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Destaques: (1) A toxicidade financeira durante a COVID-19 
foi considerada leve. (2) Transplantados de medula óssea 
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 período da pandemia de COVID-19. Método: 
estudo observacional, analítico, realizado com 35 pacientes em um 
hospital de referência para o transplante na América Latina. Para 
coleta de dados, utilizaram-se os questionários Functional Assessment 
Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation e COmprehensive 
Score for financial Toxicity. Na análise dos dados empregaram-se 
os testes de correlação 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 funções 
bem-estar funcional (14,47/28), social (16,76/28) e preocupações 
adicionais (23,41/40). As médias do grupo alogênico foram inferiores 
às do autólogo em todos os domínios, apresentando diferença 
significativa em relação às preocupações adicionais (p=0,01) e ao 
índice de avaliação do tratamento (p=0,04). A toxicidade financeira 
foi considerada de impacto leve (22,11/44). Observou-se relação, 
ainda que não significativa, entre a qualidade de vida e a toxicidade 
financeira (p=0,051). Conclusão: a qualidade de vida da amostra foi 
baixa, logo há uma correlação entre qualidade de vida e a toxicidade 
financeira, embora não significativa. Quanto maior a toxicidade 
financeira, menor a qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de Vida; Transplante de Células-Tronco 
Hematopoéticas; Transplante de Medula Óssea; Estresse Financeiro; 
Toxicidade Financeira; COVID-19.
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Introdução

Dentre as diversas opções terapêuticas para os 

pacientes com câncer e/ou doenças hematológicas, o 

transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) 

configura-se como uma alternativa de tratamento 

com potencial de sobrevida e de cura(1). Ele objetiva 

restabelecer a função medular e imune e para isso 

inclui regimes terapêuticos que utilizam quimioterapia 

e/ou radioterapia em altas doses, terapia com 

imunossupressores, entre outros medicamentos que 

podem afetar diversos órgãos e tecidos(2). Divide-se em: 

autólogo (células-tronco oriundas do próprio paciente) 

e alogênico (células-tronco oriundas de outro doador, 

podendo ser de doador aparentado ou não). O TCTH 

autólogo apresenta recuperação da função imunológica 

mais rápida; em contrapartida o transplante alogênico 

está associado a um maior risco de infecção(1).

Entre as possíveis complicações, as infecções 

virais estão entre as principais causas de morbidade e 

mortalidade em populações que realizaram o TCTH(2). 

Por esse motivo, o surgimento da COVID-19 tornou-se 

um novo desafio para esses pacientes, principalmente 

em virtude do comprometimento do sistema imunológico. 

A síndrome respiratória COVID-19, causada por um RNA-

betacoronavírus chamado SARS-CoV-2, foi classificada 

como Emergência de Saúde Pública de Interesse 

Internacional pela Organização Mundial da Saúde (OMS)(3). 

Até o inicio de maio de 2023, havia mais de 6,87 milhões 

de mortes documentadas em todo o mundo(3). 

Durante a pandemia de COVID-19, a morbidade 

e a mortalidade foram substancialmente maiores em 

receptores de TCTH do que na população em geral(4-9). 

Estudos indicam que os pacientes que aguardam o 

procedimento, os submetidos ao TCTH alogênico ou 

autólogo e aqueles com mais de um ano de transplante 

que não receberam imunossupressão compõem uma 

população susceptível, na qual a infecção pelo SARS-

CoV-2 resulta em consequências trágicas e até fatais. Isso 

ocorre devido à toxicidade relacionada ao tratamento, 

especialmente no que diz respeito às complicações 

respiratórias e relacionadas às infecções(10-13). 

As ameaças de infecção pelo novo coronavírus e 

a necessidade de reorganização dos serviços de saúde 

fizeram com que os transplantados incorporassem cuidados 

com maior rigidez, principalmente no que se refere ao 

distanciamento social, devido à proibição de visitas no 

período de hospitalização(14). O medo de contaminar-

se pelo novo coronavírus, somado ao sentimento de 

solidão e à crise econômica ocasionada pela pandemia 

aumentaram os níveis de estresse e, possivelmente, 

repercutiram negativamente na qualidade de vida (QV), 

em seus diferentes domínios (físicos, psicológicos, sociais 

e espirituais)(14-15).

A QV foi conceituada pela OMS como “a percepção do 

indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura 

e sistemas de valores nos quais ele vive, em relação aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”(16). 

Envolve o bem-estar espiritual, físico, mental, psicológico 

e emocional, além de relacionamentos sociais e, mais 

atualmente, tem sido associada também à presença da 

toxicidade financeira (TF). A TF é conceituada como o 

impacto econômico experimentado pelos pacientes que 

têm dificuldades financeiras de arcar com as despesas 

advindas do tratamento e, com isso, não aderem 

totalmente às prescrições, têm aumento da ansiedade, 

alteração dos hábitos de vida e endividamento, ou seja, 

situações que podem ocasionar prejuízos à QV(17).

Indícios de que as questões financeiras influenciam 

a QV do paciente transplantado podem ser observados no 

itinerário terapêutico desses pacientes durante a prática 

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 existência de TF entre pacientes submetidos ao TCTH 

são relevantes e inovadores para a enfermagem à medida 

que ampliam o olhar sobre os cuidados, que por vezes 

são centrados nas questões fisiológicas. 

	 Estudos realizados em pacientes com câncer 

descreveram as implicações do isolamento e do risco 

financeiro vivenciado por aqueles em idade produtiva 

durante a pandemia de COVID-19(18-19). O distanciamento 

social, a quarentena prolongada, o isolamento em casa 

devido ao risco de contaminação, o longo período de 

tratamento, a indisposição devido aos efeitos colaterais, 

a incompatibilidade de horário entre as consultas e o 

trabalho, são motivações que possivelmente aumentaram 

as chances de desemprego(15) e impactaram na qualidade 

de vida. A pandemia também agravou as situações 

comumente descritas como consequências da toxicidade 

financeira: a primeira foi a piora dos quadros de ansiedade 

e de depressão; a segunda, a não aderência ou a 

desistência do tratamento como forma de minimizar as 

perdas financeiras(20).

Dentro do contexto de que o TCTH é um tratamento 

agressivo que impacta nas atividades de vida diária 

e profissional dos transplantados e que o advento da 

pandemia possivelmente agravou tanto sua qualidade 

de vida quanto a toxicidade financeira, surgiu a questão 

norteadora deste estudo: pacientes transplantados de 

células-tronco hematopoéticas tiveram alteração na 

qualidade de vida e na toxicidade financeira durante o 

período 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 período da pandemia de COVID-19. 

Método

Delineamento do estudo

Estudo observacional, transversal, analítico e que 

seguiu as recomendações do Strengthening the Reporting 

of  OBservational Studies in Epidemiology (STROBE). 

Local do estudo

O estudo foi realizado no Serviço de Transplante de 

Medula Óssea (STMO) de um hospital universitário, na 

cidade de Curitiba - Estado do Paraná (PR), referência 

para o tratamento na América Latina. O setor ambulatorial 

conta com 12 leitos-dia e os pacientes são atendidos no 

ambulatório para receber imunossupressores, antibióticos, 

eletrólitos, hidratação, transfusões de hemocomponentes, 

realizar coletas de exames laboratoriais, curativos e 

manutenção de cateteres venosos centrais, de acordo 

com a necessidade e a demanda do quadro clínico.

População e critérios de seleção

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 autólogo ou 

alogênico, que se apresentavam no 100 dias pós-

transplante (D+100), conscientes e com capacidade 

de verbalizar. Destaca-se que os 100 dias pós-TCTH 

representam o final do período crítico do transplante, 

quando o paciente segue em atendimento ambulatorial. 

Ao todo, 49 pacientes com idade igual ou superior a 18 

anos realizaram transplante no período de coleta de 

dados e estavam aptos a participar do estudo. Destes, 

11 evoluíram ao óbito antes de completar 100 dias pós-

TCTH e três não compareceram às consultas de avaliação 

e coleta de dados, sendo considerados perda de follow-up. 

Após aplicados os critérios de elegibilidade, participaram 

35 pacientes (29 alogênicos e seis autólogos).

Coleta de dados e período

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 consultório de enfermagem e que preencheram 

três questionários: 1) Questionário sociodemográfico 

e clínico com questões sobre sexo, idade, estado civil, 

comorbidades, tratamentos prévios, entre outras; 2) 

Questionário para mensuração da QV, o Functional 

Assessment Cancer Therapy– Bone Marrow transplantation 

(FACT-BMT) – versão 4.0 e 3) o Questionário 

COmprehensive Score for Financial Toxicity (COST), 

para avaliar a toxicidade financeira. Os questionários 2 

e 3 foram traduzidos e validados para o Brasil(21-22), além 

de autorizados mediante registro e disponibilizados por 

e-mail aos pesquisadores.

O FACT-BMT é um questionário autoadministrado 

e foi elaborado pelo grupo Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy (FACIT) para avaliação da 

qualidade de vida de pacientes submetidos ao TCTH. 

É composto por 50 itens, divididos em cinco domínios, 

sendo um específico para o TCTH e quatro genéricos e 

todos fazem parte do questionário Functional Assessment 

of Cancer Terapy General (FACT-G), que é utilizado para 

mensurar a qualidade de vida de pacientes com qualquer 

tipo de câncer(21).

Os quatro domínios genéricos do FACT-BMT são: 

bem-estar físico (sete itens que englobam aspectos como 

estado físico, náusea 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 diária) e bem-estar emocional (seis 

itens que englobam tristeza, preocupação com piora 

e morte). O domínio específico do TCTH, intitulado 

preocupações adicionais, é composto por 23 itens que 

abordam os efeitos específicos do tratamento(21).

As respostas do FACT-BMT estão dispostas em escala 

Likert de cinco pontos, com escores que variam de zero 

(nem um pouco) a quatro (muitíssimo). O escore é feito 

considerando a pontuação de cada domínio; assim: no 

domínio bem-estar emocional, os valores variam de 0 a 

24; já nos domínios bem-estar físico, bem-estar social e 

familiar e bem-estar funcional, variam de 0 a 28 pontos 

cada um. As preocupações adicionais, relacionadas ao 

domínio específico do TCTH, têm pontuação de 0 a 40 

e destaca-se que na versão 4.0, com 23 questões, a 

pontuação é limitada a 10 itens. A pontuação do índice 

de avaliação do resultado do tratamento (Trial Outcome 

Index -TOI) ocorre a partir da soma dos domínios bem-

estar físico/bem-estar funcional/preocupações adicionais 

e que pode variar de 0 a 96(21). 

A pontuação do FACT-G varia de 0 a 108 com a soma 

das subescalas bem-estar físico/bem-estar social e familiar/

bem-estar emocional/bem-estar funcional; para o FACT-

BMT o escore do questionário varia de 0 a 148 e é obtido 

a partir da soma da pontuação dos domínios bem-estar 

físico, bem-estar social e familiar, bem-estar emocional, 
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bem-estar funcional e preocupações adicionais. Questões 

construídas de forma negativa que têm valor máximo quatro 

(muitíssimo) têm escore reverso, ou seja, a pontuação é 

transformada para zero. No escore final, escores maiores 

representaram melhor qualidade de vida(21).

O COST é um instrumento que também foi elaborado 

pelo grupo FACIT e que mensura a toxicidade financeira 

como único constructo. Trata-se de um questionário 

unidimensional, contendo 12 itens com respostas em 

escala Likert de cinco pontos, que podem ser zero (nem 

um pouco) a quatro (muitíssimo). A pontuação 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(22). Para cálculo do escore, a questão 

de número 12 é desconsiderada por ser um item resumo, 

além disso, as questões de número dois, três, quatro, 

cinco, oito, nove e dez são invertidas. 

Para análise da toxicidade financeira, foi utilizada 

a classificação japonesa que classifica o impacto da 

toxicidade financeira a partir do escore, sendo grau 0 - 

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)(22). 

Para calcular o escore do FACT-BMT e do COST foram 

utilizados o Scoring Guideline de cada questionário(21-23).

Análise de dados

Os dados sociodemográficos e clínicos foram 

organizados em planilha do Microsoft Office Excel®, 

analisados de forma descritiva e expressos em média, 

frequência absoluta e relativa. Os dados obtidos com 

o FACT-BMT e o COST foram analisados conforme 

orientação da Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy-FACIT(23) e expressos em média (M) e desvio 

padrão (DP). A relação entre os escores e os domínios 

dos instrumentos foi realizada pelo coeficiente de 

correlação de Spearmam. O teste de Mann-Whitney foi 

aplicado para realizar a comparação da QV dos grupos de 

pacientes autólogos e alogênicos. Para ambos os testes, 

considerou-se como estatisticamente significativos os 

valores de p<0,05. O software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 20, foi utilizado para 

realização dos testes.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da instituição sede da 

pesquisa sob parecer número 4.894.397. Realizou-se a 

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), solicitando a autorização no preenchimento dos 

questionários e ressaltando que todas as informações 

seriam mantidas em sigilo.

Resultados

De julho de 2021 a julho de 2022 foram realizados 49 

TCTH; destes, 11 evoluíram para óbito antes de completar 

100 dias e três não retornaram para consultas, assim 

participaram da pesquisa 35 pacientes. Destes, 82% 

(n=29) submeteram-se ao TCTH alogênico.

A caracterização sociodemográfica 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 união estável. Em relação 

à escolaridade, 54% (n=19) tinham ensino médio 

completo e 80% (n=28) declararam-se economicamente 

ativos. Quanto à caracterização clínica, 42% (n=15) 

apresentaram diagnóstico de leucemia, 45% (n=16) 

apresentam alguma comorbidade e oito (23%) tiveram 

COVID-19 anteriormente ao transplante. 

Em relação aos escores da qualidade de vida, 

mensurada pelo instrumento FACT-BMT, observou-se um 

baixo valor na média da avaliação geral em ambas as 

modalidades (80,50/108 para autólogos e 67,09/108 para 

alogênicos). Nos demais domínios, as menores médias 

foram: função bem-estar funcional (14,47/28), bem-estar 

social (16,76/28) e preocupações 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 autólogo e alogênico 

(n=35). Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

Domínios
Média (DP)

Autólogo 
(n=6)

Alogênico 
(n=29)

P

Média (DP)

FACT- BMT* 110,17 (22,96) 90,51 (17,15) 0.068

Bem-estar físico 23,00 (3,58) 18,45 (5,75) 0.062

Bem-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

Preocupações adicionais 29,67 (5,09) 23,41 (5,42) 0.012

TOI† 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 = Índice de avaliação do resultado do tratamento 
(bem-estar físico/bem-estar funcional/preocupações adicionais); ‡FACT-G 
= Avaliação geral (bem-estar físico/bem-estar social e familiar/bem-estar 
emocional/bem-estar funcional)
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As médias de qualidade de vida do grupo alogênico 

foram inferiores às do grupo autólogo em todos os 

domínios, apresentando diferença significativa em relação 

às preocupações adicionais (p=0.01) e ao índice de 

avaliação do tratamento (p=0.04).

Quando o escore da avaliação geral (FACT-G) foi 

correlacionado com cada domínio que compõe o instrumento 

FACT-BMT, observou-se que todos os domínios apresentaram 

correlação estatisticamente significativa com a QV geral 

(Tabela 2). Este resultado indica a existência de inter-relação 

entre os domínios com a qualidade de vida geral e com o 

comprometimento de aspectos físicos, sociais e emocionais 

no pós-transplante, durante a pandemia de COVID-19. 

Tabela 2 - Correlações entre a avaliação geral (FACT-G)* e 

os domínios do Functional Assessment of Cancer Therapy 

Bone Marrow Transplantation(FACT-BMT)† dos pacientes 

submetidos ao transplante autólogo e alogênico (n=35). 

Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

Spearman P

FACT-G* x Bem-estar físico 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 Preocupações adicionais 0.690 0.000

*FACT-G = Avaliação geral (bem-estar físico/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 à toxicidade financeira, os 

participantes apresentaram escore médio de 22,11/44, 

indicando impacto leve e desvio-padrão mínimo de 1 

e máximo de 37, o que revela grande variabilidade de 

respostas (Tabela 3). 

Tabela 3 - Descrição dos valores mínimos, máximos e 

média do escore COST* por tipo de transplante (n=35). 

Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022 

COST*

TCTH† Média N DP‡ Mínimo Máximo P

Autólogo 27,50 6 7,69 15 37

Alogênico 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 padrão

Ao correlacionar a avaliação geral (FACT-G) 

com a toxicidade financeira (COST), observa-se uma 

correspondência entre ambas, embora não significativa 

(p=0,051). Pode-se observar, na Figura 1, que a 

relação entre elas é direta, ou seja, quanto maior o 

escore da avaliação geral (FACT-G), menor é o impacto 

da toxicidade financeira, uma vez que o escore COST 

também aumenta.

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

Figura 1 - Correlação entre avaliação geral (FACT-G*) e toxicidade financeira (COST†). Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022
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Discussão

O TCTH é um tratamento longo e complexo que 

impacta a qualidade de vida do transplantado e de seus 

familiares. Contudo, no cenário da pandemia de COVID-19, 

além de defrontar-se com a agressividade do tratamento 

da doença de base, os pacientes corresponderam a um 

grupo vulnerável, ou seja, com maior risco de óbito. Entre 

os fatores que podem influenciar no declínio da QV e 

na toxicidade financeira dos pacientes transplantados, 

o afastamento das atividades profissionais merece 

destaque, principalmente quando a população é de adultos 

jovens, como a do presente estudo.

O diagnóstico de leucemia, mais frequente neste 

estudo, muitas vezes pode aumentar a angústia 

nos pacientes transplantados. Esse tipo de câncer 

hematológico causa comprometimento na produção e 

na maturidade das células da medula óssea, que está 

associada à imunossupressão profunda e prolongada, 

aumentando a suscetibilidade às infecções e o risco de um 

curso grave de COVID-19(24-25). Uma coorte realizada com 

536 casos de infecção sintomática por COVID-19 e câncer 

hematológico observou que 198 (37%) participantes 

foram ao óbito. Com isso, concluiu-se que pacientes com 

malignidades hematológicas e infecção por COVID-19 têm 

alto risco de mortalidade(25).

O tipo de transplante predominante no presente 

estudo foi o alogênico. A alta taxa dessa modalidade 

pode estar relacionada ao local onde foi desenvolvido o 

transplante, pois se trata de um centro de referência na 

América Latina, que se destaca pelo maior quantitativo de 

TCTH alogênicos, diferindo dos TCTH realizados no Brasil 

nos últimos dez anos, em que o número de transplante 

autólogo foi anualmente superior aos demais(26). Um 

estudo de coorte realizado durante a pandemia com 

transplantados de células-tronco mostrou que os 

fatores associados ao maior risco de mortalidade após 

o desenvolvimento da COVID-19, são: 1) ser do sexo 

masculino (HR 3,53; IC 95%; 1,44-8,67; P= 0,006) e 

2) ter realizado TCTH alogênico nos últimos 12 meses 

(HR 2,67; IC 95%, 1,33-5,36; P= 0,005)(27). Ambas as 

variáveis estudadas foram as mais frequentes no centro 

onde foi realizado o estudo.

O TCTH autólogo e alogênico apresenta diversos 

sintomas relacionados à toxicidade dos quimioterápicos e 

da radioterapia(28). Porém, além desses eventos inerentes 

ao TCTH, durante a pandemia, os pacientes apresentaram 

risco aumentado de complicações associadas à COVID-19 

e que acarretaram prejuízo na QV(29-30). Isso pode ser 

observado quando se analisa os resultados de estudos 

realizados na mesma instituição, com o mesmo 

instrumento, porém fora do contexto da pandemia. Nesses 

casos, as médias dos domínios da qualidade de vida foram 

superiores às do presente estudo(31-32).

Na avaliação geral (FACT-G), apesar das diferenças 

clínicas e no tempo de tratamento, pacientes submetidos 

ao TCTH autólogo e alogênico apresentaram alterações 

similares. Quando se compara os domínios bem-estar 

físico, bem-estar funcional, bem-estar social e emocional 

aferidos pelo FACT-BMT, observa-se que as médias do grupo 

alogênico são relativamente menores que as do autólogo, 

com diferença estatística em relação às preocupações 

adicionais e no índice de avaliação do tratamento. Este 

resultado converge com estudo que analisou a qualidade de 

vida nos transplantados autólogos e alogênicos e destacou 

que não houve diferenças estatisticamente significativas na 

qualidade de vida entre as modalidades de transplante(31). 

Entretanto, destaca-se que o desenvolvimento do TCTH 

alogênico depende do esforço em encontrar doador 

compatível, além do manejo das complicações, como a 

doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH), que implica 

em alterações nos domínios da QV(33). 

Em relação aos domínios bem-estar social e bem-

estar emocional, ambos estatisticamente significantes com 

a avaliação geral, pode-se considerar que possivelmente 

foram afetados pela necessidade de intensificar o 

distanciamento físico-social. É comum que o transplantado 

seja isolado devido à neutropenia, no entanto com 

a medida de isolamento social para reduzir e limitar a 

disseminação generalizada da COVID-19, em muitos casos, 

foi restritiva a visita mesmo de familiares, potencializando 

o comprometimento da QV destes pacientes.

Em um estudo austríaco(34) foi constatado que 

aproximadamente metade dos pacientes com câncer 

em tratamento hospitalar relatou limitações em suas 

atividades diárias devido às restrições da pandemia de 

COVID-19, acarretando prejuízo no bem-estar social. Entre 

os problemas mais citados estavam a demissão do trabalho, 

a organização de cuidado das crianças em domicílio e a 

solidão pela falta de contato com família e amigos. 

Um estudo realizado na Turquia identificou o aumento 

da ansiedade durante a pandemia de COVID-19 nos 

pacientes submetidos ao TCTH. Os sentimentos relatados 

estavam relacionados às incertezas sobre o futuro, às 

preocupações com os resultados do tratamento e ao 

possível agravamento da doença(14). O aumento da angústia 

também deve ser levado em consideração, pois os pacientes 

tiveram seu tratamento adiado, cancelado ou alterado, suas 

consultas ou exames médicos reagendados, alterando 

seu percurso terapêutico(9). As alterações emocionais são 

problemas relatados por pacientes com câncer e causam 

impacto negativo na terapêutica e na QV(35). 

O estudo(36) realizado na Polônia analisou a QV 

de uma população com câncer durante a pandemia do 
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novo coronavírus e comparou os resultados obtidos com 

as amostra de pacientes com câncer em situação não 

pandêmica. Na correlação, o grupo de pacientes avaliados 

durante a pandemia apresentou média significativamente 

menor no desempenho da função social. Isso demonstra 

que a pandemia impactou nas questões relacionadas 

aos relacionamentos sociais e às atividades laborais, 

impactando na QV e podendo gerar ou intensificar a 

toxicidade financeira nos pacientes transplantados. 

Estudos apontam que as questões relacionadas à 

toxicidade financeira, como a preocupação com retorno 

ao trabalho e a dificuldade financeira, impactam o bem-

estar físico e o psicológico dos pacientes no período pós-

TCTH(18-19); além do mais podem influenciar a continuidade 

e a adesão ao tratamento(20). 

O estudo de revisão(37) que tinha por objetivo 

identificar publicações sobre o câncer, a toxicidade 

financeira e os desafios econômicos no contexto da 

COVID-19, obteve como resultado: aumento do custo 

do tratamento, desemprego, qualidade de vida diminuída, 

saúde mental prejudicada e toxicidade financeira 

associada ao humor deprimido. Na mesma direção, 

um editorial(29) relatou a realidade de Gana durante a 

pandemia da COVID-19 e como os pacientes com câncer 

foram afetados, apontando aumento do sofrimento 

psicológico, dificuldades no acesso aos serviços de saúde, 

aumento dos preços e qualidade de vida prejudicada. 

Ou seja, o cenário da pandemia de COVID-19 exacerbou 

sentimentos, preocupações e condições que causam 

prejuízos em diversos domínios que envolvem a QV.  

O escore médio de toxicidade financeira da 

amostra deste estudo indicou impacto leve, segundo 

a classificação de um estudo japonês(38). No entanto, 

apontou-se a presença da referida toxicidade que pode 

ser experimentada de diferentes formas, a depender 

da terapêutica necessária, da condição socioeconômica 

do paciente, das reservas e bens, da necessidade de 

deslocamento e de alojamento para a condução do 

tratamento. Resultado semelhante foi obtido pelo estudo(39) 

realizado nos Estados Unidos da América, que mensurou 

a toxicidade financeira e seus efeitos em 111 pacientes 

submetidos ao tratamento para mieloma múltiplo; 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 redução dos gastos com bens básicos, 

assim como usavam as reservas em poupança, faziam 

empréstimo e atrasavam o início do tratamento.

A correlação entre a toxicidade financeira e a 

avaliação geral apresentou significância estatística, 

sugerindo que a dificuldade financeira apresentada 

pelos pacientes associa-se a um decréscimo na QV geral. 

O estudo multicêntrico realizado em Hong Kong com 

640 pacientes com câncer, 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 câncer(40). Ademais, a dificuldade 

financeira desencadeia mudanças no estilo de vida, o que, 

consequentemente, leva à sobrecarga psicológica e à 

qualidade de vida prejudicada(41).

A toxicidade financeira tem sido associada aos 

resultados clinicamente relevantes como a piora da saúde 

física e mental e QV(42). Nesse sentido, estudo norte-

americano(43), que investigou a toxicidade financeira e a 

qualidade de vida relacionada à saúde em uma coorte de 

sobreviventes de câncer, observou que a maior toxicidade 

financeira foi associada aos componentes como ansiedade, 

funcionamento físico e funcionamento social, elementos 

que compõem o construto QV. 

A avaliação da QV é um importante indicador para 

monitorar o progresso do paciente e a eficácia das 

intervenções realizadas. Por meio dela há a identificação 

de problemas e de necessidades específicas de cada 

paciente, promovendo um cuidado individualizado e 

efetivo. Os resultados por ora apresentados correspondem 

ao ponto de partida para um novo fenômeno a ser 

observado no contexto do TCTH.

Assim, as contribuições deste estudo, além do 

ineditismo da temática no cenário brasileiro, estão 

relacionadas: à prática profissional, no sentido de ampliar 

o conhecimento sobre a presença da toxicidade financeira 

e suas consequências; ao contexto da pesquisa, ao revelar 

a presença de uma nova toxicidade entre os transplantados 

e expor a temática de modo que outros serviços conduzam 

pesquisas semelhantes ou mais aprofundadas; ao ensino, 

ao oferecer material sobre uma temática atual e de 

relevância para a ciência da saúde e da enfermagem.

Nesta pesquisa, o número reduzido de participantes 

constituiu fator limitante. Isso possivelmente deve-se ao 

número reduzido de leitos disponíveis para o TCTH no 

hospital onde foi realizado o estudo, devido às mudanças 

institucionais realizadas pela pandemia, pela dificuldade 

de encontrar doador compatível para o TCTH alogênico, 

bem como pela terapêutica com prolongado período de 

hospitalização até a reconstituição da hematopoese.

Conclusão

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 correlação 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 pandêmico, 

o entendimento de que além das toxicidades físicas, 

também existem outras questões, que inclusive podem 

ocasioná-las e é de fundamental importância na elaboração 

de ações de cuidado. 

Os profissionais que atuam com o paciente 

transplantado, em especial o enfermeiro e a equipe 

de enfermagem, precisam conhecer os domínios que 

alteram e que afetam a vida destes pacientes, a fim 

de potencializar o plano de cuidados individualizado 

e o planejamento da assistência pautada no trabalho 

conjunto, na parceria e na contínua troca de informações 

com a equipe multiprofissional. 
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