Analise do grau de mobilidade, equilibrio e
capacidade funcional dos pacientes
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submetidos a transplante de medula 6ssea
em hospital de Séao Paulo.
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Introducéo Resultados

Os pacientes submetidos ao transplante de medula O6ssea
passam por um periodo de isolamento protetor que restringe as
atividades fisicas, o que, associado a toxicidade dos agentes
quimioterapicos pode potencializar os efeitos deletérios para o sistema
cardiopulmonar e musculoesquelético. Portanto, fadiga e fraqueza
muscular sdo queixas frequentes nestes pacientes.

Na avaliagdo da capacidade funcional, a média de repeticdes
realizadas na avaliagdo inicial foi de 19 repeticbes e a média pos-
transplante foi de 14 repetigdes. 14% do pacientes evoluiram com
melhora, 21% com manutengdo e 64% com piora do numero de
repeticdes no teste de senta e levanta de 1 minuto.

Dos 14 pacientes, 8 eram elegiveis a realizagdo do “Timed Get Up
and Go” onde 50% evoluiram com melhora, 12% manutengéo e 38%
com piora no tempo necessario para realizacéo do teste.

Os efeitos adversos provocados pelo repouso prolongado no leito
podem ser atenuados através do inicio precoce da intervencao
fisioterapica, realizada apds avaliagéo funcional criteriosa.

Casuistica e Métodos

Sujeito Sexo Idade
1 masculino 58 Mieloma Muhiplu TMUAu(dngD
L, . . . 2 feminino 53 Linfoma de Células do Manto TMO Autdlogo
Este estudo é um relato de casos, realizado por meio de andlise de 3 feminino &7 Mieloma Multiplo TMO Autdlogo
prontuarios de forma retrospectiva. Foram incluidos neste estudo 4 feminino 62 Mieloma Multiplo TMO Autdlogo
] . . £ 5 feminino 65 Sindrome Mielodisplasica TMO Autdlogo
prontudrios de pacientes internados para transplante de medula 6ssea s maseulino s Mieloma Multiplo MO slogénico o aparentado
entre janeiro e abril de 2022. 7 masculino 38 Leucemia Mieldide Aguda TMO alogénico ndo aparentado
8 feminino 69 Linfoma N&o Hodgkin TMO autélogo
9 masculino 19 Anemia Falciforme TMO alogenico haploidentico
. . . 10 masculino 62 Leucemia MielSide Aguda TMO alogénico ndo aparentado
Os pacientes da amostra foram acompanhados pela fisioterapia " masculino by Misloma Multiplo TMO autdlogo
durante o periodo de internaqég e tiveram sua capacidade funcional 12 masculino 62 Leucemia Mielomonocitica cronica  TMO alogenica haploidentico
|. d . . d d . ~ 4 | ,I . d d 13 masculino 63 Mieloma Multiplo TMO Autdlogo
avaliada no primeiro dia de internacao pre-transplante € no dltimo dia de 1 masculino 2 Mieloma Multiplo TMO Autdlogo
internagéo pods transplante utilizando as ferramentas “ICU Mobility Scale” 15 masculing 63 Mieloma Multiplo TMO Autdlogo

Tabela 1. Caracterizagio da amostra

para avaliar grau de mobilidade, “Teste de Tinneti” para avaliar equilibrio
estatico e dinamico, “Timed Get Up and Go” para avaliar mobilidade e
equilibrio funcional e “Teste de senta e levanta de 1 minuto” (TSL 1’) Avaliaggo d
que avalia a capacidade fisica funcional e a resisténcia periférica dos e 1 minuto pré e p6
membros inferiores.

Resultados

Foram inseridos na andlise 15 pacientes, sendo 33% do sexo feminino
e 67% do sexo masculino, com idade média de 57,2 anos (minimo de 19
e maximo de 74 anos). Dos 15 pacientes um foi excluido da analise por
néo possuir avaliagdes pos transplante.

Dos sujeitos da amostra, 13 foram admitidos com o grau méaximo de 19
mobilidade e 1 paciente internou dependente de dispositivo de auxilio a
marcha (bengala), na avaliagdo pds transplante 86% apresentaram
manutencéo e 14% piora do grau de mobilidade.

Com relagdo a avaliagdo de equilibrio, 7% evoluiram com melhora,
57% com manutencdo e 36% com piora da pontuacdo no teste de
Tinneti. ¢

Conclusdes

Com a andlise realizada, observamos que os pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea podem evoluir com declinio funcional decorrente da
doenga, tratamento e tempo de internacéo e que este declinio se d& principalmente devido a reducéo da tolerancia a atividade fisica conforme demonstrado
pela quantidade de pacientes que tiveram piora na performance no teste de senta e levanta de 1 minuto. Tal resultado vai de encontro com a literatura
revisada, que descrevem a presenca de fraqueza muscular e fadiga mesmo ap6s meses de intervencdo. (2,4,5) Os pacientes da amostra também
apresentaram alteragéo do equilibrio que pode consequentemente levar & um risco aumentado de queda, assim como descreveu Shinichiro et.al em estudo
realizado em 2015. A identificacdo deste declinio é importante para que haja um maior incentivo para a inclusdo destes pacientes em programas de
reabilitacdo pos alta e para que haja um aprimoramento das orientacdes ofertadas ao paciente, principalmente as relacionadas a prevengéo de quedas.

Este estudo tem carater descritivo e apresentas resultados preliminares, sendo necessario no futuro nova analise com uma amostra maior onde seja
possivel realizar correlagbes com comorbidades, tipo de transplante realizado, intercorréncias durante tratamento e tempo de internagéo.
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