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Resumo:

INTRODUGAO: Pacientes hospitalizados para realizagdo de transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH), também conhecido como transplante de medula éssea, cursam com alteragbes significativas da
saude global, sobretudo em fun¢do do imobilismo prolongado e quimioterapia de altas doses. Assim,
alteragdes da capacidade funcional e controle autondmico sao observados nesses pacientes. A capacidade
funcional é preditora de mortalidade nessa populagdo, mas nao é conhecida a associagdo entre essa
varidvel e a qualidade de vida em pacientes submetidos ao TCTH. Sabe-se, ainda, que o controle
autondmico de pacientes submetidos ao TCTH encontra-se prejudicado quando avaliado em fase
intermediaria e tardia pds-TCTH, mas ndao se sabe como se comporta o controle autonémico em fase
aguda, mais precisamente durante a hospitalizagdo para TCTH. Por fim, diversos estudos tém discutido os
efeitos de diferentes tipos de reabilitagdo fisica. No entanto, ainda ndo sao conhecidos os efeitos do
treinamento muscular inspiratério (TMI) em pacientes hospitalizados submetidos ao TCTH, tampouco se
essa modalidade de treinamento é vidvel e segura para essa populagdao. OBJETIVOS: 1) avaliar a associa¢do
entre as alteracBes que ocorrem na capacidade funcional e qualidade de vida durante a hospitalizacdo para
o TCTH; 2) verificar o comportamento do controle autonémico durante a hospitalizacdo para o TCTH; 3)
revisar sistematicamente os efeitos do TMI sobre o controle auton6mico; 4) avaliar a viabilidade e
seguranca da realizacdo do TMI em pacientes hospitalizados submetidos ao TCTH; e 5) avaliar os efeitos do
TMI sobre a saude global de pacientes hospitalizados e submetidos ao TCTH. METODOS: Foram
desenvolvidos quatro estudos originais e um estudo de revisdo sistematica: 1) o primeiro artigo avaliou a
capacidade funcional (Teste do Degrau de 6 minutos) e a qualidade de vida (EORTC-QLQ-C30) de pacientes
hospitalizados para o TCTH na admissdo e na alta hospitalizar. Em seguida, os pacientes foram separados
em um grupo que melhorou a capacidade funcional e em outro grupo que manteve ou piorou a
capacidade funcional. Assim, avaliou-se a qualidade de vida dos pacientes nos diferentes grupos; 2) no
segundo artigo os pacientes hospitalizados para o TCTH foram acompanhados desde a admissdo até a alta
hospitalar, sendo avaliados quanto ao controle autonomico cardiaco por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). Os pacientes foram avaliados, consecutivamente, no dia da admissdo hospitalar,



no um dia apdso fim da quimioterapia, no primeiro dia de neutropenia, no dia de pega da enxertia e no dia
da alta hospitalar; 3) para o terceiro artigo buscou-se na literatura artigos publicados com desenho de
estudo de ensaio clinico controlado e randomizado, que tivessem avaliado o efeito do TMI no controle
autonomico de qualquer tipo de populagdo. Assim, foi avaliada a qualidade dos estudos incluidos, bem
como os efeitos do TMI sobre variaveis associadas ao sistema nervoso auténomo; 4) o quarto artigo
avaliou a viabilidade e seguranca da aplicacdo do TMI, baseado em critérios clinicos e laboratoriais, em
pacientes hospitalizados para o TCTH. Para isso, medidas de recrutamento, atrito, aderéncia e niUmero de
eventos adversos que ocorreram em fun¢do do TMI foram mensurados; 5) no quinto artigo foram
avaliados os efeitos do TMI,realizado durante a hospitalizagdo para o TCTH, sobre varidveis respiratorias,
cardiovasculares, musculoesqueléticas, funcionais, de qualidade de vidae de fadiga. Para isso, o grupo TMI
foi comparado a um grupo controle submetido ao protocolo de reabilitagdo convencional sem o TMI. Os
grupos foram avaliados na admissao e alta hospitalar.RESULTADOS:O artigo 1 mostrou que o aumento de
pelo menos um degrau na alta hospitalar comparando-se com a admissao, o que reflete o aumento da
capacidade funcional, esta associado com melhor qualidade de vida global e melhor qualidade de vida
relacionada aos sintomas apresentados. O artigo 2 mostrou que, precocemente, durante a hospitalizagao
para o TCTH os pacientes apresentam redug¢do do controle auton6mico cardiaco, o que indica pior saude
cardiovascular. Esses resultados sao suportados pela reducdo de medidas da VFC que representam o
sistema nervoso parassimpatico e aumento de medidas da VFC que refletem o sistema nervoso simpatico.
Adicionalmente, foi possivel verificar que essa piora do controle autonémico cardiaco ocorre,
principalmente, apds a quimioterapia e no inicio da neutropenia. Os resultados do artigo 3 mostraram que
quatro artigos com desenho de estudo adequado avaliaram os efeitos do TMI sobre o controle
autondmico, principalmente de doentes cardiovasculares. Desses, em trés o TMI melhorou o controle
autonomico dos pacientes, avaliados por meio da VFC e dos niveis plasmaticos de noradrenalina. O artigo 4
demonstrou que a aplicacdo do TMI baseado em critérios clinicos e laboratoriais é viavel e seguro,
mostrando altos valores de recrutamento e aderéncia, assim como baixos valores de atrito e de niUmero de
eventos adversos relacionados ao TMI. O artigo 5 mostrou que o TMI, quando realizado durante a
hospitalizacdo para o TCTH, tem efeitos benéficos sobre a forca muscular inspiratdria, sobre a pressao
arterial sistdlica e diastdlica, sobre a fadiga e, aparentemente, também sobre a capacidade funcional.
CONCLUSOES: A melhora da capacidade funcional durante a hospitalizacdo para o TCTH tem impacto
positivo na percepcdo dos pacientes sobre sua qualidade de vida. Ademais, a avaliacdo do controle
autonomico cardiaco durante a hospitalizacdo para o TCTH mostrou que os pacientes sdo prejudicados em
relacdo a saude cardiovascular a partir do fim da quimioterapia e inicio da neutropenia. No que concerne
os efeitos do TMI, é importante ressaltar que embora a maioria dos estudos revisados aponte para
melhora do controle autondmico com essa modalidade de treinamento, pacientes hospitalizados para o
TCTH ndo apresentaram beneficios em relacdo a essa medida. Entretanto, o TMI é considerado seguro e
vidvel para essa populacdo, promovendo efeitos benéficos em relacdo a forca muscular inspiratdria,
pressdo arterial e fadiga.
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