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RESUMO

Objetivo: Identificar, analisar e descrever os impactos na qualidade de vida dos adultos pés Transplante de
Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura. O levantamento bibliografico foi realizado em setembro de 2024, utilizando descritores controlados
e operadores booleanos AND e OR para a fomentacgdo da estratégia de busca nas bases de dados LILACS,
SCIELO/BVS e PubMed. Foram encontrados 2.693 artigos e de acordo com os critérios de inclusdo, foram
selecionados 10 para este estudo. Este estudo foi organizado em trés categorias de bem-estar: fisico, social
e psicolégico. Resultados: O bem-estar fisico inclui desafios como declinio cognitivo e desnutricdo apds o
TCTH. No aspecto social, apoio social antes e apds o transplante crucial para a qualidade de vida. Em termos
psicoldgicos, fatores como autoeficacia e arrependimento impactaram a qualidade de vida dos sobreviventes,
evidenciando a importancia de intervencdes para melhorar os resultados pés-transplante. Concluséo:
Conclui-se que o TCTH afeta aspectos fisicos, emocionais e sociais, como dor, fadiga e isolamento. Destaca-
se 0 apoio psicolégico, social e familiar essencial para melhorar a qualidade de vida e facilitar a adaptacgao
dos pacientes ap6s o tratamento.

Palavras-chave: Perfil de salde, Qualidade de vida, Transplante de células hematopoiéticas, Adultos.
ABSTRACT

Objective: To identify, analyze, and describe the impacts on the quality of life of adults after Hematopoietic
Stem Cell Transplantation (HSCT). Methods: This is an integrative literature review study. The bibliographic
survey was carried out in September 2024, using controlled descriptors and Boolean operators AND and OR
to promote the search strategy in the LILACS, SCIELO/BVS, and PubMed databases. A total of 2,693 articles
were found and, according to the inclusion criteria, 10 were selected for this study. This study was organized
into three categories of well-being: physical, social, and psychological. Results: Physical well-being includes
challenges such as cognitive decline and malnutrition after HSCT. In the social aspect, social support before
and after transplantation proved to be crucial for quality of life. In psychological terms, factors such as self-
efficacy and regret impacted the quality of life of survivors, highlighting the importance of interventions to
improve post-transplant outcomes. Conclusion: It is concluded that HSCT affects physical, emotional and
social aspects, such as pain, fatigue and isolation. Psychological, social and family support is essential to
improve quality of life and facilitate patients' adaptation after treatment.

Keywords: Health profile, Quality of life, Hematopoietic cell transplantation, Adults.
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RESUMEN

Objetivo: ldentificar, analizar y describir los impactos en la calidad de vida de los adultos después del
Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas (TCMH). Métodos: Este es un estudio integrador de revision
de la literatura. La encuesta bibliogréafica se realizé en septiembre de 2024, utilizando descriptores controlados
y operadores booleanos AND y OR para promover la estrategia de busqueda en las bases de datos LILACS,
SCIELO/BVS y PubMed. Se encontraron 2.693 articulos y, segun los criterios de inclusién, se seleccionaron
10 para este estudio. Este estudio se organizé en tres categorias de bienestar: fisico, social y psicolégico.
Resultados: El bienestar fisico incluye desafios como el deterioro cognitivo y la desnutriciéon después del
TCMH. En el aspecto social, el apoyo social antes y después del trasplante resulté crucial para la calidad de
vida. En términos psicolégicos, factores como la autoeficacia y el arrepentimiento impactaron la calidad de
vida de los sobrevivientes, destacando la importancia de las intervenciones para mejorar los resultados
postrasplante. Conclusion: Se concluye que el TCMH afecta aspectos fisicos, emocionales y sociales, como
dolor, fatiga y aislamiento. El apoyo psicolégico, social y familiar es fundamental para mejorar la calidad de
vida y facilitar la adaptacion de los pacientes tras tratamiento.

Palabras clave: Perfil de salud, Calidad de vida, Trasplante de células hematopoyéticas, Adultos.

INTRODUCAO

As doencgas onco-hematoldgicas afetam diretamente o sangue periférico e a medula éssea, a qual é
responséavel pela producao de células vermelhas e brancas do sangue. De acordo com o Instituto Nacional
do Céancer, existem trés principais tipos de doenc¢as onco-hematoldgicas: leucemia, os linfomas e os mielomas
A leucemia é uma neoplasia que afeta em sua maioria os glébulos brancos. Ja os linfomas, que podem ser
classificados em linfoma de Hodkin (LH) e linfoma ndo Hodkin (LHN), que sdo neoplasias derivadas do
sistema linfatico. Por fim os Mielomas sdo neoplasias que ocorrem nos plasmécitos, os quais séo células de
defesa responséveis pela manutencdo da imunidade (INCA, 2022).

Existem protocolos especificos de tratamentos para cada tipo de doenca onco-hematolégica, tais como:
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, terapia-alvo, hormonioterapia e transplante de células tronco
hematopoiéticas (TCTH). Em muitos casos, € preciso combinar mais de uma modalidade de tratamento (Acs,
2022). Os primeiros transplantes aconteceram com células tronco de gémeos idénticos. Atualmente, esses
transplantes ndo necessariamente precisam ocorrer de doadores aparentados, como é o caso do transplante
alogénico, onde podem ser provenientes de doadores compativeis, além do transplante autélogo, que ocorre
com células provenientes do proprio paciente (BRASIL, 2021).

O TCTH age no tecido hematopoiético substituindo o componente defeituoso ou ausente da medula 6ssea.
Esse tratamento envolve a administracdo de quimioterapia em altas doses, podendo ter ou n&o a radioterapia.
Com isso, objetivo do transplante é eliminar as células cancerigenas, seguida pela infuséo de células tronco
hematopoiéticas saudaveis, estabelecendo assim, a funcionalidade normal do sistema hematopoiético
(MOHRIN, 2021). Somente no ano de 2018 ocorreram 18 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes
de obitos (Bray et al., 2018). De acordo com dados da International Agency for Research on Cancer (IARC),
da World Health Organization (WHO), no ano de 2020 estimou-se 1.278.442 novas ocorréncias de cancer de
sangue e 711.840 6bhitos em todo o mundo. Ja no Brasil, a estimativa para cada ano do periodo entre 2023 e
2025 é de 6.250 casos entre homens e de 5.290 entre mulheres.

O cancer de sangue encontra-se na 8° posi¢do entre os mais letais tipos de neoplasias O nimero de
transplantes de células-tronco hematopoiéticas no Brasil passou de 3.991 casos no ano de 2022 para 4.262
casos no ano de 2023 (WHO, 2020). Os desfechos advindos do TCTH em adultos s&o variados e dependentes
de diversos fatores. Em geral, observa-se que em transplantes autélogos e alogénicos de células tronco
hematopoiéticas tem um potencial significativo de melhoria e até mesmo curativa de doencas hematolédgicas
malignas, incluindo linfoma, mielomas, leucemia aguda e crénica (INCA, 2021). Apesar do progresso em
ndameros de novas indicagdes nas Ultimas décadas e o avanco na fundamentacao da sabedoria acerca de
antigenos e histocompatibilidade, existem complicagdes relacionadas ao TCTH, que comprometem a
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qualidade e o desfecho do tratamento, bem como a qualidade de vida (QV) do paciente pés transplante. Um
dos riscos mais conhecidos € a Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH) que consiste em uma
sindrome sistémica que tem por apresentacao: dermatite, hepatite e enterite, podendo ser desenvolvidos em
até 100 dias pos transplante (INCA, 2023).

Algumas complicacdes podem ocorrer incluindo: rejeicdo da medula, infec¢des e problemas tardios como
anemia e lesdes em érgaos. Percebe-se que os TCTHs tém potencial curativo e boas taxas de sobrevida,
embora impactem a qualidade de vida devido a questdes psicoldgicas e sociais sendo elas uma das maiores
dificuldades enfrentadas (TSATSOU, et al. 2020). O TCTH compreende diversas fases, o que exige o
desempenho de uma equipe multidisciplinar qualificada. Os cuidados de enfermagem ao paciente em todas
as fases do transplante de células-tronco hematopoiéticas sdo complexos e requer do profissional um nivel
elevado de treinamento e experiéncia. A eficacia do transplante esta diretamente ligada ao tratamento da
enfermagem durante todo o processo e principalmente no pés-transplante (BRICE, et al. 2017).

Os pacientes acometidos por doencas neoplasicas e/ou hematolégicas se submetem a uma terapia
desafiadora, que refletem de inidmeras maneiras na qualidade de vida relacionada a satde (QRVS), fazendo
com que esse individuo experencie vivéncias Unicas e complexas (MARQUES, 2018). Desta forma, este
estudo tem como objetivo identificar, analisar e descrever os impactos na qualidade de vida dos adultos pos
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). Diante do exposto, foi levantada a seguinte questao
norteadora para este estudo: “Quais sdo os impactos do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH) na qualidade de vida de adultos apds o procedimento?”

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, um método que prop8e reunir, sintetizar e
analisar resultados de estudos ja publicados em prol a obtencdo de novos conhecimentos. Para a realizacédo
do estudo os autores seguiram seis fases que constituem uma revisao integrativa, sendo: 12 fase: elaboracéo
da pergunta norteadora, 22 fase: busca ou amostragem da literatura, 32 fase: coleta de dados, 42 fase: andlise
critica dos estudos incluidos, 5 fase: discussao dos resultados, 62 fase: apresentacéo da reviséo integrativa
(SOUZA, et al., 2010). O levantamento bibliografico foi realizado no més de setembro de 2024, utilizando
descritores controlados e operadores booleanos AND e OR para a fomentacé@o da estratégia de busca nas
bases de dados.

Para a elaboracdo da estratégia de busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH): perfil de salde, qualidade de vida, transplante de células
hematopoiéticas, adultos e suas respectivas traducdes para o inglés e espanhol. Foram escolhidas as bases
de dados da National Library of Medicine (PubMed) e da e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), para
recuperacdo dos trabalhos publicados. Optou-se pelos trabalhos do subconjunto da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), contidos na PubMed e na BVS.

Fizeram parte da revisdo integrativa estudos primarios publicados de 2019 a 2024. Foram excluidos
estudos de caso, editoriais, dissertacdes e teses, bem como aqueles que ndo apresentem com clareza as
evidéncias sobre o tema em questdo e o objetivo do estudo e pergunta norteadora. Para selecéo dos artigos
foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos estudos para averiguar se atenderam aos critérios de
elegibilidade. Posteriormente, os artigos foram lidos na integra pelos autores e selecionados com base na
pergunta norteadora e os critérios de inclusdo e excluséo.

Para a extracé@o dos dados, foi realizada a leitura completa dos artigos e discusséo entre os pesquisadores.
A coleta foi realizada através de um instrumento elaborado pelos autores na ferramenta Excel-Windows 10®,
onde foram preenchidas as seguintes informacgdes: titulo do estudo, autores, ano, idioma, base/revista,
objetivos, resultados e conclus&o. Foram selecionados 2.693 artigos e a amostra final contou com 10 artigos,
sendo, 05 encontrados na PMC via PubMed, 01 na LILACS e 04 na Medline via BVS. A triagem desses
estudos é demonstrada na (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de identiﬁg@\géo, selecao e inclusdo das publicagdes.
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Fonte: Martins CA, et al., 2025.

A andlise dos artigos foi realizada categorizando os resultados de acordo com o modelo proposto por
Ferrell, Dow e Grant (1995), que se baseia em um instrumento de avaliagdo multidimensional da qualidade
de vida para pacientes submetidos ao TCTH. No instrumento é possivel avaliar os desequilibrios na QVRS
em 4 categorias: Bem-estar Fisico e Sintomas, Bem-estar Psicologico, Bem-estar Social e Bem-estar
Espiritual.

RESULTADOS

Foram selecionados 10 artigos: 1 do ano de 2019, 3 do ano de 2021, 3 do ano de 2022, 2 do ano de 2023
e 1 do ano de 2024. Apos a andlise dos resultados, ndo foram identificados dados sobre bem-estar espiritual,
assim foi possivel categorizi-los em: bem-estar fisico, bem-estar psicolégico e bem-estar social, conforme
(Quadros 2, 3 e 4).
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Quadro 1 - Impactos do TCTH no bem-estar fisico e principais conclusdes dos estudos.

Autor / Ano

Resultados

Conclusao

Wu, et al
(2019)

Apés o TCTH, 71% dos pacientes tiveram
comprometimento cognitivo: 55% relataram
problemas de memoria, 38% néo retornaram
ao trabalho e 24% interromperam as
atividades devido a dificuldades cognitivas.

Grande proporc¢ao de sobreviventes relatou
comprometimento cognitivo apdés TCTH,
que prejudicou o funcionamento da vida
didria. O comprometimento cognitivo foi
associado a idade mais jovem, maior
sofrimento e redugdo da qualidade de vida
relacionada a saude.

Machado, et
al. (2021)

Dois anos ap6s o TCTH, pacientes
especialmente do grupo autoélogo
apresentaram declinio na qualidade de vida
€ maior comprometimento cognitivo durante
a fase de pancitopenia. O grupo alogénico,
por outro lado, mostrou correlacdes
positivas na qualidade de vida a partir de 180
dias pos-transplante.

A qualidade de vida, bem como a fungéo
cognitiva apresentam comprometimento e
héa correlacéo apos o transplante de células-
tronco hematopoéticas para ambos o0s
grupos, autélogo e alogénico.

Wu, et
(2022)

al.,

Em um estudo com 1861 sobreviventes de
TCTH, 66,6% dos alogénicos tiveram DECH
cronica. Observou-se perda auditiva em
30,4% e histérico de AVC/convulsées em
9,7%. Adultos mais velhos relataram melhor
gualidade de vida cognitiva. Nos alogénicos,
houve dificuldades em tarefas (31,2%),
memoria (26,0%), organizagédo (20,9%) e
regulacdo emocional (17,49%).

Os sobreviventes adultos de TCTH de longo
prazo relataram qualidade de vida cognitiva
média em comparagdo com a populacdo
em geral. Subconjuntos de sobreviventes
com problemas de audicéo e
comprometimento do sono foram mais
propensos a relatar menor qualidade de
vida e funcéo neurocognitiva prejudicada.

Cioce, et al.,
(2022)

Entre os 36 pacientes estudados, 41,7%
perderam 5-10% do peso e 13,9% perderam
mais de 10%. Na alta, todos estavam em
risco de desnutricdo, com 58,3% moderada
e 13,9% grave. A mortalidade relacionada ao
transplante foi de 14%, e as complicagbes
mais comuns foram DECH (14%) e cistite
hemorragica (5%).

Pacientes com desnutricdo grave na alta
tendem a ter pior QV. Uma coorte maior de
pacientes é necessaria para confirmar essa
hipotese.

Yu, et
(2023)

al.,

O estudo com 165 participantes (média de
53,7 anos) revelou DECH crénica moderada
ou grave na maioria. Um tergo néo teve piora
nos sintomas por mais de um ano. A
qualidade de vida foi considerada ruim por
44,2%, com "olho seco" como o sintoma
mais incémodo.

Os entrevistados da pesquisa relataram alta
carga de sintomas de DECH crénica e
sentiram que seus sintomas interferiam
gravemente na funcéo fisica e nas AVD’s.
Estratégias eficazes para mitigar os
sintomas de DECH crdnica séo necessarias
para melhorar a qualidade de vida entre os
sobreviventes do TCTH.

Fonte: Martins CA, et al., 2025.
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Quadro 2 — Impactos do TCTH no bem-estar social e principais conclusées dos estudos.

Autor / Ano | Resultados Concluséo
A QRVS no transplante autélogo e
alogénico apresentaram declinio na fase
de pancitopenia. Houve comprometimento
da fungéo cognitiva no grupo autélogo no . . N .
pos-transplante dois anos e no grupo A qualidade de vida e a funcéo cognmvzi\
o ; . apresentam  comprometimento e ha
Machado, et | alogénico, na pancitopenia. Observa-se, ~ . .
. ~ o correlacdo apés o transplante de células-
al., (2021) no grupo autélogo, correlacdo positiva e o
AL s " tronco hematopoiéticas para ambos o0s
significativa entre o dominio cognitivo e a IUDOS. AUt6l0a0 € alogénico
gualidade de vida no pés-transplante dois grupos, g 9 '
anos. No grupo alogénico, houve
correlacdo positiva e significativa a partir
do pdés-transplante 180 dias.
Pacientes  submetidos aos TCTH | A percep¢do de bem-estar social antes do
demonstram que a percepc¢do do bem- | transplante de pacientes com malignidades
estar social pré TCTH esti associada a | hematol6gicas, esta associada a importantes
varios resultados relatados, como melhor | resultados relatados pelo paciente apds o
Amonoo, et gualidade de vida 6 meses ap6s o | TCTH. Essas descobertas ressaltam o
al., (2021) transplante. O bem-estar social esta | potencial do suporte social como um alvo
associado a diminuicdo do sofrimento | modificavel para futuras intervengbes de
psicoldgico, incluindo ansiedade, | cuidados de suporte para melhorar a
depressado e sintomas de estresse pos- | qualidade de vida e o cuidado dos receptores
traumético. de TCTH.
Em 144 casos, a sobrevida global em 5
anos foi de 65%, com 48% de sobrevida
livre de progressdo. A qualidade de vida . . ~
) .| Pacientes que tiveram pontuacbes de bem-
variou ao longo do tempo, com dois o o . .
. e . estar fisico (BEF) iniciais mais altas apoés
grupos identificados: a Classe 1 (durante
Lu, et al, A . TCTH demonstraram melhores resultados de
0s 48 meses iniciais po6s-HSCT) teve o =
(2024) sobrevivéncia a longo prazo. A pontuacdo do

aumento no bem-estar fisico nos primeiros
48 meses e melhor sobrevida, enquanto a
Classe 2 (ap6s os 48 meses iniciais pos-
HSCT) manteve pontuacbes mais altas
apos esse periodo.

BEF pode servir como um preditor valioso
para o progndstico de TCTH.

Fonte: Martins CA, et al., 2025.

Quadro 3 — Impactos do TCTH no bem-estar psicolégico e principais conclusées dos estudos.

Autor / Ano

Resultados

Conclusao

Farhadfar et
al.,, (2022)

Fator psicossocioecondmico, como

A autoeficacia se mostrou significativamente | depressdo, menor renda familiar, maior
positiva em relagéo a qualidade de vida mental | carga de tratamento e ndo retomada do
e fisica em sobreviventes de TCTH nos | sexo p6s-TCTH também foram
primeiros 5 anos poés transplante. Fadiga e | associados ao arrependimento.
depressdo sdo os principais fatores que | Enfermeiros e profissionais de saulde
levaram os pacientes a relatarem uma menor | desempenham um papel fundamental no

qualidade de vida.

enfrentamento do arrependimento
decisério desses pacientes.

Mcerlean et
al., (2023)

Menos de 10% dos sobreviventes expressaram
arrependimento, com a doenga crbnica do
enxerto contra o hospedeiro sendo o fator
clinico mais importante. Fatores
psicossocioecondmicos, como depresséao,
menores escores de QV, menor renda familiar,
maior carga de tratamento e ndo retomada do
sexo pis-HSCT também foram associados ao

arrependimento.

As descobertas destacam a necessidade
de acompanhamento e suporte continuos
para sobreviventes de TCTH alogénico
lidando com a vida pés-transplante.
Enfermeiros e profissionais de saude
desempenham um papel fundamental no
enfrentamento do arrependimento
decisorio desses pacientes.

Fonte: Martins CA, et al., 2025.
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DISCUSSAO
Bem-estar fisico

O dominio do bem-estar fisico esta associado aos efeitos fisioldgicos, sendo um dos aspectos mais
amplamente descritos no periodo pés-transplante. Entre os sintomas fisicos frequentemente relatados estédo
fadiga, dispneia, perda de apetite, dor, nduseas, vomitos, diarreia, constipacdo, insénia, DECH aguda e
cronica, doencas pulmonares, disfuncdes reprodutivas, insuficiéncia renal, e alterac6es neuroldgicas e
tireoidianas. Esses efeitos podem ter diversas causas, tais como, danos provocados pela quimioterapia,
radioterapia e/ou agentes imunossupressores, ou ainda pela doenga original (em casos de recidiva)
(FERRELL; DOW; GRANT, 1995).

A DECH cronica é caracterizada como uma sindrome multiorganica, o que significa que ela pode
comprometer diversos 6rgdos e até demandar o uso prolongado de imunossupressores e isso implica
diretamente na retomada da rotina diaria apds o TCTH (MAGEDANZ, et al., 2022). A fadiga € um sintoma
frequentemente associado a piora das fungdes fisicas, emocionais, sociais e cognitivas (MO, et al., 2012). A
cardiotoxicidade causada por medicamentos citotéxicos como antraciclicos € uma provavel causa da fadiga
em pacientes com tratamento prévio para linfoma, ja que esses medicamentos podem causar lesdes nas
células cardiacas, contribuindo assim para 0 aumento da sensacao de cansaco (MCGOWAN, et al., 2017).

As infeccdes por sua vez, sdo a principal causa da morbimortalidade em pacientes oncoldgicos ou
transplantados (FUNKE, et al., 2016). Fatores como uso de medicamentos imunossupressores, a DECH, a
presenca de mieloablacédo e a reconstituicdo de um novo sistema imunolégico sdo causas potenciais para
outros distarbios (SAHIN et al., 2016). O estudo realizado nos EUA, conduziu uma anélise de métodos mistos
do comprometimento cognitivo em sobreviventes de transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).

Foi evidenciado que sobreviventes mais jovens do TCTH apresentaram maior risco de problemas
cognitivos que afetam o funcionamento interpessoal. Entende-se que este fato pode estar relacionado a maior
expectativa de reintegracao social e profissional, além de enfrentarem mais desafios em reconstruir suas
redes sociais e retomar atividades complexas, como trabalho e estudos, que demandam maior cogni¢céo e
habilidades interpessoais (WU, et al, 2019).

No Brasil um estudo observacional avaliou a qualidade de vida e a funcdo cognitiva de pacientes adultos
com céncer hematolégico apés o TCTH. Observou-se um declinio na qualidade de vida durante a fase de
pancitopenia (condi¢do grave que se caracteriza pela reducéo simultdnea de glébulos vermelhos, brancos e
plaquetas no sangue), com o grupo autdlogo apresentando piora cognitiva especialmente dois anos apés o
TCTH, enquanto o grupo alogénico mostrou comprometimento geral nos aspectos relacionados ao bem-estar
fisico durante a pancitopenia e uma melhora gradual apés 180 dias (MACHADO, et al., 2021).

Pacientes submetidos ao TCTH apresentam uma ampla variabilidade nutricional e necessitam de
intervencdes especificas conforme suas necessidades individuais. E fundamental considerar a intensidade
do regime de condicionamento e a presenca de DECH, fatores que afetam diretamente o estado nutricional.
A reducdo na ingestéo oral, somada as complicages pds-TCTH e ao aumento das demandas nutricionais,
torna essencial uma abordagem nutricional personalizada para promover a recuperagdo e o bem-estar dos
pacientes (MACRIS, et al., 2016). Um estudo observacional na investigou a relacdo entre o estado nutricional
e a qualidade de vida (QV) em pacientes adultos submetidos a transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH).

Foram analisados indicadores nutricionais e de QV desde a admissao hospitalar até a alta (CIOCE, et al.,
2022). Em relacdo ao estado nutricional, muitos pacientes apresentaram reducdo significativa de peso
durante a internacéo, com 41,7% perdendo entre 5-10% do peso corporal e 13,9% perdendo mais de 10%.
Também foi observado alteragdes no indice de massa corporal (IMC) e no angulo de fase indicaram
desnutricdo em 66,7% dos pacientes ao final do periodo de estudo, comparado a 16,7% no inicio. Por outro
lado, a ingestao caldrica e proteica foi insuficiente na maioria dos casos, especialmente nos primeiros dias
apos o transplante (CIOCE, et al., 2022).
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Do ponto de vista da QV geral houve declinio significativo entre a admissdo e a alta hospitalar. Por
exemplo, a capacidade de realizar atividades diarias caiu de uma média de 71,5 na admisséo para 46,2 na
alta. Os pacientes com desnutricao severa relataram pior QV, incluindo menor energia e maior dificuldade em
realizar tarefas do dia a dia (CIOCE, et al., 2022). Considerando os impactos na QV dos adultos pés TCTH,
o grau de comprometimento neuro cognitivo, o declinio da funcdo cognitiva relacionada ao cancer e seu
tratamento, apesar de pacientes transplantados, sua causa ainda é pouco compreendida.

Particularmente, as alteracdes envolvem comprometimento da meméria, concentracdo/atencao,
velocidade de processamento de informag8es e funcionamento executivo, podendo inclusive, ser tardio e
progressivo mesmo apos anos do fim do tratamento oncolégico (MAYO, et al., 2016). A disfuncéo cognitiva e
o comprometimento da qualidade de vida antes do TCTH pode ser resultado da prépria doenca ou de
tratamentos prévios, contudo, apos o transplante, esse fator esta mais relacionado a elementos que levam a
uma reducao da saude fisica, emocional e social, e que por consequéncia, afeta a adesédo ao tratamento
(BUCHBINDER, et al., 2018).

Bem-estar social

O bem-estar social envolve aspectos como intimidade, relacionamentos, familia, trabalho, reintegracao
social, sexualidade, capacidade funcional e satisfagdo com a vida. As preocupagdes relacionadas ao retorno
das interacdes sociais podem impactar negativamente outros dominios da QV. Pacientes ap6s o TCTH
enfrentam um longo periodo de acompanhamento, podendo desenvolver dependéncia de familiares. Mesmo
ao recuperar seus papeéis funcionais e sociais, podem lidar com o medo de retomar sua autonomia, ja que
deixam de ser o foco do cuidado (MACHADO, et al., 2021). Um estudo longitudinal realizado no Brasil, avaliou
pacientes transplantados de células-tronco hematopoiéticas, sendo 29% do grupo autélogo e 71% do grupo
alogénico.

Os resultados mostraram que durante a fase de pancitopenia, 0s pacientes apresentaram piores escores
de qualidade de vida. No entanto, trés anos apés o transplante, os pacientes relataram melhorias na QVRS
em comparacdo com os valores basais. A QVRS foi positivamente associada ao bem-estar social/familiar e
foi significativa de 360 dias a trés anos ap6s o TCTH. A pesquisa foi realizada com 55 pacientes
transplantados e revelou que, especialmente aqueles submetidos ao transplante alogénico, enfrentam
dificuldades significativas no dominio social, especialmente durante o periodo de pancitopenia, o que afeta
negativamente sua qualidade de vida (MACHADO, et al., 2021).

Como caracteristica sociodemogréfica, Wu et al. (2019) evidenciaram que cerca de um terco dos
participantes ndo retornaram ao oficio apds o transplante, pelo menos no periodo em que a pesquisa foi
realizada. Tal repercussao corrobora com o0 impacto que o tratamento causa na vida financeira e bem-estar
socioecondmico, onde um estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou uma reducdo de >50% na renda
familiar, retirada de dinheiro de contas de aposentadoria e declaracéo de faléncia para gastos com recursos
médicos de pacientes com céancer. Além desses dados, o mesmo estudo indica que 19% dos pacientes
tiveram que suspender ou até mesmo nao comprar medicamentos prescritos devido a falta de recursos para
custear o tratamento, e 21% relataram ndo ter sequer agendado consultas médicas ou realizado os exames
necessérios (KHERA, et al., 2014).

Bem-estar psicolégico

O dominio do bem-estar psicol6gico (emocional) abrange questdes relacionadas a mortalidade, ansiedade,
depressao, medo de recorréncia, sobrevivéncia e incertezas quanto ao futuro. Diferentemente dos aspectos
fisiologicos, os efeitos psicoldégicos sdo mais dificeis de serem mensurados e avaliados. Apesar disso, a
maioria dos pacientes apresenta comprometimento emocional significativo apés o TCTH. Esse impacto
psicoldgico pode levar a uma ressignificagdo da vida, com alguns pacientes relatando um aumento na
sensacdo de felicidade por estarem vivos ou por terem recebido uma "segunda chance", especialmente
guando outras opgdes de tratamento ja haviam se esgotado (FERRELL; DOW; GRANT, 1995).

Neste contexto, um estudo transversal realizado nos EUA investigou o impacto da autoeficacia percebida
no sofrimento, qualidade de vida, depressédo e fadiga em sobreviventes de transplante de células-tronco
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hematopoiéticas. Os resultados mostraram que maior autoeficacia estava associada a melhor QV mental e
fisica. Fadiga e depresséo foram os principais fatores relacionados a menor QV. Além disso, a autoeficacia
foi mais baixa entre mulheres, adultos jovens, aqueles com rendas mais baixas e sobreviventes com doenca
enxerto contra hospedeiro crdnica ativa, sugerindo a importancia de intervencdes de autogerenciamento
(FARHADFAR, et al., 2023).

O sofrimento psicoldgico, como depressdo, ansiedade e distirbios do sono, pode reduzir
significativamente a qualidade de vida dos individuos transplantados, especialmente quando combinado aos
impactos fisicos (como dor, toxicidade da quimioterapia, nduseas e vomitos) e aos desafios sociais que
enfrentam (ROCHA, et al., 2016). Durante a internacdo para TCTH, 32,56% dos pacientes relataram insénia,
caracterizada por dificuldades para adormecer, despertares noturnos e sonoléncia diurna. A inquietacéo foi
uma das causas dessa interrupgdo do sono. Em um estudo com 570 pacientes, a prevaléncia de distirbios
do sono foi de 45,08% antes da admissao e 22,10% apo6s a alta (JIM, et al., 2014). Apés o TCTH, a QV pode
ser afetada pela ruptura abrupta da rotina, pelo afastamento dos estudos, trabalho, atividades de lazer e
convivio familiar e social. Esse impacto surge devido as novas limitacdes e rotinas impostas desde o pré -
transplante até os 100 dias apds, pelo rigor do tratamento, o que acaba interferindo nos aspectos social e
emocional do paciente (SANTOS, 2008). Podemos evidenciar a prevaléncia em mulheres entre 30 e 40 anos
(ABREU, et al., 2012).

Observou-se que os principais acompanhantes de pacientes com neoplasias sédo os filhos, cénjuges e
pais. Esse envolvimento familiar é essencial no processo de adoecimento, especialmente para pacientes em
TCTH, pois promove o suporte social e familiar necessério durante o tratamento. Vale destacar que, neste
estudo, 100% dos pacientes contavam com acompanhantes, o que possivelmente contribuiu para que a
funcdo emocional ndo apresentasse um resultado negativamente significativo (ROCHA, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, que o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) nédo s6 predispde repercussdes
fisicas, incluindo dor, fadiga e complica¢g8es potenciais, mas também pode afetar fatores emocionais e sociais,
como o risco de sofrimento psicolégico devido ao medo, ansiedade e isolamento social. Individuos que séo
submetidos ao TCTH enfrentam diversas mudangas em suas vidas diarias, podendo afetar seu
relacionamento e dindmica familiar, social e profissional. Para mitigar estes efeitos e potencializar a qualidade
de vida, o apoio psicoldgico, social e familiar tem-se revelado crucial. O manejo eficaz das complicacdes,
aliado a assisténcia emocional continua, pode facilitar a adaptacdo dos pacientes a esta nova realidade.
Destaca-se também a importancia de assistir os pacientes de forma holistica, reconhecendo que os seus
fardos emocionais e fisicos surgem ndo somente apds o procedimento, mas sim, desde a descoberta da
doenca. Esse estudo destaca a importancia da atuacao integrada das equipes multidisciplinares, com énfase
no papel do enfermeiro, cuja competéncia e experiéncia sdo indispensaveis para os cuidados complexos
exigidos em todas as fases do TCTH, impactando inclusive, na eficacia do transplante. Portanto, a abordagem
aos cuidados ao paciente pré e pos transplante deve considerar o impacto multidimensional da qualidade de
vida, incluindo os impactos fisicos, emocionais e sociais, com o objetivo de ndo sé garantir a sobrevivéncia,
mas também melhorar a qualidade de vida a longo prazo.
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