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A DECHc pulmonar pode afetar as vias respiratórias e os pulmões

 Uma das principais manifestações que define a DECHc pulmonar é a síndrome de bronquiolite obliterante (SBO).
 Os principais sintomas da SBO são a tosse seca, tosse que persiste após uma constipação, a dificuldade em respirar ao realizar 
atividades habituais e a sensação de não conseguir respirar profundamente.

 Para uma deteção precoce desta complicação, a sua equipa médica realizará periodicamente os exames necessários para avaliar a 
sua função pulmonar.

* Estas são recomendações gerais e não substituem as recomendações específicas dadas pela sua equipa de transplante.

Recomendações gerais para o acompanhamento médico:*
 É importante que compareça regularmente às suas consultas de pneumologia e não falte a nenhum dos exames 
programados.

 Aplique os tratamentos que o seu hematologista e/ou pneumologista lhe prescreveram.

Terapêuticas complementares:
 Se foi diagnosticado com SBO, é recomendável realizar programas de reabilitação pulmonar para melhorar a dispneia 
(dificuldade em respirar), a capacidade de esforço e a sua qualidade de vida. Estes incluem treino muscular, educação e 
fisioterapia respiratória.

 Faça exercícios aeróbicos ligeiros na medida das suas possibilidades. Se tiver tosse, tonturas ou sentir falta de ar interrompa 
imediatamente o exercício.

Higiene ambiental:
 Evite fumar ou vapear.
 Certifique-se de que o seu boletim de vacinas está atualizado 
com as vacinas recomendadas.

 Durante o primeiro ano após o transplante e/ou enquanto durar 
o tratamento imunossupressor:

	  �Use máscara em locais fechados e/ou concorridos para se proteger 
de infeções pulmonares. O seu hematologista irá especificar se 
necessita de máscaras FP2 ou das máscaras normais.

	  Evite o contacto com pessoas com sintomas respiratórios.
	  Evite aglomerações, locais fechados e concorridos.
	  �Use máscara se utiliza transportes públicos e evite utilizá-los nas 

horas de ponta.
	  Evite zonas de obras. 
	  Evite trabalhar em locais onde haja contacto com animais.
	  �Consulte a sua equipa médica antes de ir a piscinas públicas, 

saunas, jacuzzis e/ou praticar desportos aquáticos.
	  Evite o contacto com animais.

 Evite humidade nas paredes e tetos que possa 
contribuir para infeções fúngicas ou bacterianas.

 Evite humidificadores, a menos que o seu uso 
tenha sido prescrito pelo seu hematologista e/ou 
pneumologista.

Limpeza:
 É importante manter uma limpeza adequada da casa, 
em particular do seu quarto.

 Na medida do possível, tente não se encarregar da 
limpeza, visto que aumenta as probabilidades de 
contrair infeções.

 Certifique-se de que os ventiladores e os filtros do ar 
condicionado são limpos regularmente.



Recomendações da sua equipa de transplante e/ou do pneumologista:

Exercícios para pacientes com SBO:
 É recomendável consultar um fisioterapeuta especializado em fisioterapia respiratória para que o ajude com técnicas específicas e 
concretas de acordo com a sua situação.

 A seguir, recomendamos alguns exercícios para melhorar a mobilidade da caixa torácica, a respiração e a função pulmonar:
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2. ¿CUÁNDO PUEDE OCURRIR LA EICR?

RECOMENDACIONES
Ejercicios para pacientes con bronquiolitis obliterante
Para tratar correctamente la sintomatología de la bronquiolitis obliterante es necesario que 
acudas a un fisioterapeuta especializado en fisioterapia respiratoria para que te ayude con 
técnicas específicas y concretas según tu situación. Podemos intentar mejorar la movilidad de 
la caja torácica, la respiración y la función pulmonar realizando los siguientes ejercicios:

Respiración diafragmática

Este ejercicio se puede realizar tanto tumbado como sentado. No obstante, en ambos casos has
de tener en cuenta lo siguiente: las rodillas y pies han de estar alineados con los hombros, has de
realizar el ejercicio en un espacio tranquilo y harás 10 repeticiones. Para ello haremos lo siguiente:
- Inspira por la nariz y, a medida que cojes “el aire” hincha la barriga “de aire”. Aguanta 5 segundos
el aire (apnea) y luego con los labios fruncidos (como si apagaras una vela) vas soltando poquito
a poco, a la vez que vas deshinchando la barriga. Si puedes, acaba “escondiendo” la barriga hacia
dentro. Es importante que en la espiración quites todo el aire que puedas.

Respiración torácica

Es un ejercicio muy parecido al anterior, pero con una diferencia muy importante. Esta vez 
hincharemos la caja torácica en vez de la barriga. Realiza los mismos pasos de antes.
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Este folheto tem um caráter educativo. Em nenhum caso substitui as recomendações do seu médico. Em caso de dúvida, consulte a sua equipa de transplante e/ou o pneumologista.
DECH: doença do enxerto contra o hospedeiro; DECHc: doença do enxerto contra o hospedeiro crónica; SBO: síndrome de bronquiolite obliterante.
Referências: 1. Manual práctico sobre la Enfermedad Injerto contra Receptor para pacientes y cuidadores. Fundación Josep Carreras. 2024. Disponível em: https://fcarreras.org/blog/eicr/ Última 
consulta em dezembro de 2024. 2. Guía de recomendaciones al Alta en Paciente Adulto Receptor de un TPH del GETH. Disponível em: https://www.geth.es/media/attachments/2024/06/17/
gua-pacientes-tph-vertical_vok-por-pginas.pdf Última consulta em dezembro de 2024. 3. Guía de Práctica Clínica Integral Enfermedad Injerto contra Receptor 2021 del GETH. Disponível em:  
https://www.geth.es/component/content/article/242-guias/711-guia-de-practica-clinica-integral-de-la-eicr?Itemid=437 Última consulta em dezembro de 2024. 
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