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Resumo

A doenca-enxerto-hospedeiro cronica esclerodermoide é considerada uma das complicagoes mais severas em pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas, devido 4 diminuigio da amplitude de movimento articular,
resultando em alteragoes funcionais e limitagio na realizacio de atividades de vida didria. Este estudo teve como objetivo
discutir a contribuigio da fisioterapia no tratamento de pacientes que apresentam redugio da amplitude de movimento
decorrente da doenga-enxerto-hospedeiro cronica esclerodermoide, com base em revisio da literatura. Trata-se de uma
revisdo sistemdtica da literatura, através da busca de artigos publicados entre Janeiro de 2000 ¢ Janeiro de 2010, nas
bases de dados Medline, Pubmed, SciELO e Lilacs, utilizando os seguintes descritores: doenca enxerto-hospedeiro e
amplitude de movimento articular. Foram incluidos artigos que abordavam o tratamento fisioterapéutico na doenca-
enxerto-hospedeiro cronica esclerodermoide. No periodo selecionado, foram encontrados cinco artigos, mas apenas
trés preenchiam os critérios de selecdo estabelecidos para essa revisio, sendo todos relatos de casos. Os participantes
dos estudos apresentavam alteragoes funcionais semelhantes e se submeteram a tratamento fisioterapéutico, sendo que
a maioria evoluiu com melhora funcional e maior independéncia na realizagio de atividades de vida didria. Apesar das
limitagdes encontradas nos estudos avaliados, os resultados sugerem que a fisioterapia pode contribuir para a melhora
funcional desses pacientes. Desta forma, sio necessdrios outros estudos que utilizem metodologias mais consistentes
para que se possa avaliar, de modo mais objetivo, a contribuicio da intervengio fisioterapéutica nos pacientes com
alteracdes funcionais decorrentes da doenga-enxerto-hospedeiro cronica esclerodermoide.
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INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas ¢
uma modalidade terapéutica utilizada para tratamento
de diversas doencas hematoldgicas, oncolégicas,
oncohematoldgicas, metabdlicas e imunodeficiéncias'?. A
doenga enxerto-versus-hospedeiro (DECH) é considerada
a complica¢do mais severa decorrente do transplante
alogénico de células-tronco hematopoiéticas, responsavel
pela elevada morbimortalidade dos pacientes que a
desenvolvem; além de repercutir negativamente na
qualidade de vida® e comprometer diversos tecidos,
como pele, trato gastrointestinal e figado?. A DECH
pode ser classificada em forma aguda, ao se manifestar
no perfodo até 100 dias apés o transplante; ou cronica,
quando sua manifestacdo ocorre em periodo superior
a 100 dias®. Apesar dessa classificagio temporal, o
mecanismo imunoldgico que desencadeia a DECH ¢
diferenciado e estudos recentes sugerem que a lesao aguda
seria decorrente da ativacio de linfécitos T alorreativos
do enxerto; as lesGes cronicas seriam desencadeadas por
mecanismos alorreativos e autorreativos®.

A DECH ¢ clinicamente significativa, pois atinge
cerca de 50% dos pacientes submetidos ao transplante
alogénico, em que 30% a 50% desenvolvem a forma
cronica e 90% a 100% dos casos apresentam alteragoes
cutineas’ geralmente mimetizando doengas autoimunes
conhecidas®.

Entre as manifestacoes cutineas da DECH cronica
(DECHc), a esclerodermoide é considerada a forma
mais severa de comprometimento devido as alteragoes
funcionais decorrentes de sua evolugio'. Na avaliagio
histolégica, observa-se depésito de coldgeno tipo I e
infiltracdo perivascular discreta de células mononucleares
naderme, atrofia na jun¢io derme-epiderme, degeneragio
de células basais e fibrose da derme. Essas alteracoes
sio semelhantes as encontradas na esclerodermia® e
sua progressio manifesta-se através da diminuigao da
amplitude de movimento e em efeitos secunddrios, como:
perda de forca, resisténcia e capacidade funcional, uma
vez que a lesdo que se instala desencadeia um processo
de alteragoes fibroticas da pele, gerando contraturas e
envolvendo tecidos contriteis (muisculos) e nio contrateis
(pele, tendoes, cdpsulas articulares e fiscias)’.

O impacto da limitagdo funcional repercute
negativamente na realizacio de atividades de vida didria
(AVDs), nas relagoes afetivas e no exercicio profissional ™.
A fisioterapia na equipe multidisciplinar que presta
assisténcia ao paciente submetido ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas encontra-se diretamente
relacionada a prevencao de deformidades que poderiam
resultar em limitag4o funcional, através da cinesioterapia
motora e utilizagdo de 4rteses para manuten¢io ou
restauragao da amplitude de movimento articular,
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interferindo positivamente na funcionalidade, na
realizacio das AVDs e na qualidade de vida desses
pacientes”®.

Nesse contexto, o objetivo desse artigo ¢ discutir a
atuacio da fisioterapia em pacientes que apresentaram
reducio da amplitude de movimento decorrente da
DECHc esclerodermoide, baseada na revisio da literatura
existente.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistemdtica nas bases de
dados Medline, Pubmed, SciELO e Lilacs, através de busca
de artigos publicados no periodo de 1 de janeiro de 2000
a 31 de Janeiro de 2010, com os seguintes descritores:
doenga-enxerto-hospedeiro e amplitude de movimento
articular, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Como critério de selecio foram incluidos todos os
artigos que abordavam os protocolos de tratamento
fisioterapéutico utilizados na DECHc esclerodermoide.
Devido 2 escassez de trabalhos encontrados nas bases de
dados pesquisadas, foram incluidos em nossa selegio todos
os tipos de estudos.

Os artigos foram ainda categorizados conforme o nivel
de evidéncia cientifica para estudos clinicos do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine".

RESULTADOS

Na base de dados Medline, foram encontrados apenas
dois estudos que preenchiam os critérios estabelecidos
nessa revisao.

Na Pubmed, identificados cinco trabalhos, sendo
excluidos dois. Um por abordar apenas o tratamento
farmacolégico e o outro por tratar somente do tratamento
cirtirgico. Entre os trés estudos que permaneceram
selecionados, dois ji haviam sido identificados através
do Medline. Nas demais bases de dados pesquisadas, nio
foram encontrados trabalhos que atendessem aos critérios
de selecao.

Foram incluidos nesta revisio, portanto, trés artigos,
todos eles relatos de casos de pacientes que receberam
tratamento fisioterapéutico para alteragées funcionais
decorrentes da DECHc esclerodermoide (Tabela 1).

Na tabela 1, observam-se estudos realizados nos
Estados Unidos, Itdlia e Republica da Coreia. Os
participantes apresentavam idades variando de 8,6 a
25 anos e o nimero de casos variou de um a seis. Os
pacientes incluidos nesses estudos foram submetidos ao
tratamento fisioterapéutico por um periodo minimo de

quatro semanas' e mdximo de um ano”"?

e apresentaram
alteragoes funcionais semelhantes, como contraturas em
diversas articulagdes, as quais resultavam em limitagoes

funcionais importantes. Em todos os estudos, o
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Tabela 1. Principais caracteristicas referentes & atuagao fisioterapéutica na DECHc esclerodermoide

Autor/pais/ Alteragio Faixa etdria Terapéuticas Periodo de | Frequéncia Nivel de
N . (idade . duragéio do (n° de Resultados = evidéncia
ano funcional e aplicadas . o
média) anos tratamento sessoes) cientifica
Currie’, Estados 1 Contraturas 14 Cinesioferapia 1 ano 2vezespor | Independéncia 4
Unidos, 2002 severas em mofora semana para realizagio
ombros,cotovelos, Massoterapia de AVDs
punhos, Parafina
arficulagdes
inferfalangeands,
quadril e joelhos
Carenzio, 6 Contraturas 1.8 Cinesioferapia 1 ano Ja5vezes | 3 pacientes 4
ltdlia, 2007 articulares, motora por semana | obtiveram
anquiloses, Massoterapia melhora
alteragdes Cinesioterapia funcional;
posturais e respiratdria 2 pacientes
na marcha mantiveram-
e alteragges se estdveis;
respiratorias 1 paciente
apresentou
piora (quadro
clinico)
Choi, 1 Maltiplas 25 Cinesioterapia 4 semanas | 2 vezes ao dia | Aumento 4
Repiblica da contraturas em motora discreto da
Coreia, 2009 arficulagdes, Massoterapia amplitude de
diminuigio de Ultrassom movimento
for¢a muscular Parafina articular
nas quatro em ombros,
extremidades, cotovelos e
alteragdes quadris
pulmonares

(padrio restrifivo)

tratamento fisioterapéutico aplicado incluiu massoterapia
e cinesioterapia motora; nos resultados finais verificou-se
que a maijoria dos pacientes apresentou melhora funcional
e mais independéncia para realizagio de AVDs. Apenas
um individuo, que evoluiu com piora do quadro clinico,
caracterizada pelo agravamento das lesoes de pele, nao
apresentou melhora funcional'>. Os trabalhos avaliados
sdo classificados como nivel 4 de evidéncia cientifica, por
se tratarem de relatos e série de casos.

Currie/, em seu relato de caso, faz uma descricao
completa do quadro de uma paciente de 14 anos de
idade que se submeteu ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas como tratamento para sindrome
mielodispldsica e, cerca de um ano ¢ meio depois,
apresentou as primeiras manifestacbes da DECHc
esclerodermoide. Com a evolugio da doenga, a paciente
apresentou progressiva perda funcional, sendo necessirio
um programa de reabilitagio mais intenso. A paciente

foi atendida por equipe de reabilitagdo, composta por
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, duas vezes por
semana, com protocolo de tratamento que incluia o
uso de parafina, massoterapia, exercicios, alongamentos
e treino para realizacdo de AVDs. Apesar de os autores
nio relatarem a utilizagdo de instrumento quantitativo,
apresentaram figuras que demonstram, através da
mensuracdo de graus, o aumento da amplitude de
movimento em algumas articula¢des e, apds o tratamento,
a paciente apresentava independéncia em AVDs.
Carenzio'? avaliou seis criancas (trés do sexo masculino
e trés do feminino), no periodo de 1999 a 2003,
que se submeteram ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas, nio relatando as doencas de base.
As avaliacoes clinicas e funcionais foram realizadas no
inicio da reabilitagdo e no periodo de seis a 12 meses
de seguimento. As criancas apresentavam DECHc
esclerodermoide e importantes alteragoes funcionais (como
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anquiloses, diminuicio da amplitude de movimento de
algumas articulagdes) e respiratdrias. O protocolo
incluia alongamentos, exercicios de correcio postural e
para recuperar a funcionalidade e a independéncia para
sentar-se, levantar-se e caminhar; massoterapia para
reducdo da contratura muscular e terapia ocupacional,
enfatizando movimentos finos realizados pelas mios.
Inclufa também cinesioterapia respiratdria, uma vez que
alguns pacientes desenvolveram DECHc pulmonar. Os
pacientes foram acompanhados por um periodo de 12
meses, com frequéncia de trés a cinco vezes por semana.
Ao término do seguimento, trés pacientes apresentaram
melhora da capacidade funcional e dois mantiveram-se
estdveis. Um paciente havia apresentado melhora da
funcionalidade, nos primeiros seis meses de tratamento,
porém ocorreu piora do quadro clinico com agravamento
das lesbes cutineas, prejudicando o seguimento posterior.
E importante observar que esses resultados foram obtidos
através da mensuragdo da amplitude de movimento
articular com gonidmetro.

Choi' relatou o caso de um paciente de 25 anos com
linfoma nio-Hodgkin que se submeteu a trés transplantes
(sendo os dois primeiros autélogos e o terceiro alogénico)
e desenvolveu DECHc esclerodermoide. Apresentou
diminui¢do de forca muscular em extremidades (grau
quatro de forca muscular) e mdltiplas contraturas em
ombros, cotovelos e quadril. Como consequéncia, em
decorréncia da reducio da amplitude de movimento, o
paciente apresentou importante limita¢do na realizagio
das AVDs. Para avaliacio da funcionalidade, os autores
mensuraram a amplitude de movimento de ombros,
cotovelos e quadril, através de dois instrumentos: Modified
Barthel Index (MBI) e Funcional Independence Measure
(FMI), tendo o paciente obtido, respectivamente, 96 ¢ 117
pontos, resultados inferiores aos considerados normais. O
programa de reabilitagio inclufa massoterapia, ultrassom,
parafina, alongamento de grupos musculares de grandes
articulacdes, hidroterapia e exercicios para realizacio de
AVDs, duas vezes ao dia, durante quatro semanas, sendo
observado aumento discreto da amplitude e movimento
articulares. Os autores relatam que, ap6s alta hospitalar,
o paciente nao se submeteu a qualquer tratamento
de reabilitagdo, apresentando diminui¢io nas escalas
funcionais e na amplitude de movimento.

DISCUSSAO

Poucos estudos publicados abordam especificamente
a atuagdo da fisioterapia em individuos acometidos pela
DECHCc esclerodermoide. Os resultados encontrados nos
artigos selecionados por esta revisio sugerem que a abordagem
fisioterapéutica poderia ter contribuido para a melhora da
funcionalidade, independéncia na realizagio de AVDs ¢
aumento da amplitude de movimento articular.
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Kim?®, em um estudo de caso de um paciente
submetido a tratamento cirdrgico em virtude da
severidade das contraturas, apontou a importincia da
atuagdo fisioterapéutica no tratamento de individuos
que desenvolvem complicacoes funcionais decorrentes da
DECHCc esclerodermoide, embora nio tenha explicitado
o protocolo adotado.

Apesar da importincia dos estudos de relato ou de série
de casos, existem limitacoes metodoldgicas importantes no
seu desenho, como a auséncia de grupo de comparagio. A
auséncia de uma metodologia padronizada que possibilite
a reprodutibilidade em estudos subsequentes e o curto
periodo de seguimento sdo outros pontos que devem ser
mencionados. Os estudos publicados sobre a DECHc
esclerodermoide ndo analisam, de forma detalhada, as
alteracdes funcionais que ocorrem com a progressio da
doenca, dificultando assim a descri¢ao das principais
limitagdes as quais esses individuos estdo sujeitos.

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentam algumas
limitacbes especificas que necessitam ser discutidas. O
trabalho de Currie er 2/ somente relata a aplicagio do FIM
(Funcional Independence Measure) no escore relacionado a
dependéncia ao vestir-se e alimentar-se. Carenzio ez 2/.'* nao
relatam o periodo que transcorreu a partir do diagndstico
da DECHec e o inicio do tratamento, uma vez que o inicio
precoce de um programa de reabilitagio pode minimizar
importantes sequelas como anquiloses. No estudo de Choi
etal.!, o periodo de tratamento, apesar de intenso, foi muito
pequeno, limitando a avalia¢io dos resultados. Nenhum
dos autores informa a duragdo de cada sessao, o que também
pode prejudicar a avaliagdo da consisténcia dos achados.

Apesar das limitagoes, essa revisio contemplou estudos
que apresentam as principais alteragoes da funcionalidade
encontradas nos pacientes com DECHc esclerodermoide
e que nao sio abordadas em estudos clinicos. Os estudos
apresentam também os protocolos de tratamento
fisioterapéutico que podem ser aplicados em pacientes
com essa patologia.

Estudos relacionados a outras patologias'>!*

em
pacientes com redugio da amplitude de movimento
articular demonstram a importincia da fisioterapia na
melhora da funcionalidade e no aumento da independéncia
nas AVDs. A atuagio da fisioterapia em pacientes com
DECHc¢ tem como objetivo incrementar a capacidade
funcional desses, mesmo que o ganho de amplitude seja
parcial, assim como aumentar a independéncia para a
realizacio de AVDs.

E possivel que o perfodo transcorrido entre o
diagnéstico de DECHc esclerodermoide e o inicio do
programa de reabilitacdo possa contribuir para a instalagao
de sequelas funcionais. Currie ez/.’, em seu relato de caso,
informam que esse intervalo foi de cinco meses e que no
momento da avaliagdo a paciente apresentava limitagoes
funcionais importantes.



Deve-se ressaltar que os trés estudos analisados
possuem nivel 4 de evidéncia cientifica e, portanto,
apesar dos resultados positivos apresentados, nao se pode
afirmar que o beneficio da fisioterapia seja incontestdvel
ou que sejam atribuidos exclusivamente ao tratamento
fisioterapéutico.

Nesse contexto, torna-se relevante a necessidade
de maior produgio cientifica voltada para as alteragoes
funcionais decorrentes da DECHc esclerodermoide.
A realizagao de estudos que apresentem grupos de
comparagio, maior nimero de pacientes ¢ periodos de
seguimento mais longos, assim como a utilizagio de
instrumentos de avaliagio da funcionalidade padronizados,
permitird uma melhor avaliagio da atuagao da fisioterapia
no tratamento dessas alteracoes.

CONCLUSAO

No periodo abrangido pela revisao, foram encontrados
poucos estudos que abordavam a atuagio da fisioterapia
no tratamento de pacientes com redugio da amplitude
de movimento decorrente da DECHc esclerodermoide.

Em virtude do nivel de evidéncia cientifica dos
estudos apresentados nesta revisio, nao é possivel atribuir
os resultados positivos exclusivamente 2 abordagem
fisioterapéutica. Apesar dessas limitacoes, os resultados
sugerem que essa abordagem possa trazer beneficios,
como parte integrante do tratamento, contribuindo para
a melhora funcional neste grupo de pacientes.

Entretanto, sio necessdrios outros estudos com
metodologias mais consistentes para que se possa
efetivamente avaliar a contribuicio da intervencao
fisioterapéutica nos pacientes com alteracdes funcionais
decorrentes da DECHc esclerodermoide.

Declaragao de Conflito de Interesses: Nada a declarar.
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Abstract

The graft-host disease sclerodermatous is one of the most severe complications in patients who underwent transplantation
of hematopoietic stem cells due to a decreased range of articular movement, which results in both functional changes
and limitations in performing ordinary chores. This study aimed to discuss the contribution of Physical Therapy to
the treatment of patients with reduced range of movement caused by graft-host disease sclerodermatous, based on
a literature review. This is a systematic literature review, from articles published between January 2000 and January
2010 in the Medline, PubMed, Lilacs and SciELO databases that were found through the following keywords: Graft
versus host disease and range of movement. Articles discussing the physical therapy treatment for graft-host disease
sclerodermatous were included. During the selected period, five articles were found, but only three met the selection
criteria established for this review, all of which are case reports. The study participants had similar functional changes
and underwent physical therapy, most of whom progressed to functional improvement and greater independence in
performing ordinary chores. Despite the limitations found in the assessed studies, the results suggest that physical
therapy can contribute towards the functional improvement of these patients. Thus, further studies using more consistent
methods are needed in order to objectively assess the contribution of physical therapy intervention in patients with
functional changes resulting from graft-host disease sclerodermatous.

Key words: Graft vs Host Disease; Exercise Therapy; Range of Motion, Articular; Review Literature as Topic

Resumen

La enfermedad injerto contra huésped crénica esclerodermoide es considerada una de las complicaciones mds graves
en pacientes sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas, debido a la disminucién de la amplitud de
movimiento articular, ocasionando alteraciones funcionales y limitaciones en la realizacién de actividades de la vida
diaria. Este estudio tuvo como objetivo discutir la contribucién de la fisioterapia en el tratamiento de pacientes que
presentan reduccién de la amplitud de movimiento decurrente de la enfermedad injerto contra huésped crénica
esclerodermoide, basado en la revisién de la literatura. Esta es una revisién sistemdtica de la literatura mediante la
busqueda de articulos publicados entre enero de 2000 y enero de 2010, en las bases de datos Medline, PubMed,
ScELO y Lilacs, utilizando las siguientes palabras clave: enfermedad injerto contra huésped y amplitud de movimiento
articular. Se incluyeron articulos que abordan el tratamiento de fisioterapia en la enfermedad injerto contra huésped
crénica esclerodermoide. En el periodo seleccionado, fueron encontrados cinco articulos, pero sélo tres cumplieron
con los criterios de seleccidn establecidos para esta revision, y todos eran relatos de casos. Los participantes de los
estudios presentaban alteraciones similares funcionales y se sometieran a tratamiento fisioterapéutico, y han avanzado
a la mejoria funcional y a una mayor independencia en la realizacién de actividades de la vida diaria. A pesar de las
limitaciones encontradas en los estudios evaluados, los resultados sugieren que la fisioterapia puede contribuir en la
mejora funcional de estos pacientes. Asi, se necesitan otros estudios que utilicen metodologias mds consistentes, para
evaluar objetivamente la contribucién de la intervencidn fisioterapéutica en los pacientes con alteraciones funcionales
decurrentes de injerto contra huésped crénica esclerodermoide.

Palabras clave: Enfermedad Injerto contra Huésped; Terapia por Ejercicio; Rango del Movimiento Articular; Literatura
de Revisién como Asunto
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