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Destaques: (1) A toxicidade financeira durante a COVID-19
foi considerada leve. (2) Transplantados de medula 6ssea
tiveram piora na qualidade de vida geral durante a pandemia
de COVID-19. (3) Quanto maior a toxicidade financeira, pior
a qualidade de vida dos transplantados.

Objetivo: avaliar e correlacionar a qualidade de vida e a toxicidade
financeira dos pacientes adultos submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoéticas no periodo da pandemia de COVID-19. Método:
estudo observacional, analitico, realizado com 35 pacientes em um
hospital de referéncia para o transplante na América Latina. Para
coleta de dados, utilizaram-se os questionarios Functional Assessment
Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation e COmprehensive
Score for financial Toxicity. Na analise dos dados empregaram-se
os testes de correlagdo de Spearman e Mann-Whitney. Resultados:
a qualidade de vida geral, durante a COVID-19, apresentou baixo
escore (67,09/108), com maior comprometimento nas fungoes
bem-estar funcional (14,47/28), social (16,76/28) e preocupacdes
adicionais (23,41/40). As médias do grupo alogénico foram inferiores
as do autélogo em todos os dominios, apresentando diferenca
significativa em relagdo as preocupacgdes adicionais (p=0,01) e ao
indice de avaliacdo do tratamento (p=0,04). A toxicidade financeira
foi considerada de impacto leve (22,11/44). Observou-se relagdo,
ainda que ndo significativa, entre a qualidade de vida e a toxicidade
financeira (p=0,051). Conclusao: a qualidade de vida da amostra foi
baixa, logo ha uma correlagdo entre qualidade de vida e a toxicidade
financeira, embora nao significativa. Quanto maior a toxicidade
financeira, menor a qualidade de vida.
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Introdugéao

Dentre as diversas opgodes terapéuticas para os
pacientes com cancer e/ou doencgas hematoldgicas, o
transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)
configura-se como uma alternativa de tratamento
com potencial de sobrevida e de cura®. Ele objetiva
restabelecer a fungdo medular e imune e para isso
inclui regimes terapéuticos que utilizam quimioterapia
e/ou radioterapia em altas doses, terapia com
imunossupressores, entre outros medicamentos que
podem afetar diversos 6rgdos e tecidos®. Divide-se em:
autologo (células-tronco oriundas do proprio paciente)
e alogénico (células-tronco oriundas de outro doador,
podendo ser de doador aparentado ou ndo). O TCTH
autdlogo apresenta recuperacdo da funcdo imunoldgica
mais rapida; em contrapartida o transplante alogénico
estd associado a um maior risco de infecgao™®.

Entre as possiveis complicagdes, as infeccdes
virais estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade em populagdes que realizaram o TCTH®,
Por esse motivo, o surgimento da COVID-19 tornou-se
um novo desafio para esses pacientes, principalmente
em virtude do comprometimento do sistema imunoldgico.
A sindrome respiratoria COVID-19, causada por um RNA-
betacoronavirus chamado SARS-CoV-2, foi classificada
como Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)®),
Até o inicio de maio de 2023, havia mais de 6,87 milhdes
de mortes documentadas em todo o mundo®.

Durante a pandemia de COVID-19, a morbidade
e a mortalidade foram substancialmente maiores em
receptores de TCTH do que na populacdo em geral“9),
Estudos indicam que os pacientes que aguardam o
procedimento, os submetidos ao TCTH alogénico ou
autdlogo e aqueles com mais de um ano de transplante
que nao receberam imunossupressao compdem uma
populacdo susceptivel, na qual a infeccdo pelo SARS-
CoV-2 resulta em consequéncias tragicas e até fatais. Isso
ocorre devido a toxicidade relacionada ao tratamento,
especialmente no que diz respeito as complicagodes
respiratdrias e relacionadas as infecgdes(19-13),

As ameagas de infecgdo pelo novo coronavirus e
a necessidade de reorganizagdo dos servigos de saude
fizeram com que os transplantados incorporassem cuidados
com maior rigidez, principalmente no que se refere ao
distanciamento social, devido a proibicdo de visitas no
periodo de hospitalizagdo®. O medo de contaminar-
se pelo novo coronavirus, somado ao sentimento de
soliddo e a crise econ6mica ocasionada pela pandemia
aumentaram os niveis de estresse e, possivelmente,
repercutiram negativamente na qualidade de vida (QV),

em seus diferentes dominios (fisicos, psicoldgicos, sociais
e espirituais)413),

A QV foi conceituada pela OMS como “a percepgao do
individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive, em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”(®,
Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicoldgico
e emocional, além de relacionamentos sociais e, mais
atualmente, tem sido associada também a presenca da
toxicidade financeira (TF). A TF é conceituada como o
impacto econ6mico experimentado pelos pacientes que
tém dificuldades financeiras de arcar com as despesas
advindas do tratamento e, com isso, ndo aderem
totalmente as prescrigbes, tém aumento da ansiedade,
alteragdo dos habitos de vida e endividamento, ou seja,
situacdes que podem ocasionar prejuizos a QVU7),

Indicios de que as questdes financeiras influenciam
a QV do paciente transplantado podem ser observados no
itinerario terapéutico desses pacientes durante a pratica
profissional e no instrumento Functional Assessment
Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation (FACT-
BMT) e ao se perguntar se o custo do tratamento é
considerado um fardo. Portanto, estudos que evidenciem
a existéncia de TF entre pacientes submetidos ao TCTH
sdo relevantes e inovadores para a enfermagem a medida
que ampliam o olhar sobre os cuidados, que por vezes
sdo centrados nas questdes fisioldgicas.

Estudos realizados em pacientes com cancer
descreveram as implicagdes do isolamento e do risco
financeiro vivenciado por aqueles em idade produtiva
durante a pandemia de COVID-190(819, O distanciamento
social, a quarentena prolongada, o isolamento em casa
devido ao risco de contaminacdo, o longo periodo de
tratamento, a indisposicao devido aos efeitos colaterais,
a incompatibilidade de horario entre as consultas e o
trabalho, sdo motivagdes que possivelmente aumentaram
as chances de desemprego® e impactaram na qualidade
de vida. A pandemia também agravou as situagoes
comumente descritas como consequéncias da toxicidade
financeira: a primeira foi a piora dos quadros de ansiedade
e de depressdo; a segunda, a ndo aderéncia ou a
desisténcia do tratamento como forma de minimizar as
perdas financeiras®?,

Dentro do contexto de que o TCTH € um tratamento
agressivo que impacta nas atividades de vida diaria
e profissional dos transplantados e que o advento da
pandemia possivelmente agravou tanto sua qualidade
de vida quanto a toxicidade financeira, surgiu a questao
norteadora deste estudo: pacientes transplantados de
células-tronco hematopoéticas tiveram alteracdo na
qualidade de vida e na toxicidade financeira durante o
periodo da pandemia de COVID-19? Assim, o objetivo deste
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estudo foi: analisar e correlacionar a qualidade de vida e a
toxicidade financeira de pacientes adultos submetidos ao
TCTH no periodo da pandemia de COVID-19.

Método
Delineamento do estudo

Estudo observacional, transversal, analitico e que
seguiu as recomendacgdes do Strengthening the Reporting
of OBservational Studies in Epidemiology (STROBE).

Local do estudo

O estudo foi realizado no Servigo de Transplante de
Medula Ossea (STMO) de um hospital universitario, na
cidade de Curitiba - Estado do Parana (PR), referéncia
para o tratamento na América Latina. O setor ambulatorial
conta com 12 leitos-dia e os pacientes sao atendidos no
ambulatdrio para receber imunossupressores, antibidticos,
eletrolitos, hidratacdo, transfusdes de hemocomponentes,
realizar coletas de exames laboratoriais, curativos e
manutencdo de cateteres venosos centrais, de acordo
com a necessidade e a demanda do quadro clinico.

Populagao e critérios de selecao

Foram convidados a participar do estudo todos
os pacientes que realizaram o TCTH, que estavam em
atendimento ambulatorial e que atendiam aos seguintes
critérios de elegibilidade: idade igual ou superior a
18 anos, que realizaram TCTH do tipo autdélogo ou
alogénico, que se apresentavam no 100 dias p0s-
transplante (D+100), conscientes e com capacidade
de verbalizar. Destaca-se que os 100 dias pés-TCTH
representam o final do periodo critico do transplante,
quando o paciente segue em atendimento ambulatorial.
Ao todo, 49 pacientes com idade igual ou superior a 18
anos realizaram transplante no periodo de coleta de
dados e estavam aptos a participar do estudo. Destes,
11 evoluiram ao o6bito antes de completar 100 dias pds-
TCTH e trés ndo compareceram as consultas de avaliagdo
e coleta de dados, sendo considerados perda de follow-up.
Apos aplicados os critérios de elegibilidade, participaram
35 pacientes (29 alogénicos e seis autélogos).

Coleta de dados e periodo
A coleta de dados ocorreu entre julho de 2021 e julho
de 2022. Foi realizada de acordo com o agendamento

dos pacientes, que foram abordados individualmente
no consultério de enfermagem e que preencheram
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trés questionarios: 1) Questionario sociodemografico
e clinico com questdes sobre sexo, idade, estado civil,
comorbidades, tratamentos prévios, entre outras; 2)
Questionario para mensuracgdo da QV, o Functional
Assessment Cancer Therapy—- Bone Marrow transplantation
(FACT-BMT) - versdo 4.0 e 3) o Questionario
COmprehensive Score for Financial Toxicity (COST),
para avaliar a toxicidade financeira. Os questionarios 2
e 3 foram traduzidos e validados para o Brasil?*22), além
de autorizados mediante registro e disponibilizados por
e-mail aos pesquisadores.

O FACT-BMT é um questionario autoadministrado
e foi elaborado pelo grupo Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy (FACIT) para avaliagdo da
qualidade de vida de pacientes submetidos ao TCTH.
E composto por 50 itens, divididos em cinco dominios,
sendo um especifico para o TCTH e quatro genéricos e
todos fazem parte do questionario Functional Assessment
of Cancer Terapy General (FACT-G), que é utilizado para
mensurar a qualidade de vida de pacientes com qualquer
tipo de cancer,

Os quatro dominios genéricos do FACT-BMT s&o:
bem-estar fisico (sete itens que englobam aspectos como
estado fisico, ndusea e dor); bem-estar social/familiar
(sete itens sobre relacionamento social e familiar); bem-
estar funcional (sete itens sobre capacidade de realizar
atividades de vida diaria) e bem-estar emocional (seis
itens que englobam tristeza, preocupagdo com piora
e morte). O dominio especifico do TCTH, intitulado
preocupacoes adicionais, € composto por 23 itens que
abordam os efeitos especificos do tratamento@,

As respostas do FACT-BMT estdo dispostas em escala
Likert de cinco pontos, com escores que variam de zero
(nem um pouco) a quatro (muitissimo). O escore é feito
considerando a pontuagdo de cada dominio; assim: no
dominio bem-estar emocional, os valores variam de 0 a
24; ja nos dominios bem-estar fisico, bem-estar social e
familiar e bem-estar funcional, variam de 0 a 28 pontos
cada um. As preocupacOes adicionais, relacionadas ao
dominio especifico do TCTH, tém pontuacdo de 0 a 40
e destaca-se que na versdo 4.0, com 23 questdes, a
pontuacgdo é limitada a 10 itens. A pontuagdo do indice
de avaliagdo do resultado do tratamento (Trial Outcome
Index -TOI) ocorre a partir da soma dos dominios bem-
estar fisico/bem-estar funcional/preocupagdes adicionais
e que pode variar de 0 a 963,

A pontuacdo do FACT-G varia de 0 a 108 com a soma
das subescalas bem-estar fisico/bem-estar social e familiar/
bem-estar emocional/bem-estar funcional; para o FACT-
BMT o escore do questionario varia de 0 a 148 e é obtido
a partir da soma da pontuagdo dos dominios bem-estar
fisico, bem-estar social e familiar, bem-estar emocional,
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bem-estar funcional e preocupacdes adicionais. Questdes
construidas de forma negativa que tém valor maximo quatro
(muitissimo) tém escore reverso, ou seja, a pontuagdo é
transformada para zero. No escore final, escores maiores
representaram melhor qualidade de vida®b.

O COST é um instrumento que também foi elaborado
pelo grupo FACIT e que mensura a toxicidade financeira
como unico constructo. Trata-se de um questionario
unidimensional, contendo 12 itens com respostas em
escala Likert de cinco pontos, que podem ser zero (nem
um pouco) a quatro (muitissimo). A pontuagdo do COST
varia de zero a 44, sendo que quanto mais alto o escore,
maior é o bem-estar financeiro, ou seja, menor é a
toxicidade financeira®?. Para cdlculo do escore, a questdo
de nimero 12 é desconsiderada por ser um item resumo,
além disso, as questdes de nimero dois, trés, quatro,
cinco, oito, nove e dez sdo invertidas.

Para analise da toxicidade financeira, foi utilizada
a classificacdao japonesa que classifica o impacto da
toxicidade financeira a partir do escore, sendo grau O -
escore superior a 26 (nenhum impacto); grau 1- escore
entre 14-25 (impacto leve); grau 2 - escore que varia
entre 1-13 (impacto moderado); grau 3, que se refere
ao escore 0 (impacto alto)®2.

Para calcular o escore do FACT-BMT e do COST foram
utilizados o Scoring Guideline de cada questionario®-23,

Analise de dados

Os dados sociodemograficos e clinicos foram
organizados em planilha do Microsoft Office Excel®,
analisados de forma descritiva e expressos em média,
frequéncia absoluta e relativa. Os dados obtidos com
o FACT-BMT e o COST foram analisados conforme
orientacdo da Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-FACIT(?3 e expressos em média (M) e desvio
padrdo (DP). A relacdo entre os escores e os dominios
dos instrumentos foi realizada pelo coeficiente de
correlagcdo de Spearmam. O teste de Mann-Whitney foi
aplicado para realizar a comparacgao da QV dos grupos de
pacientes autélogos e alogénicos. Para ambos os testes,
considerou-se como estatisticamente significativos os
valores de p<0,05. O software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20, foi utilizado para
realizagao dos testes.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo sede da
pesquisa sob parecer numero 4.894.397. Realizou-se a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), solicitando a autorizagdo no preenchimento dos
questionarios e ressaltando que todas as informagdes
seriam mantidas em sigilo.

Resultados

De julho de 2021 a julho de 2022 foram realizados 49
TCTH; destes, 11 evoluiram para ébito antes de completar
100 dias e trés ndo retornaram para consultas, assim
participaram da pesquisa 35 pacientes. Destes, 82%
(n=29) submeteram-se ao TCTH alogénico.

A caracterizagdo sociodemografica dos transplantados
mostrou que a média de idade foi de adultos jovens,
com 43 anos; 60% (n=21) eram do sexo masculino;
68% (n=24) casados ou em unido estavel. Em relagdo
a escolaridade, 54% (n=19) tinham ensino médio
completo e 80% (n=28) declararam-se economicamente
ativos. Quanto a caracterizacgdo clinica, 42% (n=15)
apresentaram diagnodstico de leucemia, 45% (n=16)
apresentam alguma comorbidade e oito (23%) tiveram
COVID-19 anteriormente ao transplante.

Em relagdo aos escores da qualidade de vida,
mensurada pelo instrumento FACT-BMT, observou-se um
baixo valor na média da avaliacdo geral em ambas as
modalidades (80,50/108 para autélogos e 67,09/108 para
alogénicos). Nos demais dominios, as menores médias
foram: fungdo bem-estar funcional (14,47/28), bem-estar
social (16,76/28) e preocupacdes adicionais (23,41/40)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Escores do Functional Assessment of Cancer
Therapy Bone Marrow Transplantation (FACT- BMT*) dos
pacientes submetidos ao transplante autdlogo e alogénico
(n=35). Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

Dominios Autologo Alogénico
Média (DP) (n=6) (n=29) p
Média (DP)

FACT- BMT* 110,17 (22,96) 90,51 (17,15)  0.068
Bem-estar fisico 23,00 (3,58) 18,45 (5,75) 0.062
Beme-estar social 19,50 (6,25) 16,76 (4,98) 0.356
Bem-estar emocional 19,33 (3,93) 17,41 (4,25) 0.312
Bem-estar funcional 18,67 (6,31) 14,47 (5,09) 0.112
Preocupacgdes adicionais 29,67 (5,09) 23,41 (5,42) 0.012
TOIt 71,33 (14,76) 56,33 (13,95) 0.044
FACT-G* 80,50 (18,06) 67,09 (13,08) 0.068

Nota: Teste de Mann-Whitney

*FACT-BMT = Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow
Transplantation; "TOI = Indice de avaliagdo do resultado do tratamento
(bem-estar fisico/bem-estar funcional/preocupacgdes adicionais); *FACT-G
= Avaliag&o geral (bem-estar fisico/bem-estar social e familiar/bem-estar
emocional/bem-estar funcional)
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As médias de qualidade de vida do grupo alogénico
foram inferiores as do grupo autdélogo em todos os
dominios, apresentando diferencga significativa em relagdo
as preocupagoes adicionais (p=0.01) e ao indice de
avaliacdo do tratamento (p=0.04).

Quando o escore da avaliagao geral (FACT-G) foi
correlacionado com cada dominio que compde o instrumento
FACT-BMT, observou-se que todos os dominios apresentaram
correlagdo estatisticamente significativa com a QV geral
(Tabela 2). Este resultado indica a existéncia de inter-relacao
entre os dominios com a qualidade de vida geral e com o
comprometimento de aspectos fisicos, sociais e emocionais
no pos-transplante, durante a pandemia de COVID-19.

Tabela 2 - Correlagdes entre a avaliacao geral (FACT-G)* e
os dominios do Functional Assessment of Cancer Therapy
Bone Marrow Transplantation(FACT-BMT)" dos pacientes
submetidos ao transplante autdlogo e alogénico (n=35).
Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

Spearman P
FACT-G* x Bem-estar fisico 0.841 0.000
FACT-G* x Bem-estar social 0.436 0.008
FACT-G* x Bem-estar emocional 0.706 0.000
FACT-G* x Bem-estar funcional 0.744 0.000
FACT-G* x Preocupagdes adicionais 0.690 0.000

*FACT-G = Avaliagdo geral (bem-estar fisico/bem-estar social e familiar/bem-
estar emocional/bem-estar funcional); 'FACT-BMT) = Functional Assessment
of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation

No que se refere a toxicidade financeira, os
participantes apresentaram escore médio de 22,11/44,
indicando impacto leve e desvio-padrdo minimo de 1
e maximo de 37, o que revela grande variabilidade de
respostas (Tabela 3).

Tabela 3 - Descrigdo dos valores minimos, maximos e
média do escore COST* por tipo de transplante (n=35).
Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

cosT*
TCTH? Média N DP*  Minimo Maximo P
Autélogo 27,50 6 7,69 15 37
Alogénico 21,00 29 7,91 1 31
Total 22,11 35 8,15 1 37 0,084

*COST = COmprehensive Score for Financial Toxicity; "TCTH = Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas; ¥DP = Desvio padrédo

Ao correlacionar a avaliagao geral (FACT-G)
com a toxicidade financeira (COST), observa-se uma
correspondéncia entre ambas, embora ndo significativa
(p=0,051). Pode-se observar, na Figura 1, que a
relacdo entre elas é direta, ou seja, quanto maior o
escore da avaliagdo geral (FACT-G), menor é o impacto
da toxicidade financeira, uma vez que o escore COST
também aumenta.

YR

B
NN

H

*FACT-G = Functional Assessment of Cancer Therpy General, 'COST = COmprehensive Score for Financial Toxicity

Figura 1 - Correlagao entre avaliacdo geral (FACT-G*) e toxicidade financeira (COST"). Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022
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Discussao

O TCTH é um tratamento longo e complexo que
impacta a qualidade de vida do transplantado e de seus
familiares. Contudo, no cendrio da pandemia de COVID-19,
além de defrontar-se com a agressividade do tratamento
da doenga de base, os pacientes corresponderam a um
grupo vulneravel, ou seja, com maior risco de 6bito. Entre
os fatores que podem influenciar no declinio da QV e
na toxicidade financeira dos pacientes transplantados,
o afastamento das atividades profissionais merece
destaque, principalmente quando a populacdo é de adultos
jovens, como a do presente estudo.

O diagnéstico de leucemia, mais frequente neste
estudo, muitas vezes pode aumentar a angustia
nos pacientes transplantados. Esse tipo de cancer
hematoldgico causa comprometimento na producgdo e
na maturidade das células da medula dssea, que esta
associada a imunossupressdo profunda e prolongada,
aumentando a suscetibilidade as infeccbes e o risco de um
curso grave de COVID-19¢42%, Uma coorte realizada com
536 casos de infecgdo sintomatica por COVID-19 e cancer
hematoldgico observou que 198 (37%) participantes
foram ao ébito. Com isso, concluiu-se que pacientes com
malignidades hematoldgicas e infeccdo por COVID-19 tém
alto risco de mortalidade®>.

O tipo de transplante predominante no presente
estudo foi o alogénico. A alta taxa dessa modalidade
pode estar relacionada ao local onde foi desenvolvido o
transplante, pois se trata de um centro de referéncia na
Ameérica Latina, que se destaca pelo maior quantitativo de
TCTH alogénicos, diferindo dos TCTH realizados no Brasil
nos ultimos dez anos, em que o numero de transplante
autdlogo foi anualmente superior aos demais®, Um
estudo de coorte realizado durante a pandemia com
transplantados de células-tronco mostrou que os
fatores associados ao maior risco de mortalidade apds
o desenvolvimento da COVID-19, sdo: 1) ser do sexo
masculino (HR 3,53; IC 95%; 1,44-8,67; P= 0,006) e
2) ter realizado TCTH alogénico nos ultimos 12 meses
(HR 2,67; IC 95%, 1,33-5,36; P= 0,005)(27). Ambas as
variaveis estudadas foram as mais frequentes no centro
onde foi realizado o estudo.

O TCTH autdlogo e alogénico apresenta diversos
sintomas relacionados a toxicidade dos quimioterapicos e
da radioterapia®, Porém, além desses eventos inerentes
ao TCTH, durante a pandemia, os pacientes apresentaram
risco aumentado de complicagdes associadas a COVID-19
e que acarretaram prejuizo na QV(939, Isso pode ser
observado quando se analisa os resultados de estudos
realizados na mesma instituicdo, com o mesmo
instrumento, porém fora do contexto da pandemia. Nesses

casos, as médias dos dominios da qualidade de vida foram
superiores as do presente estudo®1-32),

Na avaliacdo geral (FACT-G), apesar das diferencas
clinicas e no tempo de tratamento, pacientes submetidos
ao TCTH autdlogo e alogénico apresentaram alteragoes
similares. Quando se compara os dominios bem-estar
fisico, bem-estar funcional, bem-estar social e emocional
aferidos pelo FACT-BMT, observa-se que as médias do grupo
alogénico sdo relativamente menores que as do autdlogo,
com diferenca estatistica em relacdo as preocupacdes
adicionais e no indice de avaliagdo do tratamento. Este
resultado converge com estudo que analisou a qualidade de
vida nos transplantados autdlogos e alogénicos e destacou
gue ndo houve diferencas estatisticamente significativas na
qualidade de vida entre as modalidades de transplanteG®).
Entretanto, destaca-se que o desenvolvimento do TCTH
alogénico depende do esforco em encontrar doador
compativel, além do manejo das complicagdes, como a
doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), que implica
em alteracdes nos dominios da QV©3,

Em relagdo aos dominios bem-estar social e bem-
estar emocional, ambos estatisticamente significantes com
a avaliagdo geral, pode-se considerar que possivelmente
foram afetados pela necessidade de intensificar o
distanciamento fisico-social. E comum que o transplantado
seja isolado devido a neutropenia, no entanto com
a medida de isolamento social para reduzir e limitar a
disseminacdo generalizada da COVID-19, em muitos casos,
foi restritiva a visita mesmo de familiares, potencializando
o0 comprometimento da QV destes pacientes.

Em um estudo austriaco®* foi constatado que
aproximadamente metade dos pacientes com cancer
em tratamento hospitalar relatou limitagdes em suas
atividades diarias devido as restricGes da pandemia de
COVID-19, acarretando prejuizo no bem-estar social. Entre
os problemas mais citados estavam a demissao do trabalho,
a organizacgdo de cuidado das criangas em domicilio e a
soliddo pela falta de contato com familia e amigos.

Um estudo realizado na Turquia identificou 0 aumento
da ansiedade durante a pandemia de COVID-19 nos
pacientes submetidos ao TCTH. Os sentimentos relatados
estavam relacionados as incertezas sobre o futuro, as
preocupacdes com os resultados do tratamento e ao
possivel agravamento da doenca®. O aumento da angustia
também deve ser levado em consideragdo, pois os pacientes
tiveram seu tratamento adiado, cancelado ou alterado, suas
consultas ou exames médicos reagendados, alterando
seu percurso terapéutico®. As alteragées emocionais sdo
problemas relatados por pacientes com cancer e causam
impacto negativo na terapéutica e na QVG3.

O estudo®® realizado na Pol6nia analisou a QV
de uma populacdo com cancer durante a pandemia do
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novo coronavirus e comparou os resultados obtidos com
as amostra de pacientes com cancer em situagdo ndo
pandémica. Na correlacdo, o grupo de pacientes avaliados
durante a pandemia apresentou média significativamente
menor no desempenho da fungdo social. Isso demonstra
que a pandemia impactou nas questdes relacionadas
aos relacionamentos sociais e as atividades laborais,
impactando na QV e podendo gerar ou intensificar a
toxicidade financeira nos pacientes transplantados.
Estudos apontam que as questdes relacionadas a
toxicidade financeira, como a preocupagdo com retorno
ao trabalho e a dificuldade financeira, impactam o bem-
estar fisico e o psicoldgico dos pacientes no periodo pds-
TCTH(819); além do mais podem influenciar a continuidade
e a adesdo ao tratamento??,

O estudo de revisao®” que tinha por objetivo
identificar publicagdes sobre o cancer, a toxicidade
financeira e os desafios econémicos no contexto da
COVID-19, obteve como resultado: aumento do custo
do tratamento, desemprego, qualidade de vida diminuida,
saude mental prejudicada e toxicidade financeira
associada ao humor deprimido. Na mesma direcao,
um editorial®® relatou a realidade de Gana durante a
pandemia da COVID-19 e como 0s pacientes com cancer
foram afetados, apontando aumento do sofrimento
psicoldgico, dificuldades no acesso aos servicos de salde,
aumento dos pregos e qualidade de vida prejudicada.
Ou seja, o cenario da pandemia de COVID-19 exacerbou
sentimentos, preocupacdes e condigbes que causam
prejuizos em diversos dominios que envolvem a QV.

O escore médio de toxicidade financeira da
amostra deste estudo indicou impacto leve, segundo
a classificacdo de um estudo japonés®®. No entanto,
apontou-se a presenca da referida toxicidade que pode
ser experimentada de diferentes formas, a depender
da terapéutica necessaria, da condicdo socioecondmica
do paciente, das reservas e bens, da necessidade de
deslocamento e de alojamento para a conducdo do
tratamento. Resultado semelhante foi obtido pelo estudo®?
realizado nos Estados Unidos da América, que mensurou
a toxicidade financeira e seus efeitos em 111 pacientes
submetidos ao tratamento para mieloma multiplo; destes,
59% relataram que os custos do tratamento foram
maiores do que o esperado. O mesmo estudo enfatizou
que pacientes com escores COST abaixo da mediana,
ou seja, com maior toxicidade financeira, eram os que
mais relatavam redugdo dos gastos com bens bdasicos,
assim como usavam as reservas em poupancga, faziam
empréstimo e atrasavam o inicio do tratamento.

A correlagdo entre a toxicidade financeira e a
avaliacdo geral apresentou significancia estatistica,
sugerindo que a dificuldade financeira apresentada

www.eerp.usp.br/rlae

pelos pacientes associa-se a um decréscimo na QV geral.
O estudo multicéntrico realizado em Hong Kong com
640 pacientes com cancer, correlacionando resultados
do COST e do FACT-G, identificou que os pacientes
que tiveram maior toxicidade financeira eram jovens,
com jornada de trabalho reduzida ou desempregados
e com recursos limitados para lidar com as dificuldades
financeiras associadas ao cancer“?, Ademais, a dificuldade
financeira desencadeia mudancas no estilo de vida, o que,
consequentemente, leva a sobrecarga psicoldgica e a
qualidade de vida prejudicada®V.

A toxicidade financeira tem sido associada aos
resultados clinicamente relevantes como a piora da salde
fisica e mental e QV“2, Nesse sentido, estudo norte-
americano®®, que investigou a toxicidade financeira e a
qualidade de vida relacionada a salide em uma coorte de
sobreviventes de céncer, observou que a maior toxicidade
financeira foi associada aos componentes como ansiedade,
funcionamento fisico e funcionamento social, elementos
que compdem o construto QV.

A avaliagdo da QV é um importante indicador para
monitorar o progresso do paciente e a eficacia das
intervencoes realizadas. Por meio dela ha a identificacdo
de problemas e de necessidades especificas de cada
paciente, promovendo um cuidado individualizado e
efetivo. Os resultados por ora apresentados correspondem
ao ponto de partida para um novo fendmeno a ser
observado no contexto do TCTH.

Assim, as contribuicdes deste estudo, além do
ineditismo da tematica no cenario brasileiro, estdao
relacionadas: a pratica profissional, no sentido de ampliar
o conhecimento sobre a presenga da toxicidade financeira
e suas consequéncias; ao contexto da pesquisa, ao revelar
a presenca de uma nova toxicidade entre os transplantados
e expor a tematica de modo que outros servigcos conduzam
pesquisas semelhantes ou mais aprofundadas; ao ensino,
ao oferecer material sobre uma tematica atual e de
relevancia para a ciéncia da saude e da enfermagem.

Nesta pesquisa, o0 nUmero reduzido de participantes
constituiu fator limitante. Isso possivelmente deve-se ao
numero reduzido de leitos disponiveis para o TCTH no
hospital onde foi realizado o estudo, devido as mudancas
institucionais realizadas pela pandemia, pela dificuldade
de encontrar doador compativel para o TCTH alogénico,
bem como pela terapéutica com prolongado periodo de
hospitalizacdo até a reconstituicdo da hematopoese.

Conclusao
A pandemia de COVID-19 repercutiu negativamente

na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao TCTH e
teve um impacto leve nos escores de toxicidade financeira.
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A correlacao entre a QV e a toxicidade financeira mostrou
que quando a QV aumenta, consequentemente diminui
a toxicidade financeira. Considerando a complexidade
do paciente transplantado no contexto pandémico,
o entendimento de que além das toxicidades fisicas,
também existem outras questdes, que inclusive podem
ocasiona-las e é de fundamental importancia na elaboragdo
de agdes de cuidado.

Os profissionais que atuam com o paciente
transplantado, em especial o enfermeiro e a equipe
de enfermagem, precisam conhecer os dominios que
alteram e que afetam a vida destes pacientes, a fim
de potencializar o plano de cuidados individualizado
e o planejamento da assisténcia pautada no trabalho
conjunto, na parceria e na continua troca de informagdes
com a equipe multiprofissional.
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