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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e identificar os dominios alterados de pacientes adultos, com
cancer hematoldgico submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas durante o periodo de
hospitalizagdo. Estudo longitudinal, observacional e analitico, realizado em um hospital de referéncia em transplante
de células tronco hematopoiéticas. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2013 a setembro de 2014 incluiu 25
pacientes com o uso dos questionarios de caracterizacdo sociodemografica e clinica, QLQ-C30 e FACT-BMT.
Demonstraram piora estatisticamente significativa (p<0,05) na qualidade de vida global, escalas funcionais, funcdo
fisica, social e familiar, desempenho pessoal, preocupagbes adicionais e sintomas, fadiga, nausea e vomito, dor, perda
de apetite e diarreia. H4 comprometimento da qualidade de vida dos participantes durante o periodo de hospitalizagdo
para o transplante. Este estudo podera subsidiar o direcionamento das a¢des para o suporte adequado em todo o
percurso terapéutico.

Descritores: Qualidade de Vida; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Neoplasias Hematoldgicas;

Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

The objective of this study was to assess the quality of life and to identify the altered domains of adult patients with
blood cancer, submitted to hematopoietic stem cells transplantation during hospitalization time. A longitudinal,
observation and analytical study, conducted in a reference hospital for hematopoietic stem cell transplant. The data
collection was during September of 2013 and September of 2014, including 25 patients and using questionnaires for
sociodemographic and clinic characteristics, QLQ-C30 and FACT-BMT. A significant statistical worsening (p<0.05) was
found in global quality of life, functional scales, physical, social and family function, personal performance, additional
worries and symptoms, fatigue, nausea and vomit, pain, loss of appetite and diarrhea. There is impairment in quality of
life of patients during hospitalization for the transplantation. This study can subsidize the direction of actions for
adequate support during all therapeutic period.

Descriptors: Quality of Life; Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Hematologic Neoplasms; Oncology Nursing.
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INTRODUGCAO

A necessidade de cuidados especiais durante a
hospitalizagdo aos pacientes submetidos a transplante de
células tronco hematopoiéticas (TCTH) causam intensas
alteragbes nos papéis sociais no contexto da familia, do
trabalho e da sociedade. Diante disso, a qualidade de vida
(QV) pode ficar comprometida pela abrupta ruptura do

cotidiano, invadido por novas

terapé utico™.

rotinas no percurso

Para 2015, foram calculados pela American Cancer
Society um total de 162.020 novos casos de cancer
hematolégico nos Estados Unidos, sendo 80.900 casos de
linfomas, 54.270 de leucemias e 26.850 de mielomas
multiplos. O indice de mortalidade para essas doengas é
de 35% e, corresponde a aproximadamente 10% da
mortalidade dos canceres no geral(z). O Instituto Nacional
de Cancer destaca, para o Brasil, a incidéncia de dois tipos
de cancer hematoldgico, as leucemias e os linfomas, com
21.340 novos casos em 2014/2015, com crescimento de

aproximadamente 18% em estimativa

anterior®.

relacdo a

Pacientes com diagndstico de cancer hematoldgico
tém sido beneficiados com o TCTH, entretanto enfrentam
uma etapa dificil em suas vidas. No auge da fase
produtiva, vivenciam o drama da doenca, a complexidade
do tratamento e os riscos a que estdo expostos.
Experimentam problemas fisicos, emocionais e
psicoldgicos, preocupacgdes financeiras e com familiares,
frustracdes, isolamento social que comprometem sua QV.
Isto exige mudancas nas atividades diarias, nos estudos,
no trabalho, nas atividades de lazer e no convivio familiar
e social™®.

Diante das questGes abordadas acima, é necessario
empreender melhorias nas modalidades de assisténcia de
Enfermagem ao paciente submetido a TCTH em todas as
etapas do prolongado tratamento". Estudos que avaliam

(

. A 6-10 N .rs
a QV em pacientes com cancer ) tém auxiliado os

profissionais da saude na identificacdgo do

comprometimento dos dominios fisico, emocional, social,
pessoal e familiar, bem como o impacto das intervengdes

pelas quais o paciente foi submetido™”.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV e
identificar os dominios alterados de pacientes adultos,
com cancer hematolégico submetidos ao TCTH durante o

periodo de hospitalizagdo.

METODO

Estudo longitudinal, observacional e analitico,
realizado no Servico de Transplante de Medula Ossea
(STMO) de um hospital pioneiro e de referéncia no Brasil
para o TCTH, responsavel por aproximadamente 16% dos
transplantes alogénicos realizados no pal's(lz).

Foram incluidos no estudo 25 pacientes adultos com
diagndstico confirmado de cancer hematoldgico,
atendidos no periodo de setembro de 2013 a setembro
de 2014, com proposta de TCTH. Foram excluidos
pacientes sem condicOes fisicas ou neuroldgicas para
preenchimento dos questionarios

A coleta de dados obedeceu as seguintes etapas: (1)
Pré-transplante; (2) Pds-transplante imediato,
caracterizado pelo periodo de pancitopenia, (periodo em
gue a imunidade do paciente estd mais comprometida e
que ocorrem as principais complica¢des); (3) Fase da
“pega” do Enxerto, (periodo em que o paciente se
prepara para a alta hospitalar). Dos 25 participantes que
realizaram a primeira etapa de coleta de dados, apenas
24 constituiram a amostra nas etapas subsequentes
devido a um 6bito.

Para a coleta de dados utilizou-se trés instrumentos:
(Q1) Dados Sociodemogréficos e Clinicos; (Q2) Quality of
Life Questionnarie-C30 (QLQ-C30) - versao 3.0 portugués
— Brasil; (Q3) Functional Assessment Cancer Treatment-
Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT) - versdo 4.0
portugués — Brasil especifico para TCTH.

Os instrumentos Q2 e Q3 foram traduzidos e
validados por duas instituicbes independentes que
desenvolvem pesquisas para o tratamento do cancer.
Uma europeia, a European Organization Research
Treatment of Cancer (EORTC), outra norte americana a
Functional Assessment of Chronic Illiness Therapy (FACIT),

ambas autorizaram a utilizacdo dos questionarios.
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0 QLQ-C30, elaborado pela EORTC é composto por 30
itens divididos em: cinco escalas funcionais; trés escalas
de sintomas; seis itens individuais que avaliam sintomas;
escala de avaliagdo do impacto financeiro, do tratamento
e da doenca e duas perguntas sobre o estado geral de
saude e QV. O FACT-BMT elaborado pela FACIT é
composto por 50 itens divididos em cinco dominios: bem-
estar fisico, funcional, emocional, social e familiar e
preocupacdes adicionais.

Os dados sociodemograficos foram analisados com
estatistica descritiva expressos em frequéncia simples e
absoluta. Os resultados do QLQ-C30 foram expressos em
pontuacdes que variam de zero a 100 conforme o Scoring
Manual da EORTC™. Um escore maior nas escalas
funcionais representa melhor estado geral. Para os
sintomas, um escore maior representa pior estado geral.
Os resultados do FACT-BMT foram expressos em
pontuacdes que variam de zero a 148. Para os dominios
bem-estar fisico, funcional, social e familiar e emocional o
escore varia de zero a 28, preocupacdes adicionais variam
de zero a 40, Trial Outcome Index (TOIl) de zero a 96,
Functional Assessment Cancer Treatment General
(FACTG) de zero a 108, conforme o Scoring Manual da
FACIT*. No escore final do FACT-BMT, os escores
maiores representam melhor QV.

Foi realizada analise descritiva das escalas para
resumo dos dados, expressas em média (M), desvio
padrdo (DP) e valores minimos e maximos que cada item
pode assumir. Para a comparagdo entre as etapas, foi
aplicado o Teste de Friedman complementado pelo teste
de Diferenca Minima Significativa de comparagdes
multiplas (p valor). Resultados com valor de p <0,05 foram
considerados significantes.

Esta pesquisa estd aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parand sob o parecer n? 411.548. Os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e a
metodologia da pesquisa, bem como foram sanadas
todas as duvidas existentes. Assim, os pacientes que

aceitaram participar da pesquisa foram convidados a

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Com base nos dados sociodemograficos, a média de
idade dos participantes foi de 36 anos, com variacdo dos
extremos de idade de 18 a 69 anos, 52% (n=13) sdo do
sexo feminino, 72% (n=18) da etnia branca, 56% (n=14)
casados ou em unido estavel e 48% (n=12) possuem de
um a trés filhos. Quanto a escolaridade, 56% (n=14)
completaram o ensino médio e 52% (n=13) declararam-se
economicamente ativos, com renda familiar mensal de
até trés salarios minimos (R$724 = saldrio minimo
nacional).

Em relagdo ao diagndstico, 64% (n=16) eram
leucemias e 52% (n=13) com tempo de diagndstico de um
a trés anos. Foram submetidos ao TCTH alogénico nao
aparentado 44% (n=11), e a fonte de células foi periférica
para 64% (n=16) dos pacientes.

Os resultados dos questionarios QLQ-C30
demonstram que a QV global inicial dos participantes
assumiu valor médio de 83. Na segunda e terceira etapa
observou-se, respectivamente, que os valores médios da
QV global tiveram queda significativa 56,25 e 69,44. Nas
escalas funcionais, as médias basais variaram de 50 a 92,
sendo os valores relacionados aos dominios social e
cognitivo, respectivamente. As médias destes dominios
nas etapas subsequentes foram de 25,69 a 85,42 e 34,72
a 95,83. O dominio social assumiu o valor médio mais
baixo na segunda e terceira etapa. Nas escalas de
sintomas, a insOnia com média 20 e dificuldades
financeiras com média 44 foram os mais frequentes no
momento basal. Na pancitopenia a dor foi mais
predominante, obtendo média de 59,72, com destaque
para a perda de apetite, média de 58,33, que manteve
média elevada de 50 até o momento pré-alta.

Quanto a comparagdo dos resultados dos
guestiondrios QLQ-C30 obtidos nas trés etapas (Tabela 1),
foi possivel observar que houve piora estatisticamente
escalas

significativa na qualidade de vida global,

funcionais e escalas de sintomas.
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Tabela 1: Escores significativos do QLQ-C30 na comparagdo entre as trés etapas do estudo. Curitiba, PR, Brasil, 2014.

Dominios p valor 12 etapa X 22 etapa 12 etapa X 32 etapa 22 etap X 32 etapa
Qualidade de vida global 0,000001* p<0,001* - p<0,05*
Escalas Funcionais
Fungdo fisica 0,00016* p<0,001* - -
Desempenho pessoal 0,00003* p<0,001* p<0,05* -
Fungdo emocional - - -
Fungdo cognitiva - - -
Fungdo social 0,00176* p<0,05* - -
Escalas de Sintomas
Fadiga 0,00003* p<0,001* p<0,01* -
Ndausea e vOmito 0,00001* p<0,001* p<0,05* -
Dor 0,000001* p<0,001* - p<0,001*
Dispneia - - -
InsOnia - - -
Perda de apetite 0,000001* p<0,001* p<0,01* -
Constipagao - - -
Diarreia 0,000001* p<0,001* - p<0,01*

Dificuldades financeiras -

NOTA: *Dados estatisticamente significantes

Os resultados referentes aos questionarios FACT-BMT
estdo descritos na Tabela 2. Quanto a comparagdo dos
resultados dos questionarios FACT-BMT obtidos nas trés etapas

(Tabela 3), foi possivel observar que o bem-estar emocional ndo
teve piora estatisticamente significante, mas, todos os demais
dominios demonstraram piora.

Tabela 2: Resultados FACT-BMT obtidos nas trés etapas do estudo. Curitiba, PR, Brasil, 2014.

FACT-BMT Basa (n=25) Pancitopeni (n=24) Pré-alta hospitala (n=24)
Dominios Méd Min  Max DP Méd Min Max DP Méd Min Max DP
Bem-estar fisico 24,6 11 28 4,3 15,6 3 26 6,8 21,2 11 27 4,5
Bem-estar social e familiar 21,2 9 28 5,1 16,7 7 23 3,8 15,8 9 22 3,1
Bem-estar emocional 19,9 9 24 3,7 20,7 14 24 2,6 21,7 11 24 2,8
Bem-estar funcional 21,9 6 28 4,7 14,2 5 25 4,4 15,7 7 25 4,7
Preocupagdes adicionais 31,4 13 39 5,3 23,2 16 32 4,6 24,4 16 32 3,9
TOI*1 78 30 94 12,6 53,1 30 80 13,7 614 40 80 10,9
FACTG*2 87,8 35 103 145 674 a4 89 11,3 74,6 44 87 10,5
QV geral 119,2 48 140 18,7 90,6 61 118,2 15 99,1 62 118,2 13,9

NOTA: *1: TOI — indice de avaliacdo do resultado do tratamento *2: FACTG — Avaliagio geral

Tabela 3: Escores significativos do FACT-BMT na comparacao entre as trés etapas do estudo. Curitiba, PR, Brasil, 2014.

Dominios p valor 12 etapa X 22 etapa 12 etapa X 32 etapa 22 etapa X 32 etapa
Bem-estar fisico 0,000001%* p<0,001* - p<0,05*

Bem-estar social e familiar 0,000001* p<0,01* p<0,001* -
Bem-estar emocional - - - -
Bem-estar funcional 0,000001%* p<0,001* p<0,001* -
Preocupagdes adicionais 0,000001* p<0,001* p<0,001* -
TOI 0,000001* p<0,001* p<0,001* -
FACTG 0,000001* p<0,001* p<0,01* -
Qv geral 0,000001* p<0,001* p<0,001* -

*Dados estatisticamente significantes

DISCUSSAO

Neste estudo, os pacientes com canceres

hematolégicos submetidos a TCTH, sdo casados ou estdo
em unido estavel e tiveram de um a trés filhos, resultados

. . . . (7-8
corroborados com pesquisas internacionais”®. Tal fato

remete a equipe multidisciplinar a necessidade de

planejamento assistencial que insira 0s
familiares/acompanhantes em suas orienta¢des, para
auxiliar o paciente no enfrentamento das alteracdes

fisicas, psicoldgicas e sociais provenientes da terapéutica.
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O nivel médio de escolaridade diverge de pesquisas
realizadas em Chicago (EUA), que comparou a QV de
pacientes submetidos ao TCTH, e de pesquisa em Omaha
(EUA), que avaliou a QV e a intensidade de sintomas no
TCTH, em ambas ha prevaléncia de pacientes com ensino
superior. Este estudo corrobora com estas mesmas
pesquisas em relacdo aos dados econdémicos, os
participantes eram economicamente ativos, antes da
hospitalizagdo e no momento do TCTH encontravam-se
afastados de suas atividades profissionais, em licenca
para tratamento de saude™.

Entre os varios eventos negativos do cancer, a
dificuldade financeira é responsavel por condi¢bes de
vulnerabilidade. A falta de recursos financeiros é um
problema familiar, quando a doenc¢a afeta o membro
provedor de sustento, levando-o ao afastamento do
trabalho. O trabalhador que adoece passa a ter um ganho
menor, em forma de aposentadoria ou auxilio-doencga, e
ndo tendo outra fonte de renda, a familia sofre a falta de
dinheiro. Mesmo com o tratamento assumido pelo SUS,
ndo ha cobertura para as despesas com remédios
receitados.

A compreensdo das influéncias dos problemas
financeiros, que se acentuam com os gastos gerados pelo
tratamento, torna-se importante para que a enfermagem
exerca a funcdo de orientacdo, promovendo
esclarecimentos sobre os direitos do individuo com
cancer, sugerindo opg¢Bes menos onerosas quando
necessaria alguma aquisicdo ao transplantado, e
encaminhando os familiares aos profissionais de Servico
Social.

Em relagdo aos dados clinicos, as leucemias, sdo os
canceres hematoldgicos mais prevalentes seguidas pelo
linfoma e mieloma"”’. 0 tempo de diagnodstico destes é de
um a trés anos (52%) semelhante a pesquisa de Los
Angeles (EUA)(16). Entre os participantes, 44% foram
submetidos ao TCTH alogénico, dado compativel com as
pesquisas desenvolvidas na Alemanha e EUA®, Quanto

a fonte de células, predominou as células periféricas.

Pesquisadores americanos e chineses destacam o uso de

células periféricas em comparac¢do a fonte de células da

medula éssea, revelando que apesar da medula éssea

apresentar menor risco de doenga do enxerto contra o

hospedeiro (DECH), a recupera¢do hematoldgica é mais
H 5 “" ” (9/17)
lenta, interferindo na “pega” do enxerto da medula .

Cada paciente terd percepgOes diferentes conforme

sua patologia, tempo de diagndstico e sua perspectiva de

vida. Identificar os dominios que alteram no paciente com

cancer hematoldgico que se submete ao TCTH se torna

importante, visto que essas alteracdes refletem
diretamente na sua QV.
De acordo com o Scoring Manual da EORTC(B), aqQv

é um construto amplo, subjetivo e, o estado geral de
saude encontrado no QLQ-C30 ou no FACT-BMT deve ser
utilizado como uma medida de sintese global da QV dos
pacientes oncoldgicos submetidos ao TCcTH™. Os
pacientes antes de iniciar o TCTH consideram sua QV boa.
Entretanto, quando ocorre o periodo de pancitopenia, ha
uma queda estatisticamente significante neste indice, o
gue demonstra o qudo severo é o tratamento.

Nas revisdes publicadas no ano de 2012, que
resumem os dados disponiveis sobre os escores QLQ-C30
a partir de estudos publicados sobre TCTH® e com FACT-
BMTm, foi observado menor variacdo dos valores de
minimo e maximo e valores médios do estado geral de
saude durante hospitalizacdo e pré-TCTH e o valor médio
no momento da alta. As variagbes se mostram
equivalentes ao presente estudo, fato que indica QV
prejudicada durante o internamento, com melhora
gradual no prosseguimento.

Analisando as escalas funcionais do QLQ-C30 e FACT-
BMT, foi observado déficit na funcdo fisica/bem-estar
fisico e no desempenho pessoal/bem-estar funcional ao
longo da terapéutica, com diferengas estatisticamente
significantes entre as etapas do estudo. Esses dados
corroboram com pesquisa realizada com uso da escala
QLQ-C30 em 40 individuos que receberam intervengao e
40 individuos do grupo controle, com canceres

hematolégicos submetidos ao TCTH alogénico. No grupo

controle, semelhante aos resultados deste estudo, a
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funcdo fisica no periodo basal foi 76, com valores
menores nas etapas de hospitalizacdo, assim como 30 a
40 dias po6s-TCTH (equivalente ao periodo de alta), com
valores médios de 53,5 e 63,5, respectivamente aos

perl'odos(lo).

Estes resultados denotam
comprometimento da QV dos pacientes do atual estudo
em relagdo a esses dominios.

Nos dados da pesquisa de Chicago (EUA), na escala
FACT-BMT, a média encontrada para o bem-estar fisico
variou nos trés periodos entre 17,73 e 21,73, designando
impacto negativo na QV, com destaque para o periodo de
internamento, como ocorreu neste estudo, em que o
valor médio durante a hospitaliza¢do foi 15,67(7).

O dominio bem-estar funcional apresenta resultados
significativos, predominantes nas avaliagGes de QV, ele
interfere em outros sintomas relacionados a terapéutica
como, fadiga, fraqueza fisica, perturbacdo do sono e falta
de apetite(ls). No presente estudo, o bem-estar funcional
e desempenho pessoal apresentaram piora significativa
no transcorrer do tratamento, com destaque para o
periodo de pancitopenia. Neste periodo até os primeiros
100 dias o bem-estar funcional permanece com piores
escores, retornando aos valores basais ao completarem
um ano pos-TCTH, seguindo em melhoria continua™®. As
principais dificuldades vivenciadas sdo no momento de
alta hospitalar, quando o paciente se encontra debilitado
para exercer suas atividades laborais e didrias em seu
domicilio™.

No periodo em que o paciente permanece internado,
destacam-se os inumeros efeitos colaterais advindos do
regime de condicionamento, assim a funcgdo fisica e o
desempenho pessoal sdo dominios que estardo bastante
comprometidos neste momento. Ao estar hospitalizado
em isolamento, esse individuo requer cuidados que
devem ser ampliados para além do modelo biomédico,
atentando para outras demandas que poderdo surgir no
curso do tratamento, que devem ser orientadas pelo
enfermeiro. Esses cuidados devem englobar medidas

facilitadoras que adaptem o paciente a realidade

vivenciada, estimulando sua autonomia frente as
adversidades do cancer.

No presente estudo, a func¢do social da escala QLQ-
C30 teve média basal: 50, pancitopenia: 25,69 e pré-alta:
34,72. Resultado semelhante a pesquisa alema com valor
basal, nas

médio de 53,8 na etapa etapas de

hospitalizagdo assim como no periodo de alta, a mesma

10) A

funcdo social manteve valor médio 42,1 e 46,7(
pesquisa que utilizou a escala FACT-BMT, revelou valor
basal no bem-estar social e familiar de 24,35, pouco acima
do encontrado neste estudo (21,29), porém as demais
etapas avaliadas ndo sdo compativeis com este estudo®.

Varidveis como sexo e idade podem estar associadas
ao bem-estar social, e pode ser comprometido nos

pacientes que apresentam DECH'®.

Assim, pode-se
inferir que complicagGes clinicas acarretam em prejuizos
a QV do paciente submetido ao TCTH, inclusive em
relacdo ao ajustamento psicossocial. O apoio social pode
servir como um “amortecedor” levando ao melhor
humor e,

enfrentamento, melhora do

consequentemente, melhores resultados de saude®?.
Ademais, a construgdo de apoio social pode incorporar
elementos de que tem sido associados com melhora da
funcdo imune levando a resultados clinicos positivos(zz).

Percebe-se uma limitacdo em discorrer sobre o bem-
estar social e familiar devido a caréncia de literaturas que
investiguem a QV enquanto o paciente permanece
hospitalizado para o TCTH, tendo em vista que esse é o
periodo que pode evidenciar o comprometimento desse
dominio. Destarte é importante que a enfermagem se
aproprie de cuidados que se estendam a todas as
dimensdes comprometidas da QV, estabelecer uma
relacdo de apoio e confianca com pacientes e
familiares/acompanhantes é uma ac¢ido fundamental para
este processo.

Analisando as escalas de sintomas do QLQ-C30, ha
aumento da sintomatologia referente a fadiga, ndusea e
vomito, dor, perda de apetite e diarreia ao longo da

terapéutica. No FACT-BMT a perda de apetite foi o

sintoma mais predominante nas etapas do presente

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 out./dez.;17(4). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.36037.




Rocha V, Kalinke LP, Felix JVC, Mantovani MF, Maftum MA, Guimardes PRB.

estudo. Achados semelhantes foram encontrados por
pesquisa realizada em Omaha (EUA), o sintoma perda de
apetite assume valores médios elevados desde o periodo
de condicionamento,

com pico no periodo de

pancitopenia, e com leve regressdo apods enxerto(ls), 0s
efeitos fisioldgicos acarretam piora na QV, entretanto sao
os dominios que a equipe multidisciplinar estd mais
preparada para atuar.

Quanto as preocupagdes adicionais com dados
referentes a imagem corporal, sexualidade e dificuldades
financeiras, nos resultados do FACT-BMT denotou
comprometimento da QV dos participantes em relagdo a
este dominio. Corroborando com a pesquisa de Chicago
(EUA)m, o valor de p foi similar para as mesmas etapas. A
terapéutica instituida pode afetar diversas dimensdes da
vida dessas pessoas, estando diretamente relacionada a
sintomatologia e a percepc¢do da imagem corporal pelos
pacientes que se submetem ao TCTH.

AlteracOes da imagem corporal foram relatadas em
alguns pacientes apds o tratamento do transplante,
incluindo a perda de cabelo e de massa muscular,
erupcdes na pele, sensibilidade da pele ou secura,
cicatrizes, alteragdes de peso e edema, especialmente do
rosto. A imagem corporal alterada pode perturbar
sentimentos sobre si mesmo como um ser sexual®>.

Item que diminuiu significativamente do periodo
basal at¢é o momento de alta, no dominio das
preocupacdes adicionais, foi em relacdo ao interesse pela
Doses elevadas de

atividade sexual”. radiacdo e

guimioterapia antineopldsica estdo associadas a
numerosos efeitos tdxicos a curto e longo prazo, o que
pode resultar em alteracbes no funcionamento e
satisfacdo sexual. Embora, o impacto de uma doenga com
risco de vida sobre a sexualidade talvez ndo seja a
primeira ou mais imediata preocupacdo para pacientes
submetidos a transplante, é um aspecto importante e por
vezes

esquecido de recuperagdo e QV apds o

tratamento(zs).
Um dos principais determinantes da disfungdo sexual

em pacientes submetidos ao TCTH alogénico é a DECH,

gue pode se manifestar em diversos 6rgaos, ocasionando
aderéncias nos vasos sanguineos, erup¢des cutaneas e
aumento da sensibilidade da pele ao redor do pénis. Nos
Orgdos genitais femininos pode levar a estenose
vaginal(u).

Uma das fun¢bes inerentes ao enfermeiro é cuidar de
forma integral e humanizada, fornecendo informacdes
pertinentes aos pacientes, bem como aos seus
companheiros, a fim de esclarecer sobre alteracdes na
imagem corporal e sexualidade durante e apds o
tratamento, as possiveis altera¢des relacionadas as
medicacdes e/ou as modalidades terapéuticas que
podem afetar o desempenho sexual para que possam
adequar-se a essas mudancas da melhor forma possivel.

As dificuldades financeiras pelo questionario QLQ-
C30, nao houve diferenca significativa entre as etapas,
porém foi um dos itens que manteve valores médios,
entre 37,5 e 44. Neste estudo, 56% vivem com auxilio do
governo, ou seja, sdo pessoas que estdo incapacitadas de
realizar suas atividades laborais, se preocupam com a
questdo financeira e normalmente sdo provedores da

familia.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o TCTH
altera a QV dos pacientes com canceres hematoldgicos
durante o internamento. Estas alteracbes foram
percebidas na QV global/geral, funcdo fisica/bem-estar
fisico, desempenho pessoal/bem-estar funcional, funcéo
social/bem-estar social e familiar, preocupagdes
adicionais, além dos sintomas fadiga, ndusea e vomito,
dor, perda de apetite e diarreia.

A partir do encontrado foi possivel refletir sobre o
cuidado realizado atualmente pela enfermagem, no qual
a sintomatologia relacionada ao tratamento é o foco
principal das orientagGes realizadas. Frente a isso, o
enfermeiro deve se fazer presente em cada momento do
percurso terapéutico, promovendo a¢gdes que busquem o
equilibrio entre a manutencdo das dimensdes fisicas,

emocionais e sociais, considerando em seus cuidados e
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orientagles as caracteristicas pessoais e sociais de cada
paciente, visando adapta-lo ao momento vivenciado com
melhores condi¢des de vida.

E possivel destacar que as associacdes estatisticas
observadas neste estudo entre as varidveis dos
guestionarios de QV reproduzem resultados similares na
literatura, porém, consideram-se como limitadores as
etapas que as pesquisas abordam, pois nem todas foram
semelhantes a este estudo, algumas pesquisas ndo
avaliam a QV no periodo de pancitopenia, apenas o basal
e 30 dias, ou basal e pega do enxerto.

Como outra limitagdo deste estudo, aponta-se o

tamanho reduzido da amostra, por isso os resultados se
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