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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes adultos com cancer hematologico de acordo com a
modalidade de transplante de células-tronco hematopoética durante as etapas de hospitalizacéo.
Método: Estudo quantitativo, observacional, longitudinal e analitico, com 55 participantes adultos,
diagnosticados com cancer hematolégico que se submeteram ao transplante de células-tronco
hematopoéticas de setembro de 2013 a novembro de 2015. Foram utilizados trés instrumentos, um
para caracterizacdo sociodemogréfica e clinica e dois instrumentos para avaliagdo da qualidade de
vida: o Quality Of Life Questionnaire - Core30 (QLQ-C30), versdo 3.0 portugués, desenvolvido pela
European Organization Research Treatment of Cancer (EORTC) e o questionario Functional
Assessment Cancer Therapy- Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT), versdo 4.0 portugués,
desenvolvido pela Functional Assessment of Chronic lllness Therapy (FACIT), ambos validados para o
Brasil.
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Resultado: Os resultados demonstraram que a média de idade para o transplante de células-tronco
hematopoéticas autdlogo foi 45 anos e predominio do diagnéstico mieloma mudltiplo e para o
transplante de células-tronco alogénico foi 31 anos e como diagnostico predominante a leucemia. A
avaliacdo da qualidade de vida com ambos os questionarios e modalidades demonstrou que ha queda
significante dos valores em todos os dominios avaliados, com predominio de piores pontuacdes no
periodo de pancitopenia, exceto para a funcdo emocional.

Conclusao: A presente pesquisa conclui que o transplante de células-tronco hematopoéticas altera a
gualidade de vida durante a hospitalizacdo para ambas as modalidades de transplante. Cabe a
enfermeira promover intervencdes para melhorar a Qualidade de Vida dos pacientes, abrangendo
dominios fisicos, emocionais, sociais e funcionais.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Enfermagem
Oncoldgica; Hospitalizacéo.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes adultos con cancer hematologico de acuerdo con
la modalidad de trasplante de células madre hematopoyéticas durante las etapas de hospitalizacién.
Método: Estudio cuantitativo, observacional, longitudinal y analitico con 55 participantes adultos
diagnosticados con cancer hematolégico sometidos al trasplante de células madre hematopoyéticas
desde septiembre de 2013 hasta noviembre de 2015. Se utilizaron tres instrumentos, uno para
caracterizacion sociodemografica y clinica y dos instrumentos para evaluar la calidad de vida: el Quality
Of Life Questionnaire - Core30 (QLQ-C30), version 3.0 portugués, desarrollado por la European
Organization Research Treatment of Cancer (EORTC) y el cuestionario Functional Assessment Cancer
Therapy- Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT), version 4.0 portugués, desarrollado por la
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy (FACIT), ambos validados para Brasil.

Resultado: Los resultados demostraron que el promedio de edad para el trasplante de células madre
hematopoyéticas autélogo fue de 45 afos, el predominio del diagnéstico mieloma multiple y para el
trasplante de células madre alogénico fue de 31 afios y como diagndstico predominante la leucemia. La
evaluacion de la calidad de vida con ambos cuestionarios y modalidades demostré descenso
significativo de los valores en todos los dominios evaluados, con predominio de peores puntuaciones
en el periodo de pancitopenia, excepto para la funcién emocional.

Conclusion: La presente investigacion concluye que el trasplante de células madre hematopoyéticas
altera la calidad de vida durante la hospitalizacion para ambas modalidades de trasplante. Los
enfermeros deben promover intervenciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes,
abarcando dominios fisicos, emocionales, sociales y funcionales.

Palabras clave: Calidad de vida; Trasplante de células madre hematopoyéticas; Enfermeria
Oncoldgica; Hospitalizacion.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the quality of life of adult patients with hematologic cancer according to the
modality of hematopoietic stem cell transplant during hospitalization stages.

Method: A quantitative, observational, longitudinal and analytical study with 55 adult participants
diagnosed with hematologic cancer who underwent hematopoietic stem cell transplant between
September 2013 and November 2015. Three instruments were used, one for sociodemographic and
clinical characterization, and two instruments for quality of life assessment, as follows: the Quality Of
Life Questionnaire - Core30 (QLQ-C30), version 3.0 in Portuguese developed by the European
Organization Research Treatment of Cancer (EORTC) and the Functional Assessment Cancer
Therapy- Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT) questionnaire, version 4.0 in Portuguese
developed by the Functional Assessment of Chronic lliness Therapy (FACIT), both validated for Brazil.
Result: The results showed the mean age for autologous hematopoietic stem cell transplant was 45
years, the prevalence of multiple myeloma diagnosis and for allogeneic stem cell transplant was 31
years, and leukemia was the predominant diagnosis. The quality of life assessment with both
guestionnaires and modalities showed a significant decrease in values in all domains evaluated, with
predominance of worse scores in the pancytopenia period, except for the emotional function.
Conclusion: The present study concludes that hematopoietic stem cell transplant changes the quality
of life during hospitalization for both transplant modalities. The promotion of interventions to improve
patients’ quality of life by covering physical, emotional, social and functional domains is the nurses’ role.

Keywords: Quality of Life; Hematopoietic stem cell transplantation; Oncology Nursing; Hospitalization.
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INTRODUCAO

O numero de casos novos de cancer aumentara de 14,1 milhdes em 2012 para 21,6
milhdes em 2030. Mais de 70% dos casos de mortes por cancer ocorrem nos paises
de baixa e média renda . Para o Brasil, estima-se a ocorréncia para 2016 e 2017 de
600 mil novos casos, com destaque para alguns canceres hematol6gicos como 0s
linfomas e as leucemias, com 10.010 e 12.710 novos casos, respectivamente @

A imunoterapia, a quimioterapia associada ou nao a radioterapia e o transplante de
células-tronco hematopoéticas (TCTH) sdo opcdes de tratamento para o cancer
hematolégico. Este ultimo se consolidou como terapia ao alcancar a marca mundial
de um milhdo em dezembro de 2012 ®, e continua em crescimento expressivo
segundo a Worldwide Network of Blood and Marrow Transplantation (WBMT) ©.

O TCTH trata-se de uma modalidade de tratamento que objetiva a cura ou a remisséao
de diversas patologias. Pode ser subdividido em autélogo quando as células-tronco
hematopoéticas (CTH) sédo advindas do préprio paciente e alogénico (quando as CTH
sdo extraidas de outro individuo, aparentado ou néo) ®. A escolha da fonte de células
e sua modalidade levam em consideragédo, a doenga, a condicdo do paciente e a
disponibilidade do doador ©.

Considerado como uma terapia relativamente longa, o TCTH € dividido em etapas a
partir da hospitalizacdo do paciente. A primeira consiste no condicionamento, com
objetivo erradicar a doenca, induzir a imunossupressao para receber o enxerto e
possibilitar a reconstituicdo da hematopoese. Esta fase compreende em média 7 a 10
dias pré-infusdo das CTH "), a infus&o ocorre no denominado Dia Zero.

Apos a infusdo das CTH o paciente perpassa pelo periodo de pancitopenia
(diminuicdo simultdnea de todos os elementos figurados do sangue - glébulos
vermelhos, glébulos brancos e plaquetas), fica suscetivel a diversas infec¢des e aos
efeitos téxicos dos quimioterapicos ®. O maior nimero de alteracdes fisicas,
emocionais e sociais acontecem nessa etapa . A reconstituicdo da hematopoese e
repovoamento da medula éssea ocorre entre os dias 10 e 28 ap6s a infusdo, ainda na
hospitalizacdo. A modalidade de TCTH, niumero de CTH infundidas e a auséncia de
complicacdes determinam o sucesso destas fases ©.

Neste contexto, a hospitalizacdo torna-se o0 marco para uma série de modificacdes
gue acompanhardo o paciente, interferindo nas atividades de vida diaria e alterando a
gualidade de vida (QV). De acordo com a World Health Organization (WHO) QV é
definida como: “a percepg¢éo do individuo sobre sua posicédo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores, nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes” 1% PV Avalia-la nas diferentes fases e
modalidades do TCTH possibilita o incremento de agfes e orientacdes com vistas a
melhorar o manejo clinico ¥ e identificar popula¢des com alto risco de complicacées.

A avaliacdo da QV de acordo com o aspecto multidimensional (fisico, psicolégico e
social) e com a percepcdo do préprio paciente, nesta populacdo, pode fornecer
informagdes que auxiliem na tomada de decisdo quanto ao tratamento e seus
resultados 2. Ademais, pode dar suporte as acdes de enfermagem com vistas a
melhoria da QV, visando os aspectos fisicos, emocionais, sociais, entre outros. Assim,
esta pesquisa objetiva avaliar a QV dos pacientes adultos com cancer hematolégico
de acordo com a modalidade de TCTH durante as etapas de hospitalizac&o.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, longitudinal e analitica, realizada no Servico
de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas, localizado em um hospital publico
de referéncia nesta modalidade de tratamento no Brasil.

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos, com cancer hematoldgico,
internados para serem submetidos ao TCTH. Excluidos os que n&o tinham condi¢cfes
fisicas para o preenchimento dos questionarios, e descontinuados quando retirado o
consentimento ou 0bito.

O periodo de coleta de dados ocorreu de setembro de 2013 a novembro de 2015. A
amostra nao probabilistica, porém, baseada no numero de transplante entre 2012 a
2014 foi composta de 55 pacientes adultos. Na etapa pré-TCTH 100% dos pacientes
participaram do estudo, na segunda etapa periodo de pancitopenia entre os dias cinco
e dez apos a infusdo das CTH, 50 participantes e na terceira, pré-alta hospitalar, 49
participantes responderam o0s questionarios. As perdas foram decorrentes de seis
obitos.

Instrumentos

Trés instrumentos foram utilizados para coleta de dados: um para caracterizacao
séciodemografica e clinica e dois questionarios para avaliacdo da QV — o Quality of
Life Questionnaire Core C30 (QLQ C30), versdo 3.0 portugués, desenvolvido pela
European Organization Research Treatment of Cancer (EORTC), e o questionario
Functional Assessment Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation (FACT-
BMT), versdo 4.0 portugués, especifico para a avaliacdo da QV em TCTH,
desenvolvido pela Functional Assessment of Chronic lliness Therapy (FACIT), ambos
traduzidos e adaptados para o Brasil.

O questionario QLQ C30 é composto por 30 questbes sobre a QV Global, escala
funcional (funcionamento fisico, emocional, cognitivo, social e desempenho pessoal) e
escala de sintomas, com dados expressos em pontuacfes de 0 a 100. Um score
maior nas escalas funcionais e na QV global representam uma melhor avaliacdo da
QV, para escalas de sintomas, quanto maior a pontuacéo, pior a Qv *3.

O FACT BMT apresenta-se em cinco dominios, quatro sdo genéricos para todos 0s
pacientes com cancer, 0 que totaliza 27 questdes: bem-estar fisico (7 questdes que
englobam aspectos como falta de energia, ndusea e dor); bem-estar social/familiar (7
guestdes sobre proximidade e apoio de amigos e familiares); bem-estar funcional (7
guestdes sobre trabalhar e desfrutar da vida); bem-estar emocional (6 questdes que
englobam tristeza, preocupacdo com piora e morte). O dominio intitulado
gz)eocupagﬁes adicionais (23 questdes) se refere aos aspectos especificos do TCTH

Analise de dados

Para os dados sociodemograficos e clinicos a analise foi por estatistica descritiva e
expressa em frequéncia simples e absoluta. Para a analise dos questionarios de QV,
dos scores obtidos em cada etapa, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman
complementado pelo teste de diferenca minima significativa de comparacdes
multiplas. Foram cruzadas as etapas entre si (pré-TCTH, pancitopenia e pré-alta
hospitalar). O teste de Mann-Whitney foi aplicado para realizar a comparacao da QV
dos grupos de pacientes autdlogo e alogénico. A aplicacdo dos testes nao
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paramétricos se justifica pela falta de normalidade dos dados atestada pelo teste de
Shapiro Wilk. Foi utilizado o Software Statistica 7.0.

RESULTADOS

Dados s6cio demogréficos e clinicos

A média de idade para o TCTH autodlogo foi de 45 anos, 11 (68,75%) casados ou em
unido consensual, 5 (31,25%) ndo possuiam filhos ou apenas um filho e 7 (43,75%)
se declararam economicamente ativos. No TCTH alogénico a média de idade foi de
31 anos, 20 (51,28%) solteiros e nao possuiam filhos e 28 (71,79%) se declararam
economicamente ativos. Em relacdo as caracteristicas clinicas, 39 (70%) dos
participantes se submeteram ao TCTH alogénico e 21 de doador ndo aparentado

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacéo do perfil sociodemografico e clinico — Curitiba, PR, Brasil,

2013-2015.

Variavel TCTH autélogo TCTH alogénico
n=16 (%) NESINC)

Idade
18-30 anos 5 (31,25) 21(53,84)
31-40 anos 2 (12,5) 7(17,94)
41-50 anos - 8 (20,53)
Acima de 50 anos 9 (56,25) 3(7,69)
Média de idade 45 31
Sexo
Feminino 7 (43,75) 19 (48,72)
Masculino 9 (56,25) 20 (51,28)
Estado Civil
Casado/ Unido Consensual 11 (68,75) 19 (48,72)
Separado 2 (12,5) -
Solteiro 3 (18,75) 20 (51,28)
Numero de filhos
Nao possui filhos 5(31,25) 20 (51,28)
1 filho 5 (31,25) 4 (10,25)
2 filhos 2 (12,5) 8 (20,53)
3 ou mais filhos 4 (25) 7 (17,94
Ocupacao
Economicamente Ativos 7 (43,75) 28 (71,79)
Aposentados 4 (25) 1 (2,56)
Do Lar 3 (18,75) 2 (5,12)
Estudantes 2 (12,5) 8 (20,53)
Renda Familiar*
Até 1 salario minimo 7 (43,75) 4 (10,25)
1 a 3 salarios minimos 5 (31,25) 22 (56,41)
4 a 10 salarios minimos 4 (25) 10 (25,64)
10 a 20 salarios minimos - 3 (7,70)
Recebe ajuda de custo do governo **
Nao 13 (81,25) 29 (74,35)
Sim 3 (18,75) 10 (25,65)
Tipo de Transplante
Autdlogo 16(100)
Alogénico Aparentado - 18(46,15)
Alogénico Nao-Aparentado - 21(53,85)

FONTE: o autor (2017).

NOTA: *Salario minimo nacional na vigéncia da coleta de dados $ 284,00.

** Exemplo de ajuda de custo do governo: auxilio para tratamento fora do domicilio, auxilio
transporte.
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A Tabela 2 mostra a avaliacdo da QV Global (QLQ C30) e QV Geral (FACT-BMT)
durante cada etapa para ambas as modalidades. Durante a etapa basal, os valores
meédios foram considerados satisfatérios para ambos os tipos de TCTH, mas pioram
durante a etapa de pancitopenia, onde o0s

Avaliacdo da qualidade de vida

significantes entre as etapas para ambos 0s questionarios avaliados.

resultados sao estatisticamente

Tabela 2: Escores de QV obtido nas trés etapas do estudo — Curitiba, PR, Brasil,

2013-2015.
Comparagao das
Médias (DP) etapas
(p-valor)
Basal Pancitopenia hzgt:)ﬁ::l:r
Dominios Au* (n=16) Au (n=16) _ 17 x28 13x32 233
Al**(n=39) Al (n=34) Au (n=16)
Al (n=33)
QLQ C30 Qualidade de vida Global
Au 70,83 (16,39) 59,38 (19,21) 73,96 (15,18) - - p<0,0
Al 79,27 (17,82) 55,39 (20,91) 66,67 (20,62) p<0,05 - -
FACT BMT Qualidade de vida Geral
Au 107,70 (18,34) 91,47 (16,40) 98,97 (16,68) p<0,05 - -
Al 108,68 (22,26) 90,33 (14,65) 9440 (17,73) p<0,05 p<0,05 -

FONTE: O autor (2017).
Legenda: Au* TCTH autélogo Al** TCTH Alogénico

A Escala Funcional (Tabela 3), mostra que a funcao fisica, o desempenho pessoal e
funcdo social apresentam as menores médias significativas para ambas as
modalidades, no periodo de pancitopenia. A funcdo emocional para ambos o0s
transplantes apresentou médias mais elevadas no periodo de pancitopenia com

sucessivo aumento na etapa pré-alta hospitalar.

Tabela 3: Escores de QV obtido nas trés etapas do estudo por modalidade de
Transplante — QLQ-C30 — Escala Funcional — Curitiba, PR, Brasil, 2013-2015.

Comparacgao das etapas

Médias (DP) (p-valor)
. . Pré-alta
Basal Pancitopenia .
QLQC30 4 sn=16)  Au(n=16) hospitalar 4., »:  qayz  oax 3
Dominios Al** (n=39) Al (n=34) Au (n=16)
Al (n=33)
Fungao Fisica
Au 72,92(22,37) 50,83(21,48) 57,50(22,43) p<0,05 -
Al 77,09(21,83) 57,65(19,55) 68,28 (18,49) p<0,05 p<0,05
Desempenho Pessoal
Au 79,17 (30,12) 50 (36) 5208 (37,45) p<0,05 p<0,05 -
Al 79,06 (29,55) 41,18 (26,35) 61,62(29,31) p<0,05 p<0,05 p<0,05
Fungdao Emocional
Au 70,83(19,95) 71,88 (19,69) 77,60 (20,35) -
Al 65,10 (25,50) 70,59 (24,03) 68,69 (30,62) -
Fungao Cognitiva
Au 81,25(18,13) 8542 (19,12) 91,67 (18,26) -
Al 84,19(21,95) 74,02 (25,36) 83,33 (24,65) -
Funcgao Social

Au 62,50 (33,61) 46,88 (29,32) 46,88 (28,03) - -
Al 52,14 (31,11)  33,33(31,52) 3586(35,39) p<0,05 p<0,05
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FONTE: O autor (2017).
Legenda: Au* TCTH autélogo; Al** TCTH Alogénico.

Na Tabela 4 verificou-se que, para ambas modalidades, os dominios Bem-estar
Fisico, Bem-estar Funcional, preocupacées adicionais, TOIl (indice de avaliagdo do
resultado do tratamento - média dos itens: bem-estar fisico/ bem-estar funcional/
preocupacdes adicionais) e FACTG (Avaliagcdo geral - média dos itens: bem-estar
fisico/ bem-estar social e familiar/ bem-estar emocional/ bem-estar funcional)
apresentaram médias menores no periodo de pancitopenia em relacéo ao basal. Com
gradativa melhora na pré-alta hospitalar exceto para Bem-estar Social e Familiar que
nao apresentou melhora.

Tabela 4. Comparacao dos escores de QV obtido nas trés etapas do estudo por
modalidade de Transplante — FACT-BMT — Curitiba, PR, Brasil, 2013-2015.

Comparagao das etapas

Médias (DP) (p-valor)
. . Pré-alta
Basal Pancitopenia .
FACT — Au*(n=16) Au(n=16)  NosPi@lar ., sa  jayas a3
Dominios Al***(n=39) Al (n=34) Au (n=16)
Al (n=33)
Bem-Estar Fisico
Au 21(5,97) 16,44(4,93) 19,94(5,03) p<0,05 - -
Al 22,35 (6,03) 14,53 (6,33) 18,73 (6,35) p<0,05 p<0,05 p<0,05
Bem-estar Social e familiar
Au 20,86 (6,97) 17,09 (6,59) 16,78 (6,73) - - -
Al 21,15 (4,46) 18,65 (4,37) 17,64 (469) p<0,05 p<0,05 -
Bem-estar Emocional
Au 19,40 (4,08) 20,13 (2,94) 20,56 (3,16) - - -
Al 17,74 (4,48) 19,56 (3,74) 19,73 (3,81) - - -
Bem-estar Funcional
Au 18,94 (6,05) 15,19 (5,11) 16,94 (4,11) p<0,05 - -
Al 19,54 (5,31) 14,60 (4,13) 15,42 (4,21) p<0,05 p<0,05 -
Preocupacgoes Adicionais

Au 27,50 (4,12) 22,63 (4,63) 2475 (4,65) p<0,05 - -
Al 27,90 (6,84) 23 (4,21) 23,48 (4,25) p<0,05 p<0,05 -

TOI
Au 67,44 (13,56) 54,25(13,11) 61,63(12,37) p<0,05 - -
Al 69,79 (15,92) 52,13(11,92) 57,03(13,62) p<0,05 p<0,05 -

FACTG

Au 80,20 (15,49) 68,84 (12,75) 74,22(12,81) p<0,05 - -
Al 80,79 (16,54) 67,33(11,86) 70,92(14,17) p<0,05 p<0,05 -

FONTE: O autor (2017).

NOTA: * Teste de Friedman
LEGENDA: Au** TCTH aut6logo Al*** TCTH Alogénico

Em relacéo aos sintomas (Figura 1), na comparagao entre etapas, ha comportamento
semelhante para ambas modalidades, que se intensificam na etapa da pancitopenia.

Na comparacdo das modalidades de TCTH, utilizando ambos os questionarios e
guando aplicado o teste de Mann -Whitney, houve significAncia estatistica no
guestionario QLQ-C30, na escala de sintomas, no item dor, no periodo de
pancitopenia, maior no TCTH alogénico.

Enfermeria Global



Figura 1: Sintomas entre as etapas, por modalidade de TCTH (Autélogo**/Alogénico***) -
QLQ-C30. Curitiba, PR, Brasil, 2013-2015.
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BASAL PANCITOPENIA PRE-ALTA

FONTE: O autor (2017).
LEGENDA: * p<0,05 - Resultado estatisticamente significante p=0,004 (Teste de Mann Whitney);
Au** TCTH autoélogo; Al*** TCTH Alogénico

A Figura 2 apresenta o bem-estar fisico e o item preocupacdes adicionais com a
comparacao entre as etapas, com médias mais baixas significativas no periodo de
pancitopenia.

Figura 2: Bem-estar fisico e preocupactes adicionais, por modalidade de TCTH
(Autdlogo*/Alogénico**) — FACT-BMT. Curitiba, PR, Brasil, 2013-2015.

COMPARAQAO DAS ESTAPAS
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5 adicionais AL
0
BASAL PANCITOPENIA PRE-ALTA

FONTE: O autor (2017).
LEGENDA: Au* TCTH autélogo Al** TCTH Alogénico
Preocupacdes adicionais inclui itens como imagem corporal, fadiga, dor, apetite.
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DISCUSSAO

O diagnoéstico de cancer hematoldgico e a indicacédo para o TCTH impactam na vida e
na QV dos pacientes e seus familiares, acarretando em alteracdes fisicas e psiquicas
ao longo do tempo. Essas alteracBes devem ser acompanhadas pelos profissionais
da enfermagem, com vistas a fornecer adequada assisténcia no que concerne as
modificacdes das fungbes de vida.

Na presente pesquisa, houve predominio dos pacientes casados e em unido
consensual no TCTH auto6logo; no alogénico esta diferenca quase néo foi percebida
entre os grupos. Estes resultados se assemelham ao perfil de pacientes no estudo
realizado na Coreia ™ e no estudo realizado no Reino Unido @®. Ter um
companheiro, uma pessoa de referéncia que possa fornecer apoio ao paciente, &
fundamental para o enfrentamento da terapéutica.

A alteracdo que a hospitalizagdo acarreta na dinamica familiar, pode distanciar o
paciente de seus entes queridos, trazendo soliddo e preocupacdo com os reflexos da
sua auséncia no ambiente familiar, na educacgéo, crescimento de filhos e demais
guestdes relacionadas ao convivio social. Assim, a presenca deste companheiro
figura como elo entre o paciente e seu contexto social, trazendo noticias,
proporcionando tranquilidade, seguranca, amparo e protecdo neste momento de
fragilidade. Sua presenga pode promover, mesmo de maneira indireta, a interagdo
social, diminuindo as barreiras da hospitalizacao.

Por outro lado, h& casos que o0 companheiro apresenta comportamento
desequilibrado, abalado frente ao estado de saude que esta assistindo, e
sobrecarregado por atividades que eram dividas e compartilhadas. O enfermeiro,
acompanhando e atento aos sinais de descontrole emocional, podera encaminha-lo a
servigos de apoio familiar, visando a minimizar o desconforto do proprio enfermo e a
piora no seu quadro clinico.

Outro fator que pode influenciar no declinio da QV na fase de hospitalizacdo, diz
respeito ao afastamento de suas atividades profissionais. Os dados desta pesquisa
mostram que 63% dos pacientes, eram economicamente ativos, semelhante ao
estudo produzido em Chicago nos EUA ®?. O diagnéstico de cancer pode modificar o
papel do paciente na estrutura familiar, tornando-o dependente tanto nas questdes
financeiras quanto na manutencdo das necessidades basicas refletindo nos dominios
social, emocional e funcional.

A dificuldade financeira, também chamada como toxicidade financeira *” é uma das
areas que sofre reflexos negativos com o surgimento da doenca, tendo em vista que o
paciente é obrigado a se afastar de suas atividades profissionais para realizacdo do
tratamento. Somado a isto, 0s custos com o tratamento sdo consideravelmente
elevados, ainda que se conte com o0 auxilio governamental; a manutencdo de
medicamentos prescritos e ndo padronizados, despesas com transporte, alimentacao
e necessidades especificas decorrentes da propria terapéutica, alteram o orgamento
familiar. A somatoria de todas estas despesas impacta na continuidade e adeséao ao
tratamento, de modo a induzir complica¢des pos transplante.

Essa vulnerabilidade aumenta quando o membro acometido é o principal provedor do
lar, sendo necessario que a familia se adapte para uma nova dinamica de renda
familiar. Estudos apontam que as questdes de ordem financeira e a preocupag¢ao com
o retorno ao trabalho impactam no bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes no
periodo p6s TCTH ¢7:18).
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As comorbidades, tempo entre o diagnéstico e realizagdo do TCTH, estagio da
doenca, condic¢des clinicas entre outros fatores devem ser levadas em consideracdo
guando se compara as modalidades de TCTH e QV. Para o TCTH alogénico ha
guestdes como compatibilidade entre doador e receptor, risco de rejeicdo do enxerto
e desenvolvimento de doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) e para o TCTH
autologo, faixa etaria predominante da populacdo que o realiza e o impacto no
prognastico.

Um estudo no Brasil, demonstrou que em ambas modalidades, o nivel de gravidade
foi semelhante no periodo de condicionamento, dia da infusdo e na pega medular. Os
autologos a!oresentavam maior gravidade no periodo de E)ancitopenia em relacdo aos
alogénicos 9. Outros estudos realizados na Espanha ©“® e nos EUA @Y, sugerem
gue nao ha diferenca significativa entre as modalidades .

Nesta pesquisa, 70% dos pacientes foram submetidos ao TCTH alogénico, também
no estudo realizado em Nova York nos EUA “?. E divergente de dois outros estudos
realizados em Berlin (EUA)?Y e Chicago (EUA) @, bem como do relatério da
guantidade de transplantes realizados no Brasil no ano 2016, que demonstrou um
namero maior de autdlogos (1385) em relacdo aos alogénicos (802). O predominio do
alogénico neste estudo, estd relacionado ao local da pesquisa, precursor e de
referéncia para essa modalidade na América Latina ©®.

As pesquisas devem ser capazes de identificar alteracdes para ambos os tipos de
TCTH. Embora os pacientes alogénicos possam ser mais sintomaticos, a QV geral
nao difere significativamente com relagdo a modalidade. Portanto a mesma atencéo
deve ser dada tanto para o paciente autélogo quanto para o alogénico ?Y, semelhante
ao estudo realizado na Espanha “? e nos EUA @),

Na comparacdo da QV de ambos os TCTH autélogo e alogénico, utilizando os
guestionarios da EORTC QLQ C30 e o da FACIT FACT-BMT foi observado que no
periodo basal na avaliacdo dos grupos separadamente, autélogo (n=16) e alogénico
(n=39), o paciente pontua sua QV global/geral como boa, sem significancia entre as
modalidades. O mesmo resultado foi encontrado em outros estudos realizados nos
EUA, com escores altos na QV global/geral, com ambos o0s questionarios
independentemente da modalidade de TCTH 1?2 Possivelmente estes resultados
estdo relacionados aos sentimentos de esperanca e possibilidade de cura
apresentada pela terapéutica.

Durante o periodo de pancitopenia, entre os dias cinco e 10 apds a infusdo das CTH,
a QV global/geral apresentou médias menores significativas do que no periodo basal
e no pré alta hospitalar, independente do questionario e da modalidade de TCTH. O
estudo realizado nos EUA, acrescenta que na hospitalizagdo o aumento dos sintomas
fisicos e sintomas depressivos acarretam em diminuicdo na QV . Este é um periodo
critico para o paciente, que sofre com os efeitos dos quimioterapicos, com a
depreciacéo fisica e emocional. Cabe ao enfermeiro estimula-lo para que permaneca
resiliente em todo percurso terapéutico.

Na escala funcional do QLQ C30, os cinco dominios avaliados apresentam meédias
baixas significativas no periodo de pancitopenia, quando comparados ao periodo
basal. O destaque foi para desempenho pessoal e funcdo social com as menores
médias por modalidade. O mesmo resultado ocorreu em relacdo ao bem-estar
funcional utilizando o FACT BMT, pontuacbes mais baixas no periodo de
pancitopenia.

A habilidade para realizar as atividades do cotidiano e satisfacdo com a QV fazem
parte do dominio desempenho pessoal (QLQ C30) e bem-estar funcional (FACT
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BMT). Os baixos indices de QV nesta etapa podem ser justificados pelos efeitos
deletérios da quimioterapia e pelo isolamento social. Esta incapacidade funcional
pode tornar os pacientes mais propensos a depressdo ?®. Resultados semelhantes
foram observados no estudo em Massachusetts (EUA), que avaliou a QV, depresséao,
ansiedade e fatores de risco para o desenvolvimento do stress pos-traumatico pos
TCTH @, Outro estudo de mesmo autor, que avaliou a QV dos pacientes e seus
cuidadores familiares durante a hospitalizacdo, menciona que em ambas
modalidades, ha uma deterioracdo acentuada na QV e uma piora da fadiga e
depress&o durante a hospitalizacdo (**.

A funcdo que apresentou pior pontuacao para QV na pesquisa, com ambos
instrumentos e modalidades de TCTH foi a social. Este item inclui questdes como ter
boa relagdo com amigos, receber apoio emocional da familia, aceitacdo da doenca
por parte da familia, proximidade do companheiro ou da pessoa que fornece maior
apoio. Estudos demonstram cgue pacientes com suporte social satisfatorios tem
menores indices de aflicdo & 2%,

A série de desordens que os pacientes sofrem durante a hospitalizacdo, devido a
fragilidade do seu sistema imune, torna-o suscetivel as infeccbes e como
consequéncia as complicacdes pés TCTH. A necessidade de isolamento, contribui
negativamente para as baixas pontuacdes na funcéo social. No estudo realizado em
Chicago (EUA) ndo ocorreram alteracdes significativas nesta funcéo, especialmente
nas fases iniciais do processo do TCTH. O autor sugere que essa estabilidade pode
estar relacionada a sua percepcao de apoio social, independentemente da gravidade
dos seus sintomas, e enfatiza que a equipe deve realizar orientacbes aos pacientes e
familiares, reforcando seus papéis durante o tratamento 2.

A funcdo emocional e bem-estar emocional (QLQ C30/FACT-BMT) apresentaram
escores altos no periodo de pancitopenia e pré-alta hospitalar. A esperanca de cura
pode favorecer a ocorréncia de pontuacdes altas no dominio emocional e para o
transplantado alogénico, sentimentos de alegria por ter encontrado doador
compativel.

Quando avaliado a QV e a apresentacdo dos sintomas observa-se, um aumento
destes ou pior qualidade de vida na segunda etapa da pesquisa para ambas
modalidades. Com destaque significativo para: perda de apetite, dor, diarreia e fadiga.
Estes podem estar relacionados aos efeitos toxicos dos quimioterapicos utilizados no
periodo de condicionamento.

A perda de apetite foi o sintoma predominante, em especial no periodo de
pancitopenia, para ambas as modalidades. Resultado semelhante encontrado em
estudos na Turquia ®® na Alemanha ©% e da Coreia *°.

A dor foi 0 segundo sintoma que mais prejudicou a QV, para ambas modalidades.
Autores destacam que a dor € um dos sintomas temidos dos pacientes oncoldgicos,
seu controle é um desafio para a pratica, devido a magnitude e a subjetividade ©2.

Na comparagdo entre os transplantes, utilizando o teste de Mann Whitney ha
significancia estatistica no item dor no periodo de pancitopenia, maior no TCTH
alogénico, o que leva a perceber que ha poucas diferencas encontradas na QV por
modalidade de TCTH.

As manifestacdes gastrointestinais sdo sintomas comuns no periodo de internamento,
decorrente das altas doses de quimioterapia, bem como complicacdo pos TCTH
relacionada a DECH. A diarreia apresentou-se no como terceiro sintoma mais
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relatado em ambas modalidades. Dado semelhante foi encontrado no estudo nos
EUA ©®¥) e Paquistdo ©.

O item preocupacOes adicionais, avaliado pelo FACT BMT, que engloba questdes
como imagem corporal, fadiga, dor, apetite, corrobora com os achados na escala de
sintomas do QLQ C30, com médias baixas no periodo de pancitopenia. Estas
variantes diminuem a QV, fragilizam o paciente, e impactam nas demais &reas
relativas aos dominios emocional, social e funcional. A deteccédo e atuacdo precoce
do Enfermeiro e demais profissionais da saude, podem estabilizar o quadro clinico,
amenizar os danos na QV e proporcionar conforto. Momentos de conversas entre
pacientes e seus familiares de modo sistematico e supervisionado, auxiliam na
promocéo do conforto e pode contribuir para a motivacdo durante o tratamento.

Os profissionais que atuam com o0 paciente transplantado, em especial o Enfermeiro,
precisam conhecer os dominios que poderao alterar e afetar vida destes pacientes, a
fim de promover orienta¢des, encaminhamentos para profissionais, como psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros da equipe multiprofissional. A parceria e a
continua troca de informacgBes entre os profissionais podem auxiliar e facilitar a
tomada de decisdo, o planejamento da assisténcia, potencializando o plano de
cuidados individualizado.

Nesta pesquisa, o numero reduzido de participantes constituiu fator limitante,
impossibilitando a comparagcdo dos resultados encontrados com outras pesquisas.
Isto possivelmente se deve ao numero reduzido de leitos disponiveis para o TCTH no
hospital onde foi realizada a pesquisa, dificuldade de encontrar doador compativel
para o TCTH alogénico bem como terapéutica com prolongado periodo de
hospitalizacé@o até a reconstituicdo da hematopoese.

CONCLUSAO

Conclui-se que o paciente que se submete ao TCTH, apresenta alteracdes
significativas em sua QV durante o periodo de hospitalizacdo em todos os dominios
avaliados com predominio de piores pontuacdes no periodo de pancitopenia,
independente da modalidade de TCTH realizada.

Frente aos achados, cabe ao Enfermeiro promover intervengdes que tenham como
objetivo a melhoria da QV destes pacientes, que vislumbrem ndo somente o0s
dominios fisicos, mas as caracteristicas soOcio-demogréficas, e outras alteracdes
(emocional, social, funcional) que possam impactar negativamente na avaliacao.
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