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Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos pacientes adultos com cancer hematoldgico comparando
as modalidades de Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas durante o primeiro ano de
tratamento. Método: pesquisa observacional, longitudinal, com 55 participantes; coleta de dados
em seis etapas: pré-transplante, pancitopenia, pré-alta hospitalar, pés 100, 180 e 360 dias,
em um hospital referéncia no Brasil para esse tratamento. Foram utilizados os instrumentos
internacionais Quality of Life Questionnarie-Core 30 e Functional Assessment Cancer Therapy-
Bone Marrow Transplantation, validados e traduzidos para a lingua portuguesa (Brasil).
Resultados: média de idade 36 anos, 65% (n=36) apresentaram diagndstico de leucemia e 71%
(n=39) submeteram-se ao transplante alogénico. No instrumento Quality of Life Questionnarie —
Core30, o sintoma dor foi significante entre a primeira e a segunda etapa, e perda de apetite entre
a terceira e a quarta etapa, ambos no grupo alogénico. No instrumento Functional Assessment
Cancer Therapy- Bone Marrow Transplantation, o dominio bem-estar funcional apresentou-se
significante entre a terceira e a quarta etapa, também no grupo alogénico. Conclusdes: embora
a agressividade do tratamento afete a qualidade de vida, os pacientes a consideram satisfatéria
apds o primeiro ano. Ha poucas diferencas significantes entre autdlogos e alogénicos, e ambos

se recuperam no decorrer do processo.
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Introdugédo

Algumas doengas malignas e ndo malignas tém
como escolha terapéutica o Transplante de Células-
tronco Hematopoiéticas (TCTH). Considerado um
procedimento complexo e agressivo, exige demanda
de cuidados especificos com profissionais de diferentes
areas inseridos no mesmo contexto terapéutico. O
tratamento é relativamente longo e envolve riscos
que predispde o paciente a um amplo espectro de
complicagbes que necessitam ser manejadas a fim de
que ndo ameacem sua vida ou afetem sua sobrevida e
qualidade de vida (QV).

Entre as doengas malignas estdo os canceres
hematoldgicos, com consideravel incidéncia no Brasil e
no mundo. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), as estimativas para
o biénio 2016/2017 apontam a ocorréncia de 22.780
casos, sendo 12.210 entre os homens e 10.570 entre
as mulheres™)., Para a International Agency for Research
on Cancer (IARC), da World Health Organization (WHO),
estima-se a incidéncia de 948.942 casos em 2020,

O céancer possui potencial para impactar de forma
negativa na QV dos pacientes, seu diagndstico gera
sofrimento devido a incerteza em relagdo ao futuro e de
CoOmMo seu organismo ird reagir ao tratamento®. Acarreta
em alteragdes fisicas, psicoldgicas e emocionais, com
consequente perda da autoestima interferindo em sua
sobrevida e QV“#,

Nas Ultimas décadas, a QV tem sido foco de estudos
principalmente na area da oncologia. O desenvolvimento
e aprimoramento tecnoldgico que as terapéuticas
para o cancer hematoldgico alcancaram fizeram com
que aumentasse a possibilidade de prolongar a vida
dos pacientes, refletindo em uma maior atencgao
na QV, que passou a ser tdao importante quanto a
sobrevida® e despertou o interesse de pesquisadores
em conhecer como a vida dos pacientes é afetada pelas
enfermidades’-®,

Existem definicdes e concepcdes variadas para
o termo “Qualidade de Vida”, seu conceito é amplo e
multidimensional, com paréametros sociais, de salde ou
econdmicos®19, A Organizacdo Mundial de Salude (OMS)
a conceituou como: “percepgdo do individuo e de sua
posicdo na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas
de valores em que vive em relagdo as suas expectativas,
seus padroes e suas preocupacdes”V, Para esta pesquisa,
optou-se em utilizar a definigdo da OMS por entender que
seu conceito é mais abrangente e possivelmente contempla
todo o percurso terapéutico que o paciente com cancer
hematoldgico submetido ao TCTH podera passar.

Apesar da complexidade e agressividade do
TCTH, sua realizagdo aumenta a cada ano. Em 2016

foram realizados no Brasil 2.270 TCTHs por 43 centros
transplantadores. No primeiro trimestre de 2017 foram
516 TCTHs, sendo 316 autdlogos e 200 alogénicos(1?),
Aproximadamente 30 mil transplantes ja foram
realizados em nosso pais desde 1979013,

As modalidades de TCTH sdo denominadas como
autdlogo ou autogénico e alogénico. Sdo determinadas
de acordo com o tipo de doador das células-tronco
hematopoiéticas (CTHs). No TCTH autdlogo, as CTHs
sdo coletadas do proprio paciente antes da fase de
condicionamento, basicamente, sao armazenadas e
reinfundidas posteriormente. No TCTH alogénico, as
CTHs provém de um doador que pode ser aparentado
ou naot+16),

Cada modalidade de TCTH possui especificidades,
com protocolos e esquemas de quimioterapicos
preestabelecidos conforme a doenca, além de
necessitarem de cuidados em diferentes niveis de
complexidade. O TCTH alogénico possui algumas
particularidades em termos de varidveis a serem
controladas, pois ha a preocupagdo com as
compatibilidades necessarias entre doador e receptor.
Ademais, o fato das CTHs serem provenientes de outra
pessoa, familiar ou ndo, pode aumentar o risco de
ocorréncia de complicagdes como a Doencga do Enxerto
Contra Hospedeiro (DECH), afetando, assim multiplos
sistemas organicos e implicando em alteracGes nos
dominios de QV(617),

Entretanto, ambas as modalidades possuem
demandas préprias, existindo diversos fatores como
a existéncia de comorbidades prévias associadas ou
ndo ao cancer hematoldgico, idade mais avancada ou
nao, tempo de diagndstico, progndstico e até mesmo
condicbes sociais, entre outras que podem interferir no
tratamento independentemente do tipo de transplante
realizado.

Durante o processo terapéutico, o paciente passa
por algumas etapas criticas em que complicagles,
além de colocar em risco sua vida, podem afetar
negativamente sua QV, pois afloram sintomatologias
que possuem potencial incapacitante®1® Além das
complicagdes fisicas, o paciente pode sofrer com
alteragGes emocionais e sociais durante o tratamento.
O medo e a angustia estdo presentes, assim como
a saudade dos familiares e amigos provocada pelo
isolamento social necessario nas primeiras fases do
tratamento.

A QV dos pacientes piora a medida que a gravidade
dos sintomas experimentados aumenta*®.Conhecer
0 que se altera na QV do paciente, em cada etapa do
tratamento, favorece aos profissionais envolvidos nesse
contexto, especialmente ao enfermeiro, auxilio para o
estabelecimento de um plano de cuidados individualizado
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e efetivo, ajudando o paciente no enfrentamento de sua
condicdo clinica, bem como objetivando uma melhor
sobrevida. Nesse sentido, torna-se relevante a realizagao
de estudos voltados a essa temética.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar
a QV dos pacientes adultos com cancer hematoldgico
submetidos ao TCTH nas diferentes etapas do tratamento
durante o primeiro ano e comparar entre as modalidades
de transplante autélogo e alogénico.

Método

Esta pesquisa estd inserida no projeto tematico:
“Avaliacdo da Qualidade de Vida de Pacientes com
Neoplasia Hematoldgica Submetidos ao Transplante de
Células-Tronco Hematopoiéticas”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana sob o parecer nimero
411.548 cujo objetivo é avaliar a QV até cinco anos apos
o TCTH.

A utilizagdo dos instrumentos foi autorizada
pelas organizagdes European Organization Research
Treatment of Cancer (EORTC) e Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy (FACIT), que disponibilizaram
os questionarios via download diretamente para a
pesquisadora mediante registro do projeto de pesquisa.

Pesquisa longitudinal e observacional, desenvolvida
no Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO) de
um hospital federal de ensino em Curitiba, referéncia
nacional em TCTH, no periodo de setembro de 2013 a
novembro de 2016.

A amostra ndo probabilistica, porém baseada no
numero de pacientes atendidos nos anos de 2010 a
2012, acrescida de 50% devido a possiblidade de perdas
de participantes pela caracteristica do tratamento, foi
composta por 55 participantes. Os critérios de inclusdo
foram: idade igual ou superior a 18 anos, diagnoéstico de
cancer hematoldgico e ser submetido ao TCTH. Foram
excluidos da pesquisa os participantes que ndo possuiam
condicGes fisicas para preenchimento dos instrumentos.
Foram descontinuados trés pacientes por perda de
seguimento; 12 evoluiram a oObito antes de completar
100 dias de TCTH, dois antes de completar 180 dias e
seis antes de completar 360 dias.

A coleta de dados ocorreu na ala de internamento
e no ambulatério do STMO, em seis etapas: no pré-
TCTH, periodo de pancitopenia, pré-alta hospitalar,
pos 100 dias, pos 180 dias e pés 360 dias do TCTH.
Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados
com instrumento préprio no pré-TCTH. Em todas as
etapas foram aplicados os instrumentos Quality of
Life Questionnaire- Core 30 (QLQ C-30) - versao 3.0
portugués Brasil, elaborado pela European Organization

for Research and Treatment of Cancer (EORTC), e o
Functional Assessment Cancer Therapy- Bone Marrow
transplantation (FACT-BMT) - versdo 4.0 portugués
Brasil, elaborado pela Functional Assessment of Chronic
Illness Terapy (FACIT). O QLQ C-30 é dividido em
escalas funcionais e de sintomas, sendo seus resultados
calculados de acordo com o Scoring Manual da EORTC®9,
O FACT-BMT é dividido em dominios e seus resultados
calculados conforme descrito no Scoring Manual da
FACIT®Y,

Os dados sociodemograficos e clinicos foram
analisados de forma descritiva e expressos em frequéncia
absoluta e relativa. Os dados dos instrumentos de QV
foram organizados em tabelas e analisados conforme
orientacdo da EORTC e FACIT, expressos em média (M).

Para a comparacdo dos tipos de transplante foi
aplicado o teste de Mann Whitney e para a comparagao
entre as etapas o teste de Friedman, complementado
pelo teste de Diferenca Minima Significativa de
comparacGes multiplas (p valor), em que foi aplicado
o nivel de significancia de 5% para resultados com p
valor abaixo de 0,05, sendo considerados significantes
(p < 0,05). Os calculos foram realizados por profissional
estatistico. Para analise, utilizou-se o software Statistica
7.0.

Resultados

A caracterizacdo sociodemografica da amostra
evidenciou que a média de idade foi de 36 anos, 53%
(n=29) sdo do sexo masculino; 55% (n=30) sao casados
ou declararam unido estavel. Em relacdo a escolaridade,
44% (n=24) declararam possuir ensino médio completo
e 64%
ativos. Quanto a caracterizagdo clinica, 65% (n=36)

(n=35) declararam-se economicamente

apresentaram algum tipo de leucemia e 71% (n=39)
submeteram-se ao TCTH alogénico.

Os resultados expressos na Tabela 1 demonstram
as médias obtidas entre o grupo autoélogo e o alogénico,
mensuradas pelo QLQ-C30 nas seis etapas da pesquisa.
Observa-se na escala funcional que em ambos os grupos
houve recuperacdo da fungdo fisica e fungdo social no
pos 360 dias de transplante quando se compara com a
etapa pré-TCTH; nessa escala, quanto maior a média,
melhor o desempenho. Na escala de sintomas, as médias
demonstram aumento de fadiga no grupo autdélogo no
pds 360 dias em relacdo a etapa pré-TCTH; nessa escala,
guanto maior a média, mais intensa a sintomatologia.

Na Tabela 2 estdo expressas as médias obtidas
pelo grupo de pacientes submetidos ao TCTH autdlogo
e alogénico, mensuradas pelo FACT-BMT nas seis etapas
da pesquisa. Observa-se que apenas na etapa pré-TCTH
o grupo alogénico obteve médias maiores que o grupo
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autdélogo em todos os dominios. Entretanto, em todas
as outras etapas, as médias do grupo alogénico foram
inferiores as do grupo autdlogo, porém sem diferenca
significativa.

As médias de QV global mensuradas pelo QLQ-C30
e de QV geral mensuradas FACT-BMT expressas nas
Tabelas 1 e 2, respectivamente, evidenciam desempenho
semelhante entre os pacientes submetidos ao TCTH
autdlogo e alogénico nas seis etapas da pesquisa.

Na comparagdo entre as modalidades de TCTH
demonstrada na Tabela 3, observa-se que tanto na
QV global mensurada pelo QLQ-C30 quanto na QV
geral mensurada pelo FACT-BMT ndo houve diferenca
estatisticamente significante em nenhuma etapa da
pesquisa. Entretanto, em relagdo ao sintoma dor e
perda de apetite mensurado pelo QLQ-C30, bem como
0 bem-estar funcional avaliado com o FACT-BMT, houve

diferenca significante entre autélogo e alogénico no
periodo de pancitopenia e pds 100 dias, respectivamente.

Quanto a comparagdo das etapas da pesquisa,
entre autdlogo e alogénico, expressa na Figura 1, dos
dominios mensurados pelo QLQ-C30, observa-se que
no desempenho pessoal hd uma redugdo significativa
das médias nos periodos de pancitopenia e pré-alta em
relagdo ao pré-TCTH, com recuperagdo gradual até os 360
dias. Na fungdo social, houve comportamento semelhante
das médias em ambos os grupos, e no pds 360 dias
as médias superam as apresentadas no pré-TCTH.
Em relacdo aos sintomas fadiga e dor, apresentaram
as maiores médias no periodo de pancitopenia, em
ambos os grupos, com redugao gradual no decorrer do
tratamento. Destaca-se que o sintoma dor apresentou-se
mais intenso no grupo alogénico nesse periodo.

Tabela 1 - Escores significativos do Quality of Life Questionnaire - Core 30 dos pacientes submetidos ao transplante

autdlogo e alogénico obtidos nas seis etapas da pesquisa. Curitiba, PR, Brasil, 2013-2016 (n=55)

Quality of Life Questionnaire - Core 30

Pré-TCTH* Pancitopenia Pré-alta Pés 100 dias Pés 180 dias Pés 360 dias
(n=55) (n=50) (n=49) (n=41) (n=38) (n=32)
ESCORES Médias Médias Médias Médias Médias Médias
Autt Alo* Autt Alo* Autt Alo* Autt Alo* Autt Alo* Autt Alo*
QVsglobal 70,8 79,2 59,3 55,3 73,9 66,7 80,7 71,4 75,6 77,5 72,7 70,6
Escala Funcional
Funcao fisica 72,9 7 50,8 57,6 57,5 68,2 82,5 74,7 79,4 80,5 83,6 83,8
Desempenho pessoal 79 79 50 41,1 52 61,6 82 72,6 88,2 77,5 90,9 87,3
Funcéo social 62,5 52,1 46,8 33,3 46,8 35,8 7,7 52,9 86,1 67,9 81,8 75,4
Escala de Sintomas / Itens
Fadiga 22,2 21,3 47,9 55,8 35,4 45,4 26,5 28,9 27,7 24,7 29,8 22,2
Nausea e vomito 8,3 9,4 43,7 47,5 35,4 35,8 6,4 13,1 8,3 57 7,5 11
Dor 30,2 141 38,5 68,1 18,7 28,7 20,5 17,2 18 13,4 25,7 12,7
Perda de apetite 20,8 16,2 56,2 68,6 47,9 61,6 5,1 27,3 16,6 16,6 6 12,7
Diarreia 4.1 59 50 54,9 33,3 26,2 15,3 13,1 13,8 7,6 12,1 1,5

*TCTH: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; tAut: Autdlogo; *Alo: Alogénico; §QV: Qualidade de Vida

Tabela 2 - Escores significativos do Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation dos

pacientes submetidos ao transplante autdlogo e alogénico obtidos nas seis etapas da pesquisa. Curitiba, PR, Brasil,

2013-2016 (n=55)

Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation

Pré-TCTH* Pancitopenia Pré-alta Pés 100 dias Pos 180 dias Pés 360 dias

(n=55) (n=50) (n=49) (n=41) (n=38) (n=32)

Dominios Médias Médias Médias Médias Médias Médias
Autt Alo* Autt Alo* Autt Alo* Autt Alo#* Autt Alo# Autt Alo*
Beme-estar fisico 21 22,3 16,4 14,5 19,9 18,7 23 21,2 23,9 22,7 24,2 23,2
Bem-estar funcional 18,9 19,5 15,1 14,6 16,9 15,4 20,2 16,2 18,6 18,6 19,9 18,2
Preocupacgdes adicionais 27,5 27,9 22,6 23 24,7 23,4 30,3 27,4 31,1 29 29,9 29,1
FACTGS 80,2 80,7 68,4 67,3 74,2 71,5 84,3 77,5 84,1 81,3 83,9 80,3
QV geral 107 108 91,4 90,3 98,9 95 114 105 115 110 113 109

*TCTH: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; Aut: tAutdlogo; #Alo: Alogénico; §FACTG: Avaliagdo geral (bem-estar fisico/ bem-estar social e

familiar/ bem-estar emocional/ bem-estar funcional)
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Tabela 3- Comparagédo entre o transplante autélogo e o transplante alogénico mensurada pelos questionarios Quality

of Life Questionnaire - Core 30 e Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation nas seis

etapas da pesquisa. Curitiba, PR, Brasil, 2013-2016 (n=55)

Pré-TCTH* Pancitopenia Pré-alta Pos 100 dias Pos 180 dias Pos 360 dias
Dominios (n=55) (n=50) (n=49) (n=41) (n=38) (n=32)
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor
Quality of Life Questionnaire - Core 30
QV1 global 0,094 0,571 0,266 0,298 0,841 0,785
Funcao fisica 0,503 0,337 0,075 0,353 0,792 0,969
Desempenho pessoal 0,993 0,251 0,428 0,249 0,312 0,611
Funcao social 0,213 0,099 0,223 0,186 0,207 0,639
Fadiga 0,905 0,369 0,325 0,836 0,525 0,289
Nausea e vomito 0,847 0,750 0,924 0,151 0,841 0,815
Dor 0,052 0,004+ 0,285 0,480 0,359 0,180
Perda de apetite 0,734 0,297 0,240 0,031* 0,938 0,755
Diarreia 0,862 0,688 0,576 0,688 0,653 0,155
Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation
Bem-estar fisico 0,250 0,278 0,620 0,382 0,792 0,852
Bem-estar funcional 0,790 0,658 0,240 0,031* 0,699 0,348
Preocupacdes adicionais 0,491 0,734 0,428 0,151 0,327 0,884
FACTGS 0,804 0,297 0,506 0,186 0,676 0,574
QV1* geral 0,666 0,688 0,506 0,205 0,545 0,519

Notas: Teste Mann-Whitney; *TCTH: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; TQV: Qualidade de vida; ¥Dados estatisticamente significantes;
§FACTG: Avaliagdo geral (bem-estar fisico/ bem-estar social e familiar/ bem-estar emocional/ bem-estar funcional)

Na Figura 2, observa-se que entre as seis etapas
da pesquisa, nos dominios mensurados pelo FACT-BMT,
houve desempenho semelhante entre os grupos autélogo e
alogénico entre o pré-TCTH e o periodo de pancitopenia. No
bem-estar fisico, ambos os grupos apresentam recuperagdo
gradual das médias entre o periodo de pancitopenia e o
pds 360 dias. J& no bem-estar funcional, o grupo autdlogo

Desempenho pessoal Funcao social
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apresentou melhor desempenho que o alogénico, nesse
mesmo periodo. Em relacdo aos dominios preocupagoes
adicionais e o FACTG (avaliacdo geral que engloba bem-estar
fisico/ bem-estar social e familiar/ bem-estar emocional/
bem-estar funcional), ambos os grupos apresentaram
recuperacdo no decorrer do tratamento, porém o grupo
autélogo apresentou médias um pouco maiores.
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Figura 1- Comparagdo das seis etapas da pesquisa mediante os dominios mensurados pelo Quality of Life Questionnaire -
Core 30 (QLQ-C30), dos pacientes submetidos ao TCTH autdélogo e alogénico. Curitiba, PR, Brasil, 2013-2016 (n=55)
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Notas: Teste de Friedman; *FACTG: Avaliagdo geral (bem-estar fisico/ bem-estar social e familiar/ bem-estar emocional/ bem-estar funcional)

Figura 2- Comparacdo das seis etapas da pesquisa mediante os dominios mensurados pelo Functional Assessment of

Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT), dos pacientes submetidos ao TCTH autdlogo e alogénico.

Curitiba, PR, Brasil, 2013-2016 (n=55).
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Discussao

O TCTH é um tratamento complexo e agressivo,
com um grande numero de varidveis que devem ser
controladas para que ndo se coloque em risco a vida
dos pacientes ou se comprometa sua QV. Durante a
pesquisa, 20 pacientes (36,36% da amostra) foram a
Obito. A taxa de mortalidade associada ao tratamento
é expressa em literaturas nacionais e internacionais.
No Brasil, estudo realizado em Campinas-SP, com 62
pacientes submetidos ao TCTH, evidenciou uma taxa
de 6bito de 21% no periodo anterior a um ano pos-
transplante®?, No Ird, estudo longitudinal realizado com
587 pacientes submetidos ao TCTH revelou que o tempo
médio de sobrevivéncia dos pacientes foi de 517 dias®.

Apesar da expressiva taxa de mortalidade, uma
parcela significativa de pacientes sobrevive ao TCTH
e demanda apoio, bem como cuidados nas diferentes
etapas do tratamento. Nesse contexto, torna-se relevante
conhecer o perfil desses pacientes e as alteragdes que
sofrem em sua QV no decorrer do processo terapéutico.

No que diz respeito a analise sociodemogréfica, a
média de idade evidenciada na pesquisa foi 36 anos,
com uma variagdo de extremos entre 18 e 69 anos.
Esse achado coincide com os encontrados em um estudo
realizado em S&o Paulo, Brasil, com 71 pacientes adultos
submetidos ao TCTH, cuja média de idade foi 37 anos,
com variacdo de 18 a 65 anos®,

E importante ressaltar que a média de idade
evidenciada na presente pesquisa pertence a faixa etaria
que, geralmente, os pacientes estariam no auge de sua
vida produtiva, inseridos no mercado de trabalho. Soma-
se a isso o fato de 64% dos pacientes declararem-se
economicamente ativos. Isso faz com que o tratamento
se torne uma preocupagao a mais, visto que muitos
deles sdo os provedores da familia e, por sua condigdo
de saude, necessitam interromper suas atividades
profissionais, reduzindo seu rendimento familiar em um
momento de fragilidade, carregando consigo a incerteza
do futuro, traduzido em sentimentos de medo e angustia.

Em relagdo ao sexo, os resultados da pesquisa
demonstram uma pequena prevaléncia do sexo
masculino, 53% (n=29). Corrobora com esse resultado
a estatistica de ocorréncia de cancer hematoldgico na
populagdo brasileira no relatério bianual 2016-2017
divulgado pelo INCA, em que 54% dos casos deverdo
ocorrer entre os homens®. Homens e mulheres sofrem
com o impacto do diagndstico e o medo de submeterem-
se a um tratamento agressivo que pode colocar em risco
suas vidas. Compartilham dos mesmos sentimentos e
preocupacées em relagdo aos filhos ou a possibilidade de
ocorréncia de infertilidade. Sentem-se desconfortaveis
perante a fragilidade, tanto fisica quanto emocional,

advinda do tratamento e da dependéncia provocada
pela doenca. Sem duvida, esses fatores interferem
negativamente em sua QV.

Além disso, a pesquisa revelou que 55% (n=30) sdo
casados ou declararam unido estavel, dados confirmados
por estudos semelhantes realizados no Brasil e no
exterior®2527) A presencga do conjuge ou companheiro
pode servir como suporte emocional ao paciente que
se submete ao transplante, desde o momento em
que recebe o diagndstico e nas diferentes etapas do
tratamento, especialmente durante o internamento
hospitalar, quando o isolamento social é relativamente
longo.

No que concerne ao tipo de transplante, os
resultados da presente pesquisa diferem de resultados
encontrados em estudos realizados na Espanha e na
India, em que 59% e 70% dos TCTHs, respectivamente,
foram do tipo autélogo®@329), E importante salientar que
o local onde foi realizada a pesquisa é considerado um
centro transplantador de referéncia mundial também
pelo quantitativo de TCTHs alogénicos que realiza
anualmente.

Os dominios de QV mensurados pelos instrumentos
QLQ-C30 e FACT-BMT propiciaram
alteragdes que ocorrem durante o primeiro ano apods

identificar as

o paciente se submeter ao TCTH autdlogo e alogénico,
nas diferentes etapas do tratamento, destacando
as sintomatologias mais intensas. Os resultados da
pesquisa demonstraram que a QV global medida pelo
QLQ-C30 apresentou médias menores na etapa de
pancitopenia quando comparadas a etapa pré-TCTH,
entretanto ha recuperacdo dessas médias no decorrer
do tratamento, superando os parametros basais apds
um ano. Com excegdo da etapa pré-TCTH, em todas as
outras o grupo autdlogo apresentou médias ligeiramente
superiores as do alogénico. Apdés um ano do TCTH, as
médias apresentaram-se acima de 70 pontos, o que
indica um desempenho satisfatorio.

Do mesmo modo, a QV geral verificada pelo FACT-
BMT apresentou médias acima de 90 pontos em todas
as etapas da pesquisa, em ambos os grupos, superando
os parametros pré-TCTH apds um ano, sugerindo que
os pacientes consideram seu estado de saude geral
bom. Ressalta-se que a recuperacao gradual das médias
ao longo do processo terapéutico e a superagdo dos
parametros basais demonstram que a QV geral melhora
apd6s um ano do TCTH.

Tais resultados sdo corroborados por estudos
semelhantes realizados em centros transplantadores
na Alemanha, Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suécia,
Canada, Taiwan e Estados Unidos, utilizando o QLQ-C30
antes e apds o transplante, onde foi constatado que as
médias de QV global se apresentam reduzidas durante
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o internamento, entretanto se recuperam ao patamar
basal em até um ano apds o transplante.

Um estudo realizado na Espanha avaliou a QV de
pacientes submetidos ao TCTH autdélogo e alogénico e
revelou que a QV geral é pior aos dois meses em relagdo
ao basal, entretanto melhora aos nove meses apos o
TCTH, confirmando uma evolugdo positiva ao longo do
processo terapéutico, concluindo, portanto, que o tipo de
TCTH nao influenciou a QV no periodo avaliado. Todavia,
diferencga significante entre os grupos foi observada na
escala fisica®®.

Os dominios fungdo fisica, desempenho pessoal
e fungdo social aferidos pelo QLQ-C30, assim como
os dominios bem-estar fisico, bem-estar funcional
e preocupacles adicionais aferidos pelo FACT-BMT,
apresentaram médias menores durante o periodo de
internamento, especialmente na etapa de pancitopenia,
porém ha recuperacdo dos valores basais apds um ano.
Quando se compara os grupos autdlogo e alogénico,
observa-se que as médias do grupo autélogo sédo
ligeiramente superiores ao alogénico, porém sem
diferencgas estatisticamente significantes.

A melhora nesses dominios é um resultado
esperado, uma vez que no periodo de internamento,
principalmente na pancitopenia, o paciente vivencia
momentos criticos de seu tratamento, quando podem
ocorrer complicagdes que colocam em risco sua vida ou
interferem de forma negativa em sua QV. Entretanto,
espera-se que apods o periodo de hospitalizagdo ele se
recupere e retome sua vida e o convivio social que tinha
antes de iniciar o tratamento. Para os autores®9, as
meédias pré-TCTH sdo alcancadas entre sete e 12 meses
apods o transplante.

Na escala de sintomas, todos os itens
apresentaram as maiores médias na etapa de
pancitopenia, tanto no autélogo quanto no alogénico,
evidenciando um aumento significativo dos sintomas
avaliados nessa etapa tdo critica do tratamento. Em
relagdo a fadiga, houve um incremento de mais de 25
pontos nas médias desse periodo quando se compara
com o pré-TCTH. Essas médias diminuem ao longo do
primeiro ano pds-TCTH, porém permanecem superiores
as do inicio do tratamento, sugerindo a permanéncia
desse sintoma, ainda que menos acentuado, apdos um
ano. Ressalta-se que nos primeiros meses o paciente
sofre com os efeitos residuais das drogas recebidas
desde a fase de condicionamento e muitas destas
possuem efeitos colaterais ou adversos com potencial
para aumentar a sintomatologia, impactando, assim,
na QV.

Quanto ao sintoma perda de apetite, apresentou-
se mais intenso no grupo autélogo apenas na etapa
pré-TCTH; em todas as outras etapas, as médias do

grupo alogénico foram superiores, havendo diferenca
significante entre os grupos na etapa pés 100 dias
(p=0,031). Estudos nacionais e internacionais destacam
a perda de apetite como um dos sintomas mais presentes
durante o TCTH; tem um aumento substancial durante
o internamento e continua a ser um problema por até
seis meses apos o TCTH*81930), Esse sintoma deve ser
detectado precocemente pela equipe assistencial a fim
de implementar acGes que evitem um possivel quadro
de desnutricdo, com comprometimento da saude e QV
desse paciente.

Outro sintoma recorrente em pacientes submetidos
ao TCTH é a dor. Nesta pesquisa, o sintoma se
intensificou na etapa de pancitopenia em ambos os
grupos, porém o grupo alogénico apresentou diferenca
significante (p=0,004) em relagdo ao autdlogo. Difere
desse resultado o estudo realizado nos Estados Unidos
em que ndo houve diferenca significante entre os tipos
de TCTHGY,

Ao longo do processo terapéutico, algumas
condigOes clinicas sdo frequentes, como a mucosite, e
podem provocar esse sintoma causando desconforto e
sofrimento, prejudicando, assim, a QV. A dor no TCTH
deve ser detectada e manejada precocemente, tanto
com medidas farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas.
A equipe assistencial deve se manter atenta aos fatores
que possam estar contribuindo ou potencializando esse
sintoma e oferecer medidas de conforto, contribuindo,
dessa forma, para uma melhor QV.

Estudo realizado na Turquia com 82 pacientes
adultos submetidos ao TCTH evidenciou que os sintomas
fadiga, dor e perda de apetite se tornam exacerbados
apods o transplante e enfatizam que os pacientes devem
ser avaliados individualmente em todos os dominios de
QV, uma vez que os resultados dessa avaliagao servirao
como base para que a enfermagem coloque em pratica
intervencgbes eficazes que a auxiliem no enfrentamento
desses sintomas®?.

Os resultados da escala de sintomas oferecem
indicios de alteragbes nos dominios e em quais etapas
do tratamento ocorrem essas alteragdes, possibilitando
a equipe de enfermagem realizar um plano de cuidados
com agoes direcionadas a redugao da sintomatologia,
minimizando os efeitos negativos na QV.

A avaliacdo geral FACTG que engloba os dominios
bem-estar fisico, bem-estar funcional, bem-estar social
e familiar e bem-estar emocional apresentou médias
elevadas, exceto na etapa de pancitopenia, variando de
74,2 a 84,3 no grupo autélogo e 71,5 a 81,3 no grupo
alogénico. Esses resultados refletem o bom desempenho
e satisfacdo dos pacientes durante o primeiro ano pos-
transplante. A analise dos resultados ndo confirmou
diferencas significantes entre os grupos.
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Os dominios de QV mensurados na presente
pesquisa possibilitaram identificar as alteragGes que
ocorrem ao longo do processo terapéutico. A importancia
dessa avaliagdo é enfatizada por autores*?, quando
afirmam que para apoiar esses pacientes deve-se olhar
atentamente para a sua satisfagdo com a vida através
dos dominios de QV. Ainda acrescentam que a avaliagdo
da QV é cada vez mais comum nos estudos, pois permite
aos profissionais envolvidos compreender e identificar
mais claramente as necessidades dos pacientes e
aborda-las com integralidade. Os autores®? reforcam
que as mudangas nas pontuagBes dos questionarios
podem indicar mudangas nas necessidades de cuidados.

Apesar das diferengas clinicas, pacientes
submetidos ao TCTH autdlogo e alogénico apresentam
alteracBes similares nos dominios de QV©4, Percebe-
se que, apesar do TCTH ser um tratamento rigoroso e
agressivo que predispde o paciente a um amplo espectro
de complicagdes, os pacientes sobreviventes acabam por
considerar sua qualidade de vida boa, retomando aos
poucos sua rotina de vida. A equipe de enfermagem deve
estar o mais préximo possivel do paciente, elucidando
suas duavidas, realizando orientagbes, procurando
também envolver a familia. Deve-se manter o olhar
atento aos sinais e sintomas que impactam na QV e
tentar reverter o quadro.

Conclusao

O diagnostico de cancer hematoldgico por si so ja
constitui um fator estressante para o paciente e sua
familia. Soma-se a isso o fato do tratamento a que
serd submetido trazer inUmeros riscos, inclusive de
morte. Os sentimentos envolvidos sao muito intensos,
tanto para o paciente quanto para os familiares, que,
nas primeiras fases do tratamento, ainda se encontram
desestabilizados devido a carga de preocupagdes que
os assola.

Esta pesquisa possibilitou destacar as alteracdes
nos dominios de QV e algumas sintomatologias presentes
nos pacientes com céncer hematoldgico submetidos
ao TCTH no decorrer do primeiro ano de tratamento.
Essas alteragbes podem servir como indicadores da
satisfacdo geral dos pacientes com a propria vida, bem
como nortear as agdes de enfermagem de forma mais
especifica e individualizada.

Entre os dominios afetados mensurados pelo
QLQ-C30 foram resultados estatisticamente significantes
os sintomas dor, na etapa de pancitopenia, e perda de
apetite, na etapa pdés 100 dias, ambos no grupo de
pacientes submetidos ao TCTH alogénico. Em relagdo
ao FACT-BMT, a analise estatistica evidenciou resultado

significante no dominio bem-estar funcional na etapa

pés 100 dias, no grupo de pacientes submetidos ao
TCTH autdlogo. Esses resultados expressam alteracées
na QV desses pacientes revelando comprometimento
nesses dominios.

Apesar da agressividade do tratamento, os
achados demonstram que os pacientes submetidos
a ambas as modalidades de TCTH consideram sua
qualidade de vida geral relativamente boa ao longo do
primeiro ano do processo terapéutico. Os achados da
pesquisa corroboram com estudos realizados no Brasil
e no exterior, servindo como indicadores acerca das
alteragdes nos dominios de QV, uma vez que sinalizam
para a equipe assistencial, especialmente para a
enfermagem, o que estd incomodando o paciente e em
que etapa do tratamento ocorre esse desconforto. Assim,
possibilita intervengdes mais pontuais e individualizadas,
minimizando o prejuizo na QV e contribuindo para sua
melhor sobrevida.

Todavia, a insuficiéncia de estudos, tanto
nacionais quanto internacionais, acerca dessa tematica,
principalmente comparando a QV entre autdlogos e
alogénicos, tornou-se uma condigdo limitante deste
estudo, pois dificultou a ampla comparagdo com
diferentes resultados da literatura. Contudo, a pesquisa
podera direcionar novos estudos sobre QV em oncologia,
indicando outras vertentes do tema.
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