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RESUMO
Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos pacientes adultos com câncer hematológico submetidos ao transplante de células-tronco 
hematopoéticas nos primeiros seis meses e comparar entre as modalidades de transplante.
Método: estudo observacional, longitudinal, com 55 participantes, acompanhados nas etapas pré-transplante, pós 100 dias e pós 180 dias, 
em um hospital de ensino, referência no Brasil para este tratamento. Para avaliação foram utilizados dois instrumentos internacionais, 
ambos validados e traduzidos para a língua portuguesa (Brasil): Quality of Life Questionnarie-Core 30 e Functional Assessment Cancer Therapy-
Bone Marrow Transplantation.
Resultados: os resultados evidenciaram que a média de idade dos participantes foi de 36 anos, 65% (n=36) possuem diagnóstico de leucemia 
e 71% (n=39) foram submetidos ao transplante alogênico. Quanto ao instrumento Quality of Life Questionnarie-Core 30, foram resultados 
significantes a função social e fadiga, e no questionário Functional Assessment Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation os domínios 
bem-estar funcional e índice de avaliação de resultado do tratamento foram significantes entre a primeira e a segunda etapa.  
Conclusões: apesar do transplante ser um tratamento complexo e agressivo, percebe-se que os pacientes consideram sua qualidade de vida 
geral satisfatória ao longo do processo terapêutico. Os achados do estudo evidenciam que uma parcela significativa, 69% dos pacientes, 
recupera sua qualidade de vida após os primeiros seis meses de tratamento.
DESCRITORES: Qualidade de vida. Transplante de células-tronco hematopoéticas. Transplante de medula óssea. Neoplasias hematológicas. 
Enfermagem oncológica.

QUALITY OF LIFE IN THE FIRST SIX MONTHS POST-HEMATOPOIETIC 
STEM CELL TRANSPLANTATION

ABSTRACT
Objective: to evaluate the quality of life of adult patients with hematologic cancers undergoing hematopoietic stem cell transplantation 
in the first six months and comparing the transplant modalities.
Method: an observational longitudinal study with 55 participants followed during pre-transplantation, after 100 days, and after 180 days 
in a reference teaching hospital for this treatment in Brazil. Two international instruments were used for the evaluation, both validated 
and translated into Portuguese (Brazil): The Quality of Life Questionnaire-Core 30 and the Functional Assessment Cancer Therapy-Bone Marrow 
Transplantation.
Results: the results showed that the average age of the participants was 36 years old; 65% (n=36) had a diagnosis of leukemia, and 71% 
(n=39) underwent allogeneic transplantation. Regarding the Quality of Life Questionnaire-Core 30 instrument, social function and fatigue 
were significant results, while the functional well-being and treatment outcome evaluation index for the Functional Assessment Cancer 
Therapy-Bone Marrow Transplantation questionnaire had significant domains between the first and the second stage.  
Conclusions: despite transplantation being a complex and aggressive treatment, it can be noticed that patients generally perceive their 
quality of life as satisfactory throughout the therapeutic process. The findings of the study show that a significant portion (69% of patients) 
recover their quality of life after the first six months of treatment.
DESCRIPTORS: Quality of life. Hematopoietic stem cell transplantation. Bone marrow transplant. Hematologic neoplasms. Oncological 
nursing.
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CALIDAD DE VIDA EN LOS PRIMEROS SEIS MESES POST-
TRANSPLANTES DE CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOÉTICAS

RESUMEN
Objetivo: evaluar la calidad de vida de los pacientes adultos con cáncer hematológico sometidos al transplante de células madre 
hematopoyéticas en los primeros seis meses y comparar entre las modalidades de trasplante.
Método: estudio observacional, longitudinal, con 55 participantes, acompañados en las etapas pre-trasplante, después de 100 días y después 
de 180 días, en un hospital de enseñanza, referencia en Brasil para este tratamiento. Para la evaluación se utilizaron dos instrumentos 
internacionales, ambos validados y traducidos a la lengua portuguesa (Brasil): Quality of Life Questionnarie-Core 30 y Functional Assessment 
Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation.
Resultados: los resultados evidenciaron que el promedio de edad de los participantes fue de 36 años, el 65% (n=36) tiene diagnóstico de 
leucemia y el 71% (n=39) fueron sometidos al trasplante alogénico. En cuanto al instrumento Quality of Life Questionnarie-Core 30, fueron 
resultados significativos la función social y la fatiga, y en el cuestionario Functional Assessment Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation 
los dominios bienestar funcional y índice de evaluación de resultado del tratamiento fueron significantes entre la primera y la segunda etapa.
Conclusiones: a pesar de que el trasplante es un tratamiento complejo y agresivo, se percibe que los pacientes consideran su calidad de 
vida general satisfactoria a lo largo del proceso terapéutico. Los hallazgos del estudio evidencian que una proporción significativa, el 69% 
de los pacientes, recupera su calidad de vida después de los primeros seis meses de tratamiento.
DESCRIPTORES: Calidad de vida. Trasplante de células madre hematopoyéticas. Trasplante de médula ósea. Neoplasias hematológicas. 
Enfermería oncológica.

INTRODUÇÃO
Atualmente, o câncer é um considerável pro-

blema de saúde pública no mundo, tanto em países 
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimen-
to.1 Os dados divulgados pela International Agency 
for Research on Cancer (IARC), da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), anunciam a previsão de 
uma carga global para 2025 de mais de 20 milhões 
de novos casos. A Union for Internacional Cancer 
Control (UICC) estima para 2030 a ocorrência de 
13,2 milhões de mortes.2 

No Brasil, a estimativa para o biênio 2016-2017, 
desconsiderando os casos de câncer de pele não me-
lanoma, prevê 420 mil novos casos a cada ano. Entre 
os cânceres hematológicos, as estimativas apontam 
a ocorrência de 22.780 casos, sendo 12.210 entre os 
homens e 10.570 entre as mulheres.1

O câncer é uma das doenças que interfere na 
qualidade de vida (QV) dos pacientes; leva à difi-
culdades em desenvolver os papéis da família, na 
capacidade laborativa, no convívio social e, mesmo 
quando é tratada com sucesso, pode ter como des-
fecho consequências físicas e psicológicas.  Durante 
o tratamento, essas dificuldades podem impactar 
negativamente na sua vida.3-4 Avaliar a QV é um 
importante indicador em estudos voltados ao pa-
ciente oncológico nas várias fases de seu itinerário 
terapêutico, pois aponta as alterações que ocorrem 
em diferentes domínios e que possuem potencial 
para impactar na sua vida.5

Entre as diversas definições do termo “Quali-
dade de vida”, destaca-se a original, da OMS, con-
ceituada como: “percepção do indivíduo e de sua 
posição na vida, no contexto de sua cultura e dos 

sistemas de valores em que vive em relação as suas 
expectativas, seus padrões e suas preocupações”.6:1 
Tal definição expressa a amplitude e multidimen-
sionalidade do constructo que envolve parâmetros 
sociais, de saúde ou econômicos.7

Pacientes com câncer hematológico têm como 
possibilidade terapêutica o transplante de células-
tronco hematopoéticas (TCTH). Este é um trata-
mento já consagrado na contemporaneidade, porém 
complexo. Sua realização demanda a participação de 
profissionais de diferentes esferas da área da saúde, 
entre essas, a enfermagem, que se destaca por atuar 
dinamicamente em todas as etapas do tratamento. 

Ao longo do processo terapêutico, o paciente 
vivencia períodos críticos em que as possíveis com-
plicações colocam em risco sua vida ou afetam de 
forma expressiva sua QV potencializando conflitos 
psicológicos, sentimentos de ansiedade e tensão.8-9 
Entre as etapas decisivas do processo de TCTH, se 
destaca o condicionamento, fase em que o paciente 
recebe quimioterapia e/ou radioterapia para provo-
car a aplasia medular e induzir a imunossupressão 
com a finalidade de evitar a rejeição da nova medula 
óssea enxertada.10-11 Nessa fase, o paciente sofre com 
as sintomatologias advindas das drogas administra-
das e distúrbios gastrintestinais são comuns. 

Outra etapa importante é o período de pan-
citopenia, quando o paciente fica vulnerável e 
susceptível às infecções; é comum a hipertermia, 
sinal que deve ser manejado rapidamente com a 
introdução de antibióticoterapia para que não se 
coloque em risco sua vida.11-12 Nessa etapa, a mu-
cosite se intensifica provocando dor e desconforto, 
dificultando a fala e a deglutição. Essas sintomatolo-
gias possuem potencial incapacitante e fragilizam o 
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paciente, interferindo negativamente na sua QV. No 
entanto, passadas as etapas críticas do tratamento, 
uma parcela significativa de pacientes se recupera 
e consegue retomar sua vida normalmente.13

O enfermeiro, em seu processo de cuidar, 
necessita conhecer as demandas a que os pacientes 
estão expostos nas diferentes etapas do tratamento 
para intervir de forma eficiente eliminando ou 
minimizando os seus desconfortos.14 É o profissio-
nal da equipe que está mais próximo do paciente, 
acompanhando-o durante todo o TCTH, testemu-
nhando diariamente as transformações físicas ou 
emocionais pelas quais esse passa, e, conhecendo 
essas alterações, tem a oportunidade de auxiliá-lo 
em seu percurso terapêutico.

Portanto, pode-se inferir que auxiliar esses 
pacientes durante as diferentes etapas do tratamento 
e tentar melhorar sua QV deve ser a preocupação 
constante dos profissionais envolvidos neste cená-
rio. Para tanto, estudos que abordam tal temática 
tornam-se ferramentas indispensáveis para apro-
fundar o conhecimento na área e proporcionar 
uma assistência especializada e efetiva, buscando 
garantir assim uma melhor QV e sobrevida.

Todavia, há uma escassez de estudos, nacio-
nais e internacionais, investigando ou avaliando a 
QV do paciente após submeter-se a um tratamento 
tão complexo. Neste contexto, o objetivo da pesquisa 
foi avaliar a QV dos pacientes adultos com câncer 
hematológico submetidos ao TCTH nos primeiros 
seis meses e comparar entre as modalidades de 
transplante.

MÉTODO
Este estudo está inserido no projeto temático: 

“Avaliação da qualidade de vida de pacientes com 
neoplasia hematológica submetidos ao transplante 
de células-tronco hematopoiéticas”, submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal do Paraná, com 
o CAAE 19714013.9.0000.0102, e aprovado sob o 
parecer número 411.548. Os participantes foram 
convidados e apresentados ao estudo e o seu aceite 
foi expresso por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A utilização dos questionários foi autorizada 
mediante registro na European Organization Research 
Treatment of Cancer (EORTC) e Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy (FACIT), que disponibili-
zaram os questionários via download diretamente 
para a pesquisadora.

Estudo longitudinal e observacional, desen-
volvido no Serviço de Transplante de Medula Óssea 
(STMO) de um hospital de ensino em Curitiba, refe-
rência nacional em TCTH, no período de setembro 
de 2013 a maio de 2016.

A amostra foi composta por 55 participantes. 
Este número corresponde a todos os pacientes que 
atenderam aos critérios de inclusão entre setem-
bro de 2013 a novembro de 2015: ter idade igual 
ou superior a 18 anos, possuir câncer hematoló-
gico e ser submetido ao TCTH. Foram excluídos 
do estudo os participantes que não possuíam 
condições físicas para preenchimento dos questio-
nários. Foram descontinuados três pacientes por 
perda de seguimento; 12 evoluíram a óbito antes 
de completar 100 dias de TCTH, e dois antes de 
completar 180 dias. 

A coleta de dados ocorreu na ala de interna-
mento e no ambulatório do STMO, em três etapas: 
no pré-TCTH, pós 100 dias e pós 180 dias do TCTH. 
Os dados sociodemográficos e clínicos foram 
coletados com instrumento próprio no pré-TCTH. 
Nas três etapas foram aplicados os questionários 
Quality of Life Questionnaire-Core 30 (QLQ C-30) - ver-
são 3.0, português Brasil, elaborado pela EORTC, e 
o Functional Assessment Cancer Therapy–Bone Marrow 
Transplantation (FACT-BMT) – versão 4.0, portu-
guês Brasil, elaborado pela FACIT. O QLQ C-30 é 
dividido em escalas funcionais e de sintomas; seus 
resultados foram calculados de acordo com o Sco-
ring Manual da EORTC.15 O FACT-BMT é dividido 
em domínios (bem-estar físico, bem-estar social/
familiar, bem-estar emocional, bem-estar funcional, 
preocupações adicionais). Seus resultados foram 
calculados conforme descrito no Scoring Manual da 
FACIT.16

Os dados sociodemográficos e clínicos foram 
analisados de forma descritiva e expressos em 
frequência absoluta e relativa. Os dados dos ques-
tionários de QV foram organizados em tabelas e 
analisados conforme orientação da EORTC e FACIT, 
expressos em média (M) e desvio padrão (DP). 

Para a comparação dos tipos de transplante 
foi aplicado o teste de Mann Whitney, e para a 
comparação entre as etapas foi aplicado o Teste de 
Friedman, complementado pelo Teste de Diferença 
Mínima Significativa de Comparações Múltiplas (p 
valor), com nível de significância de 5%. Assim, os 
resultados com p valor abaixo de 0,05 foram consi-
derados significantes (p<0,05). Os cálculos foram 
realizados por profissional estatístico. Para análise 
foi utilizado o software Statistica 7.0.
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RESULTADOS
A caracterização sociodemográfica e clínica da 

amostra, disposta na tabela 1, mostra que a média 
de idade foi de 36 anos, 53% (n=29) são do sexo 

masculino e 55% (n=30) são casados ou declararam 
união estável. Em relação ao diagnóstico, 65% (n=36) 
apresentaram algum tipo de leucemia e 38% (n=21) 
submeteram-se ao TCTH alogênico não aparentado.

Tabela 1 - Caracterização da amostra de pacientes submetidos ao transplante de células-tronco 
hematopoéticas. Curitiba,PR, Brasil. 2013-2015 (n=55)

Variáveis sociodemográficas e clínicas n %
Sexo    

Masculino 29 53
Feminino 26 47

Estado civil    
Solteiros 23 42
Casados ou união consensual 30 54
Separados ou divorciados 2 4

Escolaridade
Ensino fundamental completo 17 31
Ensino médio completo 24 44
Ensino superior completo 14 25

Ocupação
Economicamente ativos (empregados e autônomos) 35 64
Aposentados 5 9
Do lar 5 9
Estudantes 10 18

Diagnóstico  
     Leucemias 36 65
     Linfomas 10 18
     Mieloma múltiplo 8 15
     Síndrome mielodisplásica 1 2 
Tipo de transplante
     Alogênico aparentado 18 33
     Alogênico não aparentado 21 38
     Autólogo 16 29
Fonte das células
     Medula óssea 27 49 
     Sangue periférico 28 51 

Os dados relacionados à QV global da amostra 
total (autólogo e alogênico) mensurada no QLQ-C30 
apresentou as seguintes médias: 76,82, 74,39 e 76,97, 
no pré-TCTH, pós 100 dias e pós 180 dias, respec-
tivamente. Houve desempenho inferior no pós 100 
dias quando comparado à etapa basal, entretanto há 
recuperação da média no pós 180 dias. Desempenho 
semelhante foi alcançado em relação à QV geral 
mensurada pelo FACT-BMT, cujas médias foram 
108,40, 108,14 e 112,45, nas três etapas do estudo. 

Observa-se que a média obtida no pós 180 dias foi 
superior a da etapa pré-TCTH.

Os resultados expressos na tabela 2 demons-
tram os escores significativos entre o grupo autólogo 
e o alogênico nas três etapas do estudo. Observa-se 
que em ambos os grupos houve recuperação da 
função física e da social no pós 180 dias de trans-
plante quando se compara com a etapa basal, o que 
sugere uma melhora nesses domínios ao longo do 
tratamento.
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Tabela 2 - Escores significativos do Quality of Life Questionare-Core 30 e do Functional Assesment 
Cancer Therapy-Bone Marrow Transplatation.dos pacientes autólogos e alogênicos obtidos nas três 
etapas do estudo. Curitiba,PR, Brasil, 2013-2016. (n=55) 

Escores

Autólogo Alogênico
pré-TCTH 

(n=16)
pós 100 dias 

(n=13)
pós 180 dias 

(n=12)
pré-TCTH 

(n=39)
pós 100 dias 

(n=28)
pós 180 dias 

(n=26)
Média Média Média Média Média Média

Quality of Life Questionnaire-Core 30
Função física 72,92 82,56 79,44 77,09 74,76 80,51
Função social 62,50 71,79 86,11 52,14 52,98 67,95
Fadiga 22,22 26,50 27,78 21,37 28,97 24,79
Dor 30,21 20,51 18,06 14,10 17,26 13,46
Perda de apetite 20,83 5,13 16,67 16,24 27,38 16,67
Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation 
Bem-estar funcional 18,94 20,23 18,67 19,54 16,25 18,65
TOI* 67,44 73,62 73,75 69,79 64,98 70,46
FACTG† 80,20 84,45 84,14 80,79 77,57 82,09

*TOI: índice de avaliação de resultado do tratamento (bem-estar físico/bem-estar funcional/preocupações adicionais); †FACTG: avaliação 
geral (bem-estar físico/bem-estar social e familiar/bem-estar emocional/ bem-estar funcional); 

Ao comparar os escores significativos da 
amostra total entre as três etapas do estudo, expres-
sos na tabela 3, observa-se que o sintoma fadiga 

apresentou diferença estatisticamente significante 
(p=0,006) entre o basal e o pós 100 dias.

Tabela 3 - Escores significativos do Quality of Life Questionare-Core 30 e do Functional Assesment 
Cancer Therapy-Bone Marrow Transplatation. entre as três etapas do estudo. Curitiba-PR, Brasil, 2013-
2016. (n=55)

Escores p valor
1ª etapa

x
2ª etapa

1ª etapa
x

3ª etapa

2ª etapa
x

3ª etapa
Quality of Life Questionnaire-Core 30
Função física 0,26 - - -
Função social 0,03* p<0,05* - -
Fadiga 0,006* p<0,01* - -
Dor 0,92 - - -
Perda de apetite 0,96 - - -

Functional Assessment of Cancer Therapy – Bone Marrow transplantation
Bem-estar funcional 0,001* p<0,01* - -
TOI† 0,02* p<0,05* - -
FACTG‡ 0,15 - - -

Teste de Friedman; *Dados estatisticamente significantes; †TOI: índice de avaliação de resultado do tratamento (bem-estar físico/ bem-
-estar funcional/preocupações adicionais); ‡FACTG: Avaliação geral (bem-estar físico/bem-estar social e familiar/ bem-estar emocional/
bem-estar funcional).

As médias de QV global e geral mensuradas 
pelo QLQ-C30 e FACT-BMT expressas nas figuras 
1 e 2, respectivamente, evidenciam desempenho 

semelhante entre os pacientes submetidos ao TCTH 
autólogo e alogênico nas três etapas do estudo.
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Figura 1 - Médias de qualidade de vida global do 
Quality of Life Questionare-Core 30 dos pacientes 
submetidos ao  transplante de células-tronco 
hematopoéticas autólogo e alogênico obtidas nas 
três etapas do estudo. Curitiba-PR, Brasil, 2013-
2016. (n=55)

Figura 2 - Médias de qualidade de vida geral 
do Functional Assesment Cancer Therapy-Bone 
Marrow Transplatation dos pacientes submetidos 
ao transplante de células-tronco hematopoiéticas 
autólogo e alogênico obtidas nas três etapas do 
estudo. Curitiba-PR, Brasil, 2013-2016. (n=55)  

DISCUSSÃO
A gravidade da doença, bem como a agressi-

vidade do tratamento, inspira cuidados extremos, 
visando a evitar a ocorrência de agravos que predis-
ponham o paciente ao risco de óbito. No decorrer da 
pesquisa, 14 pacientes (25,45%) evoluíram a óbito 
antes de completarem seis meses de transplante, 
sendo que 85,7% destes ocorreram antes de comple-
tarem 100 dias. Esse dado sugere que os primeiros 
100 dias pós-transplante pertençam a um período 
crítico do tratamento, com comprometimento físico 
da sua QV, suscetibilidade à ocorrência de infecções 
e outras complicações agudas, além de refletir o 
risco de mortalidade envolvido. 

O paciente com câncer hematológico submeti-
do ao TCTH faz parte de uma população específica 
que, por conta da própria doença e terapêutica 
administrada, demanda apoio e cuidados de toda 
equipe multidisciplinar no enfrentamento do pro-
cesso saúde doença. Torna-se essencial conhecer o 
perfil e as alterações em cada etapa do tratamento, 
pois favorece o estabelecimento de ações no pla-
nejamento do cuidado individualizado e efetivo 
objetivando uma melhor QV. 

A análise sociodemográfica deste estudo re-
velou que as diferenças entre os sexos feminino e 
masculino são pequenas, dado reforçado quando se 
observa que, na média nacional, 54% dos casos de 
câncer hematológico deverão ocorrer em pacientes 
do sexo masculino.1 Homens e mulheres podem 
ser afetados pelo câncer hematológico e quando 
são submetidos a um tratamento complexo como o 
TCTH sofrem com os efeitos e condições advindas 
desta terapêutica e o impacto em sua QV é inevitá-
vel, atingindo não somente o paciente, mas também 
toda sua família. Além disso, no presente estudo, 
54% dos pacientes declararam-se casados ou em 
união consensual, dados que se assemelham com 
os encontrados em estudos realizados no Brasil e 
no exterior.5,17-19

O apoio familiar é substancial para o pacien-
te que se submete ao TCTH, pois quando esse se 
encontra nas fases iniciais do tratamento, especial-
mente durante o internamento hospitalar, necessita 
sentir-se seguro e ter a certeza de que não está só 
neste momento delicado de sua vida.

Outro dado social importante que poderá 
contribuir para uma melhor ou pior QV concerne à 
escolaridade: 44% dos pacientes declararam possuir 
o ensino médio e 25% o ensino superior. Estudos rea-
lizados na Holanda e Estados Unidos com pacien-
tes adultos confirmam o resultado encontrado.19-21 
Uma maior escolaridade favorece o entendimento 
às questões relacionadas ao tratamento, principal-
mente no que se refere às orientações durante o 
período de internamento e após a alta hospitalar. É 
imprescindível que ocorra esse entendimento, tor-
nando o paciente predisposto ao desenvolvimento 
do autocuidado e participante ativo na busca pelo 
êxito em sua trajetória terapêutica e da recuperação 
das suas atividades de vida.

No que diz respeito aos dados clínicos, o es-
tudo evidencia que os diagnósticos mais frequentes 
foram as leucemias, presentes em 65% dos casos. 
De acordo com o Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva (INCA), as leucemias estão 
entre os cânceres hematológicos mais incidentes 
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no Brasil, que tinha uma previsão de ocorrência 
de 10.070 novos casos em 2016, sendo 55% entre 
os homens.1 Resultados semelhantes foram cons-
tatados em um estudo realizado em Anatólia, na 
Turquia, com 82 pacientes adultos submetidos ao 
TCTH, em que 44% tinham o diagnóstico de leuce-
mia.22 É importante destacar que o diagnóstico de 
uma doença maligna impacta de forma negativa 
na vida de qualquer pessoa devido à incerteza do 
que acontecerá no futuro, de como seu organismo 
irá reagir ao tratamento, o que acaba por interferir 
em sua QV.14

Em 51% dos TCTH, a fonte de células-tronco 
prevalente foi o sangue periférico, o que corrobora 
com os demais estudos.23-26 No que se refere ao tipo 
de transplante, o estudo revelou que o TCTH alogê-
nico ocorreu em 71% dos casos. Assim como os re-
sultados encontrados em outros estudos realizados 
em adultos e idosos no Brasil e nos Estados Unidos, 
em que 61% e 72% dos pacientes, respectivamente, 
se submeteram ao TCTH alogênico.27-28 Difere dos 
resultados encontrados nos estudos realizados na 
Espanha e na Índia em que, respectivamente, 59% 
e 70% dos TCTH foi do tipo autólogo.23-24 O fato das 
CTHs serem provenientes de um doador aparentado 
ou não, pode aumentar o risco de ocorrência de com-
plicações como a DECH, implicando em alterações 
nos domínios de QV.

Também se deve levar em consideração que 
o local onde foi realizado o estudo é referência 
mundial também pelo quantitativo de TCTH alo-
gênicos que realiza anualmente, sendo esse um 
diferencial desse serviço no Brasil e no mundo. 
Sabe-se que a modalidade de TCTH alogênico 
tem uma complexidade maior em termos de va-
riáveis a serem controladas. Há a preocupação 
com as compatibilidades necessárias entre doador 
e receptor, no entanto, ambas as modalidades de 
TCTH possuem demandas de alta complexidade, 
salvaguardadas suas peculiaridades, o que interfere 
significativamente na recuperação da QV. 

Os domínios de QV mensurados pela apli-
cação dos questionários QLQ-C30 e FACT-BMT, 
no presente estudo, possibilitaram identificar as 
alterações que ocorrem ao longo do processo tera-
pêutico. Os achados demonstram que a QV global 
mensurada no QLQ-C30 manteve-se com médias 
relativamente altas na amostra total durante os pri-
meiros seis meses após o transplante. Nas três etapas 
do estudo, as médias mantiveram-se acima de 74 
pontos, o que indica um desempenho satisfatório, 
bem como a QV geral mensurada no FACT-BMT, 
que nas três etapas apresentou médias superiores a 

108 pontos, sugerindo que os pacientes consideram 
seu estado geral de saúde bom. Ressalta-se que as 
médias atingidas após seis meses de transplante 
apresentam-se superiores às mensuradas na etapa 
pré-TCTH, portanto, os resultados demonstram 
que a QV geral melhora após seis meses de TCTH.

Esse resultado é ratificado pela revisão rea-
lizada em 38 artigos abrangendo 2.804 pacientes 
adultos submetidos ao TCTH autólogo e alogênico 
em centros transplantadores na Alemanha, Dina-
marca, Finlândia, Noruega, Suécia, Canadá, Taiwan 
e Estados Unidos, utilizando o QLQ-C30 antes e 
após o transplante. Nesse estudo foi observado 
que a QV global se apresenta reduzida durante o 
internamento, entretanto se recupera ao patamar 
basal em até um ano após o transplante.29

Na Espanha, o estudo que avaliou a QV de 39 
pacientes adultos submetidos ao TCTH, nas etapas 
basal, pós dois meses e pós nove meses, evidenciou 
que a QV geral é pior aos dois meses em relação ao 
basal, entretanto, melhora aos nove meses, confir-
mando uma evolução positiva ao longo do processo 
terapêutico. Esse mesmo estudo faz um comparativo 
entre autólogos e alogênicos e conclui que o tipo 
de TCTH não influenciou a QV nas três etapas. 
Entretanto, diferença significante entre os grupos 
foi observada na escala física.23

Na escala do QLQ-C30, os domínios função 
física e função social apresentaram resultados com 
médias superiores após seis meses de transplante 
em relação ao basal, em ambos os grupos. Des-
taca-se que a maior diferença entre as médias foi 
evidenciada no domínio função social. Quando se 
compara o grupo autólogo e alogênico, observa-se 
que as médias do grupo autólogo são ligeiramente 
superiores ao alogênico. A melhora do desempenho 
no domínio social é um resultado esperado, uma 
vez que no período de internamento o paciente 
permanece isolado e muitas vezes seu único contato 
presencial é com o familiar que o acompanha, além 
da equipe que o assiste. É natural que após o período 
de hospitalização, ele já recuperado, retorne ao con-
vívio social que tinha antes de iniciar o tratamento.

No domínio função física, a análise estatística 
evidenciou uma melhora gradual neste ao longo de 
seis meses pós-transplante. As médias foram eleva-
das, isto é, acima de 70 pontos em todas as etapas. 
Ressalta-se que a pontuação máxima é 100, o que 
sugere uma boa recuperação física que ocorre com 
o passar do tempo, com as médias da etapa pós 180 
dias recuperadas e superiores às da basal. Segundo a 
literatura,29 o nível pré-transplante é alcançado entre 
sete e 12 meses após o transplante. Entretanto, ain-
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da no período de hospitalização, deve-se procurar 
preservar a função física do paciente. A enfermagem 
deve auxiliar e supervisionar a prática de exercí-
cios; estimular o paciente a sair com frequência do 
leito; orientar a utilização da poltrona para assistir 
televisão, ou para uma simples leitura. A prática de 
atividade física regular realizada pelos pacientes 
submetidos ao TCTH, além de melhorar a aptidão, 
pode reduzir sintomatologias e contribuir para uma 
melhor QV e aumento da sobrevida. 30

No presente estudo, em relação à fadiga, o 
grupo autólogo apresentou escores estatisticamente 
significantes (p=0,006) entre a etapa basal e o pós 
100 dias, evidenciando um aumento significativo 
do sintoma entre essas etapas, em relação ao alo-
gênico. É relevante ressaltar que nos primeiros 100 
dias após o transplante o paciente ainda se encontra 
sob os efeitos residuais das drogas recebidas desde 
o período de condicionamento e muitas dessas pos-
suem efeitos colaterais ou adversos com potencial 
para aumentar a sintomatologia. A observação dos 
resultados da escala de sintomas fornece indicativos 
ao enfermeiro de quais os domínios afetados em 
determinados momentos do tratamento e possibilita 
a implementação de ações direcionadas à redução 
desses sintomas que possuem um alto potencial 
incapacitante e interferem negativamente na QV. 

Sintomas como fadiga, insônia e perda de ape-
tite interferem nas funções físicas, emocionais, cog-
nitivas e sociais, relacionando os efeitos colaterais 
do tratamento à redução da QV dos pacientes.3,5,31 

Estudo realizado na Turquia aponta que fadiga, dor, 
e perda de apetite se tornam mais intensos após o 
TCTH quando se compara com o pré-transplante, 
e que os pacientes devem ser avaliados individual-
mente em todos os domínios de QV. Acrescentam 
que a enfermagem deve auxiliar os pacientes no 
enfrentamento dos sintomas com intervenções efi-
cazes baseadas na avaliação da QV.22 

No Brasil, estudos utilizando o QLQ-C30 
apontam prevalência de fadiga, insônia e perda de 
apetite, sendo a fadiga a mais presente e persistente 
ao longo do tempo.3,29

A perda de apetite foi mais intensa no grupo 
autólogo na etapa pré-TCTH e no grupo alogênico 
na etapa pós 100 dias. Entretanto, as médias se 
igualam na etapa pós 180 dias. Alguns estudos já 
citados3,5,22,29 trazem a perda de apetite como um 
dos sintomas mais presentes manifestados pelos 
pacientes submetidos ao TCTH. Aos primeiros si-
nais deste, a equipe assistencial não deve tardar em 
implementar ações que revertam tal situação, pois 
em pouco tempo o paciente pode ficar desnutrido e 

seu quadro clínico evoluir negativamente, compro-
metendo assim sua saúde e QV. 

Outro sintoma prevalente em pacientes onco-
lógicos é a dor. Nesse estudo, as médias apresen-
taram-se mais elevadas no grupo autólogo nas três 
etapas da pesquisa, porém não houve diferença 
significante entre os grupos. No entanto, observa-
se a redução no decorrer dos seis meses após o 
transplante em ambos os grupos. Esse resultado é 
corroborado pelo estudo21 realizado em Massachu-
setts, em que evidenciaram o sintoma de dor como 
um dos mais relatados durante o tratamento, tanto 
em pacientes submetidos ao TCTH autólogo quanto 
alogênico, não havendo diferenças estatisticamente 
significantes entre os tipos de TCTH. 

Durante o tratamento, diversas ocorrências 
podem provocar esse sintoma no paciente, espe-
cialmente no período de hospitalização. Condições 
clínicas como a mucosite, dores abdominais, entre 
outras, são frequentes e causam desconforto e 
sofrimento, rebaixando assim a QV. O manejo da 
dor no TCTH deve ser realizado de forma efetiva, 
cada paciente deve ser avaliado individualmente. 
A enfermagem deve detectar os fatores que possam 
estar contribuindo e potencializando esse sintoma. 
Medidas farmacológicas são importantes, entretan-
to, a introdução de medidas não farmacológicas as-
sociadas na assistência podem trazer conforto a esse 
paciente e contribuir para sua melhor QV. 	

No que se refere à avaliação do índice de 
resultado do tratamento (FACT TOI) que engloba 
bem-estar físico, bem-estar funcional e preocupa-
ções adicionais, as médias foram semelhantes entre 
os grupos na etapa pré-TCTH e no pós 180 dias, 
porém na etapa pós 100 dias observa-se um melhor 
desempenho no grupo autólogo, com diferença 
significante em relação ao alogênico.

Em relação à avaliação geral FACTG que 
engloba os domínios bem-estar físico, bem-estar 
funcional, bem-estar social e familiar, e bem-estar 
emocional, as médias elevadas refletem o bom 
desempenho e satisfação dos pacientes durante os 
primeiros seis meses pós- transplante. Nos grupos 
autólogo e alogênico as médias foram semelhantes, 
a análise dos resultados não confirmou diferenças 
significantes entre os grupos. 

Salvaguardadas as diferenças clínicas, autólo-
gos e alogênicos demonstram alterações similares 
na QV, entretanto, há uma escassez de literaturas 
que objetivem avaliar as diferenças de QV entre 
pacientes submetidos a essas modalidades de 
TCTH ao longo do tempo.32 A enfermagem tem a 
prerrogativa de ser a equipe que está mais próxima 
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e participar ativamente no tratamento em suas di-
ferentes fases. Assim, deve procurar preencher essa 
lacuna inserindo-se cada vez mais em pesquisas que 
abordem a temática. 

CONCLUSÃO
Este estudo permitiu evidenciar o que se altera 

na QV dos pacientes adultos com câncer hematoló-
gico submetidos ao TCTH ao longo dos primeiros 
seis meses de tratamento. 

Os resultados demonstram aspectos que 
vão além da sintomatologia clássica advinda das 
terapêuticas administradas; possibilitaram o co-
nhecimento acerca de questões pertinentes que 
englobam as dimensões das necessidades de cui-
dado dispensado ao paciente submetido ao TCTH. 
Apesar de o TCTH ser um tratamento complexo e 
agressivo, percebe-se que os pacientes consideram 
sua qualidade de vida geral satisfatória ao longo do 
processo terapêutico.

Os achados do estudo evidenciam que uma 
parcela significativa, 69% dos pacientes da amostra, 
recupera sua QV após os primeiros seis meses de 
TCTH. Tanto aqueles submetidos ao TCTH autólogo 
quanto ao alogênico obtiveram médias de QV global 
e geral relativamente boas nas três etapas da pes-
quisa. Entretanto, a escassez de estudos nacionais e 
internacionais que comparem a QV entre autólogos 
e alogênicos foi um fator limitador dessa pesquisa, 
uma vez que há impossibilidade de se comparar 
diferentes resultados. 

Todavia, ao evidenciar o que se altera na QV 
dos pacientes, o estudo traz como contribuição, es-
pecialmente ao enfermeiro, profissional da equipe 
assistencial com maior proximidade do paciente 
em todas as etapas do tratamento, alicerce para a 
construção de um plano de ação efetivo e indivi-
dualizado com vistas a suprir as necessidades do 
paciente, além de direcionar novos estudos sobre 
qualidade de vida em oncologia, apontando outras 
vertentes do tema.
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