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INTRODUÇÃO: O Transplante de medula óssea (TMO) é um procedimento terapêutico que consiste na infusão, por via intravenosa, de sangue da medula óssea, obtido de doador previamente selecionado, em receptor adequadamente condicionado, isto é, submetido a um regime preparativo quimioterápico, com ou sem radioterapia, com propriedades mielo e imunoablativas indicado principalmente para o tratamento de doenças que comprometem o funcionamento da medula óssea, como doenças hematológicas, onco-hematológicas, imunodeficiências, doenças genéticas hereditárias, alguns tumores sólidos e doenças auto-imunes sendo a principal método que salva vidas, mas muitas vezes resulta em desconforto físico e psicológico por essa razão a fisioterapia é fundamental na recuperação desses pacientes. (Voltarelli, Pasquini e Ortega, 2009). OBJETIVO: Verificar na literatura as intervenções fisioterapêuticas aplicadas no pós operatório de pacientes submetidos a cirurgia de transplante de medula óssea MÉTODOS:Trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS/SciELO, PEdro .Utilizou-se os seguintes descritores: ‘’Transplante de medula óssea ’’, ‘’Intervenções ’’ e ‘’Fisioterapia’’, que foram combinados por meio dos operadores booleanos ‘’AND’’ . Critérios de inclusão: ensaios clínicos, estudos de coorte e estudo de caso, publicados entre  2012 a 2022 nos idiomas inglês e português. Por sua vez, buscou-se excluir os estudos não disponíveis na íntegra, as referências duplicadas e estudos incondizentes com o objetivo proposto. Foram encontrados 51 artigos, dos quais foram utilizados 10 que seguiam os critérios de inclusão e exclusão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A partir da análise dos artigos incluídos na pesquisa foi possível identificar que as técnicas respiratórias,exercicios aerobicos e de força,massagem/acupressão e a cinesioterapia são as intervenções mais utilizada na fisioterapia para a TMO.Dentre elas,a fisioterapia respiratória é imprescindível  para a melhora no fortalecimento muscular respiratório e na ventilação dos pacientes submetidos ao Transplante de células progenitoras hematopoiéticas( Bom EA,et al.2012). Entretanto, outras técnicas também demonstraram serem eficazes com relação  a capacidade funcional dos pacientes, e velocidade da caminhada utilizando   um protocolo de exercícios aeróbicos e de força ( Potiaumpai M, et al.2021) .Ressalta-se ainda que a massagem/acupressão é uma intervenção fisioterapêutica  relevante para à redução de dias com mucosite, melhorias na fadiga e redução da dor e perda de apetite de pacientes transplantados de medula óssea. Além disso, a cinesioterapia é uma grande aliada para pós TMO pois evita o surgimento de dores musculares decorrentes de uma postura inadequada (Mehling, Wolf E et al.2012) . CONCLUSÃO: Conclui-se, através do presente estudo, que as intervenções fisioterapêuticas como exercícios respiratórios , exercícios aeróbicos, cinesioterapia ,e massagem/acupressão oferecem ganhos significativos no que se refere ao bem estar físico e emocional do paciente como redução da dor,fortalecimento da musculatura respiratória, a capacidade funcional dentre outros, no entanto as técnicas de maior evidência em pós TMO são a cinesioterapia e os exercícios respiratórios,imprescindíveis na recuperação do paciente transplantado. Porém, a literatura atual ainda carece de evidências científicas a respeito dessa causa, embora seja notório que fatores externos podem influenciar o resultado dessa terapêutica.
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