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Qualidade de vida de pacientes p6s-transplante de células-tronco hematopoéticas com doenca do enxerto-hospedeiro

INTRODUCAO

O quantitativo de transplante de células-tronco hemato-
poéticas (TCTH) aumentou progressivamente nos tltimos
anos e vem beneficiando os pacientes com cancer hema-
tolégico®. No Brasil foram realizados 1.239 transplantes
em 2004, jd em 2014 este quantitativo foi de 2.013, destes,
371 na regido sul do pais®. Todavia, esta terapia apresenta
complicagdes, como a doenga do enxerto contra o hospe-
deiro (DECH), que impactam na qualidade de vida (QV),
interfere em aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociais e cog-
nitivos do paciente e de sua familia. Assim, é importante
que profissionais de saude avaliem a QV do paciente para
que possam auxilid-lo a compreender e superar o que ocorre
durante e ap6s o transplante®?.

As ocorréncias durante o TCTH variam de acordo com
as etapas, as quais sio didaticamente divididas de forma que
considerem, além da sintomatologia, os riscos aos quais os
pacientes ficam expostos. O condicionamento é o periodo
imediatamente anterior a0 TCTH, caracterizado pela infusio
de altas doses de agentes citotéxicos com o objetivo erradicar
a doenga de base, induzir a imunossupressio para reduzir a
rejeicio do enxerto, que € mediada por células do hospedeiro®.

O pos-transplante imediato e tardio é o periodo em que o
enfermeiro atua frente a0 maior numero de alteragdes fisicas,
emocionais e sociais decorrentes do itinerdrio terapéutico,
mudangas nos papéis individuais e isolamento social. O
momento pds-transplante em torno dos 100 dias representa
um marco na trajetéria do tratamento, pois corresponde ao
fim do periodo critico, e a uma etapa em que ocorre grande
parte das complicagdes com potencial letal.

Entre as complicages que incidem no paciente apds
o TCTH, podemos destacar as consequéncias dos efei-
tos téxicos da quimioterapia em altas doses, como muco-
site, diarreia e vomito, bem como as relacionadas com as
comorbidades preexistentes. O sucesso do tratamento des-
sas complicagdes é influenciado por caracteristicas de cada
paciente, como o nimero de transfusdes prévias e a susceti-
bilidade a infecgdes ocasionada pelo periodo de pancitopenia
p6s-condicionamento®.

A equipe de enfermagem tem importante papel na inser-
¢do de priticas para prevencgio, detecgio e gerenciamento
precoce das complicagdes que seguem o TCTHY), e entre
essas estd a DECH.

A DECH surge quando os linfécitos do doador reconhe-
cem o hospedeiro como estranho e iniciam um processo imu-
nolégico de ataque as células do receptor®, esté relacionada
com a lesdo tissular epitelial ocasionada muitas vezes pelo
regime de condicionamento, que leva & secregdo de citocinas
inflamatérias, culminando na infiltragdo das células imuni-
tarias efetoras do doador atacando as células do receptor®.

Essa complicagio predispde a altas taxas de morbidade,
limitam a sobrevida e ocasionam piora na QV, que pode
ocorrer desde os primeiros dias que precedem a pega medular
até meses ap6s o TCTHU,

Os diagndésticos diferenciam a doenga nas amplas catego-
rias aguda e cronica pela pontuagio das manifestagdes clinicas
nos 6rgos afetados, e as subcategorias descrevem a severidade
da doenga, bem como as indica¢des de tratamentoV.
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A DECH aguda ¢ caracterizada por componentes infla-
matérios®™, e a pele, o figado e o trato digestério sio os
principais alvos. As manifestagoes da pele aparecem na forma
de eritema maculopapular, o comprometimento hepdtico é
avaliado por meio dos niveis séricos de bilirrubina e enzimas
hepdticas, enquanto a gravidade da lesdo gastrintestinal é
avaliada pela presenca de vomitos, pelo volume da diarreia,
por dor abdominal e enterorragia®. Por outro lado,a DECH
cronica se assemelha as doengas valvulares que apresentam
caracteristicas autoimunes e fibréticas, em geral pode ser
classificada, de acordo com a extensdo acometida, como limi-
tada quando se localiza em apenas um 6rgio ou tecido, ou
como extensa quando abrange multiplos 6rgaos®. Quando
hé a ocorréncia simultinea da DECH aguda e da DECH
cronica temos a sindrome overlap, que estd associada a indi-
ces elevados de mortalidade®.

Ressalta-se que a necessidade concreta de assisténcia
de enfermagem no curso dessa complicagio é imprevisivel,
tendo em vista que demandas individuais devem ser con-
sideradas"'?, e, para tanto, o conhecimento do impacto da
DECH na QV apés o TCTH deve ser pontuado, para que
ocorra uma assisténcia que minimize as altera¢des na QV
do paciente. Destarte, surge a questdo norteadora: « DECH
é relacionada com piores resultados de QV?

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a
QV de pacientes adultos com cincer hematol6gico nos 100
dias do TCTH e verificar se a varidvel DECH ¢é preditiva

de piores resultados.

METODO

Estudo observacional, correlacional e quantitativo,
realizado no Servico de Transplante de Medula Ossea de
um hospital publico da regido sul do Brasil, referéncia na
América Latina nesta modalidade de tratamento.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 18
anos, estar diagnosticado com cincer hematolégico e ser
submetido ao TCTH. Foram excluidos pacientes que nio
possuissem condi¢des fisicas de preenchimento dos ques-
tiondrios, entretanto ndo houve ocorréncia. O critério de
descontinuidade foi o 6bito e o participante nio responder
os questiondrios dentro do periodo proposto.

A amostra do estudo foi de 36 participantes, o que cor-
responde a 100% dos pacientes com céncer hematolégico que
se submeteram a0 TCTH no local do estudo. No periodo
pré-alta hospitalar houve 32 participantes e 25 aos 100 dias
p6s-TCTH. As perdas foram decorrentes de bitos (n = 10)
e perda de contato no follow-up ap6s a alta hospitalar (n = 1).

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2013 e
junho de 2015 com 36 participantes que corresponderam aos
critérios de inclusdo, e um foi descontinuado. O perfil sociode-
mogréfico e clinico foi caracterizado com questiondrio espe-
cifico, e para a avaliagio da QV foram utilizados dois ques-
tiondrios: questiondrio genérico Quality of life Questionnaire
Core 30 (QLQ-C30), versio 3.0 portugués, desenvolvido
pela European Organization Research Treatment of Cancer
(EORTC), e o questiondrio Functional Assessment Cancer
Therapy — Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT), ver-
s30 4.0 portugués, especifico para avaliagio da QV no TCTH
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e desenvolvido pela Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy (FACIT), ambos validados para o Brasil.

Os questiondrios foram aplicados em trés etapas signifi-
cativas do TCTH. No pré-TCTH: antes do regime de con-
dicionamento, para estabelecer o nivel basal de QV; na pré-
alta hospitalar, periodo considerado um marco que finaliza
a hospitalizagio e inicia o acompanhamento ambulatorial; e
aos 100 dias p6s-TCTH, que representa o final do periodo
critico do transplante.

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram analisados
com estatistica descritiva expressa em frequéncia simples e
absoluta. Em relagio aos dados obtidos com os questiondrios
de QV, estes foram organizados em tabelas, expressos em
média, valor minimo, valor maximo e desvio-padrio, e exa-
minados conforme as orientagdes da EORTC®9 e FACIT®4,

Para a comparagio dos escores obtidos em cada etapa,
foi aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman comple-
mentado pelo teste de diferen¢a minima significativa de
comparagdes multiplas (p-valor), em que resultados com p
< 0,05 sido significantes. A utilizagdo dos testes ndo para-
métricos se justifica pela falta de normalidade dos dados,
pressuposto verificado pelo Teste de Shapiro-Wilk. A etapa
do pré-transplante foi comparada com pré-alta hospitalar,
pré-transplante com 100 dias p6s-TCTH,; e a pré-alta hos-
pitalar, com os 100 dias p6s-TCTH.

Para os célculos estatisticos de QV e presenca de DECH,
foram considerados o escore de QV global do QLQ-C30
(pontuagio de 0 a 100 pontos) e QV geral do FACT-BMT
(02 148 pontos), e aplicado o teste de U de Mann-Whitney.
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ASPECTOS ETICOS

Ap6s o registro da pesquisa nas organizagdes que desen-
volveram os instrumentos de avaliacio da QV, EORTC e
FACIT, a utilizagdo dos questiondrios foi autorizada por
download diretamente para o pesquisador responsivel.
Estudos que utilizam os instrumentos destas organizagdes
estdo em destaque na discussio.

Este estudo estd inserido no projeto temdtico Avaliagio
da Qualidade de Vida de Pacientes Adultos com Neoplasia
Hematoldgica Submetidos ao Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas, que seguiu os preceitos Eticos da Resolugio
466/12 e foi desenvolvido apés a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias Biol6gicas e da
Saide da Universidade Federal do Parand com o parecer
nimero 411.548/2013.

Para a inser¢do dos participantes no estudo, estes foram
orientados quanto aos objetivos da pesquisa, participagdo
voluntdria, riscos, beneficios, bem como em relagio a perio-
dicidade da coleta de dados. Assinaram e receberam uma das
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na populagio deste estudo (Tabela 1), 52,78% (n = 19)
eram do sexo feminino, com média de idade de 37 anos, €
50% (n = 18) na faixa etédria entre 18 € 30 anos. Em rela¢do
as caracteristicas clinicas, 61,11% (n = 22) apresentavam
diagnéstico de leucemia, 41,67% (n = 15) se submeteram ao
TCTH alogénico aparentado, e 22,22% (n = 8) desenvolve-
ram DECH até os 100 dias.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e clinico — Curitiba, PR, Brasil, 2013-2015.

Variavel Freq. Absoluta (n = 36) Freq. Relativa (%)
Idade
18-30 anos 18 50
31-40 anos 4 11,11
41-50 anos 5 13,89
Acima de 50 anos 9 25
Média de idade 37 anos
Sexo
Feminino 19 52,78
Masculino 17 47,22
Estado civil
Casado 15 41,67
Separado 1 2,78
Solteiro 15 41,67
Uniao consensual 5 13,88
Numero de filhos
Nao possui filho 15 41,67
1 filho 5 13,89
2 filhos 9 25
3 filhos 4 11,11
Mais de 3 filhos 3 8,33
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...continuacao

Variavel

Freq. Absoluta (n = 36)

Freq. Relativa (%)

Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Ocupacao
Economicamente ativo
Aposentado
Do lar
Estudante
Renda familiar
Até 1 saldrio-minimo
1 a 3 saldrios-minimos
4 a 10 salarios-minimos
10 a 20 salarios-minimos
Diagnéstico
Linfoma Hodgkin
Linfoma ndo Hodgkin
Leucemia linfoide aguda
Leucemia mieloblastica aguda
Leucemia mileloide cronica
Mieloma midiltiplo
Sindrome mielodisplasica
Tempo de diagnéstico
Menos de 1 ano
De 1 a 3 anos
Mais de 3 anos
Tipo de transplante
Autdlogo
Alogénico aparentado
Alogénico ndo aparentado
Fonte de células
Medula éssea
Sangue periférico
DECH até os 100 dias p6s-TCTH
Sim

Nao

9 25
17 47,22
10 27,78
21 58,33

11,11

13,89
6 16,67

13,89
19 52,78

25

8,33
5 13,89
1 2,78

25

10 27,78

8,33
7 19,44
1 2,78
10 27,78
16 44,44
10 27,78
11 30,56
15 41,67
10 27,77
15 41,67
21 58,33
8 22,22
28 77,78

Os escores de QV evidenciam que a menor média é
referente ao periodo pré-alta hospitalar, 67,71 no QLQ-
C30 e 98,60 no FACT-BMT, conforme demonstrado
na Tabela 2.

O p-wvalor de QV global do QLQ-C30 ndo evidenciou
significincia entre as etapas, j o p-valor de QV geral do
FACT-BMT demonstra significancia entre a primeira ¢ a
segunda etapa e entre a segunda e a terceira etapa (Tabela 3).

Tabela 2 — Escores de QV obtido nas trés etapas do estudo — Curitiba, PR, Brasil, 2013-2015.

Basal Pré-alta hospitalar 100 dias p6s-TCTH
Dominios (n=36) (n=32) (n = 25)
Méd Min Max DP Méd Min Max DP Méd Min Max DP
QV global 78,01 33,33 100 18,49 67,71 16,67 100 20,82 73,67 8,33 100 23,78
(QLQ-C}O) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
(F%E/T?g;j'n 111,84 48 140 21,93 98,60 62 131 1452 102 20 148 34,03
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Tabela 3 — P-valor entre as trés etapas do estudo — Curitiba, PR,
Brasil, 2013-2015.

1% etapa 1% etapa 27 etapa
Dominios p-valor  versus 2*  versus 3*  versus 3?
etapa etapa etapa
QV global
(QLO-C30) 0,1637
QV geral
(FACT-BMT) 0,00007  p < 0,001 p <0,05

A anilise estatistica entre os escores de QV global
(QLQ-C30) dos grupos com oito ¢ sem DECH (n = 28),
nas trés etapas do estudo, demonstra que pacientes com esta
complicagio possuem pior QV estatisticamente significante
no periodo pré-alta hospitalar (p-valor 0,036) e aos 100 dias
(p-valor 0,029). A andlise com a QV geral (FACT-BMT)

ndo evidenciou significancia.

DISCUSSAO

Os participantes deste estudo se encontravam na faixa
etdria que corresponde a fase produtiva e reprodutiva, com
profissio e/ou oficio consolidado e economicamente ativos,
fase de constitui¢do de familias e com responsabilidades ine-
rentes a esta construcio social, que pode sofrer o impacto da
terapéutica. Este dado corrobora o estudo nacional realizado
com 30 participantes em Sdo Paulo®, bem como o estudo
norte-americano realizado com 662 participantes'®. Com
relagdo ao sexo, o estudo ndo é compativel com a estimativa
de céncer para os anos de 2014 e 2015, em que as neo-
plasias hematoldgicas se apresentam com maior incidéncia
em homens®?.

No que se refere ao diagndstico, a predominéncia de
leucemias corrobora os achados de uma pesquisa norte-
americana em que 60% foram leucemias’®. Vai ao encontro
da estimativa para o cincer em 2015 no Brasil, em que este
diagnéstico apresenta frequéncia absoluta superior as demais
neoplasias hematolégicas”.

O tipo de transplante predominante no presente estudo
foi o alogénico (69,44%), mais especificamente, o alogénico
aparentado, com um percentual de 41,67%. Dados seme-
lhantes foram encontrados em uma pesquisa norte-ameri-
cana em que os TCTH alogénicos representaram 53,6%1%.
Todavia, diverge das caracteristicas dos TCTH realizados
em 2014 no Brasil, em que o nimero de TCTH autélogos
(1.275) é superior aos alogénicos (738)?.

Conforme os registros da Associagdo Brasileira de
Transplantes de Orgios?, o estado em que a pesquisa foi
desenvolvida proporcionalmente realizou maior nimero de
TCTH alogénico em relagio ao aut6logo, e o tnico que rea-
lizou mais de dez por milhdo da populagio, o que evidencia
a relevancia dos casos tratados neste servico, tendo em vista
que transplantes alogénicos possuem complexidade técnica
elevada em relagio aos autélogos.

O presente estudo demonstra que a QV de pacientes
adultos com cincer hematoldgico, que se submetem ao
TCTH, ¢ diminuida no periodo pré-alta hospitalar em rela-
¢do ao periodo basal, e aos 100 dias p6s-I'CTH apresenta

melhora significativa. Resultado semelhante foi evidenciado
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em um estudo com 159 pacientes com diagnéstico de cancer
realizado em uma unidade de TCTH nos Estados Unidos?
e difere do encontrado em um hospital pablico do estado de
Sdo Paulo com 12 pacientes submetidos ao TCTH, neste
a QV ¢é preservada no periodo pré-alta hospitalar exceto
para os aspectos fisicos®). Ressalta-se que ambos os estudos
utilizaram o instrumento FACT-BMT, assim, este declinio
na avaliagdo da QV referente aos aspectos fisicos pode estar
relacionado com os virios efeitos decorrentes da terapéutica.

O comprometimento de aspectos fisicos, sociais e emo-
cionais no pés-transplante pode levar 4 diminui¢io da QV e
estd relacionado com inimeros fatores, entre eles: os efeitos
téxicos da quimioterapia, como nduseas, vomitos, inape-
téncia, dor, alteracdes na pele, na imagem corporal e fungio
sexual prejudicada, além de alteracbes decorrentes do préprio
diagnéstico, do isolamento social e de periodos de interna-
mento prolongado. Todas essas mudangas vivenciadas devido
a doenga e a0 TCTH traz sintomas como depressio, ansie-
dade, descontrole emocional, medo e sensag¢do de incerteza
quanto ao futuro.

Resultados préximos foram encontrados na revisio sis-
temidtica de literatura que analisou 34 artigos que aplica-
ram o questiondrio QLQ-C30 em aproximadamente 2.800
pacientes com cincer submetidos a0 TCTH. Nesta revisdo, a
média dos escores encontrados no pré-TCTH foi superior ao
momento da alta, seis meses depois os escores ndo estavam
proximos, mas nao superiores aos iniciais@V.

Os dados do presente estudo mostram que ao final do
periodo avaliado ocorre a recuperagio da QV basal. Todavia,
este dado refere-se a pacientes diagnosticados com cancer,
préximos da realizagdo de um tratamento de risco com possi-
bilidade de cura. Assim, apesar de retomar valores iniciais aos
100 dias, a QV pode estar comprometida em decorréncia do
diagnéstico de cancer. Deste modo, 100 dias p6s-TCTH nido
é suficiente para o paciente com cincer apresentar melhor
QV comparado ao que era antes de receber o diagnéstico
da doenga.

Ressalta-se que os dados de QV dos participantes sio
evidenciados pela média e generaliza o comportamento dos
pacientes adultos com cincer que se submetem ao TCTH.
Todavia, os pacientes encaram o processo de satide/doenca
de formas diferentes, isto ¢, alguns pacientes enfrentam a
realidade com maior empoderamento do que outros®@?.

Neste sentido, a equipe deve estar preparada para realizar
orienta¢des frente as dividas e aos medos durante todo o
acompanhamento ambulatorial, minimizando o sofrimento
relacionado com o tratamento. Também se faz necessirio
viabilizar um plano de cuidados individualizados que vis-
lumbre a realidade a ser enfrentada, o preparo para a saida do
ambiente hospitalar e a manutengio desses cuidados durante
o periodo ambulatorial, visando a autonomia do individuo e
a participagdo familiar, a fim de prestar um cuidado huma-
nizado e de qualidade®-29,

A correlagio da presenca de DECH até 100 dias, com
os escores brutos de QV geral do QLQ-C30 e QV glo-
bal do FACT-BMT evidenciou relagdo significante entre
a presenca de DECH e a pré-alta hospitalar e 100 dias
pos-TCTH.
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Um estudo de coorte, multicéntrico, prospectivo, obser-
vacional, realizado pelo consércio GVHDc (doenga do
enxerto versus hospedeiro cronica) com 481 pacientes que
apresentam esta complicacdo, avaliou a relagio entre depres-
sdo, ansiedade, QV, DECH crénica e capacidade funcional e
concluiu que os pacientes com esta complicagdo que relata-
ram depressio e ansiedade tinham sua QV e capacidade fun-
cional prejudicadas, assim como o relato de depressio esteve
associado 2 sobrevida global inferior®).

Ressalta-se que, nesta pesquisa, a varidvel DECH nao
identificou o érgio/sistema afetado e foi correlacionada com
os escores de QV geral e global, que por sua vez refletem todos
os dominios dos questiondrios utilizados. Deste modo, se per-
cebe a magnitude da interferéncia desta complicacdo na QV
dos pacientes apés o TCTH. Independentemente da caracte-
ristica da DECH, pode-se afirmar que ¢ preditiva de pior QV.

Outro estudo de coorte multicéntrico, coordenado tam-
bém pelo Conséreio de GVHDc com 522 pacientes, correla-
cionou a QV avaliada com o FACT-BMT dos pacientes com
DECH crénica e a idade e observou que, apesar da menor
aptidio fisica e capacidade funcional, os pacientes com idade
avang¢ada demonstraram QV preservada e sobrevida similar
em comparagio com os doentes mais jovens®.

Nesse contexto, ¢ importante salientar que o conhe-
cimento sobre a doenga e a sua evolug¢do permitem que
prioridades sejam estabelecidas em rela¢do ao atendimento
prestado®. A DECH e suas complicagbes secunddrias sdo
complexas e se destaca a importincia do acompanhamento
realizado por equipe multidisciplinar ambulatorial em cen-
tros especializados de TCTH®".

Por ser complicagio peculiar de tratamento especifico, a
DECH deve ser acompanhada por equipe atenta aos indi-
cativos de complicagGes e sinais de melhora que possam
ocorrer. Ressalta-se a importéincia do olhar acurado e minu-
cioso do enfermeiro, que durante a hospitaliza¢io, por meio
de exame fisico direcionado, possui metodologia eficaz para
observagio precoce de sinais indicativos de DECH.

Além da observagio e do o relato preciso dos sintomas, a
frequéncia e a intensidade em que ocorrem devem ser inves-
tigadas para que intervengdes precoces possam ser realizadas,
pois sdo essenciais no curso e evolugio da complicagio. Apds
a detecgio da DECH, para que esta seja manejada de forma
correta, a enfermagem necessita dispor de conhecimento
cientifico, habilidades interdisciplinares técnicas e huma-
nas. Este estudo fornece subsidios para que a enfermagem
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compreenda que as a¢des especificas em pacientes com
DECH nio atingem somente os sintomas, mas sim impac-
tam na QV destes pacientes.

Deve-se considerar que a etiologia é no processo infla-
matério, contudo as consequéncias vio além do fisico. Estes
pacientes ja vivenciaram o diagndstico do cincer, e neste
momento, estar com DECH ¢ retroceder na esperanca de
sobrevivéncia, pois ¢ notério que os indices de morbimorta-
lidade se tornam maiores. Assim, as complicagdes fisicas, jd
impactantes, no sdo as Gnicas que permeiam o pensamento
destes individuos.

Com a informagio de que a DECH afeta todos os domi-
nios de QV é necessirio a aten¢do do enfermeiro aos efei-
tos decorrentes, como ansiedade, isolamento social devido
a0 maior tempo de internagio e reinternagdes frequentes,
autoestima relacionada com o distirbio na imagem corporal,
distarbios no padrio de sono pela necessidade de interven-
¢bes noturnas, entre outros.

Portanto, é importante ressaltar a interdisciplinaridade
como instrumento para o avango da atenc¢do qualitativa, da
QV e da satisfagdo dos pacientes. Para tanto, se torna neces-
sdrio o olhar de profissionais da saide que contemplem o
clinico, o epidemioldgico e o social, para que se tenha alter-
nativa eficaz ao modelo de atengio biologicista®.

A limitagdo deste estudo estd relacionada com o tamanho
da amostra, uma vez que ela se restringe aos pacientes com
cancer hematoldgico e ndo a toda a populagio que realiza o
TCTH. Também impossibilita uma correlagio entre a QV
com os tipos de transplante, alogénico e autélogo, bem como
com as caracteristicas sociodemogréficas.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel concluir que a QV
do paciente adulto com céncer hematolégico ¢ alterada
em decorréncia do TCTH, e que a presenca de DECH ¢
preditiva de piores resultados, fato que ¢ relacionado com
a gravidade desta complica¢do e com o potencial de afetar
diferentes 6rgios e sistemas e ter impacto nio somente em
aspectos fisicos.

A Enfermagem, inserida na equipe multiprofissional,
tem o potencial de implementar a¢cdes que melhorem a QV
destes pacientes, seja pelo manejo e controle da sintomato-
logia relacionada com a DECH ou pelo estimulo de a¢oes
subjetivas que melhorem a percepgio destes sobre si mesmos.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes adultos com cancer hematolégico nos 100 dias do transplante de células-tronco
hematopoéticas e verificar se a varidvel doenga do enxerto contra o hospedeiro ¢ preditiva de piores resultados. Método: Estudo
observacional, correlacional e quantitativo, com 36 participantes adultos, diagnosticados com cancer hematolégico que se submeteram
ao transplante de células-tronco hematopoéticas de setembro de 2013 a junho de 2015. Resultado: A média de idade foi 37 anos,
52,78% eram do sexo feminino, e 61,11% com diagnéstico de leucemia. Os escores de qualidade de vida demonstraram impacto
significativo entre o pré-transplante e a pré-alta hospitalar e entre os 100 dias pés-transplante. A anilise estatistica entre os escores
dos grupos com e sem doenga do enxerto contra o hospedeiro evidenciou significincia entre a presenca desta complicagio e piores
resultados. Concluséo: A qualidade de vida é alterada em decorréncia do transplante de células-tronco hematopoéticas, em especial nos

pacientes que apresentam doenca do enxerto contra o hospedeiro.

DESCRITORES

Qualidade de Vida; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Doenga Enxerto-Hospedeiro; Enfermagem Oncoldgica.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de paciente adultos con cdncer hematolégico los 100 dias tras el trasplante de células madre
hematopoyéticas y verificar si la variable enfermedad del injerto contra huésped es predictiva de peores resultados. Método: Estudio
observacional, correlacional y cuantitativo, con 36 participantes adultos, diagnosticados con cincer hematolégico que se sometieron
al trasplante de células madre hematopoyéticas de septiembre de 2013 a junio de 2015. Resultado: El promedio de edad fue 37 afios,
el 52,78% eran del sexo femenino y el 61,11% con diagnéstico de leucemia. Los puntajes de calidad de vida demostraron impacto
significativo entre el pre trasplante y la pre alta hospitalaria y entre los 100 dias post trasplante. El anilisis estadistico entre los puntajes
de los grupos con y sin enfermedad del injerto contra huésped evidenci6 significacién entre la presencia de esa complicacién y peores
resultados. Conclusién: La calidad de vida se modifica como consecuencia del trasplante de células madre hematopoyéticas, en especial
en los pacientes que presentan enfermedad del injerto contra huésped.

DESCRIPTORES
Calidad de Vida; Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Enfermedad Injerto contra Huésped; Enfermeria Oncolégica.
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