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Impacto da DECH cronica na qualidade de vida p6s-TCTH alogénico
Impact of chronic GVHD on quality of life after allogeneic HSCT

Ana Paula Mastropietro O objetivo deste trabalho foi identificar possiveis relagdes entre o acometimento pela
doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH) cronica, qualidade de vida e ajustamento
psicossocial em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas
Belinda Pinto Simées® (TCTH). Foi realizado estudo transversal correlacional, com amostra composta por
Julio César Voltarelli® 62 pacientes na fase pos-TCTH. Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos: Questionario de Recuperacdao Pos-TCTH, SF-36, FACT-BMT, HAD e
ISSL. Os instrumentos padronizados foram aplicados individualmente e seus resultados
cotados segundo as recomendagdes preconizadas pela literatura para cada técnica, a
excegdo do Questionario de Recuperagdo Pos-TCTH, cuja aplicagdo foi gravada e seu
conteudo transcrito de modo literal e na integra, posteriormente, as respostas foram
submetidas a analise de conteudo tematico. Os resultados obtidos nos demais
instrumentos foram analisados estatisticamente para aferir as associagoes existentes
entre as variaveis e seus respectivos graus de significancia estatistica. A variavel
DECH crénica é preditiva de pior qualidade de vida e maior suscetibilidade a ansiedade
(x2=4,56, p=0,03), uma vez que os pacientes que cursaram com DECH cronica
apresentaram indices inferiores, na maioria dos dominios, de qualidade de vida. O
achado de depreciagdo da qualidade de vida pos-TCTH é um indicador a ser levado
em consideragdo pela equipe de saude, pois cada vez mais o TCTH tem se firmado
como importante opgdo terapéutica para diversas enfermidades graves.

Erika Arantes de Oliveira-Cardoso®

Manoel Antéonio dos Santos*

Descritores: Transplante de células-tronco hematopoéticas, Qualidade de vida; Doenga
enxerto-hospedeiro

Introdugao Na ultima década, com o desenvolvimento tecnologico

¢ avangos obtidos na aplicagao da terap€utica, tem aumentado

O transplante de células-tronco hematopoéticas o niimero de sobreviventes, o que resultou em maior atengdo

(TCTH) é um procedimento utilizado para o tratamento de as dimensodes relacionadas a qualidade de vida dos paci-
diversas neoplasias e doengas hematologicas malignas e ndo entes.?

malignas.®V Estudos nacionais®® mostram a complexidade e inten-

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo — USP — Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

!Servi¢o de Terapia Ocupacional, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo — USP —
Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

2Unidade de Transplante de Medula Ossea, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo —
USP — Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

3Curso de Graduagdo em Medicina, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo — USP — Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

‘Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo — USP

— Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Conflito de interesse: sem conflito de interesse

Correspondéncia: Ana Paula Mastropietro

Rodovia Antonio Duarte Nogueira KM319 — Cond. Garden Villa, casal3 ¢
14033-026 — Ribeirao Preto (SP), Brasil

Tel.: (55 16) 3610-7664

E-mail: anapmastro@bol.com.br

358




Mastropietro AP et al

Rev Bras Hematol Hemoter. 2010;32(5):358-364

sidade das demandas emocionais, fisicas e ocupacionais
associadas ao TCTH e salientam a preocupag¢do com o pos-
TCTH, sobretudo em relag@o aos potenciais efeitos deletérios
que o procedimento desencadeia na vida dos pacientes, como
aumento de comorbidades psiquiatricas (depressdo, ansie-
dade), disfun¢ao sexual, prejuizo nas relagdes interpessoais,
limitagdes no desempenho de atividades de recreagao e lazer,
alteracdes nos habitos de vida, perda ou prejuizo da
capacidade produtiva, desemprego, perda da autonomia e de
alguns papéis sociais.”®

Na etapa pos-TCTH podem aparecer diversas compli-
cacdes decorrentes do tratamento e/ou do aparecimento de
DECH (Doenga do Enxerto Contra o Hospedeiro) cronica.®

Estudos mostram que pacientes que desenvolvem
DECH apresentam piora significativa nos diferentes aspectos
da qualidade de vida.(""'® Observa-se que 0 maior compro-
metimento aparece nos pacientes que apresentam DECH na
sua forma cronica, "' apesar dessa manifestagdo da DECH
estar relacionada com aumento da sobrevida.'”

Este estudo tem por objetivo identificar as possiveis
relagdes entre o acometimento por DECH crénica, qualidade
de vida e ajustamento psicossocial de pacientes submetidos
ao TCTH.

Métodos

Trata-se de pesquisa clinica, conduzida mediante
delineamento do tipo exploratorio correlacional transversal,
na qual foram investigadas as possiveis associagdes
existentes entre diferentes variaveis. Tal modelo preconiza
que um estudo tenha inicio e término da coleta de dados
previamente estabelecidos. Na presente investigacdo
delimitou-se o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
200s.

Amostra

Foram avaliados todos os pacientes que retornaram ao
hospital-dia e ambulatoério no intervalo de tempo preesta-
belecido ¢ que preencheram os critérios de inclusdo do
estudo. A amostra foi composta por 62 adultos, submetidos
ao TCTH alogénico ha pelo menos um ano e que estavam em
acompanhamento no hospital-dia e ambulatorio da Unidade
de TCTH do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto-Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP).

Foram incluidos pacientes na fase p6s-TCTH com idade
igual ou superior a 21 anos, que tivessem pelo menos trés
anos de escolaridade formal, com disponibilidade para
colaborar voluntariamente com a pesquisa, que fizeram o
TCTH alogénico aparentado, com diferentes tipos de enxerto
(medula 6ssea e sangue periférico), submetidos a condi-
cionamento quimioterapico mieloablativo e ndo mieloablativo
na propria unidade, com ou sem DECH cronica, e que estavam
em seguimento desde entdo e foram atendidos no hospital-
dia ¢ ambulatorio no periodo da coleta de dados. Foram

excluidos portadores de transtornos psiquiatricos, nos quais
0 juizo critico da realidade e/ou capacidade cognitiva esti-
vessem comprometidos, prejudicando a aplicacdo e enten-
dimento dos instrumentos de avaliagdo.

Coleta de dados e instrumentos utilizados

Foram utilizados cinco instrumentos:

*  Questionario de Recuperacao P6s-TCTH. Foi desen-
volvido com base em estudo anterior,'” traduzido e adaptado
para a realidade brasileira.” Aborda questdes relativas ao
estado geral de satde e a adaptagdo ocupacional e social,
com o objetivo de compreender a retomada de vida cotidiana,
demandas ocorridas no periodo, estratégias de enfrentamento
utilizadas, limitagdes adquiridas pos-TCTH, problemas de
satde e planos para o futuro.

*  Questionario Genérico de Qualidade de Vida Rela-
cionada a Satde (Medical Outcomes Short-Form Health
Survey - SF-36). Trata-se de um instrumento de avaliag@o
genérica da qualidade de vida relacionada a saude. E multi-
dimensional, de facil administracdo e compreensio. Foi
validado para a lingua portuguesa.'® E composto por 36
questdes que abordam os dominios: capacidade funcional
(10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado
geral da saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais
(2 itens), aspectos emocionais (3 itens), satide mental (5 itens)
¢ uma ultima questao que compara a saude atual com a de um
ano atras. A escala oferece escores de 0-100 para cada
dominio, sendo que, quanto mais proximo de 100 mais
preservada a qualidade de vida.

* Questionario especifico para avaliagao de qualidade
de vida de pacientes submetidos ao TMO (Functional
Assessment Cancer Therapy - Bone Marrow Transplantation
- FACT-BMT). E composto por seis dominios: bem-estar
fisico, bem-estar social/familiar, relacionamento com o médico,
bem-estar emocional, bem-estar funcional e preocupagdes
adicionais. Tem sido uma das medidas mais utilizadas para
mensurar o funcionamento do pacientes submetidos ao TCTH.
Em sua versdo para a lingua portuguesa encontrou-se indice
de concordéncia interna alfa de Cronbach igual a 0,8816.1?
Como no questionario anterior, quanto mais proximo de 100,
mais preservado se encontra o dominio.

» Escalade Ansiedade e Depressao Hospitalar - HAD.
Criada com a finalidade de avaliar sintomas ansiosos e
depressivos, essa escala é formada por 14 questdes do tipo
multipla escolha, divididas em duas subescalas, para
ansiedade e depressdo, com sete itens cada. A versdo em
portugués foi validada entre pacientes internados em
enfermaria de clinica médica.®” Trata-se de uma escala para
mensurar distress emocional de pacientes hospitalizados. Os
escores totais variam de 0 a 21 e o ponto de corte para se
considerar quadro instalado de ansiedade e depressao € sete.

* Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp - ISSL. Trata-se de um instrumento produzido no contexto
brasileiro, de rapida aplicagdo (cerca de 10 minutos), utilizado
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em diversos ensaios clinicos. Possibilita um diagnostico
preciso da presenca ou ndo de estresse, em qual fase o
individuo se encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustao e
exaustdo) e se o estresse manifesta-se por meio de sinto-
matologia na area fisica ou psicologica.?" Considera-se um
numero maximo de sintomas para cada quadro do instrumento
(alerta: seis; resisténcia: trés; quase-exaustao: nove, exaustao:
oito), sendo que escore acima desse valor ¢ considerado
indicativo de quadro de estresse instalado.

Também foi realizada uma revisdo minuciosa dos
prontudrios hospitalares, dos quais foram retiradas infor-
magcdes clinicas relevantes para os objetivos do estudo, tais
como: diagnodstico, tempo pos-TCTH, complicagdes e
patologias associadas ao TCTH, como a DECH cronica.

Os instrumentos padronizados foram aplicados indi-
vidualmente. A ordem de aplicagdo foi alternada aleato-
riamente, de modo a evitar viés decorrente dos efeitos da
fadiga.

Analise estatistica

Foram aplicados testes estatisticos (Teste Exato de
Fisher, Teste de Mann-Whitney, Coeficiente de Correlagio
Linear de Spearman ¢ analise de regressao logistica multi-
variada) para aferir as associacdes existentes entre as
variaveis e seu grau de significancia estatistica.

As variaveis de estudo foram: DECH cronica (tem ou
ndo tem), estresse (sim ou nao), ansiedade (sim ou ndo),
depressdo (sim ou ndo), oito dominios do SF-36 (aspecto
emocional, saude mental, vitalidade, aspecto social, dor,
aspecto fisico, estado geral de saude, capacidade funcional),
seis dominios do FACT-BMT (bem-estar fisico, bem-estar
social/familiar, relacionamento com o médico, bem-estar
emocional, bem-estar funcional, preocupagoes adicionais)
e escore total, além de variaveis da Entrevista de Recu-
peracdo Pos-TMO (sentir-se capaz, vivenciando limitagdes,
satisfacdo com a vida, mudangas, projetos ocupacionais,
projeto de satde, trabalho). O nivel de significancia adotado
foi p<0,05.

Cuidados éticos

Todos os cuidados éticos foram adotados para inclusdo
dos participantes do presente estudo. Em primeiro lugar,
contemplou-se o principio basico de respeito aos voluntarios
e & instituigdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP (protocolo HCFMRP-USP
n°® 10700/2004). Para cada sujeito tomou-se o cuidado de
esclarecer antecipadamente os objetivos do estudo ¢ as
condigdes de sigilo profissional que protegem sua iden-
tidade. Foram incluidos na investigagdo aqueles que con-
cordaram ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para sua realizac@o. Foi também explicitado que
uma eventual recusa em participar do estudo ndo implicaria
prejuizo no atendimento institucional.
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Resultados

Em relagdo ao perfil sociodemografico e clinico da
amostra, observa-se que, em relagdo a distribuigao por género,
predominaram sujeitos do sexo feminino (56,45%), faixa etaria
de 21 a30anos (51,61%) casados ¢/ou amasiados (75,81%),
com dependentes (61,29%). Em relagdo a escolaridade, a
amostra foi composta predominantemente por pacientes que
tinham acima de oito anos de estudo (54,84%). Quanto a
renda, a maior parte dos participantes tinha rendimento familiar
acima de dois salarios minimos (56,45%).

Em relag@o ao tempo p6s-TCTH, houve prevaléncia de
até 18 meses (38,71%). Quanto ao diagnostico, predominaram
os pacientes com neoplasias (87,10%), com mais de 18 meses
de TCTH (38,71%). A maioria dos pacientes foi submetida a

Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos sujeitos

Variaveis sociodemograficas e clinicas f % total
Sexo

Feminino 35 56,45

Masculino 27 43,54
Faixa etaria

21 a 30 anos 32 51,61

30 anos 30 48,39
Situagdo conjugal

Com companheiro 47 75,81

Sem companheiro 15 24,19
Filhos

Tem dependente 38 61,29

Nio tem dependente 24 38,71
Escolaridade

1 a 8 anos 28 45,16

8 anos 34 54,84
Renda

1 a 2 salarios minimos 27 43,54

2 salarios minimos 35 56,45
Tempo poés-TCTH

Até 18 meses 24 3871

19 a 48 meses 18

49 a 120 meses 20 29,03

32,26

Diagnostico

Neoplasia 54 87,10

Nio neoplasia 8 12,90
Condicionamento

Mieloablativo 54 87,10

Nio micoloablativo 8 12,90
Doador

Aparentado 62 100,00

Naio aparentado - -
Fonte da célula

Medula 6ssea 59 95,16

Células-tronco periféricas 3 4,84
DECH cronica

Tem 25 40,32

Nio tem 37 59,68
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Tabela 2. Médias, Medianas, Desvios-padrio e Relagdes entre SF-36 ¢ DECH cronica

Variaveis do SF-36 Sem DECH crénica (n=37) Com DECH crénica (n=25) Total (n=62)

M DP Mediana M DP Mediana M DP Mediana z P
Aspecto emocional 72,58 32,75 80,00 54,80 38,86 66,00 65,41 36,12 66,25 -1,963 0,050%*
Satde mental 80,11 5,32 84,00 66,48 20,14 72,00 74,94 18,53 80,00 -2,819 0,005%*
Vitalidade 74,86 14,69 75,00 67,56 18,50 72,00 71,94 16,59 73,00 -1,381 0,167
Aspecto social 73,60 28,30 87,00 61,80 24,70 62,00 68,80 27,30 73,00 -1,865 0,062
Dor 78,57 22,50 84,00 71,20 24,83 74,00 75,60 23,55 83,50 -1,225 0,220
Aspecto fisico 57,03 39,96 75,00 42,88 38,67 50,00 51,32 39,74 50,00 -1,271 0,204
Estado geral saude 76,05 16, 03 77,00 63,24 22,31 66,00 70,89 19,69 75,50 -2,062 0,039*
Capacidade funcional 77,14 18,03 80,00 71,20 20,72 75,00 74,74 19,22 80,00 -1,102 0,270
*p<0,05

Tabela 3. Médias, Medianas, Desvios-padrio ¢ Relagdes entre FACT-BMT e DECH cronica

Variaveis do FACT-BMT Sem DECH crénica (n=37) Com DECH crénica (n=25) Total (n=62)

M DP Mediana M DP Mediana M Dp Mediana z P
Bem-estar fisico 24,03 3,20 24,00 20,48 4,02 21,00 22,60 3,94 23,00 -3,588 0,001*
Bem-estar social/familiar 22,30 4,20 22,00 15,52 4,08 16,00 19,56 5,31 20,00 -4,959 0,001*
Relac. com médico 7,11 1,35 8,00 6,32 1,55 6,00 6,79 1,47 7,00 -2,452 0,014*
Bem-estar emocional 21,92 1,96 22,00 17,76 3,43 19,00 20,24 3,34 21,00 -4,797 0,001*
Bem-estar funcional 20,86 4,61 20,00 15,20 3,69 15,00 18,58 5,07 18,50 -4,264 0,001%
Preocupagdes adicionais 35,24 5,86 35,00 29,60 5,42 30,00 32,97 6,31 33,00 -3,294 0,001*
Escore Total 131,46 15,00 127,00 104,88 13,50 107,00 120,74 19,42 118,00  -5,663 0,001*
*p<0,05

Tabela 4. Porcentagens e relagdes entre Questionario de Recuperagio Pos-TCTH e DECH crénica

Variaveis Questionario Sem DECH cronica % Com DECH cronica % Total % 12 P
Sentir-se Capaz
Sim 33 89,20 5 20,00 38 61,30 30,10
Nio 4 10,80 20 80,00 24 38,70 <0,001*
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
Vivenciando Limitagdes
Sim 17 45,60 25 100,00 42 67,70 19,95 <0,001*
Nio 20 54,10 -- 20 32,30
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
Satisfagdio com a vida
Sim 17 45,90 2 8,00 19 30,60 10,11 <0,001*
Nio 20 54,10 23 92,00 43 69,40
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
Mudangas
Positivas 32 86,50 12 48,00 44 71,00 10,73 <0,001*
Negativas 5 13,50 13 52,00 18 29,00
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
Projetos ocupacionais
Sim 25 67,60 19 76,00 44 71,00 0,52 0,47
Nio 12 32,40 6 24,00 18 29,00
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
Projetos de sande
Sim 12 32,40 6 24,00 18 29,00 0,52 0,47
Nio 25 67,60 19 76,00 44 71,00
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
Trabalhando atualmente
Sim 16 43,20 5 20,00 21 33,90 3,60 0,005*
Nio 21 56,90 20 80,00 41 66,10
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
*p<0,05
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Tabela 5. Porcentagens e relagdes entre ISSL, HAD e DECH cronica
Variaveis psicologicas Sem DECH crénica % Com DECH crénica % Total % 12 P
ISSL/estresse
Sim 15 40,50 13 52,00 28 45,20
Nio 22 59,50 12 48,00 344520 0,79
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00 0,37
HAD/ansiedade
Sim 7 18,90 11 44,00 18 29,00
Nio 30 81,10 14 56,00 44 29,00 4,56 0,03*
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
HAD/depressdo
Sim 616,20 832,00 14 22,60
Nio 31 83,80 17 68,00 48 77,40 2,13 0,15
Total 37 100,00 25 100,00 62 100,00
*P<0,05

condicionamento mieloablativo (87,10%) e tendo como fonte
de célula a medula 6ssea (87,10%). Todos os doadores foram
aparentados. Houve mais pacientes que ndo desenvolveram
DECH croénica, 59,68% (Tabela 1).

Em relagdo a qualidade de vida, das variaveis que com-
pdem o SF-36, trés apresentaram correlagdes significativas
com DECH croénica: aspecto emocional (p=0,05), saide mental
(p=0,005) e estado geral de satde (p=0,039) (Tabela 2).

Com relagdo aos resultados obtidos com a FACT-BMT,
os seis dominios e o escore total apresentaram correlagdes
estatisticamente significativas com a variavel dependente
DECH cronica, como pode ser constatado na Tabela 3: bem-
estar fisico (p<0,001), bem-estar social/familiar (p<0,001),
relacionamento com médico (p=0,014), bem-estar emocional
(p<0,001), bem-estar funcional (p<0,001), preocupagdes
adicionais (p=0,001) e escore total (p<0,001).

A Tabela 4 sistematiza as variaveis do Questionario de
Recuperagdo Pos-TCTH que apresentaram relagdes signi-
ficativas com DECH crénica. Sdo elas: sentir-se capaz
(p<0,001), vivenciando limitagdes (p=0,001), satisfagdo com
a vida (p=0,001), mudangas (p=0,001) e trabalhando atual-
mente (p=0,005). Das variaveis do ISSL e HAD, somente a
ansiedade (HAD) apresentou relagao significativa com DECH
cronica (p=0,03), como sistematizado na Tabela 5.

Discussao

Quanto a qualidade de vida, verificou-se um compro-
metimento do bem-estar fisico (p<0,001), bem-estar social/
familiar (p<0,001), relacionamento com o médico (p=0,014),
bem-estar emocional (p<0,001), bem-estar funcional (p<0,001),
preocupagoes adicionais (p=0,001), escore total (p<0,001),
aspecto emocional (p=0,05), satide mental (p=0,005) e estado
geral de satde (p=0,039) nos pacientes que apresentavam
DECH cronica.

O comprometimento de diversos dominios da quali-
dade de vida dos pacientes que com DECH, tanto na forma
aguda como crdnica, também ¢ um achado de estudos
recentes.*%?)

Com relagao ao ajustamento psicossocial, verificou-se
que as variaveis estresse e depressdo nao apareceram correla-
cionadas com a presenga de DECH cronica, mas houve relagao
estatisticamente significativa entre a complicagdo clinica e
sintomas de ansiedade (p=0,03).

Esses achados estdo parcialmente de acordo com um
estudo realizado com o objetivo de avaliar a relagdo entre a
DECH cronica com variaveis psicoldgicas, que concluiu que
a DECH cronica vem acompanhada por aumento da ansiedade,
estresse e desesperanga.®®

O achado de que os pacientes apresentarem poucas
manifestagdes de morbidades psicoldgicas, como estresse e
depressao, apesar das limitagdes impostas pela DECH cronica,
pode estar relacionado ao cuidado integral dispensado pela
equipe multiprofissional ao longo do tratamento. E reconhe-
cida a importancia do manejo de saude mental como um
elemento-chave no processo de manutencdo da qualidade
de sobrevida, tendo em vista a importancia do fator emocional
para o restabelecimento do bem-estar pessoal.?? Acredita-
se que a atencdo aos aspectos psicossociais do paciente
pode contribuir para atenuar as manifesta¢cdes de desa-
justamento psicolégicos pos-TCTH.

Observou-se que os sujeitos que tiveram DECH
cronica vivenciavam mais limitagdes para realizar suas ativi-
dades no cotidiano (p< 0,001), apresentavam menor satis-
fagdo com seu cotidiano (p=0,001), relatavam se sentir menos
capazes para realizar suas atividades de vida diaria (p<0,001),
referiam mudangas negativas em suas vidas pds-TCTH
(p=0,001) e mostraram maior dificuldade de se inserir no
mercado de trabalho (p=0,005).

Essas limitagdes no plano da funcionalidade estao
diretamente relacionadas a manifestagdo da DECH cronica,
em especial nos pacientes que apresentaram a forma cronica
da doenga.?® Ja a DECH aguda acomete a funcionalidade
dos pacientes durante os seis primeiros meses po6s-TCTH,
sendo que um ano depois a qualidade de vida evolui para um
patamar semelhante ao apresentado pelos pacientes que nao
tiveram DECH aguda.®®

Os resultados da presente investigagdo corroboram
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os achados de diversos estudos,*”* que também eviden-
ciaram a variavel DECH cronica como preditiva de compro-
metimento de variaveis relacionadas ao ajustamento psicos-
social, de vivéncias de maiores limitagdes e piora da qualidade
de vida dos pacientes transplantados.

Conclusoes

Constatou-se que a variavel DECH cronica ¢ preditiva
de pior qualidade de vida e maior suscetibilidade a ansiedade
p6s-TCTH alogénico, uma vez que os pacientes que cursaram
com essa complicagdo apresentaram indices inferiores na
maioria dos dominios de qualidade vida.

Abstract

The aim of this work was to identify possible relationships between
chronic Graft versus host disease (GVHD), quality of life and
psychosocial adjustment in patients submitted to hematopoietic stem
cell transplantation (HSCT). A cross-sectional correlation study
was performed of a sample of 62 patients submitted to HSCT. To
collect data we used the following instruments: Questionnaire for
post-HSCT data, SF-36, FACT-BMT, HAD and LSSI. The
standardized instruments were applied individually and the results
listed according to the recommendations made in the literature for
each technique, with the exception of the Post-HSCT questionnaire;
this was recorded and later the contents accurately transcribed in
full and the replies were submitted to thematic content analysis. The
results obtained in other instruments were statistically analyzed to
assess associations between variables and their respective degrees
of statistical significance. The variable GVHD is predictive of a
poorer quality of life and greater susceptibility to anxiety ()’ = 4.56;
p =0.03) as patients suffering from GVHD had lower rates in most
domains of the quality of life. This finding of a drop in the quality of
life after HSCT is an indicator that should be taken into account by
the healthcare team, as HSCT is becoming more and more important
as a therapeutic option for many serious disease.

Key words: Hematopoietic stem cell transplantation,; Quality of life;
Graft vs host disease
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