ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0270

Avaliacao da qualidade de vida durante trés anos ap0s o transplante
de células-tronco hematopoiéticas

Assessment of quality of life three years from hematopoietic stem cell transplant

Evaluacion de la calidad de vida después de tres afios del
trasplante de células madre hematopoyéticas

Como citar este artigo:

Marques ACB, Machado CAM, Tomim DH, Guimaraes PRB, Felix JVC, Kalinke LP. Assessment of quality of life three years from hematopoietic stem cell
transplant. Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200270. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0270.

Angela da Costa Barcellos
Marques'

Celina Angélica Mattos Machado'

Dabna Hellen Tomim?

Paulo Ricardo Bittencourt
Guimaraes®

Jorge Vinicius Cestari Felix*

Luciana Puchalski Kalinke*

! Universidade Federal do Parand, Complexo
Hospital de Clinicas, Curitiba, PR, Brasil.

2 Universidade Federal do Parani,
Curitiba, PR, Brasil.

* Universidade Federal do Parand, Departamento
de Estatistica, Curitiba, PR, Brasil.

* Universidade Federal do Parand, Departamento
de Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.

Autor correspondente:
Luciana Puchalski Kalinke

Av. Pref. Lothario Meissner, 632
Bloco Didatico 11, 3° andar
80210-170 — Curitiba, PR, Brazil
kalinkeluciana@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To assess the domains of quality of life related to hematologic cancer patient
health in the first three years from autologous and allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation. Method: A prospective cohort from September 2013 to February 2019
at a reference service in Latin America with 55 patients. The instruments Quality of Life
Questionnaire Core C30 and Functional Assessment Cancer Therapy — Bone Marrow
Transplantation were used. For data analysis, Generalized Linear Mixed Model was used.
Results: The domains global and overall quality of life presented the lowest scores in
the pancytopenia phase: 59.3 and 91.4 in autologous, 55.3 and 90.3 in allogeneic. The
mixed method analysis has shown that there was a significant change in scores between
the phases throughout the treatment (p<0.05). Conclusion: Health-related quality of
life presented significant changes in the domains between the phases throughout time.
Understanding these results enables nursing interventions directed at the domains which
were damaged during treatment.

DESCRIPTORS
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Avaliacao da qualidade de vida durante trés anos apds o transplante de células-tronco hematopoiéticas

INTRODUCAO
A qualidade de vida (QV) pode ser compreendida como

um constructo pluridimensional, uma vez que ¢ subjetiva
e abarca diferentes dominios da vida do individuo, como
fisico, funcional, social, espiritual e emocional. Para a
Organiza¢io Mundial de Saude (OMS), ela é conceituada
como “percepgio do individuo sob sua posi¢do na vida, de
acordo com sua cultura, sistema de valores nos quais vive,
seus objetivos, expectativas, seus padroes e preocupagdes”.
O aspecto subjetivo refor¢a a concepgio de que a QV deve
ser mensurada pelo préprio individuo e, quando este tem
sua condigdo de vida afetada pela presenca de uma enfer-
midade, alia-se o termo Qualidade de Vida Relacionada a
Satde (QVRS)12.

Nas tultimas décadas, estudos sobre a QVRS tiveram
um aumento significativo, especialmente na oncologia,
pois o aprimoramento tecnoldgico aliado ao desenvol-
vimento de novas terapéuticas propiciou o aumento da
expectativa de vida da populagio, havendo um crescente
interesse nessa temdtica, uma vez que o conhecimento
acerca dessas alteragdes no decorrer do tratamento auxilia
na defini¢io de condutas®. O cincer hematoldgico, foco
desta pesquisa, tem alta incidéncia no Brasil e no mundo.
Segundo dados da International Agency for Research on
Cancer (IARC) da OMS, ocorreram, no mundo, no ano
de 2018, 1.186.598 novos casos de cancer hematoldgico
e 644.609 6bitos. No Brasil, houve 134.860 novos casos,
com 74.092 mortes™.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) ¢é uma possivel escolha terapéutica; porém, o
procedimento é complexo e agressivo. O tratamento é
relativamente longo, pois compreende algumas fases a
partir do internamento: pré-TCTH (condicionamento,
pancitopenia), TCTH propriamente dito, pés-TCTH
(pega medular, acompanhamento ambulatorial). Apés a
internagdo, o paciente recebe altas doses de quimioterapia,
associada ou nio a radioterapia, cujo objetivo ¢ erradicar
as células cancerigenas e realizar posterior infusdo das
células-tronco hematopoiéticas (CTH) sauddveis, para
que o sistema hematopoiético seja reconstruido®. Esse
transplante € classificado como autélogo (as CTH sio do
proprio paciente) ou alogénico (as CTH sio de um doa-
dor, que pode ser aparentado ou nio aparentado). A fonte
das CTH pode ser a medula 6ssea, o sangue periférico ou
sangue de corddo umbilical®.

Avangos tecnolégicos e nos cuidados de suporte no
TCTH melhoraram as taxas de sobrevida; no entanto, o
procedimento ainda acarreta efeitos téxicos que alteram
a QVRS, ocasionando complicagdes que ndo podem ser
ignoradas?”. Estas ocorrem de forma aguda ou cronica, com
variada classificagio quanto a gravidade e elevado potencial
para impactar de forma negativa os dominios de QVRS,
tanto no pré-TCTH quanto no pés-TCTH®®. O conhe-
cimento das alteracoes na QVRS em diferentes fases do
TCTH é importante a fim de subsidiar a assisténcia ao
paciente, uma vez que a detecgdo dessas alteragbes pode

auxiliar a elaboragdo de um plano de cuidados direcionados
as necessidades especificas de cada paciente.

Diante do exposto, entende-se a necessidade de apro-
fundar estudos que demonstrem as dificuldades e as alte-
ragdes na QVRS dos pacientes submetidos ao TCTH
durante o percurso terapéutico e nas diferentes moda-
lidades. Assim, objetivou-se com esta pesquisa avaliar os
dominios de QVRS de pacientes com cancer hemato-
légico nos trés primeiros anos apés o TCTH autélogo
e alogénico.

METODO

DesenHO DO EsTupO

Coorte prospectiva, desenvolvida em Servico de
Transplante de Medula Ossea, referéncia na América Latina,
localizado em um hospital publico no sul do Brasil.

CRITERIO DE SELECAO

Foram incluidos 55 pacientes que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior
a 18 anos, diagnéstico de cincer hematoldgico e subme-
tido ao TCTH. Adotaram-se como critérios de exclusio:
pacientes sem condig¢des fisicas para preenchimento dos
questiondrios e/ou que tinham realizado alguma moda-
lidade de TCTH. Os critérios de descontinuidade foram
pacientes que, no decorrer da pesquisa, optaram pela reti-
rada do consentimento, perda de seguimento (nio compa-
receram as consultas de acompanhamento ambulatorial)
e obito.

DEFINICAO DE AMOSTRA

Amostra nio probabilistica, corresponde ao total de
pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo entre
setembro de 2013 e novembro de 2015, periodo de inclu-
sdo de participantes. O tamanho da amostra foi baseado
na média de internamentos no servigco durante os anos de
2010 a 2012 (36,6 pacientes), acrescida de 50% devido a
expressiva taxa de mortalidade no decorrer do tratamento.
Estudo retrospectivo? realizado com 278 pacientes sub-
metidos a0 TCTH em hospital universitirio no Sul do
Brasil obteve como resultado 40,7% e 44,6% de mortali-
dade em cinco e dez anos, respectivamente, e ressalta que
o0 TCTH se associa a alta taxa de mortalidade ao longo
do tempo.

CoLe1A DE DADOS E INSTRUMENTOS

O periodo de coleta de dados ocorreu entre setembro
de 2013 e fevereiro de 2019. Os dados foram coletados
nas unidades de internamento e ambulatorial do servigo
de transplante em oito etapas, trés das quais durante a
fase de internamento (pré-T'CTH, pancitopenia, pré-alta
hospitalar), e cinco na fase de acompanhamento ambula-
torial (pés 100 dias, pos 180 dias, pés 360 dias, pés dois
anos e p6s trés anos do TCTH). Ap6s a alta hospitalar,
as coletas foram agendadas de acordo com o protocolo de
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consultas de retorno no ambulatério da institui¢do e ocor-
reram na sala de espera enquanto os pacientes aguardavam
as consultas. Os pesquisadores realizaram contato prévio
via telefone com o paciente para confirmar sua vinda para
a consulta.

Os dados sociodemogrificos e clinicos foram coletados
por instrumento desenvolvido pelos pesquisadores na etapa
pré-T'CTH. Para mensurar a QVRS, foram utilizados dois
instrumentos: um genérico, aplicdvel a pacientes com cin-
cer em geral, e outro especifico para pacientes submetidos
a0 TCTH. Estes eram, respectivamente o Quality of Life
Questionnaire Core C30 (QLQ_C30) versio 3.0, desenvol-
vido pela European Organization for Research Treatment of
Cancer (EORTC) e o Functional Assessment Cancer Therapy —
Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT) versio 4.0,
elaborado pela Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy (FACIT), ambos traduzidos e validados para o
Brasil®'V e autorizados/disponibilizados via download
diretamente para os pesquisadores mediante registro do
projeto de pesquisa.

O QLQ_C30 da EORTC ¢ composto por 30 questdes
distribuidas em cinco dominios (fun¢io fisica, desempenho
pessoal, fun¢do emocional, fungio cognitiva e fun¢do social),
com escores expressos em pontuagdes de 0 a 100. Um escore
maior na escala funcional e na QV global (estado de saude
global e QV) representa uma melhor avaliagio da QVRS®2.
O FACT-BMT ¢ composto por 50 questdes e apresenta-se
em cinco dominios. A pontuagio varia entre 0 ¢ 28 para
o bem-estar fisico, bem-estar social e familiar e bem-estar
funcional; entre O e 24 para o bem-estar emocional; entre
0 e 40 para preocupagdes adicionais; 0 e 96 para o Trial
Outcome Index (TOI), que corresponde a soma dos escores
dos dominios bem-estar fisico, bem-estar funcional e pre-
ocupagdes adicionais; 0 ¢ 108 para o FACT-G (soma dos
escores dos dominios bem-estar fisico, bem-estar social
e familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional);
0 e 148 para a QV geral. Escores maiores indicam uma

melhor QVRS®).

ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram analisados
por estatistica descritiva expressa em frequéncia simples e
absoluta. Os dados de QVRS foram organizados e analisa-
dos de acordo com as recomendagdes do Scoring Manual da
EORTC®" e Scoring Manual da FACIT®. Para a compa-
racdo das modalidades de transplante e entre as etapas, foi
aplicado o Generalized Linear Mixed Model (GLMM). Para
a andlise, utilizou-se o soffware SPSS 20.

A utilizagio do GLMM considera a totalidade das
observagdes, inclusive dos pacientes descontinuados. O
modelo permitiu avaliar os fatores tempo (oito etapas) e
grupo (autblogo wversus alogénico), assim como um possivel
efeito interago entre etapas e grupo. O modelo foi ajustado
considerando os pacientes como efeito aleatério e matriz
de covaridncia AR1. O melhor ajuste foi definido pelo
critério AIC (Akaike Information Criterion). O pressuposto
de normalidade de residuos foi verificado com o grifico

QQ_ plot e a andlise de comparagbes multiplas pareadas
foi realizada pelo teste de Sidak®®.

Aspectos ETicos

Esta pesquisa estd inserida no projeto tematico “Avaliacio
da QV de pacientes com neoplasia hematoldgica submeti-
dos a0 TCTH”. Trata-se de coorte prospectiva cujo parecer,
de 2013, obteve emenda aprovada em 2018 pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Paran4, sob nimero 2.853.160. A
pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolugio CNS
466/2012 e os participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 55 pacientes incluidos, cinco foram descontinuados
por perda de seguimento, 14 evoluiram a ¢bito antes de
completar 180 dias, seis antes de completar 360 dias, cinco
antes de completar dois anos, e trés antes de completar trés
anos pés TCTH; na ultima etapa, 22 (40%) participavam
do estudo.

A descrigio sociodemogrifica e clinica evidenciou que
a média de idade da amostra (n=55) foi de 36 anos, com
53% (n=29) do sexo masculino e 55% (n=30) casados ou
que declararam unido estdvel. Em relagio ao diagnéstico,
65% (n=36) apresentaram algum tipo de leucemia e 71%
(n=39) submeteram-se ao TCTH alogénico.

Na comparagio entre as etapas, observou-se que os
menores escores ocorreram na etapa de pancitopenia, nos
dominios de QVRS mensurados pelo QLQ_C-30: QV
global, fun¢io fisica, desempenho pessoal e fungio social,
em ambos os grupos. Destaca-se também que o dominio
fungdo emocional apresentou escores maiores, quando
comparados a etapa basal, até completar o pés 360 dias,
tanto no autélogo quanto no alogénico. No dominio fungio
cognitiva, ambos os grupos apresentaram escores menores
na ultima etapa da pesquisa em comparagio com a etapa
inicial (Tabela 1).

NaTabela 2, 0 item QV geral avaliado pelo FACT-BMT,
para ambos os grupos, apresentou pontuagées menores no
periodo de pancitopenia; porém, os escores se recuperaram
superando o basal apés 180 dias do TCTH. No entanto,
ressalta-se que o grupo autélogo obteve melhora gradativa
até o p6s 360 dias e, a partir dessa etapa, apresentou escores
menores em rela¢io 2 etapa pré-TCTH. A mensuragio dos
dominios revela que, com exce¢do do bem-estar emocional,
todos os outros apresentaram escores menores na etapa de
pancitopenia, em ambos os grupos.

Em relagdo ao TOI (indice de avaliagio do resultado
do tratamento) que engloba os dominios bem-estar fisico,
bem-estar funcional e preocupagdes adicionais, e ao FACTG,
que engloba os dominios bem-estar fisico, bem-estar social
e familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional, na
ultima etapa da pesquisa, o grupo autélogo apresentou escore
menor em relagdo 4 primeira etapa, enquanto o grupo alo-
génico apresentou escore maior (Tabela 2).
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Tabela 1 - Escores de Qualidade de Vida Relacionada a Satide do Quality of Life Questionnaire — Core 30 dos pacientes submetidos
ao transplante autélogo e alogénico obtidos nas oito etapas da pesquisa — Curitiba, PR, Brasil, 2013-2019 (n=55).

Quality of Life Questionnaire — Core 30 (QLQ — C30)

. . . . P6s TCTH 100 P6sTCTH 180 P6s TCTH 360 P6s TCTH P6s TCTH 3
Pré- TCTH* Pancitopenia Pré-alta di di di
n=55 n=50 n=49 ias ias ias 2 anos anos
n=41 n=38 n=32 n=25 n=22
Escores Médias Médias Médias Médias Médias Médias Médias Médias
DP DP DP DP DP DP DP DP
Autt  Alo*  Autt  Alo*  Autt  Alo*  Aut®  Alo*  Autt  Alo*  Autt  Alo*  Autt  Alo*  Autt  Alo*
n=16 n=39 n=16 n=34 n=16 n=33 n=13 n=28 n=12 n=26 n=11 n=21 n=7 n=18 n=4 n=18
QV: global 70,8 792 593 553 739 66,7 80,7 714 756 77,5 72,7 70,6 63,1 77,7 75,0 82,8
8 16,3 17,8 19,2 209 15,1 20,6 13,3 23,7 214 20,1 16,7 22,7 288 164 21,5 13,8
Escala Funcional

Funcio Fisica 729 779 508 576 57,5 682 825 747 794 805 836 838 609 857 683 803
ung st 223 21,8 21,4 195 22,4 18,4 14,2 21,1 20,7 23,7 17,7 16,6 32,5 20,3 23,9 26,2
Desempenho 79,1 79 50 41,1 52 61,6 82 72,6 888 77,5 909 873 619 86,1 70,8 85,1
Pessoal 30,1 29,5 36 26,3 37,4 293 24 26,9 21,7 319 202 203 41,6 263 343 28,5
Funcao 70,8 65,1 71,8 70,5 77,6 68,6 859 74 81,9 72,1 719 674 523 694 52 67,1
Emocional 199 255 19,6 24 20,3 30,6 9,2 249 12,7 252 179 334 253 26,5 38,7 258
Funcao 81,2 84,1 85,4 74 91,6 83,3 91 82,1 91,6 80,7 833 809 619 842 708 824
Cognitiva 183 21,9 19,1 16,6 182 246 129 29 11,2 219 23,57 28 36,9 25,8 25 23,2
Funcio Social 62,5 52,1 46,8 33,3 46,8 358 71,7 529 86,1 67,9 81,8 754 59,5 85,1 66,6 79,6
< 33,6 31,1 29,3 31,5 28 353 32,1 40 18,5 36,7 263 296 40,6 22 40,8 33,1

Notas: *TCTH: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; * Aut: Aut6logo; * Alo: Alogénico; SQV: qualidade de vida.

Tabela 2 — Escores de Qualidade de Vida Relacionada a Sadde do Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Trans-
plantation dos pacientes submetidos ao transplante autélogo e alogénico obtidos nas oito etapas da pesquisa — Curitiba, PR, Brasil,

2013-2019 (n=55).

Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT).

. . . . P6s TCTH 100 P6sTCTH 180 Po6s TCTH 360 P6s TCTH P6s TCTH
Pré-TCTH* Pancitopenia Pré-alta . . .
n=55 n=50 n=49 dias dias dias 2 anos 3 anos
- - - n=41 n=38 n=32 n=25 n=22
Escores Médias Médias Médias Médias Médias Médias Médias Médias
DP DP DP DP DP DP DP DP
Autt Alo*  Autt  Alo*  Autt  Alo*  Aut®  Alo*  Autt  Alo*  Autt  Alo*  Aut"  Alo*  Autt  Alo*
n=16 n=39 n=16 n=34 n=16 n=33 n=13 n=28 n=12 n=26 n=11 n=21 n=7 n=18 n=4 n=18
QVs Geral 107,7 108,6 91,4 903 989 95 1148 105 1153 111,1 113,8 109,7 101,8 117,01 953 117,7
FACT-BMT 18,3 22,2 16,4 146 166 166 202 188 21 222 202 19 306 16,1 41,3 20,1
Bem-estar 21 22,3 164 145 199 18,7 23 21,2 23,9 22,7 242 234 17,1 248 195 24,1
fisico 59 6 4,9 6,3 5 6,3 4 5,4 3,7 6,4 2,5 5,4 10,4 3,5 8,7 5,7
B:("‘:lglst;" 208 21,1 17 186 167 176 199 20,1 20,8 212 20,7 197 215 216 168 213
il 69 44 65 43 67 469 79 52 57 59 79 44 48 31 11,3 4,1
amiliar
Bem-estar 19,4 17,7 20,1 19,5 20,5 19,7 21,3 19,8 20,7 19,4 19,1 19,1 15,5 20,2 17 19,9
emocional 4 44 29 37 3,1 38 22 32 23 41 3,1 3,7 61 3 45 4,6
Bem-estar 18,9 19,5 15,1 14,6 16,9 15,4 20,2 16,2 18,6 18,6 19,9 18,2 17,4 19,3 16 20,9
funcional 6 53 5,1 4,1 4,1 4,2 53 5,1 6 53 5 4 7,1 3,9 9,4 4,4
Preocupacdbes 27,5 27,9 22,6 23 247 23,4 303 274 31,1 29 299 291 30,1 31 26 31,3
Adicionais 4,1 6,8 4,6 4,2 4,6 4,2 4,6 5,2 5,7 6 5,6 6,2 6,8 5,6 10,4 5
TOI ** 67,4 69,7 54,2 52,1 61,6 57,6 73,6 64,9 73,7 70,4 74 70,8 64,7 75,3 61,5 76,4
13,5 159 13,1 11,9 123 122 12,6 12,7 145 158 12,4 129 21,3 12 27,7 13,8
FACTGH 802 80,7 688 673 742 71,5 844 775 841 8 839 805 71,6 861 6933 86,3
15,4 16,5 12,7 11,8 12,8 13,1 16,2 14,5 15,8 16,9 16 14,4 26,2 11,3 32 15,3

Notas: *TCTH: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; *Aut: Autélogo; *Alo: Alogénico; SQV: qualidade de vida; **TOI — Indice de avaliagio do resultado

do tratamento (bem-estar fisico/bem-estar funcional/preocupacoes adicionais).

HFACTG - Avaliacao geral (bem-estar fisico/bem-estar social e familiar/bem-estar emocional/bem-estar funcional).

Na andlise da evolugdo ao longo do tempo dos escores
de QV global (QLQ_C-30) e QV geral (FACT-BMT), o
GLMM foi utilizado e ajustado considerando os pacientes
como efeito aleatério. O melhor ajuste foi definido pelo cri-
tério AIC (AIC: QV global =2576,07; QV geral =2495,86).
O pressuposto de normalidade dos residuos foi verificado
através do grifico QQ_p/oz, com resultados confirmatérios.

A Tabela 3 apresenta os resultados da andlise final do
GLMM para os fatores grupo, etapa e interagio grupo/etapa.
Observa-se diferenca significativa nos escores entre as eta-
pas da pesquisa ao longo do tempo. Nio ha diferenca entre
aut6logo e alogénico, nem mesmo na interagio grupo/etapa.

A Figura 1 ilustra o comportamento ao longo do tempo
para o indice de QV global mensurado pelo QLQ-C30, para
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Tabela 3 — Andlise Modelo Linear Generalizado Misto da QV
global e QV geral entre grupos (Autélogo versus Alogénico),
etapas (oito etapas) e interacao grupo/etapa— Curitiba, PR, Brasil,
2013-2019 (n=55).

QLQ-C30* FACT-BMT*
Fatores QV+global QVigeral
F§ p** F§ p**
Intercepto 1362,54 0,00 1713,83 0,00
Grupos 0,25 0,61 0,12 0,72
Etapas 6,18 0,00%* 12,45 0,00**
Grupos/Etapa 1,65 0,12 2,22 0,03

Notas: *Quality of Life Questionnaire-Core 30, *Functional Assessment of
Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation; *QV=Qualidade de Vida;
SF=Estatistica F de Snedecor; **p<0,05.

o grupo total (n=55). Observa-se que houve uma queda
significativa da QVRS no momento da pancitopenia, com
recuperagio gradativa até o pés 180 dias do TCTH. Porém,
nova queda foi observada ao completar-se o primeiro ano.
Na Figura 2 verifica-se o comportamento do indice de
QV geral mensurado pelo FACT-BMT ao longo dos trés
anos. Observa-se importante declinio dos escores na etapa
de pancitopenia; entretanto, houve recuperagio ao longo do
tempo, com superagio do pardmetro basal a partir da etapa

p6s 180 dias.

DISCUSSAO

Os pacientes com céncer hematoldgico, além de defron-
tar-se com a gravidade da doenga, precisam enfrentar a com-
plexidade e agressividade do tratamento. Ele requer cuidados

a fim de se evitar intercorréncias que possam comprometer a
QVRS ou mesmo predispd-los a um maior risco de ébito. No
entanto, apesar desses riscos, observa-se nas ultimas décadas
um aumento no nimero de TCTH com melhores resultados,
seguido do aumento nas taxas de sobrevida®.

Na presente pesquisa, os resultados evidenciaram que a
média de idade foi 36 anos. Trata-se de um publico relativa-
mente jovem, pertencente a uma faixa etdria representativa
de um periodo produtivo da vida e que, inesperadamente,
se vé em situa¢do de vulnerabilidade no enfrentamento de
uma doenga grave e cujo tratamento pode trazer inimeros
prejuizos para sua QV.

Em relagio aos dados clinicos, houve prevaléncia do
diagnéstico de leucemia e da realizagio do TCTH alogé-
nico. A alta taxa dessa modalidade de TCTH pode estar
relacionada ao local onde foi realizada a pesquisa, pois se
trata de um centro de referéncia mundial, que se destaca
também pelo quantitativo de TCTH alogénicos que realiza
anualmente. Para diversas doengas malignas e nio malignas,
esse tratamento é uma opg¢do terapéutica curativa. Apesar
da reducio da mortalidade precoce, devido a alguns fatores
como regimes de condicionamento de intensidade redu-
zida e tratamentos anti-infecciosos eficazes, a mortalidade
tardia relacionada ao TCTH continua sendo considerada
um contratempo’®.

OTCHT possui demandas de alta complexidade e varia-
veis a serem controladas, pois hd a preocupagdo com as com-
patibilidades necessirias entre doador e receptor, para que
se tenha éxito no tratamento. O fato de as CTH serem pro-
venientes de um doador pode aumentar significativamente
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Figura 1-QV global mensurado pelo Quality of Life Questionnaire — Core 30 (QLQ-C30) dos pacientes submetidos ao TCTH autélogo
e alogénico, nas oito etapas da pesquisa — Curitiba, PR, Brasil, 2013-2019 (n=55).
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Figura 2 - QV geral mensurada pelo Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT) dos pacien-
tes submetidos ao TCTH autélogo e alogénico, nas oito etapas da pesquisa — Curitiba, PR, Brasil, 2013-2019 (n=55).

o risco de ocorréncia de complica¢ées como a doencga do
enxerto contra o hospedeiro (DECH), implicando em alte-
ra¢des nos dominios da QV©9, Por sua vez, no TCTH aut6-
logo, ndo ha preocupagio com compatibilidade, uma vez que
as CTH sido do préprio paciente; porém, isso nio o torna
menos complexo, pois também possui suas especificidades.

Em relagio aos dados de QVRS, a mensuragio dos domi-
nios pelos instrumentos QLQ-C30 e FACT-BMT permitiu
identificar as altera¢des ocorridas ao longo do tratamento.
De acordo com autores!”, essa avaliagdo ¢ de relevincia,
pois, para assistir adequadamente e com integralidade a esses
pacientes, deve-se atentar para sua satisfagdo com a vida por
meio dos dominios de QV.

A QV global (QLQ-C30) e a QV geral (FACT-BMT)
dos pacientes submetidos ao TCTH apresentaram menores
escores na etapa de pancitopenia, coincidindo com os efeitos
agudos téxicos dos quimioterdpicos utilizados no condicio-
namento. Resultados semelhantes foram evidenciados no
estudo realizado na Coreia do Sul com 89 pacientes que
utilizaram como estratégia de tratamento o TCTH®®, assim
como no estudo realizado na China com 191 pacientes sub-
metidos 2 mesma terapéutica’”, em que ambos apresentaram
maior comprometimento da QVRS nos estdgios iniciais
do procedimento.

Dentre os diversos eventos fisicos que o paciente apre-
senta na fase de pancitopenia, os quais causam dor, des-
conforto e influenciam no comprometimento da QVRS, a
mucosite oral (MO) é comumente referenciada como efeito
colateral que causa diminui¢io da QVRS e implicacoes

de ordem financeira importantes'?. Estudo realizado na
Alemanha, cujo objetivo foi determinar o impacto da MO
na QVRS, revelou que os pacientes sofreram com mais dor
e maior sensibilidade na cavidade oral, menor capacidade
funcional e pior QV©0.

Apbs a enxertia, os pacientes comegam a apresentar
melhora gradativa do estado de saide e consequente recu-
peragio dos escores de QVRS. Hé recuperagio progressiva
e constante ao longo das etapas seguintes do procedimento,
apresentando valores superiores ao patamar basal apés trés
anos, exceto para o TCTH autélogo em que, dois anos e
trés anos pés TCTH, se observa nova queda dos escores de
QVRS. Para o TCTH alogénico, os achados sugerem que,
apesar da agressividade do tratamento e das menores médias
no periodo de pancitopenia, esses pacientes apresentaram
desempenho satisfatério e conseguiram recuperar sua QVRS
com o passar do tempo.

No TCTH autélogo, apesar de haver queda nos esco-
res de QV geral avaliada pelo FACT-BMT, seus indices
ainda sdo considerados satisfatérios, com avaliagdo positiva
da QVRS ao longo do tempo. A avaliagio mais baixa pode
estar relacionada com baixos escores da avaliagio pré-TCTH
nos dominios bem-estar fisico, bem-estar social e familiar,
bem-estar funcional, bem como diagnéstico, idade, entre
outros fatores que podem influenciar a QVRS em longo
prazo, pois essa populagdo apresenta caracteristicas préprias
ao iniciar o tratamento. Sugere-se que esses pacientes sejam
acompanhados por um maior periodo para que seja avaliado
o comportamento ao longo do tempo.
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Na escala funcional do QLQ-C30, os pacientes subme-
tidos a0 TCTH alogénico apresentaram resultados signifi-
cativos na funcgio fisica, com a maior média, assim como na
evolugio dos escores ao longo das etapas pés trés anos, nos
dominios QV global, fun¢io fisica, desempenho pessoal e
funcio social, o que sugere que, apesar de existirem compli-
cagoes tardias com alteragdes de sintomas fisicos e outros
comprometimentos, estas parecem estar bem controladas
pela equipe de satde que assiste o paciente. Um estudo rea-
lizado na Polonia, com 188 pacientes, cujo objetivo foi avaliar
sintomas fisicos, concluiu que ha uma diminuigio sistemdtica
significativa dos sintomas com o passar do tempo. Esses
resultados podem indicar um desempenho relativamente
bom e uma adaptagio ao tratamento®V.

A funcio cognitiva se apresentou significativamente
comprometida no transplante autélogo ao longo das eta-
pas, com escores menores do que na etapa basal, dois anos
p6s TCTH e trés anos pés TCTH. Resultado semelhante
foi encontrado em estudo realizado nos EUA, em que 71%
dos participantes relataram comprometimento cognitivo
com prejuizo no funcionamento das atividades de vida didria
ap6s o TCTH, com associagio significativa entre compro-
metimento cognitivo e QV??. Esse estudo diverge, porém,
de estudo longitudinal realizado nos EUA com 477 parti-
cipantes, em que, no TCTH autélogo, o dominio cognitivo
permaneceu estdvel durante todo o periodo®.

O comprometimento cognitivo pode estar associado a
idade, maior angustia e menor QV, bem como & autogestio
dos sintomas prejudicada. Ou seja, experimentar a redugio
da capacidade de gerenciar seus sintomas de maneira eficaz
parece levar os sobreviventes do TCTH ao comprometi-
mento cognitivo®?. Ademais, agentes potencialmente neu-
rotéxicos, incluindo irradiagdo corporal total e craniana, qui-
mioterapia de alta dose, terapias imunossupressoras, tempo
de internacio hospitalar e DECH, colocam os pacientes
submetidos a0 TCTH em risco de disfun¢io neurocognitiva,
que emergiu como umas das principais causas de morbimor-
talidade pés transplante®@?.

O dominio fungio social (QLQ-C30) foi o que apresen-
tou menores escores durante as etapas avaliadas para ambas
as modalidades de transplante, com resultado significativo
na evolugio ao longo das etapas. A melhora do desempenho
no dominio social é um resultado esperado com o passar do
tempo, visto que, aos poucos hd a retomada do convivio exis-
tente antes de iniciar o tratamento. A equipe de saide pode
estimular o convivio social, encorajando ao paciente e seus
familiares o retorno gradativo das atividades que desenvolvia
antes do diagndstico, com o objetivo de melhorar a QV em
seus aspectos multidimensionais. Apesar da necessidade do
distanciamento social imposto, especialmente no periodo
de internagio, percebe-se que os familiares e amigos conti-
nuam presentes, manifestando apoio em prol do bem-estar
dos pacientes®.

Em relagio ao FACT-BMT, os dominios avaliados
bem-estar fisico, bem-estar funcional e preocupagdes adicio-
nais, indice de avalia¢do do resultado do tratamento (T'OI)
apresentaram resultados semelhantes na avaliagdo ao longo
das etapas para o TCTH alogénico, o que corrobora os
resultados do questiondrio QLQ_C-30. Em ambas as ava-
liagbes, o paciente recupera a QV e até supera os resultados
da avaliagio basal. Esses achados podem ser utilizados pelo
profissional da satide, em especial o enfermeiro, que passa
a maior parte do tempo junto ao paciente, para promover
esperanga e conforto quanto as expectativas relacionadas
ao tratamento.

Autores™® corroboram os achados do presente estudo,
que constatou que a QV e seus preditores mudaram dinami-
camente ao longo do tempo. Além disso, também concluem
que os resultados encontrados podem ajudar no aconselha-
mento de pacientes que tém indicagio de realizar o TCTH,
uma vez que podem demonstrar expectativas razodveis
de recuperagio.

Com relagio a andlise de métodos mistos utilizada para
avaliagdo das alteragbes entre etapas (oito etapas), grupos
(autSlogo wersus alogénico), e possivel interagio entre etapa
e grupo, observou-se que houve alteragio significativa apenas
entre as etapas, o que corrobora outros estudos que apontam
que a QVRS se altera ao longo do tempo%2).

Interveng¢des de enfermagem com base em evidéncias
cientificas, como as praticas integrativas e complementares,
que levem em conta o aspecto multidimensional do cons-
tructo, podem oferecer uma possibilidade de promogio de
bem-estar e melhora do comprometimento da QVRS.

Como limita¢do da pesquisa, destaca-se sua realizagio
em um unico centro transplantador, o que impossibilita
generalizagdes de resultados.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a QVRS de pacientes submetidos
tanto ao TCTH autélogo quanto ao alogénico apresentou
mudanga significativa ao longo do tempo. A pancitopenia
¢ a etapa em que os dominios do constructo QV apresen-
tam os menores escores. Apesar disso, no decorrer do tra-
tamento, observa-se melhora gradativa no grupo alogénico,
com dominios mais bem avaliados no terceiro ano quando
comparado a etapa basal. No entanto, no grupo autélogo ha
melhora gradativa apés a etapa de pancitopenia, ainda que
os escores ao final do terceiro ano nio superem os obtidos
no inicio do tratamento.

A presente pesquisa fornece evidéncias para a pritica
clinica com foco nos dominios prejudicados nas etapas do
TCTH. Ademais, demonstra que, além do comprometi-
mento fisico, hd também comprometimento de ordem emo-
cional, social e cognitiva e que intervengdes de enfermagem
focadas nas questdes multidimensionais sdo necessarias.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os dominios de qualidade de vida relacionada a sadde de pacientes com cancer hematolégico nos trés primeiros
anos apos o transplante de células-tronco hematopoiéticas autélogo e alogénico. Método: Coorte prospectiva realizada de setembro
de 2013 a fevereiro de 2019, em um servigo de referéncia na América Latina, com 55 participantes. Foram utilizados os instrumentos
Quality of Life Questionnaire Core C30 e Functional Assessment Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation. Para analise dos dados,
foi utilizado o Generalized Linear Mixed Model. Resultados: Os dominios de qualidade de vida global e geral apresentaram os menores
escores na etapa de pancitopenia: 59,3 e 91,4 no autélogo, 55,3 e 90,3 no alogénico. A andlise de métodos mistos demonstrou que houve
alteracio significativa dos escores entre as etapas ao longo do tratamento (p < 0,05). Conclusio: A qualidade de vida relacionada 4 saide
apresentou mudanga significativa nos dominios entre as etapas ao longo do tempo. Conhecer esses resultados possibilita intervengdes
de enfermagem direcionadas aos dominios prejudicados durante o tratamento.

DESCRITORES

Qualidade de Vida; Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas; Transplante de Medula Ossea; Neoplasias Hematolégicas;
Enfermagem Oncoldgica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los dominios de la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con cancer hematolégico en los tres primeros
aflos después del trasplante de células madre hematopoyéticas autélogo y alogénico. Método: Cohorte prospectivo realizado de
septiembre 2013 a febrero 2019 en un servicio de referencia en Latinoamérica con 55 participantes. Se utilizaron los instrumentos Quality
of Life Questionnaire Core C30'y Functional Assessment Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation. Para el anilisis de datos, se
utilizé el Generalized Linear Mixed Model. Resultados: Los dominios de calidad de vida global y general presentaran las menores
puntuaciones en la etapa de pancitopenia: 59,3 y 91,4 en el autdlogo, 55,3 y 90,3 en el alogénico. El anilisis de métodos mixtos demostré
que hubo un cambio significativo en la puntuacién entre las etapas durante el tratamiento (p<0,05). Conclusién: La calidad de vida
relacionada con la salud presenté cambios significativos en los dominios entre las etapas a lo largo del tiempo. Conocer estos resultados
posibilita intervenciones de enfermeria direccionadas a los dominios afectados durante el tratamiento.

DESCRIPTORES

Calidad de Vida; Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Trasplante de Médula Osea; Neoplasias Hematolégicas; Enfermeria
Oncolégica.
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