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Contextualizacao

Causa mais frequente morbi-mortalidade relacionada ao paciente oncohematoldgico é a infeccao,

especialmente as bacterianas;

* Em neutropénicos a magnitude da resposta inflamatdria pode estar mutada = principal sinal:
febre;

» Condigdes clinicas prévias e fator econdmico = redugao da sobrevida;

* Perda da integridade mucocutanea - bactérias, virus fungos;

Tempo de internacao prolongado, aumento de custos;

Impacto funcional.

Neto DP. Fatores clinicos e econémicos e infec¢des em pacientes onco hematoldgicos submetidos a quimioterapia e/ou transplante de células tronco hematopoéticas [dissertacdo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Faculdade de Medicina; 2012.

NADAS, Gabriella Barbosa; MUCILLO, Giuliano Marolla; SILVA, Natalia Cardoso da; SILVEIRA, Viviane Medeiros. Intercorréncias onco-hematoldgicas. In: RICCI, Vitor Hugo Parpinelli; MAMAN, Maria Julia Cavaler De. Guia pratico de hematologia.
Criciima: Unesc, 2019. p. 141-177.
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Bactérias i e

Gram-Positivas Sitios de Infeccao

Staphylococcus aureus Pele, corrente sanguinea, pulmodes, cateteres

Staphylococcus coagulase-negativa Corrente sanguinea (cateteres)

Streptococcus spp. Pulmoes, orofaringe, corrente sanguinea

Streptococcus pneumoniae Pulmdes (pneumonia), seios da face, ouvido médio

Nocardia spp. Pulmdes, SNC, pele

Listeria monocytogenes SNC (meningite), corrente sanguinea

Mycobacterium spp. Pulmoes

Predominio das infeccoes em paciente hematoldgicos pds QT
CVC

Neto DP. Fatores clinicos e econémicos e infecgdes em pacientes onco hematoldgicos submetidos a quimioterapia e/ou transplante de células tronco hematopoéticas [dissertagdo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Me‘
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Bacterias
Gram-Negativas Sitios de Infeccao
Escherichia coli Trato urinario, corrente sanguinea (sepse), abdome
Pseudomonas aeruginosa Pulmoes, corrente sanguinea, feridas, trato urinario
Klebsiella spp. Pulmoes, trato urinario, corrente sanguinea
Haemophilus influenzae Trato respiratorio superior e inferior

SNC (meningite), corrente sanguinea

Neisseria meningitidis . .
(meningococcemia)

Neto DP. Fatores clinicos e econémicos e infecgdes em pacientes onco hematoldgicos submetidos a quimioterapia e/ou transplante de células tronco hematopoéticas [dissertagdo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Me‘
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Candida spp

Espécie Principais Sitios de Infec¢ao

Mucosas (oral, esofagica, vaginal), corrente

Candida albicans , . : o,
sanguinea (candidemia), trato urinario, TGlI, pele

Candida parapsilosis Corrente sanguinea (associada a cateteres), pele
Candida tropicalis Corrente sanguinea, TGl

Candida glabrata Trato urinario

Candida krusei Corrente sanguinea, trato urinario

Indlcagao de terapla emplrlca a nao responswos de ATB

Neto DP. Fatores clinicos e econdmicos e infecgdes em pacientes o hematoldgicos submetidos a quimioterapia e/ou transplante de células tronco hematopoéticas [dissertagdo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Me‘
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Aspergillus spp

Espécie Principais Sitios de Infec¢ao

Pulmoes (aspergilose pulmonar invasiva), seios

Aspergillus fumigatus paranasais, SNC(via hematogénica)

Aspergillus flavus Pulmoes, seios paranasais, SNC

Sistematizacao de profilaxia

Principal causa de obito

Neto DP. Fatores clinicos e econémicos e infecgdes em pacientes onco hematoldgicos submetidos a quimioterapia e/ou transplante de células tronco hematopoéticas [dissertagdo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Me‘
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Virus

Virus Sitios de Infeccao

Herpes simples (HSV-1 e HSV-2) Mucosa oral, orofaringe, genitais, pele, olhos,

SNC
Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) Trato respiratdrio inferior
Influenza (A e B) Trato respiratorio superior e inferior
Parainfluenza Trato respiratorio superior e inferior
Rinovirus Trato respiratorio superior

Cuidados relacionados ao isolamento

Neto DP. Fatores clinicos e econémicos e infecgdes em pacientes onco hematoldgicos submetidos a quimioterapia e/ou transplante de células tronco hematopoéticas [dissertagdo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Me‘




Insuficiéncia respiratoria hipoxémica

Tabela 1 - Diagnosticos etioldgicos mais relatados em estudos de pacientes com cancer e com insuficiéncia respiratoria hipoxémica

Estudo Diagnéstico infeccioso Diagndstico nao infeccioso Sem diagnostico
Azoulay etal* * Total 69,1% Total 15,9%* 20,3%
Bactérias 41,6% Infittragdo tumoaral 8,8%
Virus 6,2% Edema cardiogénico 6,2%

Levedura 12 4%
Pneumnocistose 8,0%
Toxoplasmose 0,9%
Wahlfarth et al.® Total 71%
Bactérias 11,5%
Virus 16.7%
Levedura 17.9%
Polimicrobiana 12.8
Outros 12.1 %
Yoo et al "8 Total 64%
Bactérias 29%
Virus 18%
Levedura 9%
Pneumocistase 7%

Tuberculose 1%

Pneumonia em organizagao 0,9%

29%

Total 23% 13%
Infiltragao tumoral 6%
Pneumonite relacionada a drogas 6%
Edema cardiogénico 5%
Hemorragia alveolar 4%

Outros 2%

* Segundo o estudo de Azoulay et al.", 8% dos pacientes tiveram mais de dois diagndsticos; T o estudo de Wohifarth et al.” avaliou exclusivamente pacientes apds o transplante alogénico de medula dssea. 0 repertério de

testes inclui apenas testes microbioldoicos.

ATALLAH, Fernanda Chohfi; CARUSO, Pedro; NASSAR JUNIOR, Antonio Paulo; et al. Cuidados de alto valor para pacientes onco-hematoldgicos graves: o que sabemos até agora. Critical Care Science, Sdo Paulo,

v.35,n. 1, p. 84-96, 2023

Duregon F, Gobbo S, Bullo V, Roma E, Vendramin B, Bergamo M, Bocalini DS, Di Blasio A, Cugusi L, Neunhaeuserer D, Bergamin M, Ermolao A. Exercise prescription and tailored physical activity intervention in onco-
hematology inpatients, a personalized bedside approach to improve clinical best practice. Hematol Oncol. 2019 Aug;37(3):277-284. doi: 10.1002/hon.2576. Epub 2019 Mar 18. PMID: 30736102.

> SINTOMA2S
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* Principal causa de admissao
na UTlI em pacientes com
cancer > boa parte por
infecccao pulmonar;

* Maior risco em paciente
onco-hematoldgicos,

especialmente em
neutropénicos e
transplantados.




Disfuncoes fisico-funcionais relacionadas ao <>SINJ§MA25
periodo pos infeccao

\‘

Fraqueza muscular Fadiga Déficit de equlibrio Comprometimento Alteragoes do TGl
pulmonar
Imobilidade prolongada Aplasia Equilibrio estatico e Dissinergias
- dinamico J'Sp02
Desnutricao .. I
Condicionamento Dor ana
Medicamentos Coordenacao de MSecrecao pulmonar
Doenca de base movimentos Constipacao
(Exacerbacao da doenca de base X
o . (DPOC), atelectasia, pneumonia, . ,.
Descondicionamento Ajustes infiltrado pulmonar) Diarréia
cardiorrespiratorio compensatorios

Duregon F, Gobbo S, Bullo V, Roma E, Vendramin B, Bergamo M, Bocalini DS, Di Blasio A, Cugusi L, Neunhaeuserer D, Bergamin M, Ermolao A. Exercise prescription and tailored physical activity intervention in onco-
hematology inpatients, a personalized bedside approach to improve clinical best practice. Hematol Oncol. 2019 Aug;37(3):277-284. doi: 10.1002/hon.2576. Epub 2019 Mar 18. PMID: 30736102.
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Condutas

: - : . . _ Protocolo:
Exercise prescription and tailored physical activity intervention
in onco-hematology inpatients, a personalized bedside * 5x/semana— 15 a 30 minutos;
approach to improve clinical best practice e Kit de materiais individualizado:
Federica Duregon'’ | Stefano Gobbo' | Valentina Bullo | Enrico Roma® | e Exercicios respiratorios e mobilidade
Barbara Vendramin® | Manuele Bergamo® | Danilo Sales Bocalini? | Andrea Di Blasio® | articular;

Lucia Cugusi® | Daniel Neunhaeuserer! | Marco Bergamin® @ | Andrea Ermolao? . , .
® Treinamento sensorio motor;

* Treino de resisténcia e flexibilidade = todo

* Ensaio nao randomizado 0s grupos musculares;

e Pacientes hospitalizados com LMA, linfoma * 1-2séries | 8-10 repeticGes;
 1a2 minutos para descanso;

e mieloma multiplo
* Intensidade: percepcao subjetiva de esforco

* Gl (n=15): convite para participar do estudo = intensidade muito leve/ leve,

e Alteragcao de parametros sanguineos

e GC (n=10): n3o dispostos a partir do incompativeis com o treinamento:
interrupc¢ao.

protocolo

Duregon F, Gobbo S, Bullo V, Roma E, Vendramin B, Bergamo M, Bocalini DS, Di Blasio A, Cugusi L, Neunhaeuserer D, Bergamin M, Ermolao A. Exercise prescription and tailored physical activity intervention in onco-hematology inpatients, a personalized bedside approach to improve clinical best
practice. Hematol Oncol. 2019 Aug;37(3):277-284. doi: 10.1002/hon.2576. Epub 2019 Mar 18. PMID: 30736102.




Condutas

RESEARCH ARTICLE

Bleeding frequency during physiotherapy in
thrombocytopenic patients undergoing
hematopoietic stem cell transplantation

Erick Alvaro Grencheski’, Margarete Noriko Kochi?, Flavia Vanessa Aurea Politi', Tabata
Maruyama dos Santos’, Christina May Moran de Brito', Wellington Pereira Yamaguti',
Renato Fraga Righetti®'*

1 Hospital Sirio-Libanés, Rehabilitation Service, Sdo Paulo, Brazil, 2 Instituto do Cancer de Sao Paulo
(ICESP), Sao Paulo, Brazil

Table 4. Bleeding frequency: Platelet counts (/uL) during physical therapy (number of bleeding/days of
physiotherapy).

<10,000 (04/146) 0.0273
10,001-20,000 (01/387) 0.0026
20,001-30,000 (0/355) 0
30,001-40,000 (1/249) 0.0040
40,001-50,000 (0/204) 0

Grencheski EA, Kochi MN, Politi FVA, Santos TMD, Brito CMM, Yamaguti WP, Righetti RF. Bleeding frequency
during physiotherapy in thrombocytopenic patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation. PLoS
One. 2021 Jul 30;16(7):€0255413. doi: 10.1371/journal.pone.0255413. PMID: 34329360; PMCID: PMC8323874.
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REVIEW ARTICLE

Physical therapy pathway and protocol for ’ » |
patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantation: Recommendations from The
Eastern Mediterranean Blood and Marrow
Transplantation (EMBMT) Group

Jaleel Mohammed *"*", Mahmoud Aljurf ®-°, Abdulaziz Althumayri?,
Muntaha Almansour “, Ahmed Alghamdi®, Amir Ali Hamidieh ,

Alaa ElHaddad ¢, Tarek Ben Othman ¢, Ali Bazarbachi’, Fahad Almohareb°
Mohsen Alzahrani”, Salam S. Alkindi’, Fahad Alsharif ®, Waleed Da’na’,
Hani Alhashmi®, Mohamed A. Bekadja', Salem H. Al-Shammari ™,

Asma El Quessar"”, Tariq M. Satti °, Naif Aljohani”, Walid Rasheed °,
Ardeshir Ghavamzadeh ¢, Naeem Chaudhri®, Shahrukh K. Hashmi ¢

Mohammed J, Aljurf M, Althumayri A, Almansour M, Alghamdi A, Hamidieh AA, et al. Physical therapy pathway
and protocol for patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation: recommendations from the Eastern
Mediterranean Blood and Marrow Transplantation (EMBMT) Group. Support Care Cancer. 2023;31(4):274.
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Condutas <°!

. Prescricao de exercicios individualizada;
- Ponderar risco X beneficios;
- Comunicacao multiprofissional;

- Para plaquetas <10.000 e Hb <8.0 recomenda-se aguardar

transfusao de hemocomponentes antes da terapia;

- Nao ha contra indicacao para realizar exercicios monitorados

durante uma transfusao.
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Disfuncdes pulmonares

Técnicas de remocao de secre¢cao
» Déficit no mecanismo de esteira mucociliar 2 mobilizacdo de secrecdo;
e Optar por técnicas ativas se possivel;

 Ponderar riscos e beneficios relacionados ao procedimento :

* Risco de traumatismo de mucosa e bronquico;
* Infeccoes;
e Desconforto respiratorio;

* Dor.

 Maximo cuidado para evitar traumatismo;

* Procedimentos invasivos: plaquetas 40-50.000.

Awvisati G, Tirindelli MC, Annibali O. Thrombocytopenia and hemorrhagic risk in cancer patients. Crit. Rev. Oncol. Hematol. 2003;48:13-6.

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS). PO.ENF.030-00 — Aspiragdo de vias aéreas [Internet]. Sdo Paulo: INTS; 2024 [citado 2025 maio 4]. Disponivel em: https://ints.org.br/wp-content/uploads/2024/02/P0.ENF_.030-00-Aspiracao-de-

Vias-Aereas.pdf
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Disfuncdes pulmonares *

Ventilagao mecanica nao invasiva

 Edema pulmonar cardiogénico | Exacerbacao de DPOC;

* Nao ha beneficios confirmados sobre o uso precoce;

* Excelente associacao a exercicio aerobico;

* Em plaguetopénicos =2 analisar riscos x beneficios = outras técnicas;

* Protocolos institucionais:
e Seguro em pacientes com plaquetas >50.000;
* Maior frequéncia de sangramento de 10-20.000 plaquetas;
e 20-50.000 ponderar riscos e beneficios com a equipe multidisciplinar.

ATALLAH, Fernanda Chohfi; CARUSO, Pedro; NASSAR JUNIOR, Antonio Paulo; et al. Cuidados de alto valor para pacientes onco-hematoldgicos graves: o que sabemos até agora. Critical Care Science, So Paulo, v. 35, n. 1, p. 84-96, 2023




Disfuncdes pulmonares

Randomized Controlled Trial > Am J Cardiol. 2017 Feb 1;119(3):423-427.
doi: 10.1016/j.amjcard.2016.10.025. Epub 2016 Nov 1.

Adjunctive Use of Noninvasive Ventilation During
Exercise in Patients With Decompensated Heart
Failure

Igor Gutierrez Moraes T Karen Mota Kimoto ', Marcos Brandmuller Fernandes 7,

Samantha Torres Grams ', Wellington Pereira Yamaguti 2

Moraes IG, Kimoto KM, Fernandes MB, Grams ST, Yamaguti WP. Adjunctive Use of Noninvasive Ventilation During
Exercise in Patients With Decompensated Heart Failure. Am J Cardiol. 2017 Feb 1;119(3):423-427.

gt e

Ensaio randomizado, duplo cego, cruzado;

13 pacientes com insuficiéncia cardiaca — UTI (Grupo
CPAP x Grupo BIPAP);

IPAP: manter VC entre 6-8ml/kg | EPAP: 10 cmH20;

Aquecimento de 3 minutos — cicloergdbmetro portatil
(sem carga);

Teste submaximo: aumento progressivo da taxa de
trabalho até o maximo tolerado;

Manter 60 rotacdes por minuto;

Aumento de carga para um cansaco referido de
moderado a intenso;

BIPAP foi eficaz no aumento da tolerancia ao exercicio
(tempo de resisténcia) quando comparada ao CPAP.




Disfuncdes do TG

Reabilitacao do assoalho pélvico

Dehghan M, Malakoutikhah A, Ghaedi Heidari F, Zakeri MA. O efeito da massagem abdominal nas fungGes gastrointestinais: uma revisdo sistematica. Terapias Complementares em Medicina. Novembro de 2020;54:102553.

van Reijn-Baggen DA, Elzevier HW, Putter H, Pelger RCM, Han-Geurts IJM. Pelvic floor physical therapy in patients with chronic anal fissure: a randomized controlled trial. Tech Coloproctol. 2022 Jul;26(7):571-582. doi: 10.1007/s10151-022-02618-9.

Recursos nao farmacolégicos para melhora do
transito intestinal e recuperacao funcional do
assoalho pélvico;

Presenca de fissuras em regiao anal,

Mucosite anal;

Constipacao intestinal (periodo de imobilismo);
Dissinergias abdomino-pélvicas;

Dor anal;

Terapia manual,;

Terapia comportamental;

Banho de assento.

Epub 2022 May 5. PMID: 35511322; PMCID: PMC9069957.

Aho Filt U, Lindsten M, Strandberg S, et al. Percutaneous tibial nerve stimulation (PTNS): an alternative treatment option for chronic therapy resistant anal fissure. Tech Coloproctol. 2019 Apr;23(4):361-5. doi: ‘

10.1007/510151-019-01972-5.
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Figura 1 - Sequéncia de movimentos da técnica.
A- Ceco sentido colon ascen dem B- Flexura direita sentido colon transverso; C- Flexura esquerda sentido célon descendente; D- Colon descendente sentido

sigméide; E, F- Final da ncia, finalizando no sigméide/reto,
35
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Ferraz BB, Martins MRI, Foss MHD. Impacto da terapia manual visceral na melhora da qualidade de vida de pacientes com dor abdominal
cronica. Rev dor [Internet]. 2013Apr;14(2):124-8.
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Conclus3o SSNToMAz

* O paciente onco-hematoldgico apresenta inumeras disfungdoes em um periodo pds infeccao;
* A fisioterapia pode atuar de maneira multidimensional com esse perfil de paciente;

* A literatura carece de dados robustos para nortear de forma mais especifica a prescricao de

exercicios;
* Ainteragao multidisciplinar é primordial no cuidado desse paciente;
* Ponto chave: ponderar riscos X beneficios;

 Foco em resultado X experiéncia do paciente.
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Obrigada!

Amanda Azevedo Fumagalli

E-mail: af.fisio@outlook.com

Instagram: _@amandaaz_
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