Dissertacao de Mestrado Profissional

Manual de Exercicios Fisioterapéuticos para pacientes

submetidos a Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas

Débora Sana Morais




g‘" J (‘ HOSPITAL DE
urks R st

PORTO ALEGRE RS

Uy,

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM PESQUISA CLINICA

Manual de Exercicios Fisioterapéuticos para pacientes

submetidos a Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas

Autor: Débora Sana Morais
Orientador: Profa. Dra. Gabriella Rejane dos Santos Dalmolin

Dissertacdo submetida como requisito parcial

para a obtencdo do grau de Mestre ao

Programa de Pés-Graduacdo Mestrado

Profissional em Pesquisa Clinica, do Hospital

de Clinicas.

Porto Alegre

2020



CIP - Catalogacao na Publicacao

SANL MORATS, DEBORA

Manual de exsrcicics fisiocterapduticos para
pacisntes submetidos a transplante de células tronco
hematopoiéticas / DEBORR SANZ MORATIS. -— Z020.

63 f.

Orientador: Gakrislla Rejane dos Santos Dalmolin.

Dissertagdc (Mestrado) -- Universidade Federal do
RBioc Grande do Sul, Hospital de Clinicas de Porto
Llegre, Programa de Pés-Graduacdc sm Pesguisa Clinica,
Porto Rlsgre, BR-RS3, 2020. ’

1. transplants de c&lulas tronco hematopoiléticas.
2. fisiloterapia. 3. sxercicic fisico. 4. gualidades de
wvida. 5. reabiltagdo. I. dos Santos Dalmolin,
Gabriella Rejane, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

Agradeco do fundo do coracdo a todos que me incentivaram e apoiaram a
realizar o mestrado profissional.
A minha familia, amigos, professores e colegas de trabalho.
Muito obrigada por estarem presentes nesta empreitada.
E principalmente a minha orientadora Profa. Gabriella por sua atencao
excepcional em todos os momentos deste mestrado.

Minha gratidéo a todos!



LISTA DE ABREVIATURAS EM PORTUGUES

ABTO - Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos

AMB - Associacdo Médica Brasileira

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CIBMTR - Centro de Pesquisa em Transplante de Sangue e Medula Internacional
FRC - Fadiga Relacionada ao Cancer

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HD - Hospital Dia

INCA - Instituto Nacional do Cancer
LLA - Leucemia Linfoide Aguda

SBTMO - Sociedade Brasileira de Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCTH - Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas

TMO - Transplante de Medula Ossea



LISTA DE ABREVIATURAS EM INGLES

BMT - Bone Marrow Transplant
CRF - Cancer Related Fatigue
HSCT — Hematopoietic Stem Cell Transplantation

NCCN - National Comprehensive Cancer Network



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 Selec¢éo de conteuado do manual

QUADRO 2 Perfil dos profissionais do Painel de Especialistas

QUADRO 3 Afirmativas e respostas

QUADRO 4 Itens que poderiam ser acrescentados no manual de acordo com a
opinido do painel de especialistas

QUADRO 5 ltens que poderiam ser retirados do manual de acordo com a opinido
do painel de especialistas

QUADRO 6 Alteracdes a serem incorporadas na nova versdo do manual



RESUMO

O estudo consiste da elaboracdo de um manual de exercicios fisioterapéuticos
para pacientes adolescentes e adultos submetidos a transplante de células tronco
hematopoiéticas (TCTH). O TCTH é um procedimento complexo, onde o paciente
recebe uma infusdo de medula 6ssea de um doador (aparentado ou n&o
aparentado) ou de uma autodoacao (autélogo). A realizacéo de exercicio fisico no
periodo do transplante (antes, durante e apds) pode auxiliar na melhora da forca
muscular e na resisténcia a fadiga, possibilitando melhor qualidade de vida destes
individuos. A construcdo de um manual é uma oportunidade para uniformizar e
oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com o auxilio de todos envolvidos
(profissionais e pacientes). Um estudo qualitativo foi desenvolvido através de
metodologia especifica sobre construcdo de manuais educativos em saude,
seguindo algumas etapas para sua elaboracdo: definicdo e selecdo dos
conteudos, adaptacdo da linguagem, inclusdo das ilustracbes, elaboracdo do
manual piloto, qualificacdo do manual (painel de profissionais da saude), layout do
manual. O manual sera disponibilizado de forma impressa ou digital. O estudo foi
realizado de maio de 2019 a maio de 2020, apds a aprovacdo do CEP. O projeto

foi financiado com recurso préprio do pesquisador.

Palavras-chave: fisioterapia, transplante de medula 6ssea, exercicio, qualidade de
vida, reabilitacéo.



ABSTRACT

The study consists of the elaboration of a manual of physical therapy exercises for
patients teenagers and adults undergoing hematopoietic stem cell transplantation
(HSCT). HSCT is a complex procedure where the patient receives an infusion of
bone marrow from a donor (related and unrelated) or from a self-donation
(autologous). Performing physical exercise during the transplant period (before,
during and after) can help improve muscle strength, fatigue resistance, enabling
better quality of life for these individuals. The construction of a manual is an
opportunity to standardize and officialize the conducts in patient care, with the help
of all involved (professionals and patients). A qualitative study was developed
through a specific methodology on the construction of educational manuals in
health, following the steps for its elaboration: definition and selection of contents,
language adaptation, inclusion of illustrations, preparation of the pilot manual,
qualification of the manual (panel of health professionals), layout of the manual.
The manual will be made available in print or digital form. The study was
conducted from May 2019 to May 2020, after the approval of the CEP. The project

was financed with the researcher's own resources.

Keywords: physiotherapy, bone marrow transplantation, exercise, quality of life,

rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O Transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH), mais conhecido
como Transplante de Medula Ossea (TMO), é um procedimento complexo que
vem evoluindo substancialmente ao longo dos anos para tratar algumas condicbes
de saude, como as doencas oncohematolégicas, as deficiéncias imunolégicas e
algumas doencas metabolicas. Este complexo procedimento terapéutico consiste
na infusdo de células progenitoras (encontradas na medula 0ssea), que sao
obtidas de um doador compativel, podendo ser este um parente ou ndo. Outra
modalidade de transplante € o autélogo, onde o tratamento € realizado a partir da
medula do préprio paciente (SILVA et al., 2017; ANDERS et al., 2000).

A finalidade do TCTH é de reconstruir o 6rgdo hematopoiético doente, que
pode ter sido lesionado por um mecanismo autoimune, toxico ou em decorréncia
de proliferacdo celular neoplasica ou reacional. Apesar de ser um tratamento caro,
complexo e associado a alta morbimortalidade, € considerada uma das
modalidades terapéuticas mais importantes da Oncologia, pois consegue curar ou
prolongar significativamente a sobrevida de um grande numero de pacientes
refratarios a outros tipos de tratamento (ANDERS et al., 2000). Apesar dos
beneficios terapéuticos do procedimento, € importante considerar seus efeitos
colaterais dentre os quais se destacam: aplasia medular, nduseas, vomitos,

diarreia, mucosite e fadiga (FERREIRA et al., 2011).

A agressividade do TCTH pode desencadear um estado de
comprometimento multiplo de 6érgdos e sistemas, levando a predisposicdo a
infeccbes (ANDERS et al., 2000). Outras complicacdes associadas ao TCTH séo a
doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH) agudo ou crénico, falha na enxertia
e complicacbes pulmonares, descondicionamento fisico, reducdo da capacidade
funcional e reducédo de forca muscular. Devido a isso, o TCTH pode ser muito
estressante para o corpo e deixando o paciente enfraquecido e debilitado, com

consequéncias no contexto funcional e na qualidade de vida (MORISHITA, 2014).

As medidas de suporte vém avan¢ando para melhorar a qualidade de vida
e a sobrevida global desses pacientes. A atuacdo de uma equipe multiprofissional
€ de suma importancia para assistir o paciente em todas as fases do transplante
(nivel hospitalar e ambulatorial). A fisioterapia e a reabilitacdo vém ganhando
cada vez mais atencao nesta area, e tem sido um componente chave na melhoria
dos cuidados de suporte dos individuos (STEINBERG et al., 2015). A atuacao do
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fisioterapeuta, sobretudo no que se refere a prescricdo de exercicios, emerge
como uma relevante intervencdo para aperfeicoar as funcbes fisioldgicas e

metabolicas desses individuos.

Promissores estudos tém se intensificado no conhecimento sobre a
utilidade do exercicio fisico no TCTH e seus beneficios, principalmente no impacto
sobre a fadiga e na prevencdo de complicacbes funcionais advindas do
transplante (STEINBERG et al., 2015). A atividade fisica realizada durante todas
as fases do tratamento (TCTH) pode auxiliar na manutencdo das funcodes
neuromusculares, no combate a fadiga e a caquexia, contribuindo para melhor
qualidade de vida (TABBARA et al.,, 2002). Dai a importancia da intervencéo
fisioterapéutica em pacientes submetidos ao TCTH, para auxiliar no tratamento,
melhorando a fungédo global e/ou auxiliando no tratamento dos sintomas,

minimizando os efeitos deletérios do proprio transplante.

Segundo diretrizes da AMB (Associacdo Médica Brasileira), a associa¢ao
entre exercicios de alta e baixa intensidade pode melhorar a fadiga em pacientes
com diversos tipos de cancer (Diretrizes AMB, 2012). Além disso, 0
desenvolvimento de programas estruturados de reabilitacdo que tenham o objetivo
de melhorar capacidade musculoesquelética e cardiorrespiratoria, através da

construcdo de manuais de educacdo em salde € de extrema relevancia.

A construgdo de manuais de orientacdo ao cuidado traz contribuicbes
importantes para pesquisadores, académicos, equipes de profissionais e
pacientes e familiares. Além disso, funcionam como recurso para consultar diante
duavidas e auxiliar na realizacdo do autocuidado. Dispor de um manual educativo e
instrutivo facilita e uniformiza as orientacdes a serem realizadas, com vistas ao
cuidado da saude (ECHER, 2005). Além disso, o manual educativo trara
beneficios diretos na melhoria da pratica clinica dos pacientes hospitalizados,
sendo estes beneficios estendidos também apds a alta hospitalar, pois o0s
pacientes poderdo seguir os exercicios aprendidos durante a internagdo no

domicilio.

Devido ao exposto, este estudo teve por finalidade elaborar um manual de
exercicios fisioterapéuticos a ser utilizado por pacientes adolescentes e adultos
gue realizaram o TCTH. O manual podera ser disponibilizado como material
institucional no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em forma impressa

ou digital.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas

2.1.1 Definigéo

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas € um procedimento
terapéutico que consiste na infusdo de sangue da medula éssea em um receptor
adequadamente compativel, e tem como objetivo restabelecer a funcdo medular
nos pacientes com medula 6ssea danificada ou defeituosa, reconstituindo o
sistema hematopoiético e imunolégico (ARMITAGE, 1994; CASTRO Jr et al.,
2001). O TCTH € um procedimento que evoluiu substancialmente ao longo dos
anos, tornando-se uma alternativa de tratamento para diversos tipos de
neoplasias, doencas hematoldgicas, doencas metabdlicas e deficiéncias

imunologicas.

Dentre os diagndsticos que recebem indicacdo para o TCTH estdo as
leucemias, os linfomas, o mieloma mudltiplo, alguns tumores sélidos, e também
desordens adquiridas como aplasia de medula, sindrome mielodisplasica,
imunodeficiéncias, talassemias, anemia falciforme e de Fanconi (VOLTARELLI;
STRACIERI, 2000). Outros diagnésticos que podem se beneficiar do TCTH séo
osteopetrose, e as doencas de acumulo (adrenoleucodistrofia, leucodistrofia)
(COCCIA, 1994; KRIVIT; SHAPIRO, 1994).

2.1.2 Prevaléncia

O Centro de Pesquisa em Transplante de Sangue e Medula Internacional
(CIBMTR) relatou mais de 8000 transplantes alogénicos realizados nos Estados
Unidos em 2016 com um numero maior de transplantes autdlogos, com um
aumento constante e maior de autdlogos em comparacdo com alogénicos.
(D'SOUZA et al., 2020).

No Brasil, segundo a SBTMO ja foram realizados aproximadamente 30 mil
transplantes desde 1979, e atualmente o pais conta com 87 centros de TCTH. Em
2019, foram realizados 411 transplantes de medula ndo aparentados (Redome,
INCA). Segundo dados da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgaos

(ABTO), foram realizados um total de 3805 transplantes em 2019 (entre
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alogénicos e autélogos). No Rio Grande do Sul somaram-se 212, divididos em 58
alogénicos e 154 autologos (RBT/ABTO, 2019). O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) realizou seu primeiro transplante em 1994, tornando-se um centro
de referéncia em transplante de medula 6ssea (TMO) no pais e o maior do estado
do Rio Grande do Sul (CAMPOS et al., 2009).

2.1.3 Sobrevida

A sobrevida destes pacientes vem aumentando nos ultimos anos. O
registro internacional de transplantes mostrava sobrevida de 44% em cinco anos
para pacientes submetidos ao transplante em primeira remissdo da doenca
(CHRISTIANSEN, 1993). Em 2009, estudo mostrou que a sobrevida global de
todos pacientes transplantados alogénico, em um periodo de cinco anos foi de
54,1% (CAMPOS et al., 2009). Atualmente, a curva de sobrevida em cinco anos é
de 73% para TCTH autélogo, 50% para aparentado e 46% para nao aparentado
(RBT/ABTO, 2019).

2.1.4 Tipos de Transplante
O TCTH pode ser dividido em quatro modalidades:

Transplante Alogénico - o paciente recebe a medula 6ssea de outra
pessoa, que pode ser um familiar (doador aparentado) ou ndo (doador nédo
aparentado). Complicacdes possiveis deste tipo de transplante envolvem o risco
de DECH, na qual as células do doador ndo s6 atacam a malignidade subjacente,
mas as células normais do hospedeiro, envolvendo tecidos e 6rgaos como figado,
trato gastrointestinal ou pele (CASTRO Jr. et al., 2001; STEINBERG et al., 2015).

Transplante Autélogo — as células precursoras da medula 6ssea provém
do préprio individuo transplantado (receptor). As células da medula ou do sangue
periférico do proprio paciente sdo coletadas e congeladas para uso posterior. Foi
empregado pela primeira vez no final da década de 70 para tratar pacientes
adultos com linfoma (CASTRO Jr. et al., 2001).

Transplante Haploidéntico - consiste no transplante entre familiares (pais
e/ou irmdos), em que a compatibilidade é parcial (em torno de 50%). Esta
modalidade é utilizada quando as outras formas ndo sédo possiveis, sendo uma

técnica alternativa crescente nos ultimos anos.
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Transplante Singénico — o doador é um irmdo gémeo idéntico. E a
modalidade mais rara de transplante devido a pouca frequéncia de gémeos
idénticos na populagcédo (CASTRO Jr. et al., 2001).

2.1.5 Fases do TCTH

Os transplantes atravessam algumas fases comuns, que podem ser

caracterizadas da seguinte maneira:

(1) Pré-transplante — periodo em que o paciente recebe acompanhamento
ambulatorial até a internacéo; fase em que o paciente pode ja estar ou ndo em
tratamento quimioterapico, e momento em que sdo realizadas pela equipe

multidisciplinar as avaliacdes pré-transplante;

(2) TCTH propriamente dito — compreende a fase da internagéo
hospitalar. Esta fase consiste do regime de condicionamento de quimioterapia em
altas doses, podendo ter radioterapia associada. Apos, é realizada a infusdo das
células colhidas da medula éssea ou do sangue periférico do doador. Neste
periodo o paciente passa por uma fase de aplasia medular (pancitopenia). Devido
a isso aumenta o risco de sangramento, anemia e infec¢des e o tratamento das

possiveis complicacoes.

(3) P6s TCTH — a partir da alta, dividindo-se em imediato (até 100 dias) e
tardio (acompanhamento ambulatorial). Fase de recuperacdo medular, onde o
tratamento das possiveis complicacbes segue acontecendo, com
acompanhamento da equipe multidisciplinar (ANDRYKOWSKI, 1994; ORTEGA et
al., 2004).

2.1.6 Complicacbes

Muitos avan¢os no TMO tém levado ao aperfeicoamento de técnicas de
diagndstico e tratamento relacionadas ao procedimento, produzindo um aumento
consideravel nas taxas de sobrevida dos pacientes submetidos ao TMO alogénico,
que variam de 5 a 80% em cinco anos de sobrevida global (MORISHITA, 2014).
Entretanto, complicacdes importantes, de natureza infecciosa, imunolégica e
toxica, decorrentes do condicionamento, a rejeicdo do enxerto e, principalmente,

doenca do enxerto-contra-hospedeiro — DECH podem limitar o paciente em varios
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aspectos: fisico, psiquico e social, afetando assim a qualidade de vida do

paciente.

Todos os pacientes submetidos ao TCTH estdo sob risco de desenvolver
a DECH apéds a pega do enxerto. Representa uma das principais complicacdes
apos o TCTH, sendo considerada causa da alta morbimortalidade nos pacientes
transplantados (TONINI et al., 2019; SILVA; BOUZAS; FILGUEIRA, 2005). A
fisiopatologia envolve uma reagdo imunoldgica entre linfocitos transplantados e
tecidos do hospedeiro. Ocorre um ataque imune das células T do doador as
células do hospedeiro, que diferem entre si (SILVA; BOUZAS; FILGUEIRA, 2005;
BALMAN et al., 2009).

Receptores de medula 6ssea aparentada tém risco de cerca de 20% de
desenvolver DECH, enquanto os submetidos a transplante com doadores nao
aparentados tém risco de até 80% (BALMAN et al., 2009). De acordo com o
periodo de instalacdo e tipo de sinais e sintomas, a DECH pode ser classificada
em aguda e cronica. Os principais 6rgdos acometidos na DECH aguda sé&o: a
pele, figado e trato gastrointestinal. JA a DECH crbénica € uma sindrome clinico-
patolégica que envolve varios 6rgaos e sistemas, ficando muito semelhante as
doencas autoimunes, tratando-se de uma condicdo que compromete de forma
significativa a sobrevida pés TCTH (BOUZAS; SILVA; TAVARES, 2010).

A DECH pode estar associada ao processo de fibrose e/ou necrose de
fiboras musculares (MELLO; TANAKA; DULLEY, 2003). Por isso, o diagnostico
fisioterapéutico € essencial nessa populacdo, devendo avaliar encurtamentos,
comprometimento muscular, diminuicdo de forca muscular e descondicionamento
fisico. Também deve se avaliar os impactos na vida diaria, sintomas de fadiga e

possiveis impactos funcionais (TONINI et al., 2019).

Estudos sugerem que um programa de exercicios terapéuticos pode
aumentar o desempenho fisico dos pacientes submetidos ao TCTH. Devem-se
incentivar alongamentos e exercicios para manutencdo da amplitude de
movimento articular, e dependendo do status funcional do paciente, podem-se
realizar exercicios ativos aerdbicos e resistidos com incremento de carga, de
acordo com a tolerancia (MELLO; TANAKA; DULLEY, 2003).
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2.2 Exercicio terapéutico no TCTH

O longo periodo de isolamento protetor diminui as atividades fisicas do
paciente o que, associado a toxicidade dos agentes quimioterapicos utilizados no
regime de condicionamento pré-transplante, pode potencializar os efeitos
deletérios para o sistema cardiopulmonar e musculoesquelético (Anders, 2000). E
importante ressaltar que ocorrem repercussées motoras e respiratérias devido a
esse fato, sendo que as complicacées pulmonares ocorrem em 40 a 60% dos
pacientes submetidos ao TCTH e que estdo associadas a morbidade e
mortalidade significativas, sendo uma das principais causas de falha do tratamento
(DIMEO et al., 1997). Com o intuito de romper esse processo, 0 exercicio fisico
tem sido usado como terapia auxiliar para prevenir maiores deficiéncias e
melhorar a qualidade de vida (BATTAGLINI et al., 2006).

Pacientes que realizam tanto TCTH autdlogo quanto alogénico podem ter
seu sistema musculoesquelético e cardiorrespiratério afetado pelo
descondicionamento e fadiga. Combinados, esses problemas podem
desempenhar um papel negativo na qualidade de vida dos individuos
transplantados (ULRICH et al., 2013).

De acordo com a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a
fadiga relacionada ao cancer (FRC) é definida como uma “sensagao persistente
de exaustdo fisica, emocional e / ou cognitiva relacionada ao cancer ou seu
tratamento que nao é proporcional a atividade recente” (MOCK et al., 2007,
BERGENTHAL et al., 2014). Pode ainda ser definida como um sentimento
angustiante, persistente e subjetivo de cansaco fisico, emocional e cognitivo de
exaustdo associado ao tratamento do cancer que nao € proporcional a atividade
recente, ndo restaurada com o repouso e interferindo nas atividades de vida diaria.
Pode ocorre em qualquer etapa do tratamento, ndo melhorando com o repouso ou
a interrupcdo da agéo fatigante, podendo tornar-se crénica. Ocorre em 60 a 90%
dos pacientes em tratamento para o cancer ou apos o tratamento (BERGER et al.,
2015).

Gielissen e colaboradores, em seu estudo, estimaram que a fadiga grave
ocorre em 35% dos sobreviventes de transplantes de longa duragéo (mais de 15

anos de transplante), e nos transplantes de curto prazo (entre um e cinco anos
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pos-transplante), ha 41% de chance de ocorrer fadiga severa (GIELISSEN et al.,
2007).

A causa da fadiga associada ao cancer pode estar relacionada com o
aumento da carga de citocinas pro-inflamatorias (IL1, IL6, TNF e interferon), que
sdo importantes mediadores da caquexia, anemia, febre e infeccdo. Pode estar
relacionada com o metabolismo de serotonina no cérebro, e que pode ser
agravada ou facilitada por vérios sinais e sintomas como febre, desidratacao,
distarbios eletroliticos, distirbios hormonais, depresséo, ansiedade, disturbios do
sono, desregulacdo do mecanismo hipotalamo-hipofisario-suprarrenal genético,
guimioterapia e radioterapia (BERGENTHAL et al., 2014; SOARES, 2011).
Percebe-se que os proprios efeitos do cancer sobre o organismo e seu tratamento,
parecem influenciar a fadiga, além do metabolismo energético muscular, sono,
ritmo circadiano, mediadores inflamatérios e de estresse (BERGER et al, 2015).
Portanto, pode-se dizer que a inflamacdo é essencialmente um dos fatores
relacionados a DECH, e também ser um fator critico na génese da fadiga

relacionada ao cancer.

Outro sintoma comum nos pacientes oncohematolégicos €é o
descondicionamento fisico, que ¢é altamente prevalente nesta populacdo e
resultado de varias circunstancias como a necessidade de fazer repouso, as
terapias antineoplasicas e suas toxicidades (cardiotoxica, neurotdéxica ou
pneumotodxica), anemia, trombocitopenia ou caquexia. O exercicio € introduzido
para melhorar o rendimento fisico e aumentar a capacidade de realizar as
atividades de vida diaria (BERGENTHAL et al., 2014). Algumas evidéncias
sugerem que o exercicio fisico, especialmente o aerébico visa melhorar a
oxigenacdo, aumentar a resisténcia cardiorrespiratéria, a forca muscular e
resisténcia fisica em pessoas com cancer hematolégico (Coleman 2012; Conrneya
2009, 2009; Moyer Miller 2009; Thorsen 2005).

Na revisdo sistematica realizada por Bergenthal e colaboradores, foram
revisados nove estudos controlados e randomizados, e o0s autores puderam
concluir que existem evidéncias de qualidade moderada a baixa disponiveis com
relacdo a beneficios e/ou maleficios do exercicio fisico em adultos com neoplasias
hematolégicas. O exercicio aerébico, além do tratamento padrdo, melhora a

gualidade de vida, a funcéo fisica, a depressédo e a fadiga. Ao mesmo tempo,
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sugerem gue mais estudos sao necessarios para estabelecer o tipo, a intensidade
mais eficiente do exercicio, bem como tempo maior de acompanhamento, para
determinar se 0s beneficios sugeridos se traduzirdo em maior sobrevivéncia
(BERGENTHAL et al, 2014).

Em funcdo disto, é de extrema importancia que estes individuos
mantenham um status adequado de desempenho funcional antes do transplante,
durante a hospitalizacdo inicial, e ao longo dos meses apOs o0 transplante,
propiciando uma melhora da qualidade de vida (STEINBERG et al., 2015).

No estudo de Inge e colaboradores, foram analisados os efeitos do
exercicio administrado antes, durante e depois do TCTH, verificando qualidade de
vida, bem-estar psicoldgico e estresse, fadiga e funcionamento fisico, com énfase
em programas de exercicio e seu potencial fisico e psicossocial. Sugere-se que
0s pacientes que recebem um TCTH alogénico podem se beneficiar com o
exercicio fisico, incluindo melhora na qualidade de vida, reducdo na fadiga,
especialmente na alta hospitalar. Os melhores resultados observados foram na
analise da alta hospitalar, sugerindo que iniciar antes ou imediatamente apos o
transplante parece ser mais efetivo, ou seja, quanto antes se inicia a atividade
fisica, melhores serédo os resultados. Outro ponto importante do estudo mostra
que o exercicio foi bem tolerado e seguro para os pacientes que fizeram o
transplante, e que o treinamento aerdbico ou de resisténcia € viavel e beneficia os
individuos submetidos ao TCTH, mas a féormula ideal do programa de exercicios
ainda é objeto de investigacdo (VAN HAREN et al., 2013).

Anders e colaboradores descreveram a importancia da intervencéo
fisioterapéutica precoce através do exercicio fisico em pacientes submetidos ao
TCTH, onde a fisioterapia pode auxiliar no tratamento, melhorando a funcgao
global, auxiliando no tratamento dos sintomas e minimizando os efeitos deletérios
(complicacdes) do proprio transplante (ANDERS et al., 2000). Outro resultado
indica que os programas de exercicios fisicos, possivelmente, atuam de forma
positiva na qualidade de vida e na capacidade funcional dos individuos
submetidos ao TCTH (ULRICH et al., 2013).

Nesse contexto, a abordagem terapéutica do paciente transplantado,

deve ser multiprofissional sempre que possivel, desde o atendimento ambulatorial,
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passando pelo ambiente hospitalar e domiciliar (TONINI et al., 2019). O
fisioterapeuta tem um papel importante, pois atua na prevencao e recuperacao

fisica funcional do paciente, reabilitando o individuo na sua condicéo global.
2.3 Atuacgéo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na assisténcia ao
paciente com doenca oncohematoldgica, por meio de técnicas que visem a
manutencdo ou melhora da capacidade funcional, e a prevencao ou tratamento de
complicacBes associadas a restricdo da mobilidade ou aos efeitos adversos do
tratamento clinico (TONINI et al., 2019).

O fisioterapeuta como integrante da equipe multidisciplinar avalia as
demandas do individuo em todas as fases do transplante, principalmente nos
guesitos funcionalidade, desempenho fisico e respiratério e qualidade de vida. A
fisioterapia representa um importante componente na reabilitacdo e na prevencgao
das repercussfes funcionais, e também de avaliar e desenvolver programas de
reabilitacdo para melhorar e/ou minimizar as sequelas musculoesqueléticas e
cardiorrespiratdrias do transplante (SILVA et al., 2017; STEINBERG et al., 2015).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a fisioterapia aplicada a
oncohematologia surge como um meio de preservar, manter e restaurar a
integridade cinético funcional dos 6rgdos e sistemas do paciente oncoldgico, bem
como de prevenir os distirbios causados pelo tratamento da doenca.
Considerando a extensdao das complicacdes antes e depois do transplante, é
essencial que estes pacientes recebam um atendimento estruturado e
padronizado que possa ajudar ndo sO apenas na deteccdo precoce de
complicacbes musculoesqueléticas e respiratdrias, mas também poder intervir em

tempo habil para prevenir uma maior perda funcional (MOHAMMED et al., 2019).

A fisioterapia tem se mostrado cada vez mais importante e promissora
como terapia adjacente ao tratamento destes individuos. Ha evidéncias crescentes
de que melhora em forga, resisténcia, funcdo pulmonar e qualidade de vida podem
ser alcancadas com a intervencédo fisioterapéutica através do exercicio fisico
(BAUMANN et al., 2010). Esse tem o intuito de promover o retorno do individuo
as suas atividades diarias, possibilitando sua melhor funcionalidade, sempre
objetivando a melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2017).
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A reabilitacdo funcional deve seguir metas especificas, mensuraveis,
atingiveis, realistas e com prazo determinado para a realizacdo da prescricao de
exercicios. Além disso, o fisioterapeuta juntamente com a equipe multiprofissional
podera planejar um programa de restauracéo funcional. Essas recomendacgfes de
retorno as atividades laborais e/ou fisicas devem ser feitas pelo fisioterapeuta ou
profissional da saude com experiéncia e qualificacdo na area (MOHAMMED et al.,
2019).

No contexto do TCTH, percebe-se que as medidas de cuidados
terapéuticos avancaram para melhorar a qualidade de vida e a sobrevida global
dos pacientes. Um componente importante da melhoria dos cuidados de suporte
esta ganhando maior atencdo na reabilitacdo funcional dos pacientes
transplantados, através de programas estruturados de exercicios fisicos que
garantam seguranca, continuidade e recuperacao aprimorada deste publico. Outro
ponto importante é a comunicacdo entre os profissionais da saude envolvidos no
atendimento do paciente transplantado, que pode ser a chave para uma jornada
bem-sucedida do paciente no hospital e fora dele.

2.4 Manuais educativos em saude

A educacdo em saude € um importante componente do autocuidado para
promocédo, manutencao e restauracao da saude, bem como para a adaptacdo dos
individuos aos efeitos residuais da doenca, pois auxilia a cooperar com sua terapia
e a aprender a resolver problemas e defrontar-se com novas situagoes
(OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014).

A reabilitacdo pode ser entendida como um processo dindmico, continuo,
progressivo e principalmente educativo, objetivando a restauragdo funcional do
individuo, sua reintegracdo a familia, a comunidade e a sociedade (GOMES;
SENNA, 2008). Na reabilitagdo pds-transplante, pesquisas sugerem que
programas de exercicios estruturados e supervisionados, além do simples
incentivo sdo mais efetivos e seguros na manutencao da atividade do paciente. O
exercicio/atividade pos TCTH pode incorporar programas de exercicios em grupo,
ou um programa de exercicios supervisionados intermitentemente, com registro de
frequéncia e intensidade, sempre que indicado (MENESES-ECHAVEZ et al., 2014;
STEINBERG et al.,, 2015; CONRNEYA; KEATS; TURNER, 2000). Apos alta
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hospitalar, o objetivo principal € que os pacientes mantenham a constancia na
realizacdo do exercicio, sempre que em condi¢des clinicas (PERSOON et al.,
2010).

A criacdo de manuais vem ocorrendo para facilitar o trabalho da equipe
multidisciplinar na orientacéo de pacientes e familiares no processo de tratamento,
recuperacédo e autocuidado. Dispor de um material educativo e instrutivo facilita e
uniformiza as orientacdes a serem realizadas, com vistas ao cuidado em saude.
Por outro lado, é também uma forma de ajudar os individuos no sentido de melhor
entender o processo de saude-doenca e trilhar os caminhos da recuperacao
(ECHER, 2005; OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014).

Os elementos especificos de um programa de exercicios podem ser
transmitidos tanto verbalmente quanto por meio de cartiihas ou manuais
educativos sobre a modalidade de atividade fisica, sobre o controle da intensidade
e frequéncia do exercicio desejado. Essas instru¢cdes também podem ser
divulgadas por meio de videos educativos (PERSOON et al., 2010; WISKEMANN,
2011). E importante que estes recursos sejam canais de comunicacdo entre o
profissional e seus pacientes, tanto para acompanhamento quanto para

esclarecimento de duvidas.

Segundo Echer, a construcdo de manuais de orientacdo ao cuidado traz
contribuicdes importantes para o pesquisador, para os académicos, para a equipe
de profissionais e para os pacientes e seus familiares. Destaca-se que é
importante seguir alguns passos para constru¢do de um manual, que vao desde a
elaboracdo de um projeto de desenvolvimento, passando pela revisédo na literatura
especializada, na transformacédo da linguagem das informacfes encontradas na
literatura, ilustrar as orientacbes e facilitar o entendimento, a qualificacdo do
manual — processo este que deve passar por avaliagcbes dos profissionais
envolvidos no cuidado e pacientes e familiares portadores do evento abordado —
com o objetivo de avaliar o seu contetdo, a clareza das informacfes e a sua

importancia como um todo (ECHER, 2005).

Os manuais educativos assumem um papel importante no processo de
educar em saude, visto que facilitam a mediacdo de contetdo e funcionam como

recurso sempre disponivel e acessivel para o paciente.
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos tém mostrado que a realizagdo do exercicio fisico no periodo do
TCTH pode auxiliar na melhora da forca muscular e na resisténcia a fadiga,
possibilitando melhor qualidade de vida dos individuos. Pesquisas também
indicam que o exercicio realizado durante o processo do TCTH (antes, durante e
apos) é factivel e contribui para a prevencéo das complicagdes fisico funcionais e

perda de funcéo fisica relacionada ao tratamento.

A producdo de manuais educativos que auxiliem na recuperacdo dos
pacientes transplantados ainda € escassa. Portanto, surge dai, a intencdo de
elaborar um manual de exercicios fisioterapéuticos para pacientes que passam
pelo TCTH, através de uma metodologia especifica sobre elaboracdo de manuais
educativos em saude. A construcdo do manual € uma oportunidade para
uniformizar e oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participacao

de todos envolvidos neste processo de cuidado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Elaborar um manual de exercicios fisioterapéuticos dirigido a pacientes

adolescentes e adultos, que realizaram TCTH.

4.2 Objetivos Especificos

e Realizar revisdo de literatura sobre TCTH e efeitos do exercicio em
pacientes submetidos a este procedimento.

e Estudar a forma e o conteludo adequado para um manual de exercicios
fisioterapéuticos, especificamente nos seguintes aspectos: compreensao
geral, linguagem, formato, apresentacéo e organizacdo do conteudo.

e Analisar as opinides/sugestbes de um painel de profissionais de saude

sobre o contelido do manual.
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5 METODOS

Este estudo qualitativo foi desenvolvido através de metodologia especifica
sobre construgcdo de manuais educativos em saude (OLIVEIRA; LUCENA;
ECHER, 2014), seguindo algumas etapas para sua elaboracdo. O projeto foi
submetido na Plataforma Brasil (CAAE 12219619700005327) para apreciacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA). Foi desenvolvido apés
a aprovacdo do CEP/HCPA e emissdo da carta de aprovacédo pelo Grupo de
Pesquisa e Pos Graduacdo do HCPA (anexo |) para realizacdo do projeto na

instituicao.

Etapas do estudo

- Defini¢éo e sele¢do dos conteudos

Esta etapa foi realizada através de revisdo narrativa da literatura sobre
TCTH e os efeitos do exercicio nos pacientes que realizam este procedimento. A
busca por artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Google académico e Pedro (base de dados em evidéncia em fisioterapia), através
dos seguintes descritores: fisioterapia, fadiga, cancer, exercicio, reabilitacéo,
transplante de células tronco hematopoiéticas, qualidade de vida, programas de
exercicios, e, manuais educativos. Também foram pesquisados em sites
institucionais, livros e outros materiais relacionados ao tema. A partir desta
pesquisa foram entdo definidos os conteldos que seriam inseridos no manual
piloto como por exemplo: os tipos de exercicios, as indicacdes dos exercicios, 0s
cuidados para realiza-los; considerando o publico alvo - pacientes com idade a

partir de 12 anos (adolescentes e adultos) que realizaram o TCTH.

- Adaptacao da linguagem

Esta etapa foi realizada para transformar o saber cientifico em informacdes
de facil compreenséo e execucao pelos pacientes. Houve preocupacao em utilizar
uma linguagem mais acessivel possivel, com textos curtos e objetivos, em que o

acesso a informacao fosse cabivel e interessante ao leitor.
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- Incluséo das ilustragcbes

Para esta etapa, foi feito um ensaio fotografico com uma modelo para
demonstracdo dos exercicios que foram incluidos no manual. Apos testes para
verificar qual a melhor luz, o ambiente, as vestimentas e 0s acessorios que seriam
utilizados, foram finalizadas as fotos com alta definicdo e com auxilio de uma
consultoria fotogréafica, para buscar a melhor imagem que passasse a informacgéo
mais adequada possivel. As imagens dos exercicios tiveram o objetivo de facilitar
a comunicacéo visual, auxiliar na compreensdo e na exemplificacdo do conteudo

do material.

- Elaboragéao do manual piloto

Fase de organizacao do contetdo propriamente dito, tendo como base os
topicos selecionados na etapa de definicdo de conteudo, adequando o manual de
exercicios de uma maneira clara e objetiva para o publico de pacientes
adolescentes e adultos que realizaram o TCTH. Nesta etapa, foi montado
inicialmente o material em arquivo Word, com inclusdo dos textos e das imagens
(fotos). Foram feitos ajustes do material piloto pela equipe de pesquisa, onde se
julgou importante alterar alguns itens do manual. No momento seguinte, o material
foi para a diagramacao do contetdo, onde contamos com auxilio profissional em
design e impressao digital para finalizar a arte grafica do manual piloto, em arquivo
Power Point e PDF.

- Qualificacdo do manual

ApoOs pronto o manual piloto, a etapa de qualificacdo do mesmo foi
realizada através da avaliacao por um painel de especialistas, sendo este formado
por profissionais da salde com experiéncia tedrico-pratica no assunto. A amostra
do estudo foi selecionada por conveniéncia, na qual foram incluidos 10
profissionais da saude. O convite individual foi feito pessoalmente pela mestranda
a cada componente do painel de especialistas, sendo explicado verbalmente o
estudo e a razdo do profissional ter sido convidado. Depois de aceito o convite, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com as
informagdes sobre os procedimentos do estudo. A avaliagdo do manual foi feita

através da leitura do material, onde o avaliador respondeu a um questionario
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estruturado (anexo Il), elaborado pelas autoras a partir de estudos prévios, e
destinado a avaliar o conteudo, a forma e a disposicdo das informacdes, a
gualidade da linguagem, a adequacao das imagens, a clareza e a pertinéncia do
manual, o apontamento com sugestdes e/ou criticas com vistas a qualificar o
material. Esta etapa da avaliacdo do manual foi feita da seguinte forma: a
mestranda agendou previamente a entrega de um envelope onde continha o
manual piloto, o questionario e o TCLE (em duas vias), e apds um prazo de até 10
dias a mestranda recolhia o material com o profissional e obtinha um feedback do

mesmo sobre a experiéncia de avaliar o manual.

- Layout do manual

Apés a etapa de qualificacdo do manual, foram revisados pela equipe de
pesquisa itens como conteudo, forma, imagens e linguagem. Foi realizada analise
gualitativa por categorias das respostas, opinides e sugestbes obtidas pelos
guestionarios, para definir quais alteracfes seriam realizadas no manual. Estas
alteracbes foram feitas com o proposito de aprimorar o material, melhorando o
conteudo, o texto e a diagramacao, concluindo a versao final do produto.

Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido ao CEP/HCPA e iniciou-se a pesquisa apos
aprovacao do mesmo. Os pesquisadores seguiram as orientacdes da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas com seres

humanos.

Ao convidar os participantes do estudo, a mestranda informou sobre todos
0s aspectos relevantes da pesquisa. Os participantes assinaram o TCLE (anexo
[l). Nao foram conhecidos riscos pela participagcdo na pesquisa, porém o
desconforto envolvido estava relacionado ao tempo que era necessario para ler o
material e responder ao questionario (em até 10 dias). A equipe de pesquisa ficou

a disposicao para esclarecer duvidas garantindo o auxilio adequado.

A participacdo na pesquisa ndo trouxe beneficios diretos aos participantes,
porém com o manual finalizado, podera contribuir no acompanhamento pos-alta
hospitalar dos pacientes submetidos ao TCTH promovendo saude e educagéo, e,

se aplicavel, sera utilizado como material institucional do HCPA.
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Os dados provenientes deste estudo permanecem sob a guarda da equipe
de pesquisa, a qual se comprometeu em sempre tratad-los confidencialmente. Os
resultados foram apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos

participantes, ou seja, 0S nomes n&o apareceram na publicagédo dos resultados.
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6 RESULTADOS

6.1 Definicdo e selecdo dos conteldos do manual

Para definicdo do conteudo foi realizada uma revisdo narrativa de literatura
sobre transplante de células tronco hematopoiéticas, efeitos do exercicio fisico, e
qualidade de vida nos individuos que realizam este procedimento.

Para servir de embasamento tedrico na construcdo do manual, foram feitas
buscas em artigos cientificos relacionados ao tema nas bases de dados Pubmed,
Scielo, Pedro e Google académico, usando os seguintes descritores: fisioterapia,
fadiga, céancer, exercicio, reabilitacdo, transplante de células tronco
hematopoiéticas, qualidade de vida, programas de exercicios e manuais
educativos. Também foram realizadas pesquisas em sites institucionais (ex: INCA,
SBTMO) relacionados a oncohematologia e TCTH, buscando por diretrizes
especificas em TCTH e busca por outros materiais (manuais, encartes, folders)
disponiveis online. Foi também realizada pesquisa em livros especificos de
fisioterapia e reabilitacdo para buscar conceitos e maiores embasamentos

tedricos.

Foram selecionados os materiais disponiveis gratuitamente nas bases de
dados e sites pesquisados, no idioma portugués, inglés e espanhol e ndo houve
restricdo quanto a data de publicacdo, mas preferencialmente conteddos mais

atuais (a partir do ano 2000).

Na pesquisa bibliogréfica, para a selecdo de conteddo do manual piloto,
foram selecionados 20 artigos cientificos, dentre eles, revisfes sisteméaticas,
estudos clinicos, artigos de revisdo (quadro 1). Foram também selecionados dois
livros de fisioterapia, diretrizes e manuais relacionados ao TCTH, disponiveis na

internet.
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Quadro 1: Sele¢do de conteudo do manual.

Autor

Ano

Titulo

Tipo de estudo

Almeida EMP et al.

2012

Exercicio em Pacientes Oncoldgicos:
Reabilitacdo - projeto diretrizes

Recomendacéo

Baumann FT et al.

2010

A controlled randomized study examining
the effects of exercise therapy on patients
undergoing hematopoietic stem cell
transplantation

Estudo controlado
randomizado

Bergenthal N et al.

2014

Aerobic physical exercise for adult patients
with hematological malignancies

Revisdo sistematica

Braam KI et al.

2016

Physical exercise training interventions for
children and young adults during and after
treatment for childhood cancer

Revisao sistematica

Cipolat S et al.

2011

Fisioterapia em Pacientes com Leucemia:
Reviséo Sistematica

Revisdo sistematica

Echaves JFM et al.

2015

Effects of supervised multimodal exercise
interventions on cancer-related fatigue

Revisdo sistematica
e metanalise de
estudos controlados
e randomizados

Inge EPM van Harren et al.

2012

Physical exercise for patients undergoing
hematopoietic stem cell transplantation

Revisao sistematica
e metandlise de
estudos controlados
e randomizados

Kampshoff et al.

2010

Design of the Resistance and Endurance
exercise After Chemotherapy (REACT)
study: A randomized controlled trial to
evaluate the effectiveness and cost-
effectiveness of exercise interventions after
chemotherapy on physical fitness and
fatigue

Estudo controlado
randomizado

Mohammed J et al.

2019

Physical therapy pathway and protocol for
patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantation

Artigo de revisao

Persoon S et al.

2010

Design of the Exercise Intervention after
Stem cell Transplantation (EXIST) study: a
randomized controlled trial to evaluate the
effectiveness and cost-effectiveness of an

individualized high intensity physical
exercise program on fitness and fatigue in
patients with multiple myeloma or

(non-) Hodgkin’s lymphoma treated with

high dose chemotherapy and autologous

stem cell transplantation

Estudo multicéntrico
prospectivo,
randomizado cego, e
controlado.
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Physical exercise interventions in
hematological cancer patients, feasible to

Roberto D.K.S. Liu et al. 2009 conduct but effectiveness to be established: | Reviséo sistematica
A systematic literature review
Schiaffino S et al. 2013 Mechanisms regulating skeletal muscle Artigo de reviséao
growth and atrophy
Parametros, Consideractes e Modulacdo
de Programas de Exercicio Fisico para
Soares WTI 2011 Pacientes Oncoldgicos — Uma Revisao Artigo de revisédo
Sistematica.
Steinberg A et al. 2015 The role of physical rehab|l|tapon In stem Revisédo sistematica
cell transplantation patients
Effect of exercise therapy on muscle mass
and physical
Takahiro T et al. 2015 functlonlng In patients gn_dergomg Estudo longitudinal
allogeneic hematopoietic stem
Cell transplantation
Efeitos do exercicio fisico aerdbico em
Ulrich A et al. 2013 mc!mduos'hosp|tal|zados para o tratamento Reviso sistematica
pré e/ou pos-transplante recente de medula
0ssea: um estudo de revisdo
Impact of the initial fitness level on the Estudo controlado e
Wallek S et al. 2017 effects of a structured exercise therapy .
. o ' randomizado
during pediatric stem cell transplantation
Physical exercise as adjuvant therapy for
Wiskemann J et al. 2008 patients undergoing Artigo de revisao
hematopoietic stem cell transplantation
Physical Exercise Training versus
Relaxation in Allogeneic stem cell
transplantation (PETRA Study) — Rationale
X ) 4 Estudo de
. and design of a randomized trial to evaluate . =
Wiskemann J et al. 2015 o . intervencao
a yearlong exercise intervention on overall
survival and side-effects after allogeneic controla_\do e
. randomizado
stem cell transplantation
exercise program before, during, and after | E51U0 randornizad,
Wiskemann J et al. 2019 prog ' 9. controlado

allogeneic stem cell transplantation

multicéntrico.

A realizacdo do estagio de mestrado, feito no Hospital Sant Joan de Déu

em Barcelona, teve grande contribuicdo para auxiliar na constru¢do do manual.

Foi possivel ter acesso a um manual de exercicios que é disponibilizado aos

pacientes em tratamento oncohematoldgico e aplicado na prética assistencial no

TCTH. Neste aspecto, isso veio ao encontro com o estudo realizado de construcao
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de um manual agregando maior conhecimento e norteando a construcdo do

manual.

6.2 Manual versao piloto

Para organizacdo do conteudo propriamente dito, a equipe de pesquisa
reuniu-se para discutir quais os topicos mais pertinentes para serem incluidos no
manual. Nesta etapa, o material foi montado inicialmente em arquivo Word, onde
foram incluidos os topicos, textos e as imagens (fotos).

A equipe de pesquisa teve a preocupacdo em utilizar uma linguagem clara
e 0 mais acessivel possivel. Foram feitos ajustes do material piloto, onde se
julgava importante alterar itens do manual.

Para inclusdo das imagens, foi realizado um ensaio fotografico com uma
modelo para demonstracdo dos exercicios que foram incluidos no manual. Apés
testes para verificar qual a melhor luz, ambiente, vestimentas e acessorios que
seriam utilizados, foram finalizadas as fotos com alta definicdo e com auxilio de
uma consultoria fotografica, para buscar a melhor imagem que passasse a
informacgéo mais adequada possivel.

ApGs a finalizagdo do manual piloto com os texto e imagens, o material foi
enviado para a diagramacao do conteudo, onde contamos com auxilio profissional
em design e impressado digital para finalizar a arte grafica do manual piloto,
realizada em arquivo Power Point e PDF.

O manual piloto foi distribuido em alguns t6picos:

° Importancia dos exercicios

° Cuidados para realizacdo dos exercicios
° Exercicios e o TCTH

° Exercicios aerébicos

° Treinamento muscular

° Exercicios respiratorios

° Alongamentos

° Lembre-se
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6.3 Qualificacdo do manual

6.3.1 Painel de especialistas

O manual piloto foi avaliado pelo painel de especialistas, através do
guestionario estruturado. Para formar este painel, foram convidados 10

profissionais da saude, em uma amostra por conveniéncia.

Todos profissionais completaram a avaliacdo, com a devolucdo do
guestionario respondido no periodo proposto. O Quadro 2 apresenta o perfil dos

profissionais participantes.

Quadro 2: Perfil dos profissionais do Painel de Especialistas.

Profissional Profissao Especialidade

Profissional 1 | Educador Fisico | Cuidado paliativo/Oncologia

Profissional 2 | Enfermeiro Hematologia

Profissional 3 | Enfermeiro Oncohematologia

Profissional 4

Fisioterapeuta

Terapia intensiva

Profissional 5

Fisioterapeuta

Saude coletiva

Profissional 6

Fisioterapeuta

Geriatria

Profissional 7

Fisioterapeuta

Oncohematologia

Profissional 8 | Fisioterapeuta Oncologia
Profissional 9 | Médico Hematologia
Profissional 10 | Médico Hematologia
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6.3.2 Analise dos questionarios

Os dez questionarios de avaliacdo entregues pelo Painel de Especialistas

foram analisados, conforme quadro abaixo:

Quadro 3: Afirmativas e respostas.

Afirmativas Discordo Discordo Nao De Totalmente
totalmente concordo acordo | de acordo
nem
discordo
Este manual de exercicios - - 1 5 4
fisioterapéuticos para pacientes

submetidos a Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas é de simples
entendimento

A linguagem usada nesse material é - 1 - 6 3
acessivel

Os recursos visuais (imagens) presentes - - - - 10
nesse manual contribuem para melhor

entendimento do texto

As informacdes sdo facilmente localizadas - - 1 - 9
no manual

A forma de disposicdo das informacdes é - - 2 1 7
adequada

Este manual auxilia o paciente a realizar - - - 4 6
exercicios sozinho em casa

Ter um manual de exercicios - - - - 10

fisioterapéuticos para pacientes
submetidos a Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas é importante

Em relacdo a forma de disposicdo das informacdes, os profissionais fizeram
algumas sugestbes de modificacéo.

O profissional 8 sugeriu que poderia ser colocado no inicio do manual, a
importancia do paciente ser orientado pelo fisioterapeuta, uma vez que essa
informacao se encontra somente ao final no item “Lembre-se”. Ainda, alertou que
a primeira orientacdo com o profissional pode retificar os erros mais comuns ao
realizar exercicios e alongamentos. Foi sugerido pelo profissional 6 incluir um
espaco para o fisioterapeuta prescritor dos exercicios especificar informacdes
individualizadas para cada paciente. Também foi sugerido que alguns termos
técnicos como resisténcia fisica, tbnus fossem acompanhados de uma frase

explicativa ou até mesmo que algumas palavras poderiam ser modificadas.

Sete profissionais responderam que poderiam ser acrescentadas

informagdes ao manual.
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Quadro 4: Itens que poderiam ser acrescentados no manual de acordo com a

opinido do painel de especialistas.

O que poderia ser
acrescentado

Comentario do profissional

Profissional 3

Horario de realizacdo das
atividades ao ar livre.

Com a finalidade de evitar
exposicao ao sol.

Profissional 4

Foto de alguns relatos do
texto, algumas dicas para
pacientes.

Profissional 5

Abordar um pouco a questéo
hematolégica como fator
limitante.

Profissional 5

O manual também poderia ter
um discurso para uma linha
que favoreca o autocuidado e
autonomia.

Algo que propicie 0
protagonismo dos pacientes.

Profissional 6

Espaco para  prescricdo
individual.

Senti falta de um espaco para
o fisioterapeuta prescritor
especificar informacdes
individualizadas para o]
paciente.

Profissional 6

Especificar a  frequéncia
(diaria, alternar) dos
exercicios de treinamento
muscular.

Sao 16 exercicios, o0 paciente
poderia se confundir, talvez
exceder o esforgo.

Profissional 6

Foto com uso de dispositivo
(toalha ou faixa eléstica) no
exercicio de alongamento de
Isquiotibiais.

Profissional 8

Acrescentar exercicios
lddicos visualizando um perfil
pediatrico.

Para um perfil adulto esta
bem explicativo.

Profissional 8

PEP - poderia pedir para
realizar uma  inspiracdo
méaxima, soltando o ar bem
devagar, talvez por para
expirar fazendo bolhas
contando mentalmente de um
a dez e ir aumentando com o
tempo a medida que
melhorar a capacidade
pulmonar.

N&o ficou bem explicado.

Profissional 9

Acrescentar a importancia
dos exercicios pos-alta na
introducao.

Para ficar claro que o TMO é
um procedimento que pode
levar até 2 anos para vida
normalizar e se for feito fisio
pode até ser abreviado.

Profissional 10

Linguagem mais acessivel.

Algumas palavras poderiam
ser modificadas.
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Apenas trés profissionais apontaram informacfes a serem retiradas do

manual (quadro 5).

Quadro 5: Itens que poderiam ser retirados do manual de acordo com a opinido do
painel de especialistas.

O que poderia ser retirado Comentério do profissional

Profissional 1 Exercicio de apoio na parede | E um exercicio que exige um
pouco mais de consciéncia
corporal para a sua correta

realizacéo

Profissional 2 Escala de Borg Desnecessaria

Profissional 10 Exercicio abdominal e ponte Exercicios no chdo ou areas
abertas dependem do tempo
pos TMO

A questdo 10 do questionario foi formulada com o intuito de saber se algo

no manual deveria ser feito ou modificado para melhorar o material.

O profissional 6 referiu que sentiu falta de uma orientagdo mais
individualizada em relacdo a frequéncia dos exercicios, principalmente os de
treinamento de forca, por serem dezesseis exercicios diferentes. Ja o profissional
2 lembrou que o fator de protetor solar deve ser acima de 30. Também sugeriu
colocar o banco ou cadeira encostado na parede no exercicio de mini
agachamento. O profissional 10 destacou incluir no manual a informacédo sobre
gual momento p6s TMO os exercicios estdo adequados. O profissional 8 sugeriu
modificar o exercicio diafragmatico, pois muitos pacientes podem entender que

apenas apoiar a mao e respirar vai estar realizando o exercicio.

6.3.3 Alteracdes no manual

ApoOs andlise qualitativa, por categorias, das respostas, opinides e
sugestdes dadas pelos profissionais no questionario, a equipe de pesquisa definiu

guais seriam incorporadas na versao final do manual.

Em relacéo as sugestbes de retirada de itens, a equipe de pesquisa julgou
importante manter o exercicio de apoio na parede pela sua facil aplicabilidade e
promover reforco muscular. Também decidiu manter a ilustracdo da Escala de
Borg por entender que a medida de esforco € um pardmetro no qual o paciente
pode se basear para realizar seu exercicio, além de ter sido bastante referenciada

nos estudos pesquisados para a elaboracdo do manual. Os exercicios de
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abdominal e de ponte foram mantidos no manual com alteragdo das imagens dos
exercicios por fotos que ilustrassem que sdo mais adequados se forem realizados

in door (dentro de um ambiente fechado).

Foram realizadas altera¢des/inclusdes na nova versdo do manual conforme

disposto no quadro 6.

Quadro 6: Alteragbes a serem incorporadas na nova versao do manual.

Categorias Alteracoes
- Inclusao de prescricao
Conteudo individualizada dos exercicios para o
paciente.

- Inclusdo de foto ilustrando a
caminhada e a esteira ergométrica.

- Incluséo de informacdes referentes a
repeticoes, séries e progressdo dos
Explicacdo dos exercicios exercicios no item treinamento
muscular.

- Explicagdo mais detalhada do
exercicio respiratério diafragmatico e
PEP no selo d’agua ou sua retirada.

- Substituicho das imagens dos
exercicios 4 (ponte) e 6 (abdominal).
Imagens
- Substituicdo da imagem do exercicio
de alongamento 3 (isquiotibiais) por
outra que exemplifique melhor como
este exercicio deve ser feito.

- Alteracdo de termos técnicos para
formas coloquiais: isquiotibiais por
parte posterior da coxa,
gastrocnémios por panturrilha,
Linguagem quadriceps por coxa.

- Uso de sinbnimos entre parénteses
nos termos: fadiga (cansaco), halter
(peso), membros superiores (bracos),
membros inferiores (pernas).




7 RELATORIO DE PRODUTO DA DISSERTACAO

7.1 - Titulo

Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas: Manual de Exercicios

Fisioterapéuticos.

7.2 — Descricao

O manual de exercicios fisioterapéuticos € indicado aos pacientes com
idade a partir de 12 anos (adolescentes e adultos) submetidos ao TCTH. Conta
também com uma prescricdo individualizada, anexa ao manual, que deve ser
preenchida pelo fisioterapeuta responsavel com os exercicios indicados para o

paciente.
O material contém 24 paginas e esta estruturado com os seguintes topicos:

e Apresentacdo - com uma breve explicacdo sobre o que € o TCTH e suas
possiveis complicacdes;

e Exercicios fisicos: importancia - explicando os beneficios da realizacao
adequada dos exercicios;

e Cuidados para realizacdo dos exercicios;

e Tipos de exercicios - apresentando 0s exercicios que sdo orientados no
manual na seguinte ordem: exercicios aerdbicos, exercicios para
treinamento muscular (exercicios para pernas, exercicios para bracos e
exercicios respiratérios) e alongamentos;

e Lembre-se - tépico que traz algumas orientacdes finais importantes e

contatos.

O manual tem o intuito de orientar pacientes, seus familiares e também os
profissionais da equipe multidisciplinar sobre a pratica do exercicio e sua
importancia para auxiliar na recuperacédo imunolégica pos-transplante. Pode ser

disponibilizado de forma impressa ou digital.

O manual estd apresentado no anexo IV e a folha de prescrigcdo

individualizada dos exercicios no anexo V.
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7.3 - Aplicabilidade do produto

O manual tem o objetivo de informar, educar e orientar 0os pacientes e
também seus familiares na realizacdo dos exercicios durante a recuperagédo do
TCTH, principalmente na fase de recuperacdo imunoldgica que se da nos

primeiros dois anos.

Além disso, este manual também contribui para promover saude e bem-
estar ao individuo e auxilia os profissionais no acompanhamento do status fisico
destes pacientes. Também desperta no paciente a responsabilidade com seu
autocuidado a medida que ele se empodera do tratamento através da leitura do

manual.

O material deve ser disponibilizado aos pacientes, durante a internagéao
hospitalar, momento em que o profissional esta mais préximo ao paciente e pode
explicar o manual, esclarecendo possiveis duvidas, para que o paciente possa dar
continuidade a sua recuperacdo do TCTH apds a alta hospitalar (num periodo em
que fica em acompanhamento no Hospital Dia, por um periodo médio de cem

dias).

O manual seré apresentado aos Servicos de Fisioterapia e de Hematologia

do HCPA, para utilizagdo como material institucional.

7.4 - Insercao social

Apos o TCTH, o paciente passa por um periodo de recuperacdo
imunolédgica, ficando restrito a frequentar locais fechados, o que acaba limitando o
individuo, podendo contribuir para fadiga e fraqueza. Por isso, € importante que o
paciente inclua nos seus cuidados a pratica de exercicios fortalecedores e de

resisténcia, para contribuir na melhora da qualidade de vida.

A confecgéo e a distribuicdo do manual de exercicios fisicos destinados a
pacientes submetidos a TCTH irdo auxiliar na promocdo de saude destes
individuos uma vez que os estimula a se movimentar com exercicios que podem
ser realizados em casa, a qualquer tempo, pois sdo exercicios ilustrados de facil

entendimento.
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O manual pode auxiliar o trabalho da equipe multidisciplinar na orientacao
do paciente e familiar no processo de tratamento, recuperacdo e autocuidado.
Também facilita e uniformiza as orientacbes a serem realizadas, com vistas ao
cuidado em saude. Pode ser também uma ferramenta de referéncia para outros
centros de TCTH.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O manual de exercicios fisioterapéuticos para pacientes submetido ao
TCTH foi elaborado para um publico de adolescentes e adultos. Com o intuito de
auxiliar o paciente nas melhorias de seu autocuidado e na qualidade de vida poés
TCTH, pois subsidia a orientacdo verbal fornecida pelo profissional de saude
durante a internacdo, e auxilia o paciente dar continuidade ao tratamento de
reabilitacdo ap6és o TCTH. Também pode ser uma ferramenta ao fisioterapeuta
para que possa otimizar sua atuagdo com estes pacientes.

Ao elaborar o manual de exercicios, verificou-se que definir uma
metodologia foi imprescindivel para o desenvolvimento de todo processo de
construcéo deste tipo de material. A etapa de qualificacdo do manual realizada
pelo Painel de Especialistas foi fundamental para a elaboracdo de um material
com qualidade técnica. O pesquisador deve estar preparado para analisar e
realizar as mudancas necessarias a partir das opinides e sugestdes do Painel de
Especialistas.

O manual piloto, avaliado pelos profissionais, de um modo geral foi bem
aceito, considerado de facil compreensdo e adequado, havendo algumas
sugestbes de inclusGes e/ou alteracbes nos quesitos contetdo, linguagem e
imagem. Estes ajustes foram realizados para confeccionar a versao final do
manual.

Importante ressaltar que o projeto previa, inicialmente, a avaliacdo de
profissionais e de pacientes, mas em virtude da pandemia do COVID-19, nao foi
possivel realizar a avaliacdo do material pelos pacientes. Em um momento mais
oportuno sera realizada a avaliagcdo do material pelos pacientes, para completar a
validacdo da versao final do manual.

Acredita-se que dispor de um material de educacdo em saude pode facilitar
as orientacbes dos profissionais de saude, principalmente a partir das
necessidades vindas da pratica assistencial, e também auxiliar nas modificacbes

de acbes em saude, buscando o bem-estar fisico, mental e social dos individuos.
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Anexo |l

Opinido dos usuarios em relagdo ao
Manual de exercicios fisioterapéuticos
para pacientes submetidos ao Transplante
de Células Tronco Hematopoiéticas - TCTH

1) Este manual de exercicios fisioterapéuticos para pacientes submetidos a
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas € de simples
entendimento.

() Discordo totalmente
() Discordo

() N&o concordo nem
discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

2) A linguagem usada nesse material €
acessivel.

() Discordo totalmente
() Discordo

() Nao concordo nem
discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

3) Os recursos visuais (imagens) presentes nesse manual contribuem
para melhor entendimento do texto.

() Discordo totalmente
() Discordo

() Néo concordo nem
discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

4) As informagdes sao facilmente localizadas no
manual.

() Discordo totalmente
() Discordo
() N&ao concordo nem
discordo
() De acordo
() Totalmente de acordo
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5) A forma de disposicao das informacdes é
adequada.

() Discordo totalmente
() Discordo

() Nao concordo nem
discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

O que pode ser
modificado?

6) Este manual auxilia o paciente a realizar exercicios sozinho em casa.

() Discordo totalmente
() Discordo

() Nao concordo nem
discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

7) Ter um manual de exercicios fisioterapéuticos para pacientes
submetidos a Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas €
importante.

() Discordo totalmente
() Discordo

() Nao concordo nem
discordo

() De acordo

() TotalImente de acordo

8) Vocé acha que algo possa ser acrescentado nesse
manual?
() Sim () Nao

Se sua resposta foi SIM, descrever o que poderia ser acrescentado:
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9) Vocé acha que algo deva ser retirado deste
manual?
() Sim () Nao

Se sua resposta foi SIM, descrever o que poderia ser retirado:

10) Se vocé acha que algo mais deva ser feito ou modificado para melhorar
este
Manual, descrever abaixo:
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Anexo Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 12219619700005327.

Titulo do Projeto: Manual de exercicios fisioterapéuticos para pacientes
submetidos a Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
elaborar um manual de exercicios fisioterapéuticos dirigido a pacientes que
realizaram transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH). Esta pesquisa
esta sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com a colaboracao do Servico de Fisioterapia
e do Servico de Hematologia do HCPA.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em
sua participacéo sao os seguintes:

Vocé receberd um envelope contendo a versdo piloto do Manual de
exercicios fisioterapéuticos para pacientes submetidos a Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas e um questionario. Apés ler o manual, devera responder
as perguntas do questionario, informando sua opinido sobre o manual. O
questionario contém dez (10) perguntas referentes ao contetdo, linguagem,
imagens e disposi¢ao das informac6es do manual. Vocé tera até 10 dias para ler o
manual e responder ao questionario. Passado este periodo, um integrante da
equipe de pesquisa ir4 recolher o material conforme a sua disponibilidade.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém o
desconforto envolvido esta relacionado ao tempo que serd necessario para ler o
material e responder ao questionario. A equipe de pesquisa fica a disposi¢cao para
esclarecer duvidas garantindo o auxilio adequado.

A participacdo na pesquisa pode nao trazer beneficios diretos nesse
momento, porém o manual finalizado podera contribuir no acompanhamento pés-
alta hospitalar dos pacientes submetidos ao TCTH promovendo saude e
educacdo, e, se aplicavel, podera ser utilizado como material institucional do
HCPA.

7

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé
recebe ou possa vir a receber na instituigao.

N&o estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terA nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home nao aparecera na publicacado
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Gabriella Rejane dos Santos Dalmolin, pelo telefone 3359-7533, ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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Anexo IV

Produto da Dissertacdo: Manual de Exercicios Fisioterapéuticos

Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas:

Manual de Exercicios Fisioterapéuticos

Transplante de Celuks Tronco Hematopoieticas:
Manual de Exercicios Fisiotermpéuticos

Barteres:
Débora Sana Moras |Fsioterapeuta - HOPA]
Gabriedla Rejane dos Santos Dalmolin {Professora - MPPC)
Camila Zanette Oppermann |Feioterapeuta - HOPA)

Hospital de Clinicas de Porto Aegre - HOPA
Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica - MPPC
2020
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Apresentacis

0 Trarsplante de Células Tronom Hematopoiéticas (TOTH ) & um pracedimenta compherng
onde o padente passa por uma ibernaclo hospitalyr prolongada. Meste perodo, algumas

ches podem a skt e

A realimodn de fisica no perkada da & muita impor e, pois wal
aundiar na melhora da fory musaubir, o diminukclo da Bdiga,  na nedugla do esresse,
possibiiitanda melhor qualidade de wida ¢ makor independtnda 20 Individud transplantado.

Este marul fol deservalida 2 partr de uma  posquisa bibliografica, da opinida ¢ da
experidnda de profissionals da sahde que prestam ouldados 205 pdentes do TCTH.

Elz fom ndjdhudcau.nﬁtnndu‘lbctswhﬂhalchlmnﬂnma
remuperaca fundanal apés o trancplante, & 3 terem mak segurang na realizacia de atiadade
fisica 2pds 2 alta haspialar.

Sumario

Exercicios Fisicos: importancia 4
Cuidadospara realizacdo dosexercicios 5
Tipos de Exercicios 7
Exercicios aérobicos 2
Treinamento muscular -]
Exerciciosrespirstorios 19
Alongamentos 20
Lembre-z= 23

Exercicios Fisicos: importancia

A realizacia de exercdde regubires & uma pRrte Importante do processs de
remuperacdo do TOTH. O exercidlo melhora a resiénca fisia (legol. o tdms ¢ a forg

a coma dores amioulres ou musoulares,

flta de apetite, ¢ updlia a a e ea

fdga.
Uma atividade reguiar ¢ fundamental para manter 2 fona dos mdsoules, das
s ¢ dos pulmdcs. Pomanta, & MU Imponants marmerss O maks ko o
independente  posshicl, 2judar o conpo 2 50 fortEeonT,  © JUNTO COM kR0 TET Ml eneTga
para a fora da
A ver a5 melhorias na seu estado fishon, o INGENtivG para retonnar sua vida maks
2tiva 2pds o toneplante & Malal. Jumentands 2e0im 3 ou3 independénda fundonal & o
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Cuidados na realizacio dos exércicios

- 0= exercicios devem ser reslizados confonme a indicacio do fisioterapeuta.

= Usar nougpses. oo fortiees.

- Usar chapéu/fbone, protetor solar fator FPS 30 & roupes que protejam do sol, se o
exercicio for realitade em ambiente sberto.

- Usar mascara de probecis, se houwver indicacho madica.

- Beber agua antes, durante & depods do exenoicio.

Dvite exercitar, se tiver algum desses sintomas:

- [Febares;
- Nauzea ou wimita;
- Tantura;
- Do
Coma medir o esforgo?
® Para garantir maior Segurancs durante 3 Saizaclo dos W como 3Bzl de

Percepcio de Esforgo (EPE) também conhadida como £scals de Barg.

* 05 caprooos devem o7 realzados nums raduacio da el em que vook peroeba qut cles estlo
Ugelramente Cansativos {13-14).

Tacaia de horg. Adapeado de o Bocmer. 000

Tipas de D reicios

O exeroicios. mas indicados s30: o5 aergbicos kewes, o treinamento musoular &
a5 alongamentos.

Nes=ze manual serds apressntadaos:

- Exgrcici i

- Emercicios para treinamento muscoular {exencicios para pemas, exencicios pana
bragos & exercicios respiratdnios }

- Blongamentas

O EXERCICIO FISIOD COM FINALIDADE TERAPEUTICA € UM VALIDSO
INSTRUMENTD DASUA REABILMACED APOS O TCTH!
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EXERCICIOS AEROBICOS

¥ Procure fazercaminhadas didrias!

Inigie com 10 minutos & va progredindo lentamente a cada semana, de
acordo com sua tolerincia, ate gue vore estefa conseguinds caminhar 30
minutos.

FIQUE STENTO ADQS SINAIS DE CANSACD, RESPCITE SEUS LIMITES!

O treinaments de forga muscular servird para auxiliar a fortalecer seu
COp.

Intensidade: Recomend a-se que vock faga de 8 a 12 repeticies de cada
exercicio, podendo repeti-los de 2 a2 3 séries (nimeno de repetighes
PO Epercce seguido por um intervale de descansal).
Frequénda: de 2 a3 veres na semana.

¥ Bos poucos vook pode it sumentando a intensidade & a frequéncia,

wai d epend er d a sua d sposicho & bem estar, @ também da orentacio
duo fisioterapeuta.

FACA PALISAS PARA DESCANSO SCMPRE QUE SENMTIR NECCSSARIO!

MEMBROS INFERIORES (pernas)

1) Exercido de tornozedos {ponta
de pé): em pe. poado com
mia: em um bhamlo, realoe
movimentas  de  okewar o5
clkanhares do chia,

Obzervagdo: vook pode 2 apoiar
M UM M3 OU UMS Gadeira.

Dica: vook pode substitulr o uso do
525130 POr UM C3DO O VARLOUT.
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2] Chwta chuta com joethos : semado,
mantendo 3 coluna rets, realae o
movimento de estender 3 parna até
esticar bem o joctha, Atarnandd 35
porma

DiCa: 20 0 caer o eativer 83, vook
POIE URIr CANSINIras NoG tornaaeias.

3) Miinl  agachamento: zentado UM
cdeira, ICinAndd O Corpa Para manter
o ecquiiorio, £ o movimento de
lvamar ¢ senir Do a5 pés pamicios
¢ totalmente Jpoiadas no chila. Faga
forga para estender bem o corpa quanda
iovamar mamendo o Gianhares o

4] Ponte: denado, com 35 PRTNSSG
dobradas ¢ poiadys no chla, B
mavimentas de kevantar ¢ batar o
quadril, contraindo © misoula do
girco (dumbum).

3] Exercico de abduclo de quadril.
m pé, 3palado cam 35 mias emum
hastio, faga 0 movimento de clovar
3 perna para o Lada. Faga primeiro
com 3 perna direita ¢ depols com 3
caquerda

Dica: vock pode substitulr 0 w0 do
35130 por um cGabo de VasIoura.

6] Abdominal: domado, com 35 pornas
fiosonadas, apoke o5 bragos Awrds &
@baga, ¢ 253 forga para kvamar 3 Gbaa
¢ a5 ombras do chila. Sinta o5 mdsculas do
abddmen  (barrigs] contradrem £z
mavimenta ¢ curta

7] Marcha estadondria: om P,
clove as jocihas 3w frente, como
= cmtivesse marchando no kugas
aiternandd s parnas )

Observagso. para e omtir mak
segura, vock pode 2polar 3 mio em
UM MO OU NS parade




&) AducSo de quadril: sentada,
com bragos reluadas 30 lango
do corpa, coloque uma bola
emre o jocthas ¢ R orga
para fochd s

Observagdo: voot pode realizar
O SXCTTIC0 COM UM TraVERsera

D) Abdughc de quadsl weiado, fea
fowga pwa datar on pdbos, luendo
forga contm o mdos Gue dewerde nle
wporada oo lado de fos do jodko

Obdarves do: vocd Lenk an o wahse
uma fece dasca e redizad: do

[ e

Oica: wed pode ubhue dgpam code
matrid dinsco

Dica: vock pode uriizar
um2 Dol pegquena (como
oo ténis] ou uma bola
grande (como de futedol)

MEMBROS SUPERIORES (bragos)

1) Suvag ao de Brago com bt
an pé ou v ado, wgere o Bt do,
deve o bago
b, w Pa v
por Bin du ol ea € Toage on Bragon

P A% da

i pean de powe

w4 poicds imod

Ota: veol pode wbalituir © uvao do

Bl poc om oo

2] Exerddo de mobilidade de
punho ¢ antebrago: junte 35 paimas
dasz m3as na altura do poito, & em
Zoguds gre oz punhos paras fors ¢
pra dentra

3) Bitepa: wm pd cu wnlalo, com
on Begos etendidon e hado do
wpo, fedves = awnda ©

wotrado

Obiermsg do. wocd Lembén pode
e um badier ra rediiag B0 do

oI

Oica: vood pode aulalitur © uac

bar por umae perala  (S00mL)

chara

4] Apolo na parede: ©m e, POk 35
mia: 73 parede com s Cotovelos
esticados, ¢ Ipraame 3 abogs da
parede, dobrando o5 cotovelos. Cusde
DI MANET O CONPa reto
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S) Bewico lwrd do Bao: wn v cu
undado, deve oa Bugun allendidon o 4
imha do cmbeo

Obcarng 80: vock Lanben pode vper e um W sy sl
bt pu radisachs do woaioe -

Oict: vocd pode subalituie © vao do bt poe

uma perala (SO0ML) chara

&) Diieavolvimanty. semiaic cu wm pé,
com o Bragon dobnados va linba do cmbeo,
Irariocn wima da Gdega, cilendende o
wodwdon

Oldarag 85: vool Senbén pode wgpar e

um bty e mdisads do wosuioo

Oica: ool podie subatiur o wo do budte po
uma perale (SO0ML) chaa

7) Poxada dbacta: un pé oo wnlelc, com o ma dberbo o Boagon edcadon 4 su Tty vocd we fu o uma
punada g S com enboa on Bragos, como w o aiwoas amaedo D S

EXERCICIOS RESPIRATORIOS

~ " Dica de momtagem: nums
1) Exercido de assoprar na m garrats de 500mi, ¢ um
dgua: softe 0 ar pela boa furo na aterdl da mesma, ©
no canudo, tzendo bolhas wlogee o canuda. Encha 3
I gue ostd dentro. { garab com agua aé a
Qunto mols comprids 3 ! metade
CHpIragio, methor Al

2] Exerdco puxa ¢ softa: Elove
a5 bragas © puse 0 ar polo nara,
© dopais bake o5 Dragos
sahando 0 37 pola bo

Obzervagso: vook pode resizar
R0 CATTIO0 M0 o
denada
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* Oz Jlongamentas podem ser realizados no fnal da 2 atavidade fisca, pars manter 3
feobilidade dos mdsoulos.

¢ N 2w realizaclo, davem sof lentos © mRNtidos por palo Mmends 20 seRundas. Respore sou
hme de alongamento.

< Dove o7 uma =) @ deque o eta ko
deve ser dodoroso.

2) ento do pefto | I
apokc 3 mio na parede, com o braco
dobrado ou estendida, ¢ gire o corpo
para fora, de modo que vook Zint3 o
poito Jlongar Fepta com o dos
bragos

3) A parte du coxa (o o)

Oatade, medirhs ume pers dobeade « cutd

almdidy, ool we dewr ¢ puma o edida para ome

i gue vook veds dorge d pets de b da pana

Obdarasg 80 vock pode uibie uma bexe pam gudar 4

dove apema  Ou wicd pode pudir p s dygs Gn gudar
devardo s pard pad Uma, pew Gue wol unle ©

duepen

I Oica: vook pode aubastur © vae da i por uma b I

4) Alongamento da coxa {quadriceps): e m
pt, vack val puear 3 porna para tras,
Pegando prda pé, 3¢ entir 0 Jlon@Rmanta
na cos.

5] ento da (& ):
om pé, calogue uma pern para freme dobrada,
€ 3 OUIT3 PATNS PAMD T3S esticada. Fags como s¢
cawesse  ompurrando 3Ra Sma o
slongamento na panturriha {"batata da parma”).

Obzervacso: voolk pode 50 IPART oM UM Mesa
ou N2 parede.
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Lembre-se!

- Respeiteseu corpo;

- Siga as orientacies do seu fisioterapeuts;

- Siga a= orientacfes queforam pazsadas pels equipe

multiprofissional com relacSo a alimentacso, medicamentos,
curatives, cuidados com acasa, etr.

- Emcasode mal estarou sintomas como febre, dor, nalisea, vamito,
procure ajuda medica.

Se tiver alguma dovida, nos contate!

Servico de Fsioterapia - (51} 33597334

Foioterapeutas: Debara Morais |orefite 19999F) f Camila Zanette {crefite 27650F)
Emails: dmoras Bhopasdubr [ coppermann Bhopasdu b
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Anexo V

Prescricéo individualizada de exercicios fisioterapéuticos

Nome do paciente:

Data:

EXERCICIO

REPETICOES

SERIES

EXERCICIO DE TORNOZELOS

CHUTA-CHUTA

MINI AGACHAMENTO

PONTE

ABDUCAO DE QUADRIL (em pé)

ABDOMINAL

MARCHA ESTACIONARIA

ADUCAO DE QUADRIL

ABDUCAO DE QUADRIL (sentado)

ELEVACAO BRACO C/BASTAO

MOBILIDADE PUNHOS

BICEPS

APOIO NA PAREDE

ELEVACAO LATERAL DO BRACO

DESENVOLVIMENTO

PUXADA ABERTA

RESPIRATORIO ASSOPRAR

RESPIRATORIO PUXA E SOLTA

Observacoes:
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