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RESUMO

Objetivo: mapear os transtornos mentais comuns recorrentes em pacientes submetidos
ao transplante de células-tronco hematopoéticas. Métodos: trata-se de revisao de escopo
realizada em janeiro de 2022 em bases de dados eletronicas e repositérios de dissertagoes e
tese. Foram incluidas publicacdes que respondessem a questéao de pesquisa, atendessem ao
objetivo do estudo e que estivessem disponiveis na integra em meio eletronico, em qualquer
idioma. Resultados: a amostra foi composta por 28 estudos, dos quais 14 foram publicados
nos Estados Unidos da América. Os transtornos mentais comuns encontrados foram os
transtornos depressivos, de ansiedade, estresse pos-traumatico e de humor. Foram citados 20
sintomas, entre os mais prevalentes estdo a fadiga e disturbios do sono/ins6nia. Conclusées:
evidenciaram-se a dificuldade e a importancia de realizar o diagnéstico diferencial desses
transtornos, uma vez que seus sintomas podem ser confundidos com outros problemas de
saude e tém forte potencial para interferir na evolugao do paciente.

Descritores: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Transplante de Medula Ossea;
Transtornos Mentais; Saide Mental; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: to map common recurrent mental disorders in patients undergoing hematopoietic
stem cell transplantation. Methods: this is a scoping review carried out in January 2022 in
electronic databases and repositories of dissertations and thesis. Studies that answered the
research question, met the objective of the study and were available in full electronically,
in any language, were included. Results: the sample consisted of 28 studies, 14 of which
were published in the United States of America. The common mental disorders found were
depressive, anxiety, post-traumatic stress and mood disorders. Twenty symptoms were
mentioned, among the most prevalent are fatigue and sleep disorders/insomnia. Conclusions:
the difficulty and importance of carrying out the differential diagnosis of these disorders
were highlighted, since their symptoms can be confused with other health problems and
have a strong potential to interfere with patients’ evolution.

Descriptors: Hematopoietic Stem Cells Transplantation; Bone Marrow Transplantation;
Mental Disorders; Mental Health; Review.

RESUMEN

Objetivo: mapear los trastornos mentales recurrentes comunes en pacientes sometidos a
trasplante de células madre hematopoyéticas. Métodos: se trata de una revision de alcance
realizada en enero de 2022 en bases de datos electrénicas y repositorios de disertaciones
y tesis. Se incluyeron publicaciones que respondieron a la pregunta de investigacion,
cumplieron con el objetivo del estudio y estaban disponibles en su totalidad en formato
electrénico, en cualquier idioma. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 28 estudios,
14 de los cuales fueron publicados en los Estados Unidos de América. Los trastornos mentales
comunes encontrados fueron depresidn, ansiedad, estrés postraumatico y trastornos del
estado de animo. Se mencionaron 20 sintomas, entre los mas prevalentes se encuentran
fatiga y trastornos del suefio/insomnio. Conclusiones: se destacé la dificultad e importancia
de realizar el diagnéstico diferencial de estos trastornos, ya que sus sintomas pueden
confundirse con otros problemas de salud y tienen un fuerte potencial de interferir en la
evolucion del paciente.

Descriptores: Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Trasplante de Médula Osea;
Trastornos Mentales; Salud Mental; Revision.
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Transtornos mentais comuns em pacientes transplantados com células-tronco hematopoéticas: revisao de escopo

INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) consiste
na infusdo de células progenitoras hematopoéticas, as quais se
destacam pela indiferenciacio e autorrenovacéo celular. E um
procedimento que envolve a eliminacdo dos sistemas hemato-
poético e imunoldgico dos pacientes por meio de quimioterapia
e/ou radioterapia, com substituicdo por células progenitoras
hematopoéticas extraidas da medula 6ssea, por coleta de sangue
periférico ou sangue de cordao umbilical e placentario, para
o tratamento de doencas onco-hematoldgicas, imunolégicas,
autoimunes, alguns tumores solidos, entre outras®™.

OTCTH foi realizado pela primeira vezem 1957, e desde entdo
estima-se que mais de 50.000 procedimentos sejam realizados
anualmente em todo o mundo®. Nos ultimos anos, o nimero de
TCTH realizados nos Estados Unidos da América (EUA) tem aumen-
tado, chegando a mais de 22 mil procedimentos no ano de 2018%.

OTCTH pode ser classificado em alogénico, com doador com
antigeno leucocitdrio humano compativel, aparentado ou nao;
autélogo, em que sdo aplicadas células do préprio paciente; e
singénico, no qual o doador e o receptor sdo gémeos idénticos®.
Além disso, o TCTH é um tratamento que demanda cuidados
da equipe multiprofissional a longo prazo, devido ao nivel de
complexidade, agressividade e envolvimento de riscos que pre-
dispdem o paciente a um amplo espectro de intercorréncias, as
quais necessitam ser manejadas a fim de que ndo ameacem sua
vida ou afetem sua sobrevida e qualidade de vida®.

Nesse sentido, o processo terapéutico causa alteracdes signi-
ficativas no cotidiano do paciente para além das complicagcées
fisicas”. Soma-se a isso a complexidade, as intercorréncias e o
incobmodo, causados pela doenca e terapia. Assim, hd a possibilida-
de de essas mudancas abruptas interferirem no dominio social e
emocional doindividuo e torna-lo suscetivel ao desenvolvimento
de transtornos mentais comuns (TMC)®.

Os TMC sdo um conjunto sintomatoldgico que nao preenche
critérios para o diagnéstico de depressdo ou ansiedade pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), re-
gistrados na Classificagao Internacional de Doencas 10 (CID-10).
Tais transtornos sao caracterizados por sintomas nao psicéticos,
como irritabilidade, insonia, fadiga, dificuldade de concentragéo,
problemas de memdria, sentimentos de inutilidade e queixas
somaticas, gerando sofrimento psiquico e prejuizos sociais para
o individuo"®.,

Essas manifestacdes podem ocorrer entre os pacientes sub-
metidos ao TCTH, assim como diferentes formas de sofrimento
mental, mesmo em pacientes sem histérico psiquiatrico anterior.
Tal fato evidencia a importancia do apoio socioemocional antes,
durante e apés a realizagdo do TCTH® 19,

Ao considerar essas comorbidades mentais, bem como a
relevancia de seu reconhecimento precoce para o inicio de uma
abordagem efetiva multiprofissional, a presente pesquisa buscou
responder a seguinte questdo norteadora: quais os TMC mais
recorrentes em pacientes submetidos ao TCTH?

OBJETIVO

Mapear os TMC recorrentes em pacientes submetidos ao TCTH.
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METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo que utilizou dados de dominio
publico e ndo envolveu seres humanos, ndo houve necessidade
de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Porém cabe
ressaltar que os estudo selecionados para a amostra final foram
devidamente referenciados.

Desenho do estudo

Trata-se de revisdo de escopo, desenvolvida com base nas
orientagdes do Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)"", orientada a partir
do método do JBI Reviewer’s Manual"?, com o protocolo de pes-
quisa e a lista de referéncias dos estudos incluidos na amostra
final, registrados no Open Science Framework (OSF) (https://doi.
org/10.17605/0SF.I0/XMGAH).

Este tipo de estudo tem a finalidade de identificar, mapear,
sintetizar as evidéncias e lacunas do conhecimento existentes
em torno de um determinado objeto de estudo. O processo de
elaboracdo conserva o rigor metodolégico por meio do seguinte
delineamento: identificacdo da questdo de pesquisa; busca de
estudos relevantes; selecdo dos estudos; andlise e extracao de
dados; sintese e apresentacao dos dados''?.

Periodo e local do estudo

O periodo da coleta de dados compreendeu janeiro de 2022. A
selecdo dos materiais nas bases de dados e na literatura cinzenta
ocorreu pelo Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir de buscas por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), como forma de
padronizar o procedimento de coleta nas bases de dados.

Esta revisao foi desenvolvida nas seguintes bases de dados: Pub-
Med; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);
Scopus; COCHRANE; Web of Science; PsycINFO; Science Direct; Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
The Education Resources Information Center (ERIC); National Library of
Australia’s Trobe (Trove); Academic Archive Online (DIVA); DART-Europe
E-Theses Portal; Electronic Theses Online Service (EThOS); Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); National ETD Portal;
Theses Canada; Teses e Dissertacdes da América Latina da CAPES.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas publicagdes que respondessem a questdo de
pesquisa, atendessem ao objetivo do estudo e que estivessem
disponiveis na integra em meio eletronico, por meio da CAFe. Ndo
houve restricao de idiomas e nem de limite temporal. Excluiram-se
estudos em formatos de editoriais, carta ao editor e artigos de opinido.
Os documentos duplicados foram considerados apenas uma vez.

Protocolo do estudo

Para a execucdo da primeira etapa, utilizou-se a combinacédo
mnemoénica PCC (P: Populacgéo - Pacientes; C: Conceito - TMC e
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C: Contexto - TCTH). Desse modo, foi definida a seguinte ques-
tdo de pesquisa: quais os TMC mais recorrentes em pacientes
submetidos ao TCTH?

Na segunda etapa, foram identificados os descritores que re-
presentam o objeto do estudo, mediante Medical Subject Headings
(MeSH), para descritores em inglés, e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), para descritores em portugués. Foram selecionados
os seguintes descritores: Pacientes/Patients; Transtornos Mentais/
Mental Disorders; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas/
Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Transplante de Medula
Ossea/Bone Marrow Transplantation.

Desse modo, para as combinacdes selecionadas, foram aplicados
os operadores booleanos AND e OR. A partir disso, foi possivel
estruturar a estratégia de busca da seguinte forma em portugués:
Pacientes OR (Paciente Onco-Hematoldgico) AND Transtornos
Mentais OR (Transtornos Mentais Comuns OR Satde Mental) AND
Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas OR (Transplante
de Medula Ossea); e em inglés: Patients OR (Onco-Hematological
Patient) AND Mental Disorders OR (Common Mental Disorders OR
Mental Health) AND Hematopoietic Stem Cell Transplantation OR
(Bone Marrow Transplantation).

ApOds a selecdo dos descritores, foi feita uma busca prévia
por protocolos na OSF, bem como no International prospective
register of systematic reviews (PROSPEROQ), nas bases de dados
da Cochrane Library, PubMed e também no Google Académico,
com o intuito de investigar a possiblidade de revisdes publicadas
sobre o tema, mas nao foi encontrado.

A terceira etapa foi realizada por quatro pesquisadoras inde-
pendentes, e as divergéncias foram analisadas por um quinto
avaliador. Os estudos passaram por uma pré-selecéo a partir da
leitura de titulos e resumos, de forma a examinar a coeréncia
com os critérios de elegibilidade elencados.

Na quarta etapa, foi realizada a leitura integral dos textos,
determinando se esses cumpriam de fato os critérios de inclusao
e de excluséo.

Analise dos resultados

A coleta de dados foi orientada por um formulario pré-tes-
tado por pesquisadores com expertise em onco-hematologia e
revisdo de escopo para extracao das seguintes variaveis: base
de dados; idioma; ano de publicacao; pais de desenvolvimento
do estudo; objetivo do estudo; desenho metodoldgico; nivel de
evidéncia; e TMC mais recorrentes em pacientes submetidos ao
TCTH. Assim, os dados foram organizados e digitalizados em
planilhas eletronicas, disponiveis no programa Microsoft Excel’
2017. Foram realizadas a estatistica descritiva e frequéncias dos
dados encontrados.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados identificaram 8.718.532 estudos.
Foi utilizado um unico filtro para selecionar os que estavam dis-
poniveis na integra e gratuitamente, que resultou em 6.805.343
estudos, dos quais 1.913.189 foram excluidos. Ap6s isso, ocorreu a
leitura dos titulos e resumos, na busca de encontrar nesses topicos
a tematica sobre TMC recorrentes em pacientes submetidos ao
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TCTH. Portanto, 6.805.258 estudos nao abordaram nenhum dos
termos em seu titulo ou resumo, e foram excluidos nessa etapa,
e 85 foram selecionados para serem lidos na integra.

2 Estudos identificados Estudos excluidos por ndo estarem
U . ’ . . .
g em bases de dados disponiveis na integra e gratuitamente
= (n=8.718.532) (n=1.913.189)
]
el
Estudos completos disponiveis na
c integra gratuitamente (n=6.805.343)
[
o
30}
= P . .
) Estudos excluidos ap6s leitura de
titulo e resumo (n = 6.805.258)
— 4
Estudos completos analisados
selecionados por titulo e resumo (n = 85)
Editoriais, carta ao editor
5 e artigos de opinido (n=08)
.8
8
o
<@
""' Estudos duplicados excluidos (n=16)
Excluidos por néo responderem a
questdo de pesquisa (n=33):
- Tipo de estudo inadequado (n=8);
- Populagéo inadequada (n=03);
- Conceito inadequado (n=15);
—_J - Contexto inadequado (n=07)
® A 4
'
3 Estudos incluidos na amostra final
= (n=28)

[

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para revisao de
escopo, adaptado de PRISMA-ScR?, 2022

Ao serem submetidos aos critérios de elegibilidade, 33 estu-
dos ndo responderam a questao de pesquisa. Desses estudos,
quanto a estratégia PCC, 25 foram excluidos, sendo que: trés ndo
corresponderam a populagao adequada; 15 possuiam um conceito
inadequado, os quais tinham enfoque nos transtornos mentais
diagnosticaveis em detrimento dos TMC ou falavam do sofrimento
psiquico do paciente, mas nao especificavam sua relagdo com o
fendmeno do TCTH; e sete possuiam um contexto inadequado,
pois alguns estudos abordavam os TMC em onco-hematologia,
mas ndo no contexto do TCTH. Foram excluidos oito estudos
nos formatos de editoriais, carta ao editor e artigos de opinido.
Assim, 16 estudos estavam duplicados nas bases de dados, os
quais foram excluidos no processo de selecéo. Ao total, 28 estu-
dos responderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a
amostra final deste estudo. Néo foi realizada uma busca reversa
na lista de referéncias da amostra. Todo o processo de selecao
dos estudos esta apresentado no fluxograma da Figura 1.

Sobre os estudos encontrados, 26 sdo artigos e duas sao dis-
sertacdes. Com relagdo ao idioma, a maior parte estava publicada
em inglés (26; 93%) e em portugués (2; 7%). Quanto aos paises
de desenvolvimento dos estudos, destacam-se os EUA, com 14
publicagdes (50%), seguido do Brasil, com quatro (15%), Inglaterra
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(7%), com dois, sendo um multicéntrico (3,5%), e os demais paises
como ltdlia, Ird, Canadd, Alemanha, Turquia, Pol6nia e Austrdlia,
com uma publicacédo cada (3,5%).

A distribuicao dos estudos segundo o ano se mostrou he-
terogénea, e foi possivel observar o avanco de publicagdes na
segunda década do século XXl em relacdo a primeira década. No
periodo de 2002 a 2009, foram publicados quatro estudos (14%).
Jaentre 2010 e 2020, foi registrado um crescimento consideravel,
com o quantitativo de 24 estudos (86%).

Emergiram quatro diagndsticos de TMC: os transtornos depressivos
citados por 19 estudos (68%), seguidos dos transtornos ansiosos (16;
57%), transtorno de estresse pos-traumatico (5; 18%) e transtornos
de humor (1; 4%). Foram destacados na amostra 20 sintomas de
TMC, tais como fadiga, disturbios de sono/insonia, alteragdes da
memoria, atencao, apetite, concentracdo e de autoestima, angustia,
preocupacao, confusao, sofrimento somatico, ideacao suicida, tristeza,
nervosismo, medo, estresse pds-traumdtico, desamparo, transtorno
de adaptacao, culpa e desanimo, nos quais os mais prevalentes foram
fadiga (9; 31%) e disturbios do sono/insonia (8; 28%).

O Quadro 1 a seguir apresenta a distribuicado dos estudos
segundo o ano, pais de desenvolvimento do estudo, desenho
metodoldgico, nivel de evidéncia e os principais diagndsticos
de TMC e os sintomas de TMC apresentados pelos pacientes
submetidos ao TCTH.

DISCUSSAO

Historicamente, os profissionais de satide observaram a carga
fisica e psicolégica que os pacientes submetidos ao TCTH carregam,
e definiram como um fenémeno esperado e nao modificavel, pois
esses enfrentam um alto nivel emocional durante os periodos
do tratamento que pode resultar em ansiedade, depressao ou
até mesmo ambos?.

Nesse contexto, o presente estudo evidenciou a predomi-
nancia de transtornos depressivos®101418:1922-2427-36) @ de ansieda-
de®101417-2022-23.2733) como os diagndsticos de TMC mais recorrentes
entre os pacientes do TCTH. Uma variedade de sintomas fisicos
e psicoldgicos desses diagndsticos, muitas vezes inespecificos,
pode ser confundida com reacdes comuns ao tratamento e, por
isso, passam despercebidos”.

Os EUA se destacaram entre os paises com maior prevaléncia
de TMC, apontando como principais causas a internagao hospitalar
prolongada, o isolamento social, o medo da terminalidade da vida
e darecidiva da doenca%'73+3%, Sua prevaléncia esta relacionada
ao histérico de transtornos mentais e ao sexo feminino. Os achados
deste estudo evidenciaram a presenca de TMC em pacientes na
faixa etaria de 18 a 50 anos de idade®1%'1314172031) Na perspectiva
de género, pode-se observar a presenca dos sintomas dos TMC na
populacédo feminina, evidenciado principalmente por um estudo
italiano"?, um estadunidense’® e quatro brasileiros®2529, As
estimativas variam entre as regides, de um minimo de 2,6% em
homens na regido do Pacifico Ocidental a 7,7% entre mulheres
nas Américas®”.

Estudo multicéntrico realizado no Brasil evidenciou a presenca
de TMC principalmente em mulheres em todas as cidades do
paist®. A populacao feminina acometida pelas neoplasias hema-
tolégicas que sdo submetidas ao TCTH vivencia preocupagdes
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relacionadas ndo s6 ao seu problema de saude e tratamento, mas
ao distanciamento social, de sua familia e filhos ou até mesmo
sobre a possibilidade de ficarem inférteis. Tais sentimentos
influenciam negativamente na sua qualidade de vida e conti-
nuidade do tratamento®.

OTCTH gera sofrimento psicolégico significativo em pacientes,
devido a ameaca de mortalidade, por se submeter frequentemente
a quimioterapias pesadas e aos efeitos colaterais de curto e longo
prazo relacionados as etapas do tratamento e, principalmente,
ao isolamento social ocasionado pela internagao hospitalar®s,
Além disso, a verificacdo de estresse pds-traumatico em pacientes
transplantados esta relacionada a angustia devido a incerteza,
a tensao familiar, aos problemas financeiros, a sobrecarga de
saude e ao uso de medicamentos psicotropicos para transtornos
ansiosos, depressivos e de sono®4.

OTCTH pode ser considerado um evento traumdtico por quem
0 vivencia, visto que se trata de um tratamento agressivo que
expde o paciente a procedimentos invasivos, imunossupressores,
gue comprometem a qualidade de vida do paciente, internacdes
prolongadas, associadas ao isolamento social, sobrecarga familiar
e do cuidador, condi¢cdes emocionais e psicoldgicas, bem como
medo e ameaca de morte. Os sintomas de estresse pds-traumatico
sao comumente relatados nesse contexto, principalmente nos seis
meses pos-TCTH, seja no transplante autélogo ou alogénicot+*,

Frente a esses fatores preditores para o surgimento de TMC
durante o TCTH, estudo desenvolvido na Flérida, EUA, estudou a
relacdo das estratégias de enfrentamento com a sintomatologia
dos TMC. O coping é definido como uma estratégia de enfrenta-
mento que gerencia o estresse por meio de esforcos cognitivos,
gue podem ser adaptativos, quando o individuo se envolve com
o problema de maneira construtiva ou mal adaptativo, como fugir
do problema ou colocar a culpar em outras pessoas. Portanto, foi
evidenciado que os pacientes submetidos ao TCTH que possuem
boas estratégias de enfrentamento e apoio familiar demonstram
resiliéncia psicolégica, mesmo quando experimentam situacoes
negativas ou foram detectados sintomas de TMC“,

O numero de individuos com TMC estd aumentando globalmen-
te, principalmente em paises de baixa renda, devido ao aumento
populacional e de expectativa de vida®”. A prevaléncia dos TMC é
alta entre paises de baixa e média renda, especialmente o Brasil.
Contudo, é considerada uma morbidade psiquiatrica vivenciada
também por paises desenvolvidos, como os europeus®®,

O transtorno depressivo é definido por um periodo de pelo
menos duas semanas de humor deprimido, quase sempre acom-
panhado por desinteresse ou prazer em atividades que antes
eram consideradas agradaveis. Um conjunto de manifestacdo
de sintomas pode acompanhar essas caracteristicas-chave da
depressdo, como alteracdo de apetite, disturbios do sono, agi-
tacdo ou retardo psicomotor, fadiga, desanimo, sentimentos
de culpa e inutilidade excessivos, concentracao diminuida e
ideagao suicida“".

Ja o transtorno de ansiedade se manifesta pelo medo excessivo,
preocupacao, ansiedade, alteracdo comportamental, fadiga, falta
de concentracao, irritabilidade, disturbios do sono, como inso6-
nia e concentracdo prejudicada O surgimento desses sintomas
pode estar atribuido a diversos fatores, como histéria anterior
do paciente, processo atual de adoecimento e tratamentos®“?.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto autoria, ano, pais de desenvolvimento, delineamento metodoldgico, nimero de pacientes, intervencdes, desfechos, diagndsticos dos transtornos mentais comuns,
sintomas dos transtornos mentais comuns apresentados pelos pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas e nivel de evidéncia, 2022 (N=28)

Delineamento/
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ID* | Autores/Ano Pais ndmero de Intervengoes Desfechos D|agno§t|cos Sintomas dos TMC* N!vgl dg
pacientes de TMC evidéncia
Harder H glgs“eE:;a)gehgc;jEeslgrjr?o,\f/li;t‘?'lr’\gsézii(:::;er O teste de triagem do estado mental Fadiga; disturbios
’ , = : o .
Cornelissen Intelligence Test, The National Adult Reading gzzqre:/;!::t;: :::;alfagﬁfvfg’s 7). S? seoc?f?c(ar:jag).
JJ, Gool ARV, Estados Test, Word Fluency Test, California Verbal P €09 pecitl !
. - ! Coorte ] . - leve a moderado foi encontrado, alteragbes s
Al Duivenvoorden Unidos da rospectiva/40 Learning Test, Rey Complex Figure Test, Digit e a qualidade de vida entre - da meméria: |
HJ, Eijkenboom América prosp Span of the Wechsler Adult Intelligence a . RN
. . transplantados em longo prazo (até alteracoes da
WMH, Bent Scale, Trail Making Test, Stroop Color Word 10 anos) ainda apresenta uma ampla atencao; alteracoes
MJ(13)/2002 Test, Finger Tapping Task, Reaction Time Task, aap . p §a0; S
Questionnaires of QOL and Mood States. gama de queixas persistentes. da concentracao
Os pacientes completaram uma bateria Os pacientes com neoplasia
Fann JR, Alfano avaliando qualidade de vida, angustia e maligna que apresentaram delirium Transtorno
CM, Roth- Estados Coorte funcionamento neuropsicolégico. Delirium durante o transplante mieloablativo de ansiedade:
A2* Roemer S, Katon Unidos da rospectiva/90 foi avaliado trés vezes por semana usando a apresentaram habilidades transtorno ' | Fadiga; angustia s
WJ, Syrjala América prosp Delirium Rating Scale e a Memorial Delirium neurocognitivas prejudicadas e depressivo
KL(14)/2007 Assessment Scale de sete dias antes do sofrimento persistente 80 dias apds o P
transplante até 30 dias ap6s o transplante. transplante.
Os pacientes de TCTH" alogénico
Bevans MF apresentam multiplos sintomas e alto Fadiga; Insénia;
Mitchell ! Estados Lonaitudinal A ocorréncia de sintomas, angustia e desconforto nos dias 0 e 30 apds o Preocu' aci0: !
A3* SA Marden Unidos da rosg activo/76 agrupamentos foi determinada com base condicionamento do transplante. No ) Altera ge§ dc; s
! América prosp nos 11 sintomas da Symptom Distress Scale. dia 100, a experiéncia é caracterizada as
S(15)/2008 - . i apetite
por poucos sintomas e baixo nivel de
sofrimento.
Aplicacdo das escalas General Social Survey . -
- ; . S O tempo e o diagnoéstico podem ser
Chang G, prestige scales, Shipley Institute of Living fatores importantes na avaliacio
. | Meadows ME, Coorte Scale, Estimate a Full-Scale Intelligence p valac Alteracoes da s
A4 - Inglaterra . : - de alteragdes neurocognitivas, com - C ~ |
Orav EJ, Antin prospectiva/106 | Quotient Medical Outcomes Study 36-ltem melhora dos sintomas de TMC' a0 memodria; confusao
JH(16)/2009 Short Form, Brief Profile of Mood State e
e longo dos 18 meses.
testes neuropsicolégicos.
Wingard JR, Os fatores clinicos e psicossociais
Huang IC, Estados A saude fisica autorreferida foi medida melhoraram entre transplantados
A5t Sobocinski KA, Unidos da Coorte com a pontuacgao do Physical Component jovens, com boa renda financeira, Transtornode | s
Andrykowski MA, América prospectiva/655 | Summary score e do Medical Outcomes que néo tiveram complicagdes no ansiedade
Cella D, Rizzo JD, Study 36-Item Short Form Health Survey. tratamento e menos comorbidades ao
etal.(17)/2010 longo de seis anos ps-TCTH!.
Basinski JR, Os pacientes completaram uma avaliacdo da 21agirsufggiq:eeaaarez‘:g;o:odt?laltnam;%ee Transtorno
Alfano angustia, qualidade de vida e funcionamento . 9 9 NP - . _—
4 A Coorte P o pior funcionamento neuropsicolégico de ansiedade; | Fadiga; angustia; s
A6 CM, Katon WJ, Multicéntrico . neuropsicoldgico subjetivo antes de receber . " ~ A |
Syrjala KL, Fann prospectiva/52 seu primeiro TCTH', bem como aos seis em 6 meses pos-TCTH", em comparagao | transtorno confusao
JR(18)/20% 0 Meses e um ano a ’és o transolante com pacientes que ndo tiveram um depressivo
P P ’ episédio de delirium.
Continua
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Delineamento/
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ID* | Autores/Ano Pais numero de Intervengoes Desfechos Dlagnoitlcos Sintomas dos TMC* N!V?I d?
pacientes de TMC evidéncia
A proporcao de sobreviventes
relatando sofrimento somatico pds
Sun CL, Francisco TCTH" diminuiu significativamente
L, Baker KS, Estados . T . . ao longo do tempo (ao longo de 10 Transtgrno .
A7 Weisdorf D’J Unidos da Coorte O estado de saude psicolégico foi avaliado anos). Por outro lado, a proporcio de ansiedade; | Sofrimento s
o L prospectiva/1065 | por meio do Brief Symptom Inventory-18. o »a propore transtorno somatico
Forman SJ, Bhatia América de sobreviventes com ansiedade ou depressivo
S(10)/2011 depressdo permaneceu inalterada P
durante esse periodo.
. Um décimo dos pacientes sofria de
Tecchio C, ; . B
ansiedade e sintomas depressivos na
Bonetto C, admissao. Embora a porcentagem Transtorno
Bertani M, Longitudinal Ansiedade e depressao foram avaliadas pelas de acien.tes de rimIiC:jos tenhga de ansiedade:
A8* | Cristofalo D, Itélia prospectivo/ State-Trait Anxiety Inventory e Self-rating P P . " - s
- - aumentado mais do que o dobro apds | transtorno
Lasalvia A, 107 Depression Scale. ) X | .
Nichele |, et 2 semanas de isolamento pré-TCTH", depressivo
! a de pacientes ansiosos ndo mudou
al.(19)/2013 L N
significativamente ao longo do tempo.
O grupo experimental respondeu ao A prevaléncia de depresséo no periodo
Questionario de Saude do Paciente de 5 anos p6s-TCTH'" foi significativa, Transtorno
brevemente, focado em diagnéstico para além de que a ansiedade (14%) ou de ansiedade;
Hoodin F, Zhao L, Estados Caso- avaliar transtornos depressivos, ansiedade, ideacao suicida (8%) nao diferiu entre transtornos
A9* | Carey ), Levine JE, Unidos da abuso de substancias e problemas no 0s 2 grupos. Os pacientes do grupo do humor Ideacdo suicida s
Y controle/101 9 9 S
Kitko C(20)/2013 América funcionamento ocupacional ou interpessoal experimental foram significativamente | (nao
antes da consulta com seu médico e mais propensos a discutir sintomas especificado)
discussao desses sintomas. J& o grupo psicologicos do que os do grupo
controle teve acesso apés a consulta. controle.
Foram entregues aos participantes um Os pauenltes tiveram uma med@ de . e
Lestiondrio demoarafico. termémetro 4,35 no nivel de estresse emocional Fadiga; disturbios
ge socormo de estre?se em;acional ea na conversa sobre transplante antes do sono (nao
Crooks M, ; - a admisséo; 4,42, na alta; 3,54, em sua especificado);
Seropian S, Coorte . lista de problemas. Os formulanos foram visita clinica de trés meses; e 1,75, aos triEteza' )
A10* Bai M Mco’rkle Inglaterra prospectiva/ compartilhados com diferentes membros da seis meses. Em média. as rr'es tssta,s dos | nervosilsmO' s
’ 80 equipe e, apds essa etapa, foram aplicados . ’ » 85 respe "
R(21)/2014 novamente o termémetro e a lista de pacientes revelaram niveis baixos a preocupacao;
roblemas na alta, e trés e seis meses apds a moderados de sofrimento psicossocial alteragdes do
ra)Ita do TCTH! ! P ao longo do tempo, e seu sofrimento apetite; medo
) diminuiu em 3 e 6 meses p6s-TCTH".
Observou-se que a ansiedade foi Transtorno
Arbabi M, Ghael Foi utizado o questiondrio Hospital Aniety | 1278 FRmEREEmoia s | EEAREEade
A11% | P, Had'iba’baie Ira Longitudinal and Depression Scale e Wechsler Memory nl’velpré—tra'ms IantepNo?entanto depressivo; - \A
y J . prospectivo/21 Scale dentro de 72 horas ap6s a internagao e P insp L P !
M, Torkamandi um més anés o TCTH' nenhuma diferenca significativa foi transtorno de
H(22)/2014 P ’ encontrada entre a depresséo pré- e estresse pds-
pds-TCTH". traumatico
Continua
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Delineamento/
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ID* | Autores/Ano Pais numero de Intervengoes Desfechos Dlagnoitlcos Sintomas dos TMC* N!V?I d?
pacientes de TMC evidéncia
Uma série de medidas foi completada como Neste estudo, 12% e 14% da amostra
Pillay B. Lee parte da avaliagao psicoldgica aos pacientes | apresentaram niveis significativos Transtormnos
s K).;téna L Coorte que iriam se submeter ao transplante. Foram | de sintomas depressivos e ansiosos; depressivos: Preocunacio:
A12* Blirne 3 A\;er Australia retrospectiva/122 aplicadas a Mental Adjustment to Cancer metade da relatou qualidade de vida tra‘;stornos' desam pargo ! \A
S(23)/;01’4 ¢ P Scale, the Brief Symptom Inventory-18 e fisica prejudicada; e 40% citaram a ansiosos P
World Health Organization Quality of Life- qualidade de vida psicoldgica e social
BREF. ruim.
Os participantes foram avaliados pré- Apesar de poucos pacientes (6%)
transplante e novamente 6 a 7 semanas s
. . i incluf preencherem os critérios para
Artherholt SB Estados ap6s. As medidas avaliadas incluiram a depressao moderada ou alta antes
. ! 5 Coorte Symptom Distress Scale, o EORTC core Transtorno s
A13 Hong F, Berry DL, Unidos da . d . . . . do transplante, quase um terco (31%) . - |
. prospectiva/192 | quality of life questionnaire, para qualidade P < depressivo
Fann JR(24)/2014 América de vida. uma guestao de intensidade preencheu os critérios para depressao
L a L N moderada ou alta quando avaliados
de dor de item Unico e o Patient Health - .
. X [ - seis a sete semanas apos o transplante.
Questionnaire-9, para medicdo de depressao.
Rocha V. Kalinke A coleta dos dados ocorreu por meio dos Demonstraram piora estatisticamente
LP Felix,JVC questionarios de dados sociodemogréficos e | significativa na qualidade de vida
M;ntovani !(/IF Lonaitudinal clinicos, do Quiality of Life Questionnaire-C30 | global escalas funcionais, funcéo
A14% Maftum MA. Brasil analgijticolzs (versdo 3.0, portugués, Brasil) e do Functional | fisica, social e familiar, desempenho - Fadiga; insonia s
Guimaraes ! Assessment Cancer Treatment-Bone Marrow pessoal e preocupacdes adicionais nos
PRB(25)/2015 Transplantation (verséo 4.0, portugués, periodos basal, pancitopenia e pré-alta
Brasil). hospitalar.
Foram aplicados os questionarios com Foi possivel observar que, ao final
pacientes adultos oncoldgicos apos da hospitalizagao, o paciente possui
100 dias da realizagao do TCTH": dados a qualidade de vida com maior
sociodemograficos e clinicos, verséao 2.0; comprometimento na funcao fisica,
EORTC core quality of life questionnaire, desempenho pessoal, sintomas
D7** Proenca Brasil Longitudinal validado para o Brasil para avaliagcdo da (fadiga, perda de apetite, ndusea e ) Fadiga: insonia s
SFFS(26)/2015 analitico/25 qualidade de vida geral; e Functional vOmito), bem-estar social e familiar, 93;
Assessment of Cancer Therapy Bone bem-estar funcional, preocupagoes
Marrow Transplantation, versao 4.0, adicionais, e 100 dias apds o
portugués, validado para o Brasil, especifico transplante, o paciente recupera os
para avaliacdo da qualidade de vida no valores basais, com excecdo do bem-
transplante. estar funcional.
Continua
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Delineamento/
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ID* | Autores/Ano Pais numero de Intervencdes Desfechos Dlagnoitlcos Sintomas dos TMC* N!V?I d?
pacientes de TMC evidéncia
Os resultados expressam as alteragdes
na qualidade de vida dos pacientes,
que se traduz em sintomatologias que
Os dados foram coletados utilizando vao além das comphcagoes f|5|c'as, .
- - pois revelam fragilidades emocionais e
0s seguintes instrumentos: dados .
. o . R sociais presentes durante o tratamento
sociodemograficos e clinicos; atualizacdo L .
N ) e L e que possuem potencial incapacitante
D2** Marques Brasil Longitudinal dos dados sociodemograficos e clinicos; e influenciam negativamente ) Fadiga; insénia s
ACB(5)/2016 analitico/45 qualidade de vida global; EORTC core X X !
. . ) ' . esses pacientes, especialmente nas
quality of life questionnaire; e Functional S
primeiras fases do tratamento. Em
Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow - (1
- < contrapartida, a analise dos resultados
Transplantation', verséo 4.0. A X . X
também evidenciou que os pacientes
sobreviventes consideram sua qualidade
de vida satisfatéria apés um ano de
transplante.
El-Jawahri A, . L
Vandusen Foram aplicados questionarios como o
H.Traeger L Estados Functional Assessment of Cancer Therapy- Houve um declinio na qualidade de Transtorno
Al5¢ Fi'shbei% JN’ Unidos da Longitudinal Bone Marrow Transplantation, Posttraumatic | vida e um aumento nos sintomas de ansiedade; | _ s
Keenan T ! América prospectivo/90 Stress Disorder Checklist, Escala Hospitalar depressivos seis meses apds a transtorno
Galla he’r ER et de Ansiedade e Depressdo e o Questiondrio hospitalizagao para o TCTH". depressivo
al (27?/201 6 de Saude do Paciente.
Ghazikhanian
SE, Dorfman Foram aplicados questiondrios pré- e pos- Os problemas de sono estéo
CS, Somers Estados I TCTH" que avaliaram problemas de sono e associados e podem contribuir para Fadiga; disturbios
. P~ . Longitudinal -, - " . Transtornos " s
A16* | TJ,O'Sullivan Unidos da rospectiva/138 cognitivos, bem como sintomas comumente | problemas cognitivos em pacientes ao debressivos do sono (hao |
ML, Fisher HM, América prosp concomitantes, como sintomas depressivos, longo dos seis meses pds-TCTH". P especificado)
Edmond SN, et fadiga e dor.
al.(8)/2017
Foram identificados quatro perfis
Escala de Depressao do Center for Iateqtes de bem-estar: qu
X R X X R funcionamento (51%, maior bem-estar
Kroemeke A, Epidemiological Studies, Escala Hospitalar . X
. . . . . em todos os aspectos); disfuncional Transtornos
Kwissa Gajewska de Ansiedade e Depresséo, qualidade de (10%, funcionamento mais fraco depressivos:
A17* | Z, Sobczyk- Polonia Transversal/290 vida, EORTC core quality of life questionnaire, o X P 4 - WAl
? . o« em todos os aspectos); 2 perfis com transtorno de
Kruszelnicka New General Self-Efficacy Scale e avaliagao . : .
M(28)/2018 de transplante foram avaliadas nos qualidade de vida moderada e alta ansiedade
L. (5,6%) ou baixa (33,4%); e ansiedade
participantes. . . .
e sintomas depressivos no periodo
pré-TCTH".
Continua
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Delineamento/
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. . N Diagndsticos . Nivel de
utores/Ano ais ndmero de ntervengoes esfechos intomas dos A
ID* | Autores/A P d Int Desfech gnos Sintomas dos TMC'
- de TMC evidéncia
pacientes
O subconjunto de pacientes que Transtorno
Penalba V. Asvat Foram aplicados questionarios para avaliar se apresentaram para avaliacao de ansiedade;
v Deshieléjs L Estados angustia, ansiedade, depressao e qualidade psicossocial pré-transplante transtorno
A18* \/anderlan R ! Unidos da Transversal/351 de vida por meio de instrumentos validados, | utilizou posteriormente servigos de depressivo; - v
Chol N(29)/261 8 América como o Functional Assessment of Cancer psicoterapia, e esses relataram baixos transtorno de
Therapy-General. niveis de sofrimento, depressao ou estresse pos-
ansiedade. traumdtico
Foi examinada a relacdo entre sintomas de .
< ) Os achados sugerem que pacientes
depressao ou ansiedade autorrelatados . s
: com sintomas de depressdo ou
(medidos pela Lee Symptom Scale) e a .
. - . . . ansiedade autorrelatados apresentam
El-Jawahri A, qualidade de vida dos pacientes (Functional . L
. prejuizos substanciais em seu Transtorno
Pidala J, Khera N, Assessment of Cancer Therapy-General e a . L . X
. P Coorte X funcionamento fisico, estado funcional | de ansiedade; s
A19* | Wood WA, Arora Multicéntrico . Physical Component Scale do Short-Form - . . - |
prospectiva/482 . } e qualidade de vida geral no periodo transtorno
M, Carpenter PA, Health Survey de 36 itens), funcionamento ) " .
o . ) - p6s-TCTH" e que desenvolveram depressivo
et al.(30)/2018 fisico (medido pelo perfil de atividade
. . doenca do enxerto contra o
humana), estado funcional (medido hospedeiro
pelo teste de caminhada de 2 minutos) e p ’
sobrevida global.
Foram aplicados os instrumentos: Structured
Clinical Interview, European Organization
Transtorno
for Research and Treatment of Cancer . N e -
N . X . . Verificada a prevaléncia de disturbios de ansiedade;
Esser P, Kuba K, Quality of Life Questionnaire, Depressive and . .
- ) relacionados a estressores e ao nivel transtorno .
. | ErnstJ, Mehnert- Anxious Symptomatology, General Distress - ) . Dificuldade de .
A20 Alemanha Transversal/300 ) - de angustia entre pacientes com depressivo; ~ \%
Theuerkauf (Distress Thermometer), Fear of Progression, N P ; adaptacéo
s . A cancer hematolégico em diferentes transtorno de
A(31)/2019 Comorbidity, Adjustment Disorder y - ,
- configuracdes do tratamento. estresse pds-
Symptomatology, Posttraumatic Stress o
g . traumatico
Disorder Symptomatology, Posttraumatic
Growth Inventory, Experiential Avoidance.
Os partlapa~ntes completaram medidas Modelos de regressio linear de
de percepcao da doenga (crencas sobre as . .
L N efeitos mistos revelaram que os
consequéncias e curso do cancer, controle |
N receptores de TCTH" que perceberam
pessoal e de tratamento sobre o cancer e O N
Nelson AM, - A as consequéncias de seu cancer Transtorno
Estados I compreensdo do préprio cancer) antes do : . -
+ | Juckett MB, Coe ! Longitudinal - . ) como mais graves experimentaram de ansiedade; s
A21 Unidos da X transplante. As praticas de saude (dieta, . - X - |
CL, Costanzo L prospectivo/332 L - . . mais depressao e ansiedade, menos transtorno
América atividade fisica e uso de alcool) e satide . - : .
ES(32)/2019 ~ - bem-estar, e fizeram uma dieta mais depressivo
mental (depressdo, ansiedade e bem-estar ) X
P R saudavel, mas foram menos ativos
psicolégico) foram avaliadas antes do fisicamente durante o ano apds o
transplante e aos 1, 3, 6 e 12 meses apds o P
transplante.
transplante.
Continua
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Delineamento/ Diagnésticos Nivel de
ID* | Autores/Ano Pais numero de Intervencdes Desfechos 9 " Sintomas dos TMC* A
pacientes de TMC evidéncia
Durante o processo de transplante,
Todas as criancas foram entrevistadas asrec\gaiggiisaag)ere;een::srigr(\) Trzlr?srtorno
Erden s, usando o Kiddie Schedule for Affective ze ansiedade e depdéﬁcit Ide atencdo/ Transtorno
Kuskonmaz BB, Disorders and Schizophrenia, Inventério de hi tividade. e irm3 <0 d g d iedade: | Alt 5es d
A22% etinkaya DU Turquia Transversal/30 Depressao Infantil, Inventério de Ansiedade Iperatividade, € Irmaos nao doacores € ansiedade; eracoes da LR
¢ ya DU, q P )
Onal F, Ozsungur Traco-Estado para Criancas, Inventério apresentaram maior prevaléncia de transtorno autoestima
! - ! transtorno depressivo, de ansiedade e depressivo
B(33)/2019 de Ansiedade Trago-Estado e Escala de P, < L
Autoestima de Rosenberg de déficit de atencao/hiperatividade,
’ em comparag¢do com a sociedade em
geral.
Azevedo IC Entre 43 pacientes com disturbios
. e psicolégicos, 51,16% eram do
Ferreira Janior sexo feminino. Observou-se que o Transtomo
+ | MA, FloresVGT, . Avaliacdo dos prontudrios de 43 pacientes - ) €4 de ansiedade; s
A23 Brasil Transversal/43 A | paciente apresentava sofrimento - |
Gongalves EAP, que realizaram TCTH". P . - transtorno
psiquico desde o diagnéstico da .
Frota OF, Cardoso neoplasia hematoldgica até o final do depressivo
MP, et al.(9)/2019 tratamento.
Pacientes ou cuidadores que T
tiveram transtorno de estresse pos- ranstorno
Liang J, Lee SJ, Os pacientes preencheram medidas traumdtico relataram sofrimento de ansiedade;
Storer BE, Shaw Estados de autorrelato de informagoes significativamente maior relacionado transtorno Disttrbios do sono
A24% | BE, ChowEJ, Unidosda | Transversal/1024 | sociodemograficas. Varidveis clinicas 9 N - depressivo; - oo IV
. aincerteza, tensao familiar, demandas (ndo especificado)
Flowers ME, et América foram capturadas no banco de dados de . . . N transtorno de
al.(34)/2019 transplante. médicas, finangas, identidade e estresse pds-
’ ’ sobrecarga de saude no periodo pds- traumatico
TCTH" (7 a 10 anos).
Amonoo HL, As entrevistas exploraram os sintomas de Das experiéncias emocionais negativas
Brown LA, Scheu Estados Estudo sofrimento psicoldgico no hospital e durante | relatadas, sentir-se preso, medo, Transtorno Medo: culba:
A25% | CF, Harnedy LE, Unidos da ualitativo/21 os primeiros 100 dias ap6s o transplante, culpa, desanimo e impoténcia foram depressivo desén,imop ! \A
Pirl WF, El-Jawahri América a juntamente com o impacto percebido desses | frequentemente expressos no periodo P
A, et al.(35)/2020 sintomas em sua recuperagao. pOs-TCTH".
Foram utilizados os instrumentos EQ-5D, Os resultados dos questionarios EQ-5D Transtorno
Lemieux C, para avaliar mobilidade, autocuidado, e Functional Assessment of Cancer de ansiedade:
Ahmad |, atividades habituais, dor/desconforto Therapy-Bone Marrow Transplant transtorno !
A26¢ Bambace NM, Canada Coorte e ansiedade/depressao, e o Functional demonstram que a idade avancada depressivo: ) Vi
Bernard L, Cohen retrospectiva/47 | Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow | no transplante ndo é um fator que trarr)\storno,de
S, Delisle JS, et Transplant, para avaliagao fisica, social/ impacta a qualidade de vida em estresse pos-
al.(36)/2020 familiar, bem-estar emocional e funcional e pacientes pos-TCTH" para tratamento trauma’ti?o
preocupacoes especificas do transplante. de linfoma.

Nota: *ID - Identificagdo; "TMC - Transtorno Mental Comum;*A - Artigo; *'I - Evidéncias de estudo de coorte, longitudinal prospectivo, estudo observacional analitico ou estudo de grupo-controle; "TCTH - Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; "IV - Evidéncias de
revisdo de literatura, estudo transversal, revisdo sistemdtica, estudo narrativo ou estudo retrospectivo; D - Dissertagdo.
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Além disso, os sintomas dos TMC, como angustia e preocu-
pacdo, sdo reacdes emocionais naturais para todo esse processo
enfrentado pelo paciente, mas que, quando expressadas de
maneira excessiva e recorrente, podem representar sofrimento
mental. Além desses, existem ainda os sentimentos de medo,
desamparo e desespero, os quais, apesar de ocorrerem em menor
frequéncia, sao também considerados manifestagdes de TMCU'),

Ha ainda iniUmeras outras expressdes de sofrimento mental
causadas pelo processo do transplante. Impaciéncia, dificuldades
emocionais e mudancas de humor foram também encontrados
durante as pesquisas, assim como ideacao suicida, a qual pode
ser observada em resposta a estressores intensos, comumente
acompanhada de outros sintomas, e pode ser relacionada prin-
cipalmente a recidiva e transtorno psiquiatrico préviot240,

O TCTH é demarcado por trés fases, pré-TCTH, Dia Zero e
p6s-TCTH, sendo esse ultimo o periodo mais propicio para o
desenvolvimento de TMC. No TCTH autélogo, a primeira fase
corresponde ao pré-TCTH, isto &, antes da infuséo das células-tron-
co hematopoéticas (CTH) e condicionamento das CTH coletas.
O Dia Zero consiste na infusao das CTH. O p6s-TCTH é dividido
em imediato, considerado até 100 dias ap6s a enxertia das CTH,
e tardio, que corresponde a alta do paciente®?,

No que se refere ao TCTH, os sintomas dos TMC podem surgir
em qualquer momento do tratamento, especialmente entre os
primeiros 100 dias da realizacdo do procedimento até 10 anos
apds a realizacdo do transplante!13-182022:23.25-27,30323436) ‘@ astao
relacionados a um risco até trés vezes maior de 6bito nessa fase®.

Entretanto, o periodo de condicionamento é responsavel por
causar os maiores niveis de ansiedade entre os pacientes, originada
pelo isolamento, insegurancas sobre o transplante e as respostas
fisicas, pelo medo de recidiva, assim como pela saudade da familia,
amigos, quebra da rotina, entre muitas outras preocupagoes’?,

A ocorréncia de TMC, mais especificamente o transtorno de
estresse pds-traumatico, no periodo pés-TCTH, estd relacionado as
experiéncias que o paciente vivenciou durante as internacdes ao
longo do tratamento. As toxicidades ocorridas durante o periodo
de TCTH e as hospitalizagdes possuem repercussdes significativas
a curto e longo prazo que afetam a qualidade de vida, bem-estar
fisico e psicoldgico dos pacientes®.

Alguns dos sintomas dos TMC encontrados estao relacionados
a func¢ao neurocognitiva dos pacientes, como confusao mental,
alteracdes de memoria, da atencdo e da concentracao. Esse
tipo de disfuncdo costuma ser percebido em cerca de 60% dos
pacientes entre 22 e 82 meses apds o TCTH, e esta relacionado
a uma maior morbimortalidade apds o procedimento. Isso se
justifica por maiores dificuldades em lidar com sintomas fisicos
e psicoldgicos apds o transplante e de manter os processos de
saude de maneira independente e auténoma'.

A persisténcia desses TMC, como transtorno de ansiedade,
seguido de transtorno depressivo e manifestacao de sintomas,
como fadiga e disturbios do sono, com a insOnia, é capaz de
influenciar fortemente a evolucao clinica de um paciente. Estdo
relacionados a maior morbimortalidade apds o TCTH e exigem
atencdo do servico de saude. A populacdo submetida ao TCTH é
susceptivel aos TMC e a vérias outras formas de sofrimento mental,
e cabe a equipe de salide estar preparada para identificar, tratar
e manter acompanhamento desses pacientes!!'”,
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Nesse contexto, a enfermagem é considerada como a profis-
sdo que esta mais préxima ao paciente durante todas as fases
do TCTH. Oferece suporte emocional, conforto e possibilita
a melhoria da qualidade de vida por meio da elaboracdo de
planos de cuidados voltados para os pacientes em todas as
fases do transplante®?,

O interesse em pesquisar sobre a tematica é emergente, como
foi evidenciado por esta revisdo, em que foi possivel visualizar um
aumento de publica¢des no século XXI, periodo que sucedeu a
realizagdo do primeiro TCTH. Porém foi no ano de 2019 que houve
0 maior numero de estudos publicados sobre TCTH e os TMC.

A iniciativa em estudar a satide mental dos pacientes oncohe-
matoldgicos submetidos ao TCTH no ano de 2019 esta conca-
tenada com ainiciativa voltada para saide mental lancada pela
Organizacao Mundial da Saude, a “The WHO special initiative for
mental health (2019-2023): universal health coverage for mental
health", com o objetivo de que todas as pessoas possam alcancar
o padrao mais alto de saude mental e bem-estar. Dessa forma,
pode ser impulsionada a realizacdo de pesquisas relacionadas
a essa tematica“.

A carga substancial que os TMC ocasionam na vida do paciente
submetido ao TCTH pode ser reduzida a partir de um cuidado
multiprofissional que o apoie em todas as fases do tratamento.
A remodelacao da assisténcia pautada na promocao a saude
mental de grupos mais vulneraveis a desenvolver TMC impacta
positivamente na melhora da qualidade de vida e enfrentamento
das dificuldades e situacoes traumaticas“’.

Desse modo, intervencdes individuais, como psicoterapia e
grupais, encorajam a troca de experiéncia, fortalecimento de
vinculos, melhora da saiide mental e dos TMC. Assim, essas a¢oes
devem ser iniciadas e estimuladas desde a entrada do paciente
na internac¢ao e no periodo p6s-TCTH, com o acompanhamento
da Atencdo Primdria a Satiide devidamente capacitada para aco-
Ihé-los e oferecer esse suporte®?,

Limitacoes do estudo

Esta revisdao de escopo possui como principais limitacdes a
inclusao de apenas estudos disponiveis publicamente na integra,
uma vez que podem ter sido perdidos estudos relevantes por nao
se adequarem a esse critério, além do baixo nivel de evidéncia (1l
e IV) dos estudos selecionados e sua fragilidade metodoldgica.
Também nao foi realizada uma busca reversa na lista de referéncias
dos estudos selecionados para a amostra final.

Outra limitacdo encontrada esta relacionada ao enfoque clinico
explicito nas publica¢des, nas quais ha um maior interesse de
estudos sobre as repercussdes que o TCTH acarreta fisicamente
ao paciente em detrimento ao aspecto psicolégico, além da inci-
piéncia de estudos desenvolvidos pela enfermagem nessa area.

Contribuicdes para a area da enfermagem

O presente estudo traz contribui¢des importantes para a area
da saude, em especial para os servicos de TCTH, ao apontar par-
ticularidades da saude mental de pacientes fragilizados frente
a um processo tdo complexo e desgastante como o transplante.
Mostra, ainda, como estao intrinsecamente ligadas a saude fisica e
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mental e assisténcia a saude prestada, que sdo interdependentes
e, logo, demandam atencdo e cuidado de qualidade.

A equipe de enfermagem presta cuidados diretamente ao
paciente durante as 24 horas didrias. Logo, as evidéncias cienti-
ficas elucidadas por esta revisdo poderdo fomentar a praxis da
enfermagem nesse cendrio, além de possibilitar aos profissionais
identificar as alteragdes de evolu¢ao para a melhora ou piora do
quadro de saude-doenca dos pacientes, apresentando algumas
das relagdes causais entre as vivéncias experienciadas durante o
todo o contexto do TCTH e o desenvolvimento de TMC.

Ademais, sugere-se que novos estudos de evidéncia cientifica
forte (I e Il) sejam desenvolvidos nessa area, de forma a investigar
e relacionar os fatores desencadeadores para o desenvolvimento
de TMC com o TCHT e, desse modo, planejar a assisténcia desses
pacientes pautadas na promocao da saude mental em todo o
decorrer do tratamento.

CONCLUSOES

O presente estudo concluiu que os pacientes submetidos ao TCTH
constituem uma populagdo vulneravel a desenvolver TMC, devido
a complexidade terapéutica, fragilidade emocional e experiéncias
traumaticas relacionadas ao tratamento. Frente a isso, mapeou os
principais TMC mais prevalentes, entre eles os transtornos depressi-
VOs, ansiosos, estresse pds-traumatico e de humor e seus sintomas
associados, que ocorrem principalmente no periodo p6s-TCTH.

Vale salientar que ficou evidenciado uma crescente producéo
de novos conhecimentos nessa tematica, e que essa se constitui
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um problema de saude publica ndo sé brasileiro, mas de paises
de baixa, média e alta renda. Portanto, faz-se necessario elabo-
rar um plano de cuidado voltado para as necessidades de cada
paciente, assegurando o conforto e confianca ao longo de todas
as fases do TCTH.

Dessa maneira, apresenta-se indispensavel incluir a avaliacdo
dos diversos aspectos da saude mental dentro da consulta de
enfermagem e qualificar profissionais para realiza-la adequa-
damente, visto que a enfermagem é a categoria profissional
mais presente durante todo o processo do cuidado, possuindo
oportunidades para identificar sinais e sintomas no paciente que
possam estar relacionados aos TMC.
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