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Impacto da DECH crônica na qualidade de vida pós-TCTH alogênico
Impact of chronic GVHD on quality of life after allogeneic HSCT
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O objetivo deste trabalho foi identificar possíveis relações entre o acometimento pela
doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) crônica, qualidade de vida e ajustamento
psicossocial em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH). Foi realizado estudo transversal correlacional, com amostra composta por
62 pacientes na fase pós-TCTH. Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos: Questionário de Recuperação Pós-TCTH, SF-36, FACT-BMT, HAD e
ISSL. Os instrumentos padronizados foram aplicados individualmente e seus resultados
cotados segundo as recomendações preconizadas pela literatura para cada técnica, à
exceção do Questionário de Recuperação Pós-TCTH, cuja aplicação foi gravada e seu
conteúdo transcrito de modo literal e na íntegra; posteriormente, as respostas foram
submetidas à análise de conteúdo temático. Os resultados obtidos nos demais
instrumentos foram analisados estatisticamente para aferir as associações existentes
entre as variáveis e seus respectivos graus de significância estatística. A variável
DECH crônica é preditiva de pior qualidade de vida e maior suscetibilidade à ansiedade
(χ2=4,56, p=0,03), uma vez que os pacientes que cursaram com DECH crônica
apresentaram índices inferiores, na maioria dos domínios, de qualidade de vida. O
achado de depreciação da qualidade de vida pós-TCTH é um indicador a ser levado
em consideração pela equipe de saúde, pois cada vez mais o TCTH tem se firmado
como importante opção terapêutica para diversas enfermidades graves.

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

Introdução

O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é um procedimento utilizado para o tratamento de
diversas neoplasias e doenças hematológicas malignas e não
malignas.(1)

Na última década, com o desenvolvimento tecnológico
e avanços obtidos na aplicação da terapêutica, tem aumentado
o número de sobreviventes, o que resultou em maior atenção
às dimensões relacionadas à qualidade de vida dos paci-
entes.(2)

Estudos nacionais(3-6) mostram a complexidade e inten-
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sidade das demandas emocionais, físicas e ocupacionais
associadas ao TCTH e salientam a preocupação com o pós-
TCTH, sobretudo em relação aos potenciais efeitos deletérios
que o procedimento desencadeia na vida dos pacientes, como
aumento de comorbidades psiquiátricas (depressão, ansie-
dade), disfunção sexual, prejuízo nas relações interpessoais,
limitações no desempenho de atividades de recreação e lazer,
alterações nos hábitos de vida, perda ou prejuízo da
capacidade produtiva, desemprego, perda da autonomia e de
alguns papéis sociais.(7,8)

Na etapa pós-TCTH podem aparecer diversas compli-
cações decorrentes do tratamento e/ou do aparecimento de
DECH (Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro) crônica.(9)

Estudos mostram que pacientes que desenvolvem
DECH apresentam piora significativa nos diferentes aspectos
da qualidade de vida.(10-13) Observa-se que o maior compro-
metimento aparece nos pacientes que apresentam DECH na
sua forma crônica,(14-16) apesar dessa manifestação da DECH
estar relacionada com aumento da sobrevida.(17)

Este estudo tem por objetivo identificar as possíveis
relações entre o acometimento por DECH crônica, qualidade
de vida e ajustamento psicossocial de pacientes submetidos
ao TCTH.

Métodos

Trata-se de pesquisa clínica, conduzida mediante
delineamento do tipo exploratório correlacional transversal,
na qual foram investigadas as possíveis associações
existentes entre diferentes variáveis. Tal modelo preconiza
que um estudo tenha início e término da coleta de dados
previamente estabelecidos. Na presente investigação
delimitou-se o período de 1º de janeiro a 31 de dezembro de
2005.

Amostra
Foram avaliados todos os pacientes que retornaram ao

hospital-dia e ambulatório no intervalo de tempo preesta-
belecido e que preencheram os critérios de inclusão do
estudo. A amostra foi composta por 62 adultos, submetidos
ao TCTH alogênico há pelo menos um ano e que estavam em
acompanhamento no hospital-dia e ambulatório da Unidade
de TCTH do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto-Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP).

Foram incluídos pacientes na fase pós-TCTH com idade
igual ou superior a 21 anos, que tivessem pelo menos três
anos de escolaridade formal, com disponibilidade para
colaborar voluntariamente com a pesquisa, que fizeram o
TCTH alogênico aparentado, com diferentes tipos de enxerto
(medula óssea e sangue periférico), submetidos a condi-
cionamento quimioterápico mieloablativo e não mieloablativo
na própria unidade, com ou sem DECH crônica, e que estavam
em seguimento desde então e foram atendidos no hospital-
dia e ambulatório no período da coleta de dados. Foram

excluídos portadores de transtornos psiquiátricos, nos quais
o juízo crítico da realidade e/ou capacidade cognitiva esti-
vessem comprometidos, prejudicando a aplicação e enten-
dimento dos instrumentos de avaliação.

Coleta de dados e instrumentos utilizados
Foram utilizados cinco instrumentos:
• Questionário de Recuperação Pós-TCTH. Foi desen-

volvido com base em estudo anterior,(17) traduzido e adaptado
para a realidade brasileira.(6) Aborda questões relativas ao
estado geral de saúde e à adaptação ocupacional e social,
com o objetivo de compreender a retomada de vida cotidiana,
demandas ocorridas no período, estratégias de enfrentamento
utilizadas, limitações adquiridas pós-TCTH, problemas de
saúde e planos para o futuro.

• Questionário Genérico de Qualidade de Vida Rela-
cionada à Saúde (Medical Outcomes Short-Form Health
Survey - SF-36). Trata-se de um instrumento de avaliação
genérica da qualidade de vida relacionada à saúde. É multi-
dimensional, de fácil administração e compreensão. Foi
validado para a língua portuguesa.(18) É composto por 36
questões que abordam os domínios: capacidade funcional
(10 ítens), aspectos físicos (4 ítens), dor (2 ítens), estado
geral da saúde (5 ítens), vitalidade (4 ítens), aspectos sociais
(2 ítens), aspectos emocionais (3 ítens), saúde mental (5 ítens)
e uma última questão que compara a saúde atual com a de um
ano atrás. A escala oferece escores de 0-100 para cada
domínio, sendo que, quanto mais próximo de 100 mais
preservada a qualidade de vida.

• Questionário específico para avaliação de qualidade
de vida de pacientes submetidos ao TMO (Functional
Assessment Cancer Therapy - Bone Marrow Transplantation
- FACT-BMT). É composto por seis domínios: bem-estar
físico, bem-estar social/familiar, relacionamento com o médico,
bem-estar emocional, bem-estar funcional e preocupações
adicionais. Tem sido uma das medidas mais utilizadas para
mensurar o funcionamento do pacientes submetidos ao TCTH.
Em sua versão para a língua portuguesa encontrou-se índice
de concordância interna alfa de Cronbach igual a 0,8816.(19)

Como no questionário anterior, quanto mais próximo de 100,
mais preservado se encontra o domínio.

• Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar - HAD.
Criada com a finalidade de avaliar sintomas ansiosos e
depressivos, essa escala é formada por 14 questões do tipo
múltipla escolha, divididas em duas subescalas, para
ansiedade e depressão, com sete ítens cada. A versão em
português foi validada entre pacientes internados em
enfermaria de clínica médica.(20) 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 depressão é sete.

• Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp - ISSL. Trata-se de um instrumento produzido no contexto
brasileiro, de rápida aplicação (cerca de 10 minutos), utilizado
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em diversos ensaios clínicos. Possibilita um diagnóstico
preciso da presença ou não de estresse, em qual fase o
indivíduo se encontra (alerta, resistência, quase-exaustão e
exaustão) e se o estresse manifesta-se por meio de sinto-
matologia na área física ou psicológica.(21) Considera-se um
número máximo de sintomas para cada quadro do instrumento
(alerta: seis; resistência: três; quase-exaustão: nove, exaustão:
oito), sendo que escore acima desse valor é considerado
indicativo de quadro de estresse instalado.

Também foi realizada uma revisão minuciosa dos
prontuários hospitalares, dos quais foram retiradas infor-
mações clínicas relevantes para os objetivos do estudo, tais
como: diagnóstico, tempo pós-TCTH, complicações e
patologias associadas ao TCTH, como a DECH crônica.

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

Análise estatística
Foram aplicados testes estatísticos (Teste Exato de

Fisher, Teste de Mann-Whitney, Coeficiente de Correlação
Linear de Spearman e análise de regressão logística multi-
variada) para aferir as associações existentes entre as
variáveis e seu grau de significância estatística.

As variáveis de estudo foram: DECH crônica (tem ou
não tem), estresse (sim ou não), ansiedade (sim ou não),
depressão (sim ou não), oito domínios do SF-36 (aspecto
emocional, saúde mental, vitalidade, aspecto social, dor,
aspecto físico, estado geral de saúde, capacidade funcional),
seis domínios do FACT-BMT (bem-estar físico, bem-estar
social/familiar, relacionamento com o médico, bem-estar
emocional, bem-estar funcional, preocupações adicionais)
e escore total, além de variáveis da Entrevista de Recu-
peração Pós-TMO (sentir-se capaz, vivenciando limitações,
satisfação com a vida, mudanças, projetos ocupacionais,
projeto de saúde, trabalho). O nível de significância adotado
foi p≤0,05.

Cuidados éticos
Todos os cuidados éticos foram adotados para inclusão

dos participantes do presente estudo. Em primeiro lugar,
contemplou-se o princípio básico de respeito aos voluntários
e à instituição. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto-USP (protocolo HCFMRP-USP
nº 10700/2004). Para cada sujeito tomou-se o cuidado de
esclarecer antecipadamente os objetivos do estudo e as
condições de sigilo profissional que protegem sua iden-
tidade. Foram incluídos na investigação aqueles que con-
cordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para sua realização. Foi também explicitado que
uma eventual recusa em participar do estudo não implicaria
prejuízo no atendimento institucional.

Resultados

Em relação ao perfil sociodemográfico e clínico da
amostra, observa-se que, em relação à distribuição por gênero,
predominaram sujeitos do sexo feminino (56,45%), faixa etária
de 21 a 30 anos (51,61%) casados e/ou amasiados (75,81%),
com dependentes (61,29%). Em relação à escolaridade, a
amostra foi composta predominantemente por pacientes que
tinham acima de oito anos de estudo (54,84%). Quanto à
renda, a maior parte dos participantes tinha rendimento familiar
acima de dois salários mínimos (56,45%).

Em relação ao tempo pós-TCTH, houve prevalência de
até 18 meses (38,71%).  Quanto ao diagnóstico, predominaram
os pacientes com neoplasias (87,10%), com mais de 18 meses
de TCTH (38,71%). A maioria dos pacientes foi submetida a
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condicionamento mieloablativo (87,10%) e tendo como fonte
de célula a medula óssea (87,10%). Todos os doadores foram
aparentados. Houve mais pacientes que não desenvolveram
DECH crônica, 59,68% (Tabela 1).

Em relação à qualidade de vida, das variáveis que com-
põem o SF-36, três apresentaram correlações significativas
com DECH crônica: aspecto emocional (p=0,05), saúde mental
(p=0,005) e estado geral de saúde (p=0,039) (Tabela 2).

Com relação aos resultados obtidos com a FACT-BMT,
os seis domínios e o escore total apresentaram correlações
estatisticamente significativas com a variável dependente
DECH crônica, como pode ser constatado na Tabela 3: bem-
estar físico (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), preocupações
adicionais (p=0,001) e escore total (p<0,001).

A Tabela 4 sistematiza as variáveis do Questionário de
Recuperação Pós-TCTH que apresentaram relações signi-
ficativas com DECH crônica. São elas: sentir-se capaz
(p<0,001), vivenciando limitações (p=0,001), satisfação com
a vida (p=0,001), mudanças (p=0,001) e trabalhando atual-
mente (p=0,005). Das variáveis do ISSL e HAD, somente a
ansiedade (HAD) apresentou relação significativa com DECH
crônica (p=0,03), como sistematizado na Tabela 5.

Discussão

Quanto à qualidade de vida, verificou-se um compro-
metimento do bem-estar físico (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),
preocupações adicionais (p=0,001), escore total (p< 0,001),
aspecto emocional (p=0,05), saúde mental (p=0,005) e estado
geral de saúde (p=0,039) nos pacientes que apresentavam
DECH crônica.

O comprometimento de diversos domínios da quali-
dade de vida dos pacientes que com DECH, tanto na forma
aguda como crônica, também é um achado de estudos
recentes.(22,23)

Com relação ao ajustamento psicossocial, verificou-se
que as variáveis estresse e depressão não apareceram correla-
cionadas com a presença de DECH crônica, mas houve relação
estatisticamente significativa entre a complicação clínica e
sintomas de ansiedade (p=0,03).

Esses achados estão parcialmente de acordo com um
estudo realizado com o objetivo de avaliar a relação entre a
DECH crônica com variáveis psicológicas, que concluiu que
a DECH crônica vem acompanhada por aumento da ansiedade,
estresse e desesperança.(23)

O achado de que os pacientes apresentarem poucas
manifestações de morbidades psicológicas, como estresse e
depressão, apesar das limitações impostas pela DECH crônica,
pode estar relacionado ao cuidado integral dispensado pela
equipe multiprofissional ao longo do tratamento. É reconhe-
cida a importância do manejo de saúde mental como um
elemento-chave no processo de manutenção da qualidade
de sobrevida, tendo em vista a importância do fator emocional
para o restabelecimento do bem-estar pessoal.(24) Acredita-
se que a atenção aos aspectos psicossociais do paciente
pode contribuir para atenuar as manifestações de desa-
justamento psicológicos pós-TCTH.

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

Essas limitações no plano da funcionalidade estão
diretamente relacionadas à manifestação da DECH crônica,
em especial nos pacientes que apresentaram a forma crônica
da doença.(25) Já a DECH aguda acomete a funcionalidade
dos pacientes durante os seis primeiros meses pós-TCTH,
sendo que um ano depois a qualidade de vida evolui para um
patamar semelhante ao apresentado pelos pacientes que não
tiveram DECH aguda.(26)

Os resultados da presente investigação corroboram
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os achados de diversos estudos,(27-29) que também eviden-
ciaram a variável DECH crônica como preditiva de compro-
metimento de variáveis relacionadas ao ajustamento psicos-
social, de vivências de maiores limitações e piora da qualidade
de vida dos pacientes transplantados.

Conclusões

Constatou-se que a variável DECH crônica é preditiva
de pior qualidade de vida e maior suscetibilidade à ansiedade
pós-TCTH alogênico, uma vez que os pacientes que cursaram
com essa complicação apresentaram índices inferiores na
maioria dos domínios 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 (χ2 = 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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