mortalidade n3o relacionada a recaida em pacientes transplantados. Esta
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condi¢io se manifesta de vdarias formas, incluindo no sistema respiratério, prejudicando o
funcionamento pulmonar e resultando em uma significativa deterioracdo da qualidade de vida.

Estudos recentes sugerem que a fisioterapia pode desempenhar um papel crucial na
melhoria da capacidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes com condigdes
pulmonares, como os portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). A
inclusdo de um protocolo fisioterapéutico de exercicios para reabilitagio cardiopulmonar é
considerada benéfica para a restauracdo da qualidade de vida desses pacientes.

A manifestagio pulmonar da DECH ¢ especialmente grave, trazendo desafios
significativos para a gestdo clinica e o manejo hospitalar. Apesar da seriedade desta condic3o,
hd uma lacuna notdvel na literatura médica quanto ao papel especifico e aos beneficios da
fisioterapia (FT) na reabilitacdo desses pacientes’. Esta revisdo exploratéria visa sintetizar essas
lacunas de abordagem fisioterapéutica na DECH pulmonar e elencar as similaridades com a
DPOC, de acordo com a literatura disponivel publicada até junho de 2024, ressaltando a
importincia de mais estudos sobre a fisioterapia como parte fundamental no tratamento desses
pacientes.

Esta andlise sublinha a necessidade urgente de mais estudos detalhados que explorem a
eficicia e a seguranca das intervencdes fisioterapéuticas para esses pacientes. Além disso, o uso
de exercicios de resisténcia pode melhorar a tolerincia ao esforco fisico e reduzir sintomas de
dispneia2 Dispositivos de auxilio ventilatério também sio destacados como ferramentas que
podem aumentar a eficicia dos programas de reabilitacdo, permitindo uma maior adesio ao
tratamento. Ao explorar estas intervengdes, o estudo propde oferecer uma base de evidéncias
que possa abrir caminhos para novas pesquisas clinicas e melhorar os resultados para pacientes
com GVHD pulmonar crénica3.

A necessidade de uma abordagem interdisciplinar e integrada para o tratamento da
DECH crénica é evidente, e a fisioterapia tem o potencial de desempenhar um papel

significativo na melhora dos desfechos clinicos para esses pacientes.

METODOLOGIA

Esta revisdo exploratdria tem como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
a intervencdo fisioterapéutica em pacientes com doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH) pulmonar crénica e elencar as similaridades fisiopatolégicas com a DPOC e assim

justificar a necessidade da participa¢do da fisioterapeuta como parte integrante do tratamento
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desses pacientes. Para a composicio do trabalho de revisio exploratéria as bases de dados
PubMed, Scielo e Google Scholarship foram utilizadas, tendo como termos de pesquisa
utilizados as palavras “DECH pulmonar”, “and”, “fisioterapia” “or” “reabilitacio pulmonar”.

A busca foi realizada em junho de 2024. Duplicatas foram removidas e os titulos e
resumos dos artigos restantes foram revisados para verificar a elegibilidade, apés triagem por

t{tulos, oS artigos que se enquadravam na temética pretendida foram selecionados para serem

revisados na integra.

PLATAFORMA ENCONTRADOS SELECIONADOS EXCLUIDOS
PUBMED 150 resultados 2 artigos ° artigos
excluidos
GOOGLE lead " 1 . 1
SCHOLARSHIP 24 resultados 3 artigos + 1 livro 1 artigo + 1 livro
Nio foram encontrados "
SCIELO documentos para essa | o artigos selecionados ° artigos
. excluidos
pesquisa

Os dados foram sintetizados qualitativamente, organizados em tabelas com
padronizagio das informagdes extraidas, sendo elas: Dados dos autores (ano, pais), Tipo de
estudo, Populagio estudada (ntimero de participantes, caracteristicas demogréficas),
Intervengdes fisioterapéuticas descritas, Resultados principais, Conclusées dos autores. Essa
padronizacio e sintetizagdo em tabelas permite a comparacdo clara para identificar
semelhancas, diferengas e lacunas na literatura.

Como esta é uma revisio de literatura de cunho exploratério, ndo foi necessiria a
aprovacdo de um comité de ética. No entanto, todos os estudos incluidos na revisio foram
avaliados para garantir que cumprissem com os padrdes éticos apropriados.

As limitacGes desta revisio incluem a possivel exclusio de estudos relevantes
publicados em outras linguas ou fora das bases de dados selecionadas.

Critérios de Inclusio:

. Estudos que investigam a intervengio fisioterapéutica em pacientes com DECH

pulmonar crdnica;

. Estudos que abordam a fisiopatologia da DECH pulmonar;

. Artigos publicados nos tltimos 20 anos (2004-2024,).

. Estudos escritos em inglés, portugués e espanhol.

. Ensaios clinicos, revisdes sistematicas, estudos observacionais e meta-analises.

Critérios de Exclusio:
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. Estudos que nio abordem diretamente a fisioterapia ou fisiopatologia em
DECH,;

. Estudos com amostras insuficientes ou qualidade metodolégica inadequada;

. Resumos de conferéncias, cartas ao editor e artigos de opiniio sem dados
empiricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), ou GVHD, da sigla inglesa graft
versus-host-disease, ¢ uma condicdo decorrente do transplante de medula éssea (TMO)
alogénico aparentado, ou ni3o. Suas manifestacées podem acontecer de maneira aguda ou
crbénica, onde na forma aguda o quadro se inicia em até 100 dias do transplante, enquanto a
DECH crénica, em geral, ocorre apds este periodo. Interferindo de forma significativa no
cotidiano do transplantado, consegue atingir cerca de 40% a 509% deste ptblico, em locais como
pele, boca, figado, olho, genitalia e pulmio, sendo a dltima a mais .

As manifestacdes sistémicas do DECH crénico de pulmio podem ser equiparadas as
manifestacdes que ocorrem com pacientes com diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), em graus de severidade de moderada a grave, tal equiparagdo ocorre, visto
que ambas situagdes levam ao paciente a adotar medidas de reducdo de energia, diminuindo
cada vez mais suas atividades, levando ao progressivo descondicionamento fisico, que
associado 2 inatividade, inicia um ciclo vicioso de piora dos quadros de dispneia e reserva aos
esforgos fisicos, que se tornam cada vez menores, com maior sensacdo referida de cansago,
estando presente em atividades de vida didria (AVD’s) simples, como, tomar banho, lavar
lougas e subir pequenos lances de escada’?.

Sobre a qualidade de vida em individuos portadores de DPOC, podemos afirmar que
ocorre uma perda gradual e progressiva, visto que acerca da verificagio de VEF1 em
espirometrias de controle, evidencia-se que o quadro de gravidade de manifestacio dos
sintomas é inversamente proporcional aos valores de VEF1, onde a diminui¢do desse percentual
ocorre em decorréncia do aumento da gravidade da doenga#.

Entre outros indicadores de qualidade de vida, independentemente do nivel de
severidade do quadro, a perda ponderal, que acarreta disfun¢io muscular periférica,
principalmente de grandes grupos musculares, como quadriceps, diminui¢io da tolerincia ao

exercicio, quadros de dispneia, tosse crdnica, episédios de sibilincia, desconforto toricico,
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ilustram importante determinante de progndstico e sobrevidag. Todos sintomas que
caracterizam sintomas comuns no quadro de exacerbacio de DPOC, mas que também se
enquadram no dia-a-dia dos pacientes portadores de DECH pulmonar®.

O quadro de diminuicdo periférica de forca apresentando acima, evidencia a reducio da
atividade enzimatica aerébica, baixa fragio de fibras musculares tipo I, reducdo da capilaridade,
presenca de células inflamatérias e aumento da apoptose, o que permitem que a capacidade
aerébica diminua, permitindo a acidose l4tica precoce, levando a fadiga muscular em nivel de
atividade de pouca intensidade e diminua a tolerincia do exercicio?

Atualmente, para sua detecgio, um dos recursos de avaliacdo utilizados, é a tomografia
computadorizada (TC) de térax, sendo o método mais comum para acompanhamento da
evolugio e estadiamento do quadro, visto que esse método permite o estudo das doencas
intersticiais e bronquiolares do térax, evidenciando com grande sensibilidade e especificidade

alteracdes radioldgicas esperadas?7, como:

o Bronquiolite obliterante;
o Nédulos pulmonares;
o Espessamento de paredes brénquicas.

Dentre essas caracterizagdes, a bronquiolite obliterante (BO)?7 é uma importante
sinalizagdo compativel a quadro de DECH pulmonar. Tal quadro, manifesta-se a partir de
broncopatia inflamatéria, inflamando vias aéreas pequenas, causada por dano ao trato
respiratério inferior, podendo apresentar também fibrose dos bronquiolos terminais e
respiratdrios, tendo como principal consequéncia a diminui¢do ou completa obliteragio do
limen das vias aéreas, aprisionando de maneira crénica o fluxo aéreo da regido3’. Ou seja,
caracteriza-se pela presenca de tecido de granulacio intraluminal nas vias aéreas, podendo
apresentar concomitantemente fibrose peri-bronquiolar, com estreitamento do limen, levando
a um processo cicatricial e obstrutivo, que restringe a saida do ar inalado, podendo tal
ocorréncia ser evidenciada e comprovada também por diminui¢do da VEF1, em espirometria
de controle’.

A BO é um quadro recorrente, apds o TMO, sendo mais recorrente em pacientes ji
portadores de DECH pulmonar, ocorrendo em 6-109% dos sobreviventes de longo e com taxa de

mortalidade de mais de 5000537,
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Visto tais manifestacSes sistémicas, podemos propor um plano de atuacio
fisioterapéutica, que atue em cada aresta de complicacio ou manifestagio sistémica ocasionada
pelo quadro de DECH pulmonar.

Atualmente, temos recursos disponibilizados pelo estudo de fisiologia do exercicio, que
nos permite avaliar e intervir em prol do paciente, de acordo com o principio da especificidade,
onde cada individuo possui um quadro de atuacdes benéficas ao seu estado atual, permitindo a
imposi¢io de cargas de treino adequada ao seu estado atual, evitando assim que fiquemos presos
a unicamente condutas respiratdrias, como preconizado pela literatura que pouco descreve a
atuacio fisioterapéutica nesta situacdo, deixando uma lacuna que abre brecha para a execucio
de condutas cada vez mais genéricas e centralizadas unicamente em exercicios respiratérios,
que pouco beneficio podem trazer ao paciente de maneira isoladas e de aplicagio incorreta%s.

A hiperinsuflacio dindmica (HD) é um dos mecanismos de alteracdo ventilatéria que
pode contribuir para a limitag¢io das AVD’s em pacientes com DPOC, e que pode ser
combatido com auxilio da Ventilagio nio invasiva (VNI), que atua como um tratamento
adjunto aos exercicios por reduzir a sobrecarga dos musculos respiratdrios, bem como aumenta
o tempo expiratério, permitindo um esvaziamento mais completo das unidades pulmonares?3.

Alivio da dispneia, através da redugio da hiperinsuflagio dinimica e melhora da troca
gasosa, aumento da forca e endurance dos miusculos respiratérios e otimizagio do padrio
téraco-abdominal, exercicios respiratérios poderdo compor um plano terapéutico. Bem como,
exercicios resistidos para os membros superiores, que também possuem eficicia comprovada
no auxilio a reducido de dispneia, visto que alguns misculos dos membros superiores também
atuam como musculos acessérios da respiragdo, bem como auxiliam em grande parte das
atividades cotidianass.

Com base nos exercicios e beneficios ocorridos com pacientes DPOC que apresentaram
reducio da capacidade funcional, treinamentos que estimulem as fibras musculares do tipo II
tem efeito positivo nos testes subméximos de esfor¢o, auxiliando na melhora dos resultados
obtidos, refletindo diretamente na realizagio das AVD’s2

Acerca da limitagdo as AVD’s e dificuldade em realizar atividades fisicas, alguns testes
de limite ao esfor¢o podem ser aplicados, sdo eles os testes de esforcos submaximos, que a
depender do nivel de descondicionamento do paciente, pode ser enquadrado como nivel de
esforco miximo, visto a dificuldade e gasto energético maior que o paciente empenhara para

realizar a atividade ™5,
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O teste de caminhada de seis minutos (TC6) analisa respostas gerais sobre os sistemas
envolvidos no exercicio, demonstrando o nivel de limitagdo ao esforgo fisico, especialmente
sobre ponto de vista cardiovascular e neuromuscular8. Além disso, é uma recomendacio de
ferramenta fisioterapéutica de avaliacdo de situagdo cardiorrespiratéria estipulada em
orientacio pela Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO)™.

Portanto, o nivel de descondicionamento do paciente é ponto de extrema importincia a
ser avaliado, pois devido a limitacdo ao esforco, a assisténcia ventilatéria durante o exercicio
pode ser requerida, tendo papel importante também na tolerincia as propostas de intervengio,
visto que o paciente precisard atuar em niveis oscilatérios de treinamento (baixo, moderado e
alto), solicitado em alguns tipos de treino intercalados. Além disso, dispositivos auxiliares de
ventilagdo reduzem o desconforto respiratério, através de mecanismos como a redugio do drive
ventilatério hipdxico, retardo da acidose metabdlica e auxiliam também na redugio da
hiperinsuflacdo dinidmica. Sendo esse tltimo, provavelmente influenciado por reduzir o drive
ventilatdrio e a frequéncia respiratéria. Outras formas de aumentar a sobrecarga de treino,
podem incluir, estimulagdo elétrica do musculo (quadriceps) ou redugdo da massa muscular
periférica, usando apenas um membro durante o treinamento?>.

Utilizando a literatura para DPOC, podemos utilizar a VNI com pressio de suporte
(PS) e PEEP (PS + PEEP ou inspiratory positive airway pressure, também conhecido como
IPAP, nivel acima da EPAP - expiratory positive airway pressure), onde a PS (ou IPAP) deve
ser ajustada para gerar um volume corrente (VC) por volta de 6 a 8 mL/kg e frequéncia
respiratéria (FR) <30/min, respeitando a férmula predita®.

VC Ideal para 6mL-8mL

J Homens: 50 + 0,01 x (altura em cm - 152,4).

. Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4).

A avaliacdo desses pacientes é muito importante para a ilustracio do quadro que o
paciente vive, proporcionando assim uma atuagio conjunta no restabelecimento funcional do
paciente, onde cada profissional pode contribuir de acordo com sua 4rea de formagio para a
manutenc¢io do bem-estar deste individuo®.

Os principais riscos atribuidos ao estudo é o risco de evento cardiaco e broncoespasmo
induzido pelo esforco fisico™ No entanto, para tal, a supervisio da pratica de exercicios fisicos

durante toda sua totalidade, bem como a monitoracdo de sinais vitais, Frequéncia Cardiaca
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(FC), Saturagio de oxigénio (SpOz2) e ausculta pulmonar (AP), faz-se necesséria, visto que
demais medidas disponiveis na unidade de internagio (UT)".

Anualmente, a incidéncia da Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), que
pode ocorrer apés um transplante de células-tronco hematopoéticas, é significativa no contexto
global. Estima-se que aproximadamente 30.000 novos casos de DECH sejam diagnosticados a
cada ano em todo o mundo, portanto, a necessidade de estudos especificos sobre a eficicia das
intervengdes fisioterapéuticas para DECH pulmonar crénica é uma necessidade comprovada,
pois a auséncia de protocolos padronizados para reabilitacio pulmonar nesses pacientes pode
implicar seriamente na qualidade de vida e sobrevida desses pacientes. Estudos de larga escala
sdo necessarios para desenvolver diretrizes clinicas robustas, focando na personalizacdo das
intervencdes e na avaliacio dos resultados.

As Intervencdes fisioterapéuticas tém o potencial de melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes com DECH pulmonar crénica. A implementacio de programas

de reabilitagio pulmonar personalizados pode ajudar na recuperagio funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

As intervengdes fisioterapéuticas podem representar um recurso benéfico para pacientes
com DECH pulmonar crénica, apesar da limitacdo das evidéncias disponiveis. Programas de
reabilitagio modelados a partir de abordagens para DPOC podem ser um ponto de partida
promissor.

A fisioterapia demonstra capacidade de melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida
desses pacientes, potencialmente reduzindo a mortalidade associada & DECH pulmonar
crénica. No entanto, a comunidade cientifica e os profissionais de satide necessitam priorizar
pesquisas nesta drea para desenvolver protocolos baseados em evidéncias que otimizem os
desfechos clinicos.

A Doenga do Enxerto contra o Hospedeiro cronica continua a ser uma complicacio
significativa e desafiadora para pacientes submetidos a Transplante de Células
Hematopoiéticas. A abordagem convencional foca predominantemente em aspectos
farmacolégicos e cuidados gerais, negligenciando o potencial de interven¢des complementares
como a fisioterapia, que desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida desses

pacientes.
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A anilise realizada revela uma lacuna evidente na literatura atual sobre a eficicia e
seguranga das intervengdes fisioterapéuticas em pacientes com GVHD crénica, especialmente
aqueles com manifestacdes pulmonares. Embora a fisioterapia possa ser uma intervencio
segura, a escassez de estudos robustos e a variabilidade nos protocolos utilizados destacam a
necessidade premente de mais pesquisas para padronizar e otimizar essas abordagens.

Recomenda-se que futuros estudos se concentrem especificamente na eficicia das
intervengdes fisioterapéuticas. E imperativo que a comunidade cientifica e os profissionais de
satde continuem a explorar e a desenvolver essas intervencdes, promovendo uma abordagem
integrada no tratamento dessa condi¢do desafiadora. Além disso, a elaboragio de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias é crucial para orientar os profissionais de satde na
implementagio de programas de reabilitacdo eficazes e seguros.

A fisioterapia possui um potencial fundamental no cuidado de pacientes com DECH

crbénico, oferecendo uma alternativa valiosa para melhorar a qualidade de vida e os desfechos

clinicos desses individuos.
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