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Saber Viver

Ndo sei... se a vida € curta
Ou longa demais para nos,
Mas, sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocamos o coraCdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Braco que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Ligrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,

Amor que promove.

E 1sso ndo é coisa de outro mundo,
E o que d4 sentido & vida.

E o que faz com que ela

Ndo seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura...

Enquanto durar.

Cora Coralina



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de pacientes adultos
oncoldgicos apdés 100 dias da realizagdo do transplante de células-tronco
hematopoéticas e propor recomendacdes de enfermagem relacionadas as
alteracfes do dominio cognitivo. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e
analitico, acrescido de revisdo integrativa de literatura para a elaboracdo das
recomendacfes. A pesquisa foi realizada em um hospital puablico no sul do Brasil,
referéncia para esta modalidade de tratamento, com 36 participantes adultos com
cancer hematoldgico que se submeteram a esta terapia. A coleta de dados foi
realizada entre setembro de 2013 e junho de 2015, com intervengdes que avaliaram
a qualidade de vida no pré-transplante, pré-alta hospitalar e 100 dias p0s-
transplante. Foram caracterizados o perfil sociodemogréfico e clinico e aplicados os
qguestionarios Quality of Life Questionnaire Core 30 e Functional Assessment of
Cancer Therapy - Bone Marrow Transplant, ambos traduzidos e validados para o
portugués — Brasil. Os resultados evidenciaram meédia de idade de 37 anos, 52,78%
do sexo feminino e 61,11% com diagnaostico de leucemia. Os dados obtidos com o
Quality of Life Questionnaire Core 30 confirmaram significancia na funcgéo fisica,
desempenho pessoal, fadiga, perda de apetite, ndusea e vomito. Com o questionario
Functional Assessment of Cancer Therapy - Bone Marrow Transplant, a analise
estatistica demonstrou significancia na qualidade de vida geral, bem-estar funcional,
social e familiar, preocupacdes adicionais, indice de avaliacdo do resultado do
tratamento. Quando analisados de forma agrupada os dominios bem-estar fisico,
social e familiar e bem-estar emocional e funcional evidenciaram comprometimento
na qualidade de vida. A correlacdo com variaveis sociodemograficas e clinicas
demonstrou que a presenca de doenca do enxerto contra o hospedeiro esta
relacionada com maior comprometimento na qualidade de vida no pré-alta hospitalar
e aos 100 dias, sendo que participantes do sexo feminino apresentam piores
resultados neste periodo. As recomendacdes de enfermagem frente ao dominio
cognitivo puderam ser elencadas de acordo com trés temas que permearam 0S
artigos incluidos na revisao integrativa de literatura: dominios da cognicao afetados,
fatores de risco de comprometimento cognitivo e avaliacdo cognitiva. Os resultados
deste estudo permitem a reflexdo sobre a pratica profissional de enfermagem para
gue esta atue além dos aspectos fisicos do paciente, que atenda os dominios
cognitivos, funcionais, emocionais, sociais e familiares que impactam na qualidade
de vida durante o percurso terapéutico.

Palavras-chaves: Qualidade de vida. Transplante de células-tronco hematopoéticas.
Enfermagem oncoldgica. Cognicao.



ABSTRACT

This study objectified to assess the quality of life of adult oncology patients after 100
days of haematopoietic stem-cell transplant, and propose nursing recommendations
related to changes in the cognitive domain. It is a quantitative, observational and
analytical study, added by integrated literature review for the elaboration of
recommendations. The research was held at a public hospital in Southern Brazil,
reference for this kind of treatment, with 36 adult participants suffering from
haematological cancer who had undergone that therapy. Data collection was carried
out between September/2013 and June/2015, with interventions which assessed
quality of life during pre-transplant, pre-hospital discharge and 100 days post-
transplant. Sociodemographic, clinical profiles were characterized and applied
Quiality of Life Questionnaire Core 30 and Functional Assessment of Cancer Therapy
— Bone Marrow Transplant, both translated and validated in Portuguese — Brazil. The
results evidenced mean age of 37 years old, 52.78% were female, and 61.11% had
leukemia diagnosis. Data obtained with the Quality of Life Questionnaire Core 30
confirmed significance in the physical function, personal performance, fatigue, loss of
appetite, nausea and vomit. With the Functional Assessment of Cancer Therapy —
Bone Marrow Transplant questionnaire, statistical analysis showed significance in the
general quality of life, functional, social and family well-being, additional concerns,
evaluation rate of the treatment result. When grouped, physical, social and family
well-being, and emotional, functional well-being evidenced impairment in the quality
of life. The correlation with sociodemographic, clinical variables showed that the
presence of graft-versus host disease is related to higher impairment in the quality of
life in pre-hospital discharge and at 100 days, with the female participants featuring
the worst results in this period. Nursing recommendations in the cognitive domain
could be listed according to three themes which permeated the articles included in
the integrated literature review: affected cognitive domains, risk factors of cognitive
impairment and cognitive assessment. The results in this study enable reflection on
nursing professional practice so that it acts beyond patients’ physical aspects,
meeting cognitive, functional, emotional, social and family domains which impact
quality of life during the therapeutic trajectory.

Keywords: Quality of life. Hematopoietic stem cell transplantation. Oncology nursing.
Cognition.
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1 INTRODUCAO

Mudancas no perfil epidemiologico evidenciam que as doengas cronicas
degenerativas sdo as que mais acometem a populacdo e entre elas esta o cancer.
Esse fato, aliado ao aumento da expectativa de vida e ao desenvolvimento
tecnologico na area da saude observado no diagndstico, tratamento e progndostico,
faz com que a sobrevida de pacientes oncoldgicos seja progressivamente maior. Por
essa razao, a especialidade se viu confrontada com a necessidade de avaliar a
gualidade de vida (QV) de seus pacientes (BRASIL, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a estimativa em
2015 da incidéncia mundial por cancer hematoldgico € de 556.989 casos em
homens e 425.763 em mulheres, com mortalidade de 350.029 (62,84%) e 262.586
(61,67%), respectivamente. A doenca neoplasica com maior incidéncia foi o Linfoma
N&o Hodgkin, com 234.406 casos em homens e 180.366 em mulheres, seguido da
leucemia, do mieloma mdultiplo e do Linfoma Hodgkin. Em todos os cénceres
supracitados a populacéo do sexo masculino foi a mais acometida (WHO, 2014).

No Brasil, os dados divulgados no relatorio bianual 2014/2015 “Estimativa
2014”, as leucemias, o Linfoma Nao Hodgkin e o Linfoma de Hodgkin estdo entre os
atuais canceres hematologicos de maior proporcdo. A taxa de incidéncia brasileira
para a leucemia em 2014 foi de 5.050 casos em homens e de 4.320 em mulheres.
Para o linfoma ndo Hodgkin foi de 4.940 ocorréncias no sexo masculino e 4.850 no
sexo feminino. Ja para o linfoma de Hodgkin a estimativa foi de 1.300 e 880 casos,
respectivamente, em homens e mulheres (BRASIL, 2014).

Entre os tratamentos empregados para o cancer hematolégico esta o
transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). O primeiro TCTH foi
registrado em 1957 e, atualmente, essa técnica é opcao de tratamento reconhecida,
comprovada e fundamental para doencas hematoldgicas incluindo o cancer, néo
hematoldgicas e outras doencas graves (GRATWOHL et al., 2013; WBMT, 2013).

O quantitativo de transplantes se elevou no mundo, tanto nos paises de alta
guanto nos de baixa renda. A regido cujo aumento relativo foi mais evidente nos
dltimos anos é a Asia-Pacifico (GRATWOHL et al., 2013). Segundo as organizacdes
internacionais, participantes de equipes e membros do Worldwide Network for Blood
and Marrow Transplantation — WBMT, a realizagdo do milionésimo TCTH em

dezembro de 2012, representou um marco clinico na medicina mundial, tendo em
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vista que até a Ultima década era considerado um procedimento raro e, atualmente,
esta difundido e reconhecido como terapia consolidada (WBMT, 2013).

No Brasil, a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO)
(2015), divulgou que em 2004 o numero de TCTH foi de 1.239, jA em 2014 o total foi
de 2.013 (738 alogénicos e 1.275 autbélogos). Deste montante, 198 foram realizados
no Parana, dos quais 136 alogénicos e 62 autélogos, ocupando o terceiro lugar em
namero de TCTH entre os estados e o quarto lugar em nimero por milhdo da
populacéo.

Percebe-se que o quantitativo de TCTH estd aumentando progressivamente
nos ultimos anos, o que beneficia o tratamento dos pacientes com cancer
hematolégico. Todavia, este tratamento apresenta consequéncia sobre a QV,
interfere em aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais e cognitivos do paciente e de
sua familia. E importante que os profissionais de satde avaliem a QV destes para
ajuda-los a entender e a superar o que se passa durante e ap0s o transplante
(FRODIN, 2013).

1.1 QUALIDADE DE VIDA

O cancer tem impacto significativo na vida dos pacientes, pode gerar
dificuldades no cumprimento de papéis familiares, na capacidade laboral, bem como
nas atividades sociais. Mesmo nas situacfes em que o tratamento obtém sucesso
h& consequéncias fisicas e psicolégicas tanto a curto quanto a longo prazo. Desta
forma, a sobrevida ndo € um aspecto suficiente a ser avaliado quando nos referimos
ao paciente como um ser com necessidades biopsicossociais (FRODIN, 2013;
EORTC, 2014).

Hé indicios, na literatura médica, de que o termo QV surgiu na década de
30, entretanto, a definicdo ndo era clara e as avaliagcbes eram realizadas por um
observador, geralmente profissional da saude. JA em 1946, com a promulgacdo da
constituicdo da OMS, a QV comeca a fazer parte do conceito de saude, quando se
enfatiza que sua avaliacdo deve ultrapassar os indicadores de frequéncia e
gravidade das doencas e ir ao encontro da estimativa de “bem-estar”, avaliada pela
medicao da melhoria da QV relacionada a saude (WHO, 1997).

A partir da década de 1990, surgiu como consenso que a subjetividade e a

multidimensionalidade s&o aspectos relevantes na QV, bem como a preocupacgao
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com o amadurecimento conceitual e metodoldgico na linguagem cientifica. Nesta
década, as pesquisas que abordam a tematica aumentaram significativamente
(SEIDL; ZANONN, 2004).

Em 1997 surge o conceito de QV proposto pela OMS que a define como a
"percepcgao do individuo e de sua posi¢éo na vida, no contexto de sua cultura e dos
sistemas de valores em que vive em relacdo as suas expectativas, seus padrdes e
suas preocupacdes" (WHO, 1997, p. 1). Para fins didaticos € esta supracitada que
permeard o trabalho.

A QV é um constructo que passa a ser utilizado progressivamente em
diversos contextos brasileiros e internacionais, inclusive no direcionamento de
politicas publicas. No Brasil, com a Portaria n? 874, de 16 de maio de 2013 do
Ministério da Saude (MS), é instituida a Politica Nacional para a Prevencéo e
Controle do Céncer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Os Art. 2° e 3° estabelecem
gue essa politica tem por objetivo a reducdo das incapacidades causadas pelo
cancer, bem como a melhoria da QV com acdes intersetoriais entre MS e as
secretarias estaduais e municipais (BRASIL, 2013).

Para que essas acbes possam ser desenvolvidas € necessario 0
conhecimento sobre os aspectos que afetam a QV. Na revisdo integrativa da
literatura latino-americana de Zandonai et al. (2010), que avaliou 25 artigos de 1997
a marco de 2010, concluiu-se que pesquisas com foco na QV do paciente com
cancer sao fundamentais para identificar os dominios afetados e planejar acdes que
possam favorecer a reabilitacdo com programas especificos e recomendacdes
voltadas ao paciente (KISCH et al., 2012).

A pratica profissional em enfermagem em TCTH sugere que a QV dos
pacientes submetidos a esta terapia € diminuida. Todavia, ha a necessidade de
conhecer como é a QV destes pacientes, quais sdo os dominios afetados e em que
etapa do transplante estes se evidenciam.

Alguns dos primeiros estudos que avaliaram a QV em TCTH séo
encontrados na revisdo de literatura de Almeida e Loureiro (1999) sobre os
guestionarios de avaliacdo e a QV ap6s o TCTH. Elas apontam que a QV destes
pacientes emerge como area critica de estudo devido as intensas demandas fisicas
e emocionais associadas ao TCTH, bem como a crescente utilizagdo desta terapia,

gue se tornou convencional. Concluiram que o0s questionarios desenvolvidos
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permitem ampliar a compreensdo do impacto psicossocial ocasionado pelo
transplante.

Estudos posteriores a revisdo supracitada estdo frequentes na literatura
atual, como o de Frédin (2013), realizado em Linkoping, Suécia, que avaliou a QV de
190 pacientes oncoldgicos apdés o TCTH, durante trés anos, com 13 intervencdes
em datas especificas, utilizando o questionario Quality of life Questionnaire Core 30
(QLQ-C30). Evidenciou que pesquisas de fatores associados a QV em TCTH sao
necessarias e importantes na identificacdo dos dominios para melhoria das
orientacbes ao paciente, da préatica assistencial incluindo a reabilitacdo e do maior
apoio durante o tratamento.

Outro exemplo é o estudo de Kisch et al. (2012), no Skane University
Hospital, na Suécia, em que a QV em TCTH alogénico foi avaliada em uma amostra
inicial de 75 e final de 40 pacientes, com trés intervencdes utilizando o questionario
Functional Assessement Cancer Therapy - Bone Marrow Transplantation (FACT-
BMT) antes, 100 dias e 1 ano apos o TCTH. Os resultados de 100 dias
apresentaram alteracdes significativamente estatisticas em todos os dominios
comparados ao nivel basal. Ja os resultados de um ano comparados aos 100 dias
nao apresentaram significancia, contudo, se comparados a primeira coleta 0s
dominios fisico, social/familiar e bem-estar emocional foram alterados.

Os resultados dos estudos de QV desenvolvidos pelos autores supracitados,
e nos estudos de Mastropietro et al. (2010a), com 62 pacientes adultos em Ribeiréo
Preto - Brasil; Matias (2011), com sete em Ribeirdo Preto - Brasil; Andrade;
Sawada; Barichello (2013), com 32 pacientes em Minas Gerais - Brasil, refletem
percepcdes individuais que ndo sdo capturadas com avaliacao clinica, o que torna a
avaliacdo da QV uma maneira efetiva de verificar o impacto total da doenca sob a
perspectiva do paciente, além de fornecer informacfes de diferentes dominios que
subsidiam a tomada de decisédo em saude.

Durante todo o processo de TCTH a QV deve ser uma preocupacao
importante, iniciada a partir do momento em que se considera esta terapia como
uma opcéao de tratamento. A literatura existente descreve a QV em TCTH, contudo,
nao ha esforco para que este conhecimento seja integrado a pratica clinica. Neste
sentido, é necessario que os resultados dos estudos sejam voltados ao paciente
com foco ndo somente na divulgacdo da pesquisa, mas na eficacia e na

aplicabilidade em intervengdes voltadas a QV, com o objetivo de integrar este
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conhecimento aos cuidados prestados a pacientes que culminem em melhora-la
durante todo o processo (PILADA; ANASETTI; JIM, 2011).

E complexo avaliar a QV apés o TCTH por inimeros fatores, entre eles
destacamos: o numero reduzido de pacientes submetidos a esta modalidade
terapéutica em relacdo as demais, a descontinuidade dos pacientes devido as
complicacdes e recaidas no tratamento e a heterogeneidade sob diversos aspectos,
como estagio da doenca, diagnéstico, protocolo utilizado, quantidade de
guestionarios sobre QV disponiveis e ao fato de ndo haver consenso sobre qual
deve ser utilizado. Todavia, é imperativa a continuidade dos estudos devido ao ritmo
constante e acelerado das pesquisas no campo de TCTH, que evidencia as
frequentes mudancas (KISCH et al., 2012).

Desta forma, diante da valorizacdo do termo QV, varios questionarios de
avaliagdo foram e estdo sendo desenvolvidos com objetivo de mensura-la,
organizando os aspectos em dominios especificos (FERRO, 2012).

Os dominios de QV dos questionarios desenvolvidos pela OMS foram
criados a partir de questdes elaboradas por um grupo de peritos cientificos e de
pessoas leigas que as julgaram relevantes na QV (WHO, 1946). Para que estas
guestdes pudessem ser estudadas, era necessaria a analise qualitativa
construcionista das mesmas, em que 0s segmentos sdo unidos em significativos
padrdes conceituais. Surgem, assim, 0os dominios, que consistem em categorias
amplas que incluem outras menores (POLIT; BECK, 2011).

O dominio identifica o foco de atencéo, se refere a uma determinada area da
experiéncia vivida ou do comportamento que estda sendo medido, pode conter
nameros diferentes de itens verificadores e perguntas de acordo com as
possibilidades de questionamentos. Aspectos fisicos, cognitivos e sociais sao
exemplos de dominios encontrados em questionarios (CRUZ, 2010).

As pesquisas que avaliam a QV usualmente consideram todos os dominios,
contudo, ha a possibilidade da escolha de apenas um para que este possa ser
avaliado com maior profundidade, como é o caso da pesquisa de Shulz-Kindermann
et al. (2007), na cidade de Hamburgo — Alemanha, com 39 pacientes, que analisou a
QV e o desempenho cognitivo de pacientes com neoplasias hematologicas no pré
TCTH e 100 dias apés, utilizando questionario QLQ-C30 juntamente com uma
bateria de testes neuropsicologicos. Foi observado que em ambas as etapas, a

funcdo memoria do dominio cognitivo estava abaixo dos valores da populacdo
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normal. No segundo momento de avaliagdo, o tempo de reacdo simples, que €
funcéo bésica do dominio de atencao, obteve resultados piores em compara¢ao com
a primeira avaliagéo.

Para subsidio metodolégico dos estudos de QV, independente de focar em
dominio especifico ou ndo, h& dois tipos de questionarios de avaliacao: genéricos e
especificos. Os genéricos podem ser aplicados em diferentes populagdes, sadias ou
ndo, e englobam aspectos relacionados a saude, além de refletir o impacto de uma
condicao de saude/doenca sobre o paciente. A principal desvantagem é nao ser
sensivel aos aspectos inerentes da QV de doencas especificas. J& 0s questionarios
especificos detectam particularidades em momentos restritos, avaliando situacfes
pontuais decorrentes de determinada doenca, terapia ou etapa do desenvolvimento
humano e séo clinicamente sensiveis e responsivos (CARELLI, 2013).

A escolha do questionario ideal a ser utilizado depende do objetivo do
estudo, bem como do periodo de avaliagdo. Para profissionais envolvidos com a
pratica clinica o interesse em avaliar a QV esta relacionado com a intervencao e os
desfechos, com o propésito de perceber mudancas na QV em pontos peculiares no
tempo. Neste caso, a utilizacdo associada de questionarios geneéricos e especificos
€ indicada tendo em vista que detectam efeitos em diferentes aspectos com medidas
genéricas, sem perder pontos relevantes de situacdo especifica, 0 que maximiza as
vantagens e minimiza as desvantagens (CRUZ, 2010; FRODIN, 2013).

O presente estudo utiliza a associacdo de um questionario genérico e um
especifico de avaliacdo da QV em TCTH. O questionario genérico refere-se ao
elaborado pelo Quality of Life Group da European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC), intitulado Quality of Life Questionnaire Core 30 (QLQ
-C30), versao 3.0, questionario desenvolvido para avaliar pacientes com cancer,
utilizado em mais de 3.000 estudos, traduzido e validado para 81 idiomas, inclusive
para o portugués/versao Brasil (EORTC, 2014).

O questionario especifico € da Functional Assessment of Chronic llines
Therapy (FACIT), além do questionario de avaliagdo da QV genérico Functional
Assessement Cancer Therapy - General (FACT-G), possui diversos moédulos
especificos associados a este, como € o caso do Functional Assessement Cancer
Therapy - Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT) exclusivo para o0 uso em
pacientes com cancer submetidos ao TCTH (FACIT, 2014). O FACT-BMT demonstra
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confiabilidade e validade, apresenta visdo abrangente do constructo
multidimensional de QV em pacientes de TCTH (KISCH et al., 2012).

Independente do questionério de avaliacdo utilizado e da metodologia que
segue a pesquisa, quando a énfase é o paciente enquanto ser biopsicossocial com
destaque ao respeito a dignidade humana, a avaliacdo da QV é de fundamental
importancia na construcao de uma base sélida para a tomada de decisdo em saude,
seja pelo paciente, seja pela equipe de saude.

Neste sentido, a QV passa a ser tao relevante quanto a sobrevida. Assim,
emerge a necessidade de melhorias na assisténcia integral ao paciente em todas as
etapas de seu tratamento, além de foco na formacéo e qualificacdo dos profissionais
envolvidos (MATIAS et al., 2011).

1.2 TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

O TCTH é uma intervencdo que exige um conjunto de cuidados
especializados e de alto custo, ndo somente no que se refere ao econémico, mas
também ao campo biopsicossocial, oferece risco elevado de complicacbes, que
podem acarretar a morte do paciente. Todavia, o indice de sobrevida esta se
elevando gradualmente devido a evolucao tecnoldgica e médica, fato que leva os
profissionais de saude a se preocuparem com a QV dos pacientes pés TCTH
(MASTROPIETRO et al., 2010b).

Grandes mudancas permearam esta terapia, o que fez com que a evolucéo
seja significativa nas ultimas décadas’, passando a ser de tratamento experimental a
uma importante modalidade terapéutica em doencas neoplasicas, hematologicas,
hereditarias e imunologicas (THOMAS, 2009).

Entre as doencas ndo neoplasicas passiveis de serem submetidas ao TCTH
destacam-se as adquiridas® e as congénitas hereditarias®. Ja as neoplasicas podem

ser agrupadas em tumor soélido* e canceres hematolégicos, que englobam leucemia,

As mudangas ocorreram inclusive na terminologia do tratamento. Além da medula éssea (MO), o
uso de Células Tronco Hematopoéticas (CTH) oriundas do sangue de corddo umbilical e
placentério (SCUP) e do sangue periférico, fizeram com que a terminologia Transplante de Medula
Ossea (TMO) fosse substituida por TCTH.

Entre elas: anemia apléstica severa, aplasia pura de série vermelha, hemoglobindria paroxistica
noturna, doengas auto-imunes, histiocitose de células de Langerhans.

Entre elas: imunodeficiéncias, multipolissacaridoses, doengas hematoldgicas, mucolipidoses,
porfiria eritropoetina, mucolipidoses e outras doengas lisossomicas.

Entre elas: neuroblastoma, Sarcoma de Ewing, tumor de mama e carcinoma de testiculo.
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sindrome mielodisplasica (SMD), linfoma de Hodgkin (LH), linfoma ndo Hodgkin
(LNH) e mieloma multiplo (MM) (BRASIL, 2008).

A leucemia pode se manifestar de forma aguda ou crbnica, ser de origem
mieldide ou linféide. Desta maneira tem-se: leucemia linfoblastica aguda (LLA);
leucemia linfoblastica crénica (LLC); leucemia mieloblastica aguda (LMA); leucemia
mieloblastica crénica (LMC).

A LLA é uma doenca clonal da célula-tronco hematopoética que se
caracteriza pelo aumento quantitativo de linfoblastos na medula 6ssea (ROCHA;
TUCUNDUVA, 2012). A genética da LLA esta se tornando cada vez mais
compreendida, sabe-se que a incidéncia de anormalidades cromossomicas
individuais varia conforme a idade. E o cancer mais comum em criangas, raro em
jovens e adultos e apresenta taxa de sobrevida de 85% e 45%, respectivamente
(HARRISON, 2013).

Devido a alta mortalidade relacionada ao TCTH nesta doenca, a indicacao
do transplante aos pacientes adultos com LLA em primeira remissao tem gerado
controvérsias. Contudo, aos com LLA em segunda remissao € indicado tendo em
vista que, apenas com a quimioterapia, a chance de cura € limitada (ZANICHELLI;
COLTURATO; SOBRINHO, 2010).

A LLC é a neoplasia dos linfécitos B maduros presentes no sangue periférico
na medula 6ssea, no baco e nos linfonodos. Apresenta evolucéao heterogénea, pode
ser assintomatica durante longo periodo sem tratamento ou apresentar quadro
agressivo (TUCUNDUVA, 2012). Uma das caracteristicas desta doenca é a inducdo
de um estado de imunossupressao, que aumenta o risco de infeccdes e de falha da
resposta imunitaria antitumoral agravado pelo proprio efeito imunossupressor do
tratamento (GRIBBEN; RICHES, 2013).

Para esta leucemia, a quimioterapia, embora ndo seja curativa, € 0
tratamento de escolha. A Unica opcéo de cura € o TCTH, em que ha o efeito enxerto
versus tumor, mediado por células T. As células infundidas diferenciam-se em
células capazes de montar uma resposta imunitaria antitumoral, sendo esta a chave
do sucesso do transplante, no entanto, é dificultada pela toxicidade da Doenca do
Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH) (GRIBBEN; RICHES, 2013), detalhada
adiante.

A LMA é uma doenga clonal da medula éssea que se caracteriza no

aumento de mieloblastos (células mieldides indiferenciadas) associados a parada de
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maturagdo que resulta em hematopoese insuficiente, com ou sem leucocitose
(ROCHA; TUCUNDUVA, 2012).

A estratégia pds remissdo para os pacientes com LMA de alto risco é o
TCTH. Trata-se da Unica forma de terapia disponivel para fornecer a chance de
sobrevida a longo prazo. Contudo, a falha da quimioterapia de inducéo e a recidiva
precoce faz do transplante alogénico uma possibilidade apenas para uma fracao
pequena de pacientes com doenca de alto risco (SCHILLER, 2013).

A LMC é uma doenca mieloproliferativa cronica oriunda da mutacéo
adquirida de célula progenitora hematopoética e caracterizada na presenca do
cromossomo Philadelphia (Ph) e do transcrito BCR-ABL®. Apresenta trés fases
distintas: crbnica, acelerada e crise blastica. O diagndstico geralmente ocorre na
fase cronica, que se caracteriza pela proliferacdo escalonada da série granulocitica,
em que nao ha ou ha poucos sintomas. Sem tratamento ocorre a evolucédo para a
fase acelerada, que se distingue pela rapida expanséo do setor granulocitico, e para
a crise blastica, semelhante a leucemia aguda, que leva a insuficiéncia de érgéos e
ao 6bito (TUCUNDUVA, 2012).

O TCTH foi a terapia de escolha e continua a ser a uUnica modalidade
curativa comprovada para a LMC. No entanto, o uso de Imatinibe® vem
apresentando excelentes resultados. E o cancer com maior imunorresponsividade
conhecida e se deve ao efeito enxerto versus tumor (AHMED; ETTEN, 2013).

Um grupo heterogéneo de doencas clonais define a SMD, que se caracteriza
por alteracdes displasicas da medula 0ssea associada a citopenia periférica. Pode
se manifestar de forma indolente ou evoluir para LMA. Nesta sindrome, o TCTH
alogénico é a unica alternativa com potencial de cura para pacientes com alto risco
(TABAK; PEREIRA; NOGUEIRA, 2010; TUCUNDUVA, 2012).

Atualmente, ndo ha progresso significativo para a reducdo do risco de
recidiva da doenca apds a terapia. Quando ocorre aumento ou diminui¢do do regime
mieloablativo, a mortalidade se eleva e anula o beneficio da sobrevida. No entanto, o
avanco tecnoldgico para o desenvolvimento de novas drogas esta possibilitando

regimes de condicionamento e suporte melhor pés TCTH, que permitem menor

® O cromossomo Philadelphia é originado pela translocacdo entre o gene localizado na posicdo 34

do braco longo do cromossomo 9 (oncogénese da tirosino quinase Abelson-ABL) e o localizado na
posicdo 11.2 do brago longo do cromossomo 22 (oncogénese breakpoint cluster region-BCR)
(TUCUNDUVA, 2012).
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toxicidade e otimizacdo do efeito enxerto versus tumor. Em conjunto, essas medidas
apresentam possibilidade de melhores resultados que culminam na reducdo da
mortalidade relacionada ao transplante nesta sindrome (CRADDOCK, 2013).

O LH se manifesta de duas formas: classica e com predominancia linfocitaria
nodular. Na primeira, as células neoplasicas se originam das células B do centro
germinativo e pds-germinativo, contudo ndo ha expressdo dos genes associados a
estas no centro germinativo; ja na segunda, as células neoplasicas mantém as
caracteristicas imuno-fenotipicas das células B do centro germinativo (MARQUES,
2012).

O tratamento pode ser realizado com quimioterapia, radioterapia, TCTH
autélogo e, em casos de recidiva, alogénico (BATLEVI; YOUNES, 2013). E um dos
canceres hematolégicos com excelente possibilidade de cura mediante adequado
esquema quimioterapico. Todavia, hd o percentual de pacientes que falham na
modalidade tradicional, o que faz do TCTH a abordagem adequada (BITTENCOURT
et al., 2010).

O LNH é caracterizado por anormalidades das células linféides B, T ou NK
durante qualquer etapa do desenvolvimento em que se originam clones neoplasicos
com distintas caracteristicas moleculares, genotipicas e fenotipicas e se traduz em
distintos subtipos de LNH. Trata-se de um amplo grupo de canceres linféides, de
doencas indolores e incuraveis, mas com longa sobrevida, a linfomas agressivos de
rapido crescimento e alta mortalidade (FERREIRA; RODRIGUES, 2012).

Na estratégia de tratamento do LNH o TCTH autélogo é um importante
instrumento, principalmente no resgate de recidivas da doenca. A incorporacao
deste tratamento depende do subtipo de linfoma, do status da doenca e das
condi¢Bes clinicas associadas. Para o linfoma difuso de grandes células, por
exemplo, o TCTH é a terapia de escolha, promove taxa de resposta em 50% dos
casos em contrapartida aos 15% com protocolos quimioterapicos. No linfoma de
células do manto o transplante pertence a terapia de primeira linha, como
consolidacéo da remissao (BALDISSERA et al., 2010).

O TCTH alogénico em LNH se restringe aos casos em que se apresentam
refratarios ao tratamento convencional e na recidiva apés o TCTH autélogo de
pacientes jovens e sem comorbidades devido a toxicidade dos regimes de

condicionamento mieloablativos. Entretanto, os condicionamentos de intensidade
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reduzida tém ampliado a aplicabilidade do TCTH em LNH recidivados ou refratarios
(BALDISSERA et al., 2010).

O MM é a segunda doenca hematoldgica mais comum, que se caracteriza
pela proliferacdo clonal plasmatica na medula Ossea associada a proteina
monoclonal, seja no sangue e/ou na urina em conjunto com disfuncdo organica
como anemia, hipercalcemia e perda da fungao renal (MUNSHI; ANDERSON, 2013).

O advento do Melfalano® e da Prednisona® ha meio século estendeu a
sobrevida média do paciente para dois a trés anos. Atualmente, a terapia de alta
dose associada ao resgate por meio do TCTH prolonga a sobrevida para quatro a
cinco anos (MUNSHI; ANDERSON, 2013), fato que tornou o TCTH uma escolha
padrao para melhorar e aprofundar a resposta ao tratamento. Pode-se considerar
gue € uma forma de consolidacdo que apresenta sobrevida livre de progresséo
(McCARTHY; HAHN, 2013).

Ao analisarmos a indicacdo do TCTH para os canceres hematologicos, se
percebe que em muitas € a Unica modalidade de tratamento com possibilidade de
cura e € aplicada apos a tentativa com quimioterapia. Desta forma, o paciente
submetido ao TCTH traz consigo um historico de tratamento singular que culmina
em significativas expectativas ndo apenas de sobrevivéncia, mas de vida que se
espera ser mantida com qualidade.

Deve-se considerar que, para representar a atual possibilidade de sobrevida
livre de doenca e de cura, o TCTH passou por diferentes momentos desde a sua
aplicacdo experimental realizada em camundongos, cées e primatas ndo humanos a
partir de 1949. No principio dos tratamentos com TCTH, a terapia era aplicada
somente aos pacientes com cancer avancado. Atualmente é indicada na fase
precoce de diversas doencas e com resultados significativamente superiores aos
iniciais (THOMAS, 2009).

As primeiras aplicacbes de TCTH em humanos foram realizadas em Seattle
no ano de 1956, com transplantes alogénicos entre irmaos com o sistema Antigeno
Leucocitario Humano (HLA) compativeis em pacientes em estagios avancados de
leucemia e anemia aplastica (THOMAS, 2009).

No Brasil, o primeiro TCTH foi realizado em 1979 no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. Décadas se percorreram e hoje o TCTH brasileiro
alcancou maturidade, inseriu-se na pratica e expandiu a sua aplicacdo em diversos
centros (VOLTARELLI; FERREIRA; PASQUINI, 2009). Atualmente, o TCTH é
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realizado em 13 estados e conta com 49 equipes atuantes que realizam 9,5
transplantes por milh&o, a maioria é autélogo (BRASIL, 2014).

Os tipos de TCTH séo caracterizados de acordo com a fonte doadora de
CTH em: autélogo e alogénico o qual pode ser aparentado, ndo aparentado,
haploidéntico e singénico.

No TCTH autdlogo as células sédo obtidas do proprio paciente, coletadas no
periodo de remissdo da doenca, criopreservadas e reinfundidas apdés o regime de
condicionamento. O transplante alogénico é definido pela obtencdo de células de um
doador histocompativel. A histocompatibilidade é analisada pelo HLA ®, localizado na
superficie dos leucdcitos. O doador ideal é o que possui antigenos semelhantes aos
do paciente nos locus A, B, C, D ou DRB1, deve ter seis antigenos HLA idénticos,
neste caso trata-se de compatibilidade 6/6, trés antigenos de cada um dos
progenitores (VOLTARELLI; PASQUINI; ORTEGA, 2009).

Caso nédo seja possivel um doador aparentado, ha a possibilidade de
encontrar doadores voluntarios, com compatibilidade HLA, previamente cadastrados
no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME), no Registro
Nacional de Sangue de Cordédo Umbilical (RENACORD) e no Registro Internacional
de Doadores de Medula Ossea. Tratam-se de bases de dados em que a procura é
realizada em arquivos digitais.

O TCTH alogénico haploidéntico apresenta compatibilidade HLA de 50%,
utilizando usualmente CTH de um dos pais e € indicado de forma racional, tendo em
vista que € mais complexo por envolver regimes especificos de condicionamento e
controle diferenciado da DECH. Trata-se de uma opcéao factivel para pacientes com
leucemia avancada, de alto risco e que ndo possuem doador HLA compativel,
aparentado ou ndo. No Brasil, este tipo de TCTH é realizado em servigcos bem
estruturados (SABOYA et al., 2010), como € o caso do Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Federal do Parana (UFPR).

O mais incomum tipo de transplante € o alogénico singénico, em que as
células sdo oriundas de um irmao gémeo idéntico. Neste caso, sdo minimas as
toxicidades e complicacdes, contudo ha altos indices de recidiva (VOLTARELLI;
PASQUINI; ORTEGA, 2009).

® O HLA é o responsavel pela sobrevivéncia imunolégica por identificacdo de elementos estranhos

ao organismo (VOLTARELLI; PASQUINI; ORTEGA, 2009).
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As fontes de CTH’ sdo: MO, sangue periférico e SCUP. Na MO as CTH
correspondem de 0,01 a 0,05% das células nucleadas (SOUZA; MARQUES
JUNIOR; BOUZAS, 2009). Esta foi a primeira fonte de células obtidas por meio de
repetidas puncdes Osseas na crista iliaca posterior do doador, submetido a
anestesia geral ou local e em ambiente cirdrgico (ALWASAIDI; BREDESON, 2014).

AlteracGes importantes na pratica de TCTH ocorreram apos a introdugéo da
coleta de células do sangue periférico. E mais conveniente aos doadores e evita
anestesia e internacao (ALWASAIDI; BREDESON, 2014). No sangue periférico as
CTH sé&o encontradas em quantidade significativamente menor em comparagao com
a MO. Contudo, sdo capazes de aumentar quando mobilizadas, o que viabiliza a
coleta por leucaférese® seguida da criopreservacéo para transplantes autélogos ou
in natura para transplantes alogénicos. De ambas as formas, mantém a capacidade
de enxertia e hematopoese ap6s a terapia mieloablativa’® (SOUZA; MARQUES
JUNIOR; BOUZAS, 20009).

O SCUP humano vem se tornando importante fonte de CTH (BRASIL, 2008).
Em relacdo a sua coleta, ha grande discussao sobre o melhor método a ser adotado
e, embora o numero de células necessérias seja dez vezes menor em comparagao a
MO, o SCUP vém sendo amplamente utilizado, pois verificam-se bons resultados
com compatibilidade HLA 3/6 (SOUZA; MARQUES JUNIOR; BOUZAS, 2009).

O TCTH pode ser dividido didaticamente nas etapas: ambulatorial pré-
internacdo, pré TCTH na unidade de internacdo, TCTH propriamente dito e pos
TCTH (internacdo e ambulatorial). A etapa ambulatorial pré-internacdo é o periodo
gue a equipe multidisciplinar discute o caso, procura a melhor alternativa de
tratamento, define o doador, realiza 0os exames necessarios e esclarece ao paciente
o procedimento a ser realizado (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009).
Nesta fase, o paciente € acompanhado no ambulatorio até que a hospitalizacéo
ocorra e as orientacbes de enfermagem referentes ao procedimento séo

fundamentais para que esteja preparado e consciente para o tratamento.

" Da CTH derivam todas as células sanguineas. O que a distingue das demais células

hematopoéticas é a capacidade de proliferacdo, autorrenovagdo e diferenciagdo (SOUZA;
MARQUES JUNIOR; BOUZAS, 2009).

Leucaférese € o procedimento de coleta do concentrado de células progenitoras periféricas por
meio da técnica de hemaférese. Esta consiste na separacdo e retencdo de um ou mais
componentes do sangue por centrifugagcdo e/ou filtracdo do tecido sanguineo em um circuito
extracorpéreo com posterior devolugdo ao paciente/doador dos componentes ndo retirados
(SOUZA; MARQUES JUNIOR; BOUZAS, 2009).

Mieloablagéo refere-se ao procedimento de destruicdo da medula 6ssea.
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Na etapa pré TCTH na unidade de internacdo ocorre o0 regime de
condicionamento, em que ha administracdo de quimioterapia associada ou nao a
radioterapia, com o objetivo de eliminar a doenca maligna e proporcionar a infusdo

"1 medular. Altas

do enxerto para posterior restauracdo da hematopoese e "pega
doses comumente s&o administradas, contudo, com a descoberta e o
reconhecimento do efeito enxerto versus tumor, diversos pesquisadores estdo
reduzindo as doses de radiacdo e quimioterapia para explorar este efeito, o que
expande o numero de pacientes elegiveis ao TCTH (GYURKOCZA; SANDMAIER,
2014).

O periodo de condicionamento refere-se aos dias anteriores a infusdo de
CTH e a duracédo depende do protocolo adotado, sdo caracterizados como dias
negativos, por exemplo, dia -7 a dia -1 (D -7 a D -1). A data do TCTH & conhecida
como dia zero (D zero), em que o enfermeiro realiza a infusdo de CTH. Os dias
subsequentes ao dia zero sdo numerados a partir do dia +1 (D +1). Durante o
primeiro ano é importante que esta forma de identificacdo seja mantida.

No D zero € essencial que o enfermeiro esteja informado sobre a fonte de
células, o tratamento dado as mesmas e a compatibilidade ABO para que possa
programar a melhor estratégia de infuséo. E preciso estar atento para identificar as
reacdes que podem ocorrer, tanto em produtos frescos como em criopreservados, e
preparado para atuar frente a estas. Igualmente, € importante realizar o registro
fidedigno de todo o processo de enfermagem prestado, bem como 0s eventos
ocorridos e as medidas implementadas (CURCIOLLI; CARVALHO, 2010).

Segundo Garbin et al. (2011), a fase mais preocupante é a neutropenia, que
precede a "pega” das CTH. Nesta fase, 0o sucesso do tratamento esta diretamente
relacionado as medidas especificas para a prevencao de infeccoes em TCTH, como
0 uso de mascara cirurgica tripla, filtros High Efficiency Particulate Air (HEPA) e o
isolamento protetor.

Associado a estas medidas, necessarias a realizacdo do TCTH, o paciente
passa pelo isolamento social em um ambiente hospitalar asséptico e muitas vezes
monodtono (MATIAS et al., 2011). Deixa de exercer papéis que desempenhava de
maneira cotidiana, vivencia o medo diante da possibilidade de morte ou limitacédo

fisica, se angustia frente aos sintomas, a auséncia familiar e a interrupcdo de

19 A “pega” medular se refere ao periodo em que as CTH do doador comecam a produzir células
sanguineas no receptor, pode ser observada quando os leucécitos ficam acima de 500/mm?.
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projetos (CAMARA; AMATO, 2014), fatores que influenciam diretamente na QV
durante e posteriormente a terapia.

O periodo p6s TCTH imediato e tardio € quando o enfermeiro atua diante do
maior nimero de complicacdes fisicas, alteracdes emocionais e sociais devido ao
isolamento e mudanca de papéis individuais. Neste sentido, o profissional deve estar
preparado para atuar junto ao paciente em todo o contexto biopsicossocial.

ApOGs o inicio da "pega" medular € possivel o planejamento da alta hospitalar
pela equipe multiprofissional para que o paciente possa realizar acompanhamento
ambulatorial de acordo com as suas necessidades. Ao enfermeiro cabe o papel de
instrumentalizar o paciente e a familia para que atuem no controle de infeccdo fora
do ambiente hospitalar, na correta administracdo de medicamentos via oral, nos
cuidados com o cateter, na identificacdo precoce de complicacbes, bem como
orientar quanto as situacdes que poderdo ocorrem dentro da normalidade, mas que
devem ser alertadas aos profissionais para a ado¢cao de medidas adequadas.

No periodo poOs-hospitalizacdo o paciente necessita de monitoramento e a
relacdo do paciente com a equipe de saude é fundamental. Os didlogos existentes
inseridos em contexto assistencial ou mesmo em particular, auxiliam os pacientes a
se sentirem confortaveis. Nesta conjectura, a comunicacdo compreensivel e
respeitosa é importante e cria a base sélida da interacdo positiva entre a equipe e 0s
pacientes (NIEDERBACHER, 2012).

Em relacdo as complicacbes do processo de TCTH, agudas e subagudas,
resultantes do periodo de condicionamento, variam de acordo com os efeitos
colaterais e os efeitos potencialmente cumulativos de cada medicamento utilizado.
Ocorrem nos primeiros 100 dias apés o TCTH, sendo as agudas visualizadas
principalmente no periodo de aplasia medular. Sdo frequentes a mucosite, nausea,
vomito, diarreia, infeccbes, doenca venoclusiva hepatica (DVOH), DECH, alteracfes
hematoldgicas, cognitivas, complicacdes pulmonares (BRASIL, 2008). A equipe de
enfermagem tem papel fundamental na implementacdo de praticas para prevencao,
deteccdo e gerenciamento precoce das principais complicacbes que seguem o0
TCTH (BEVANS et al., 2009), entre estas complicacfes estd a DECH.

Todos os pacientes que se submeteram ao TCTH alogénico estdo sujeitos a
desenvolverem a DECH, sendo esta a principal complicacédo apés o TCTH que induz
a morbidade elevada nos pacientes e limita a sobrevida (FEIO, 2013). Trata-se de

doenca sistémica, progressiva, caracterizada por imunossupressdo. As células
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halorreativas do doador reagem contra o complexo HLA peptideo, o que acarreta em
resposta imunoldgica citotoxica e inflamatéria que ocasiona dano tecidual
(THOMAS, 2009).

A DECH pode se manifestar na forma aguda ou cronica (ORTEGA,
STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009). No passado, a forma aguda se caracterizava
pelas manifestacdes que ocorriam antes dos 100 dias e a forma crbnica apds este
periodo, definicdo esta, imprecisa e inadequada. Atualmente, o National Institutes of
Health aponta critérios para o diagndstico diferenciado das amplas categorias aguda
e cronica'’ com a pontuacdo das manifestacdes clinicas em 6rgéos afetados, além
de propor sub-categorias para descrever a severidade da doenca e as indicagfes de
tratamento (SOCIE; RITZ, 2014).

A forma aguda € uma complicacdo inflamatéria grave e imprevisivel,
importante causa de morbimortalidade no TCTH. Embora significativos avancgos
tenham ocorrido nos ultimos anos na deteccao, profilaxia e tratamento, permanecem
os desafios para a eliminacdo da DECH aguda, entre eles, o desenvolvimento de
tratamentos que favorecam a imunidade infecciosa e o efeito enxerto versus tumor,
além de identificacdo de terapia eficaz para a forma aguda refrataria a esteroide
(HOLTAN; PASQUINI; WEISDORF, 2014).

Um exemplo de avan¢co na deteccdo precoce é a pesquisa realizada por
Feio (2013) em Campinas — Sao Paulo, com 20 pacientes que se submeteram ao
TCTH alogénico cujo objetivo era a avaliacdo do proteoma salivar e a comparacéo
do perfil das proteinas entre os pacientes que desenvolveram ou ndo a DECH. Este
estudo conclui que ha seis proteinas’® que sdo potenciais biomarcadores para a
DECH. A descoberta dessas proteinas tem o potencial de tornar o diagndstico
precoce e preciso, o que permite melhores resultados no tratamento.

As manifestacdes da DECH crdnica, potencialmente fatal, resultam de uma
doenca imune do complexo que envolve as células B e T do doador, além de outras
células. Inovacdes, com potencial interacao terapéutica nestas células, estdo sendo

possiveis pela compreensao da fisiopatologia da doenca (SOCIE; RITZ, 2014).

' A ampla categoria DECH aguda inclui a forma classica, a persistente e a recorrente. A ampla

categoria cronica inclui a DECH crénica classica e a sindrome de sobreposicdo (overlap) (SOCIE;
RITZ, 2014).

Lactoferroxin-B, IGL@ protein, Submaxillary gland androgen-regulated protein 3B, Cystatin-SA,
Cystatin-S e Prolactin-inducible protein (FEIO, 2013).

12
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Novas abordagens, com o objetivo de gerir melhor os pacientes com DECH,
puderam ser pensadas a partir do conhecimento de que ocorre um escalonamento
gradual na ativacdo imunitéria, caracterizada por eventual apoptose massiva do
tecido alvo. Abordagens estas que incluem reducdo da intensidade do
condicionamento, o uso de Ciclofosfamida® apds o transplante e a reconstituicao de
células T regulatérias. Para um futuro proximo, estima-se que novas estratégias
possam ser adotadas como a deplecdo de células T, inibicdo focada de citocinas e
guimiocinas e o bloqueio de coestimulacdo (MARKEY; MCDONALD; HILL, 2014).

A equipe de enfermagem, com o conhecimento das complicagbes que sdo
possiveis em cada fase, pode detectar precocemente as manifestacdes de DECH, o
gue acelera a introducéo de terapia adequada para o controle e tratamento. Realiza
intervengbes no controle de efeitos colaterais dos medicamentos, inclusive
imunossupressores, cuidados com a pele, controle hidroeletrolitico e alivio da dor
(ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009; RIMKUS, 2009). Equipes n&o
familiarizadas com a DECH podem negligenciar sinais e sintomas que podem levar
ao progressivo comprometimento da QV.

No estudo de Pallua et al. (2010), realizado na Universidade de Medicina de
Innsbruck da Austria, que avaliou o impacto da DECH crénica na QV de 100
pacientes apos seis meses do TCTH alogénico, que tiveram como fontes medula
o0ssea e CTH de sangue periférico, comparado a controles saudaveis, utilizando o
EORTC QLQ-C30 e QLQ HDC29"3, percebeu-se impacto no desempenho de papel,
na QV global, fadiga, dispneia, problemas de efeitos colaterais,
preocupacdes/ansiedade, pele e trato gastrointestinal, todos severamente
prejudicados em comparacao ao grupo controle.

O estudo supracitado também evidencia que a prevaléncia de DECH € maior
guando a fonte de CTH € de sangue periférico em relacdo as de MO, o que mostra a
maior gravidade nas alteracfes de QV para esta modalidade de transplante.

Além dos efeitos sistémicos graves e visiveis, como é o caso da DECH,
estudos sugerem que a quimioterapia tem o potencial de acarretar alteracfes
cognitivas no paciente. Contudo, a avaliacdo do déficit cognitivo ndo é prioridade

dos servicos de saude, e quando é avaliada ndo ha padronizacdo no rasteio de tais

¥ Médulo do EORTC destinado a pacientes com cancer e submetidos a altas doses de

quimioterapia seguido do TCTH. E direcionado para o periodo peri-transplante até 6 meses apos o
tratamento.
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déficits, sendo a diversidade de métodos de avaliacio um fator que dificulta
comparar e reproduzir resultados de estudos. Desta forma, torna-se imperativo o
estudo do dominio cognitivo relacionado a quimioterapia para que estratégias de
intervencdo sejam identificadas e aplicadas objetivando minimizar os efeitos
(UNTURA; REZENDE, 2012).

As complicacdes cognitivas supracitadas sao decorrentes da quimioterapia e
da radioterapia em altas doses, como € o caso no TCTH, e pode incluir déficit de
memoéria, atencdo, aprendizado, comunicacao verbal (BONASSA; MANCUSSI,
2012; CHANG et al., 2014). As principais hipoteses dos prejuizos cognitivos apés o
uso de quimioterapia estdo relacionadas ao potencial de atravessar a barreira
hematoencefalica, causar danos no DNA, alterar o reparo neural, a genética dos
neurotransmissores, 0s niveis de estrégeno e testosterona e a regulacdo das
citocinas (UNTURA; REZENDE, 2012).

O aumento da sobrevida dos portadores de doencas oncolégicas desperta o
interesse em conhecer as sequelas desta doenca e os efeitos do tratamento, como é
o caso do comprometimento cognitivo relacionado a quimioterapia (LOPEZ-
SANTIAGO; CRUZADO; FELIU, 2012). Estudar as alteragcbes cognitivas e
alternativas para minimiza-las torna-se ponto extremamente importante. E
fundamental a orientacdo aos pacientes pela equipe multiprofissional no que se
refere a possibilidade de alteracBes cognitivas e também para identificar a presenca
de tais déficits (UNTURA; REZENDE, 2012).

No estudo de Chang et al. (2014), realizado em Boston — Estados Unidos,
com 106 pacientes adultos com LMA e SMD, teve como objetivo avaliar a
associacdo da funcdo cognitiva relacionada com QV um ano apds o tratamento,
utilizando os questionarios Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form - SF 36
associado a uma selecdo de testes neuropsicologicos™® que avaliam a atencéo,
funcdo executiva, linguagem, memoria e velocidade motora. Os autores concluiram
gue é importante a valorizacao das alteracdes cognitivas para a QV, principalmente
por serem diferentes das alteracdes afetivas, que também exercem impacto. Podem

auxiliar a identificar quais pacientes terdo melhores resultados funcionais e que

1) Memoéria seletiva de Buschke. 2) Digit Span e Symbol Digit Coding subtestes do Wechsler Teste

de Inteligéncia para Adultos — Ill. 3) Trail Making Test (partes A e B). 4) Teste de Fluéncia Verbal
ambas as tarefas de fluéncia fonémica e animais). 5) Stroop Color Palavra de teste. 6) Grooved
Pegboard Test. A confiabilidade e validade desses testes sdo bem documentadas.
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estes podem se beneficiar de atuacbes prévias, como psicoeducacdo sobre 0s
processos de doencga e tratamento para melhorar e fortalecer os sistemas de apoio

existentes.

1.3 ENFERMAGEM ONCOLOGICA

Com vistas a melhor QV do paciente com cancer hematoldgico, a equipe
multiprofissional é responséavel pela deteccao, intervencéo e avaliagdo dos impactos
da doenca e do tratamento no paciente (ANDRADE; SAWADA; BARICHELO; 2013).
A enfermagem, inserida na equipe multiprofissional de oncologia, tem como papel a
prevencdo, educacdo, promocao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados
paliativos, além da assisténcia pés-morte. Neste sentido, suas acbfes sdo de
fundamental importancia para a atencéo integral em todo o itinerario terapéutico.

O cuidado prestado por profissionais enfermeiros na oncologia é complexo,
se modifica e se especializa ao longo do tempo (COSTA E SILVA et al., 2013; LIMA
et al., 2014). Atualmente ndo esta voltado apenas aos elementos técnicos, envolve
um conjunto de necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais. Nesta
conjectura, € necessaria a atuacao multidisciplinar que englobe todos os aspectos
biopsicossociais individuais e familiares, compreensao profunda da individualidade
do ser humano, pautado em um relacionamento interpessoal que valorize o ser, com
consequente humanizacéo do cuidado (MINEO et al., 2013).

O apoio do enfermeiro para o paciente e sua familia evidencia a relacao
intersubjetiva existente, atenua as dificuldades relacionas a doenca e potencializa as
estratégias de conforto, com estimulo a criacdo de redes e vinculos (COSTA E
SILVA et al., 2013). E fundamental que a enfermagem esteja preparada para
oferecer o cuidado neste momento impar da vida, para que nao ocorra maior
comprometimento da saude (SALES et al., 2011).

Para tanto, é necessaria a interagdo com comunicacao terapéutica durante
todo o cuidado assistencial, aliada ao conhecimento e atencdo aos efeitos de
medicacfes que possibilitam a assisténcia integral ao paciente (MINEO et al., 2013).

Para o enfermeiro € fundamental que amplie o foco e inclua informac¢des
socioculturais do contexto do paciente que vivencia o processo de doenca, além de

equilibrar o cuidado técnico/biologicista e o humanizado (COSTA E SILVA et al.,
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2013). Percebe-se que, para atingir este objetivo, é essencial a intima aproximacao
do profissional com as atualiza¢des da area fortalecendo-o enquanto enfermeiro.

Todavia, no que se refere aos estudos sobre QV em pacientes oncoldogicos,
a pesquisa de revisao integrativa de literatura latino-americana de Zandonai et al.
(2010), que avaliou 25 artigos de janeiro de 1997 a marco de 2010, concluiu que, por
serem apenas quatro estudos desenvolvidos por enfermeiros, ha falta de
envolvimento e comprometimento da enfermagem no que se refere a producédo ou
divulgacéo, tendo em vista que esta € a responsavel direta pela assisténcia ao
paciente, além de possuir competéncia cientifica e pratica que a habilita para tal
atividade (ZANDONAI et al., 2010).

O mesmo ocorre com a producao de enfermagem na area de TCTH, embora
esteja em ascensdo, € incipiente, ha diversos temas que nao foram explorados
(LIMA et al., 2012), como é o caso de pesquisas sobre QV em TCTH que nao é
amplamente discutida por enfermeiros.

O estudo bibliométrico de Mercés e Erdmann (2010), que teve por objetivo
identificar as publicacdes brasileiras em enfermagem sobre TCTH entre 1997 e
2007, encontrou 37 trabalhos nacionais, entre dissertacfes, teses e artigos. Em
meio aos temas abordados evidenciaram-se trés estudos sobre QV em TCTH, um
artigo, uma dissertacdo e uma tese.

Na revisdo integrativa de literatura realizada por Lima et al. (2012), cujo
objetivo era de caracterizar a producdo cientifica de enfermagem sobre TCTH no
Brasil, foram encontrados 29 artigos de 1994 a 2012, cujas tematicas abordaram
atuacdo de enfermagem e cuidados aos pacientes e familiares, terapéutica,
organizacao do servico e producédo de enfermagem em TCTH. Desses, apenas um
estudo sobre QV pés TCTH. Evidenciou-se que o maior quantitativo se deu apos
2006, com predominancia de dados publicados por enfermeiros assistenciais, o que
sugere maior interesse desta categoria profissional por especializacao.

Ambas as autoras supracitadas corroboram que as pesquisas realizadas no
Brasil por enfermeiros em TCTH sdo em quantitativo diminuido, contudo estdo em
progressiva ascensdo (MERCES; ERDMANN, 2010; LIMA et al., 2012). Neste
contexto, a avaliacdo da QV em TCTH realizada por enfermeiros com atuacéo
oncoldgica é uma area que esta sendo descoberta, de significativa relevancia para a

préatica profissional, para a categoria, bem como para a sociedade.
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1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo faz parte do mestrado profissional, cujo objetivo é
“formacdo de mestres aptos a produzir e implementar projetos de cuidar em
enfermagem e saude no contexto do SUS” (UFPR, 2012, p. 01). Desta forma, foram
desenvolvidos dois estudos: uma pesquisa relacionada a avaliacdo da QV de
pacientes que sdo submetidos aos TCTH e elaboragcdo de recomendacgbes de
enfermagem para o manejo das alteragdes cognitivas do paciente submetido ao
TCTH. Assim, a estrutura ficou dividida em etapas que correspondem aos passos
concomitantes entre estas.

O item 3.1 Objetivo geral e 3.2 Objetivos especificos, topicos um a quatro
sdo referentes a pesquisa. O topico cinco corresponde a elaboracdo das
recomendacdes. Em relacdo ao material e método utilizados neste estudo, é
apresentado desmembrado em duas etapas: o item 4.1 Primeira etapa, indica o
percurso utilizado na pesquisa quantitativa; o item 4.2 Segunda etapa indica a
metodologia da reviséo integrativa que subsidiou a elaboracdo das recomendacoes.

Os resultados sao apresentados no capitulo 5, separados da discusséo, item
5.1 Resultados da pesquisa e item 5.2 Resultados da reviséo integrativa. No capitulo
6 Discussao é referente aos dados da pesquisa, o0 capitulo 7 Cognicdo apds o
TCTH, aborda a discussao da revisao integrativa e a proposta de recomendacdes de
enfermagem frente a cognicdo apés o TCTH. A Ultima etapa consiste na concluséo

da dissertacao.
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2 JUSTIFICATIVA

A pratica profissional como enfermeira assistencial em servico de TCTH é
permeada por diferentes sentimentos, como esperanca, dor, desesperanca,
sofrimento, mutilacdo sentida, recuperacéo lenta e por fim, presenciar a alegria de
viver e/ou a individualidade do momento de partir. Sao experiéncias inerentes ao
processo e singulares aos pacientes que vivenciam o TCTH.

O trabalho da enfermagem, neste servico, € significativamente préximo aos
pacientes. Diariamente, durante toda a jornada de trabalho, somos responsaveis
pelo primeiro contato com a internacao, realizamos as primeiras orientacdes, 0s
primeiros cuidados e os acompanhamos até o desfecho de seu tratamento.

Com a convivéncia diaria com enfermeiras experientes na assisténcia desta
area e de seus relatos, percebe-se a evolugcdo da terapia no que diz respeito a
sobrevida e as complicacdes. Contudo, estas continuam presentes e observa-se que
alteram a QV destes pacientes, em alguns momentos mais que outros. Neste
sentido, enfatizar a manutencado da dignidade do ser humano e da QV se torna
fundamental na pratica do enfermeiro.

Acredita-se que a enfermagem deve olhar o paciente inserido em seu
contexto de vida, prestar assisténcia qualificada em todos os aspectos do processo
saude doenca, incluir em seus cuidados ndo somente os efeitos adversos palpaveis,
mas também os efeitos silenciosos e progressivamente cumulativos, como a
alteracao da cognicao.

Durante o periodo de condicionamento ocorre a administracdo de elevadas
doses quimioterapicas que podem afetar o dominio cognitivo em meédio e longo
prazo, principalmente a memadria destes pacientes que, muitas vezes, podem ja ter
recebido quimioterapia antes da indicacdo do TCTH, o que pode agravar a
ocorréncia.

Percebe-se que, em certos momentos, 0s pacientes submetidos a esta
terapia possuem dificuldades de compreensdo e memorizacdo das orientacbes de
enfermagem que recebem, tanto no periodo de internacdo quanto ambulatorial.
Alguns referem nao ter recebido informacdo sobre determinado assunto, quando
este foi sabidamente abordado por algum profissional.

Apos a realizacdo de pesquisa bibliografica prévia realizada em junho de

2014, em base de dados nacionais e internacionais, se percebe que sdo escassas
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as referéncias que abordam acdes de enfermagem frente a cognicdo apés o TCTH.
Desta maneira, se evidencia lacuna no conhecimento atual.O mesmo ocorre quando
nos deparamos com esta tematica na pratica profissional. Trata-se de um campo de
importancia significativa, no entanto suprimido por outras prioridades.

Todavia, enfatiza-se que a enfermagem preparada com base sélida para a
tomada de decisdo em saude e direcionamento de recomendacfes ao paciente
frente ao dominio cognitivo podera assistir e intervir efetivamente em sua totalidade.

Para tanto, € necessario que o profissional seja inserido e fortalecido pela
pesquisa em enfermagem, além de consumidor, produtor do desenvolvimento
tecnologico na area com suas acles pautadas em cientificidade. De tal modo,
podera realizar assisténcia que tanto previna danos a QV quanto a promova.

Desta forma, surgem as seguintes questdes norteadoras: pacientes adultos
portadores de cancer hematologico tém a QV alterada apés os 100 dias da
realizacdo do TCTH? Ha literatura nacional e/ou internacional que subsidie
recomendacdes de enfermagem frente as alteracbes do dominio cognitivo pos
TCTH?
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3 OBJETIVOS DE PESQUISA

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida de pacientes adultos oncolégicos ap6s 100 dias

da realizacao do transplante de células-tronco hematopoéticas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hematopoéticas.

2. ldentificar os dominios afetados na qualidade de vida dos pacientes adultos
com cancer hematolégico, apds 100 dias do transplante de células-tronco
hematopoéticas.

3. Comparar os dominios afetados na qualidade de vida dos pacientes adultos
com cancer hematoldgico nas diferentes etapas do transplante de células-
tronco hematopoéticas.

4. Associar os dominios alterados na qualidade de vida com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes adultos com cancer hematolégico
e submetidos ao transplante de células tronco hematopoéticas.

5. Propor recomendacdes de enfermagem relacionadas as alteracbes do
dominio cognitivo dos pacientes submetidos ao transplante de células-tronco

hematopoéticas.
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4 MATERIAIS E METODO

O método utilizado para cumprir os objetivos desta dissertacao esta dividido
em duas etapas: a primeira é direcionada a cumprir o objetivo geral e os especificos
de um a quatro. A segunda etapa apresenta o método utilizado para atingir o
objetivo especifico cinco.

4.1 PRIMEIRA ETAPA

4.1.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, longitudinal e analitico.

O método quantitativo testa teorias objetivas com relacdo entre variaveis,
gue podem ser mensuradas com auxilio de instrumentos. Os dados numeéricos,
neles expressos, sdo posteriormente analisados em procedimentos estatisticos.
Possui capacidade de generalizacdo e replicacdo de resultados, de suposi¢cao sobre
a testagem dedutiva de teorias, criacdo de protecdes contra vieses e controle de
explicacbes alternativas (CRESWELL, 2010). Para Turato (2005), a QV é um dos
constructos habituais em meétodos quantitativos e se constitui na mensuracédo de
caracteristicas, essenciais ou distintas, relacionadas a vida de pacientes submetidos
a determinadas condicdes.

O estudo longitudinal € amplamente utilizado em ciéncias da saude. Nesta
modalidade os participantes sdo acompanhados por tempo determinado e a coleta
de dados é realizada em mais de um ponto ao longo de um periodo especifico. E (il
para precisar mudancas que podem ocorrer no transcurso do tempo (POLIT; BECK,
2011).

O estudo observacional, ou estudo ndo experimental, € caracterizado pela
observacéo por parte do pesquisador durante as etapas, ndo héa intervencao deste
em nenhum momento, somente registra os acontecimentos, bem como a maneira
como estes se relacionam. Quando a possivel relacdo de causa e efeito durante o
percurso da pesquisa € estudada, se trata de estudo analitico, em que ha
preocupacao na identificacdo e mensuracao dos fatores de risco ou consequéncias

de intervencdes especificas (PORTA et al., 2014).
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A pesquisa analitica explora e testa as possiveis associa¢des entre variaveis
com aplicacdo de uma hip6tese em campo. O tamanho da amostra deve ser
adequado para que a relacdo entre as mdultiplas varidveis seja estatisticamente
significante (GRAY, 2012).

4.1.2 Local da realizagéo do estudo

O presente estudo foi realizado no Servigo de Transplante de Medula Ossea
(STMO) do HC/UFPR, que presta atendimento 100% ao publico em nivel terciario
financiado pelo Sistema Unico de Saude. Trata-se do Gnico hospital universitario
com Acreditacdo Hospitalar do pais. E organizado em Unidades Gerenciais e uma
delas é a Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia (UHHO), que abrange
0 STMO (UFPR, 2014).

O servico é pioneiro na realizacdo de TCTH na América Latina e referéncia
mundial nesta area com mais de 2.000 procedimentos até o ano de 2013. Recebeu,
em 2009, a primeira certificacdo nacional do National Marrow Donor Program por
cumprir 100% das agéncias internas necessarias para o funcionamento do TCTH
(UFPR, 2014).

No dultimo levantamento do STMO, foi possivel identificar mais de 230
trabalhos cientificos publicados, 600 apresentados em congressos nhacionais e
internacionais e mais de 30 teses de mestrado e doutorado defendidas. Trata-se do
servico de maior destaque do HC e um dos maiores e melhores centros de TCTH do
mundo (UFPR, 2010), fato que evidencia o compromisso do servico com a ciéncia.

O STMO possui unidade de internacdo e ambulatério especifico. A unidade
possui 23 leitos hospitalares, divididos em trés alas, onde sdo internados adultos e
criancas. O ambulatério € localizado em um dos anexos do prédio central. Neste
ambiente é realizado todo o preparo dos pacientes para internacdo, bem como o
acompanhamento destes pés TCTH. Os pacientes adultos e pediatricos séo
atendidos em locais separados. A pesquisa foi realizada tanto no setor de
internamento quanto no de ambulatorio.

Em 2013, conforme registros do servico foram realizados 85 TCTH, dos
guais 74 alogénicos e 11 autdlogos. Ainda do total, 30 se referem a canceres

hematolégicos em adultos: 21 alogénicos e 9 autdlogos. Em 2014, foram realizados
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71 TCTH, 65 alogénicos e seis autbélogos, dos quais 24 se referem a céncer
hematologico em adultos.

No mesmo periodo, segundo os dados da ABTO (2015), o Parana foi o
estado que proporcionalmente realizou maior nimero de TCTH alogénico (n=136)
em relacdo ao autdlogo (n=62) e o Unico que realizou mais de dez por milhdo da
populacdo, que evidencia a relevancia dos casos tratados no STMO do HC, tendo
em vista que transplantes alogénicos possuem complexidade técnica elevada em
relacdo aos autdlogos.

Para cumprir a demanda, o STMO conta com aproximadamente 150
profissionais na equipe multiprofissional, entre eles: médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, bioquimicos, farmacéuticos, técnicos e
auxiliares de laboratorio e administrativos (UFPR, 2010).

Com relagdo a equipe de enfermagem, € importante ressaltar que é
composta, em sua maioria, por enfermeiros especializados que assumem, além das
funcdes administrativas, o cuidado direto ao paciente. Técnicos e auxiliares em
enfermagem assumem funcdes de apoio dentro da unidade, ndo sdo responsaveis

pela assisténcia direta.

4.1.3 Caracterizacdo da amostra

O estudo obteve uma amostra de 36 participantes adultos com cancer
hematoldgico, que corresponderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar
do estudo (Figura 1) mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), Apéndice 1. Esta amostra corresponde a 100% dos pacientes
adultos com cancer hematologico que iniciaram o processo de TCTH entre setembro
de 2013" a marco de 2015, o que totalizou 93 questionarios aplicados.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 18 anos, estar
diagnosticado com cancer hematoldgico e ser submetido ao TCTH. Os critérios de

exclusao foram pacientes que ndo possuiam condicdes fisicas de preenchimento

* 0O inicio da coleta de dados desta dissertacéo é referente ao inicio da coleta de dados do projeto

maior na qual esta se insere, conforme explicitado no item 4.1.6
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dos questionarios. Foi descontinuado do estudo o paciente que no acompanhamento

p6s TCTH, devido a impossibilidade de contato, ndo foi aplicado questionario.

FIGURA 1 — FLUXO DA INCLUSAO DE PARTICIPANTES

Etapa 1: pré-TCTH \

Pacientes que preencheram os critérios
de inclusdo: n = 36
Aceitaram participar da pesquisa: n = 36
Participantes excluidos: n =0

Total = 36 participantes

Descontinuidade
Obito: n=4

Etapa 2: pré-alta hospitalar

Total = 32 participantes

Descontinuidade

Perda Qe contato:n=1
Obito: n=6

Etapa 3: 100 dias pés TCTH

Total = 25 participantes

FONTE: O autor (2015).

4.1.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados de acordo com o Quadro 1, entre os meses de
setembro de 2013 e junho de 2015, utilizando os seguintes gquestionarios: (1) Dados
sociodemograficos e clinicos - DSC — verséo 2.0 - (Apéndice 2); (2) QLQ-C30 verséao
3.0 portugués validado para o Brasil - (Anexo 1) para avaliacdo da QV geral e (3)
FACT-BMT versao 4.0 portugués validado para o Brasil - (Anexo 2) — especifico para
avaliacdo da QV no TCTH.
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QUADRO 1 — ETAPAS DA PESQUISA E QUESTIONARIOS UTILIZADOS EM CADA ETAPA
Questionarios

Etapas DSC vers3o 2.0 QLQ-C30 FAC'[-BMT

versao 3.0 versao 4.0
1. Pré-TCTH X X X
2. P6s TCTH - pré-alta hospitalar X X
3. P6s TCTH - 100 dias pés TCTH X X

FONTE: O autor (2015).

A aplicacdo dos questionarios nas etapas supracitadas foi definida devido a
ocorréncia de fatos que delimitaram etapas significativas no TCTH. No pré-
transplante é verificado como o paciente chega ao tratamento, estabelece-se o nivel
basal de QV em que 0 mesmo se encontra antes de se submeter a terapia e, desta
forma, segue como parametro para a identificacdo de alteracdes.

A pré-alta hospitalar € o marco que finaliza a hospitalizacdo e inicia o
acompanhamento ambulatorial. Nesta etapa, as complicacdes decorrentes da
toxicidade e da imunossupressao estdo amenizadas. O paciente ir4 para ambiente
domiciliar proximo ao hospital e dividira a reponsabilidade do autocuidado com o
cuidador/familiar.

Os 100 dias representam o final do periodo critico do TCTH e grande parte
das complicacdes que tém o potencial letal ocorrem nesta etapa. O paciente estara
recuperado de suas funcdes imunoldgicas e hematoldgicas e apto para iniciar o
retorno a cidade de origem. Nesta ocasido, para complementar a caracterizacdo do
perfil clinico, foi verificado se o paciente apresentou a complicacdo DECH.

O questionario QLQ-C30 é composto por 30 questdes, divididas em quatro
dominios: escala funcional (16 questdes); escala de sintomas (7 questdes); itens
simples (6 questdes) e QV global (2 questbes), organizadas conforme ilustrado no
Quadro 2. Esta é uma importante ferramenta para a avaliacdo dos aspectos
genéricos da QV, no entanto, possui suas limitacdes. Neste sentido, foram
desenvolvidos moédulos para condicdes de saude especificas (EORTC, 2014).
Contudo, até o momento nao foi encontrada a validacéo para o portugués Brasil pela

EORTC para médulo de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas.



QUADRO 2 - DOMINIOS QLQ C-30

Escala QLQ-C30 (versao 3.0)

Estado de satude Global/ QV

Estado de saude Global/ QV
Escala Funcional

Funcionamento Fisico

Desempenho Pessoal

Funcionamento Emocional

Funcionamento Cognitivo

Funcionamento Social
Escala de Sintomas / Itens

Fadiga

Nausea e Vomito

Dor

Dispneia

Insénia

Perda de Apetite

Constipacéo

Diarreia

Dificuldades Financeiras

FONTE: Adaptado do EORTC QLQ-C30 Scoring Manual (FAYERS et al., 2001).

N° das Perguntas
29,30

lab

6,7
2la?24
20, 25
26, 27

10, 12, 18
14, 15
9,19

8
11
13
16
17
28
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O FACT-BMT apresenta-se em cinco dominios (Quadro 3), sendo que

guatro sdo genéricos para todos os pacientes com cancer, o que totaliza 27

guestdes: bem-estar fisico (7 questbes que englobam aspectos como falta de

energia, nausea e dor); bem-estar social/familiar (7 questdes sobre proximidade e

apoio de amigos e familiares); bem-estar funcional (7 questdes sobre trabalhar e

desfrutar da vida); bem-estar emocional (6 questdes que englobam tristeza,

preocupacao com piora e morte). O dominio intitulado preocupacdes adicionais (23

guestdes) se refere aos aspectos especificos do TCTH.

QUADRO 3 - DOMINIOS FACT-BMT

Escala FACT-BMT (versao 4.0)

Bem-Estar Fisico
Bem-Estar Social/Familiar
Bem-Estar Emocional
Bem-Estar Funcional
Preocupacdes Adicionais

Cdédigo das perguntas

GP1-GP7
GS1-GS7
GE1-GEG6
GF1-GF7

BMT1-BMT18; C6-C7; BL4-Br1l-B1

FONTE: Adaptado do FACT-BMT Scoring Guidelines (FACIT, 2003).

Ambos 0s questionarios possuem a formatacéo Likert (Quadro 4). A Escala

Likert é caracterizada por enunciados com respostas ordinais que expressam 0

ponto de vista sobre determinado topico, ou seja, o nivel de concordancia. As



45

respostas que indicam a atitude favoravel recebem pontuacdo alta e as que
representam atitude desfavoravel ou menos favoravel, recebem a pontuagéo baixa
(GIL, 2008; POLIT; BECK, 2011).

QUADRO 4 - PONTUAGAO DA ESCALA LIKERT DOS QUESTIONARIOS QLQ-C30 E FACT-BMT

Questionario Pontuacéo da Escala Likert
QLQ-C30 N&o Pouco Moderadamente Muito
1 2 3 4
FACT-BMT Nem um Um pouco Mais ou Muito Muitissimo
pouco menos
0 1 2 3 4

FONTE: EORTC (2014); FACIT (2014).

O QLQ-C30, aléem da Escala Likert, possui duas questdes (29 e 30) com a
técnica de diferencial semantico (Quadro 5). Caracteriza-se pela apresentacao de
um conceito e adjetivos bipolares associados a escala de avaliacdo de sete pontos.
Os adjetivos expressos de modo positivo estdo associados aos maiores valores
(GIL, 2008; POLIT; BECK, 2011).

QUADRO 5 - QUESTAO COM DIFERENCIAL SEMANTICO

Conceito 29. Como vocé classificaria a sua saude em geral, durante a Gltima semana?
Escala 1 2 3 4 5 6 7
Adjetivo Péssima Otima
Bipolar

FONTE: EORTC (2014).

A primeira coleta de dados foi realizada antes do inicio do condicionamento,
na unidade de internacdo, no proprio quarto dos pacientes, no momento em que se
encontravam sozinhos para preservar a privacidade e evitar constrangimentos. O
guestionario DSC foi aplicado pelo pesquisador, que previamente orientou quanto a
forma correta de preenchimento do QLQ-C30 e do FACT-BMT, ambos
autopreenchidos.

A segunda coleta de dados foi realizada na unidade de internacdo, quando a
alta do paciente é confirmada, seguindo os mesmos critérios da primeira. A terceira,
no ambulatério do STMO, de acordo com a agenda de acompanhamento do
paciente e margem de 15 dias para mais ou para menos. A0S pacientes que nao

fossem aplicados os questionarios dentro desta janela seriam descontinuados.
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Houve um caso em que o0 participante ndo retornou para acompanhamento
ambulatorial e n&o foi possivel contato.

A inclusdo de participantes e coleta de dados foi realizada por
pesquisadores incluidos no projeto e com treinamento prévio para a administracéo
de questiondrios, de modo que ndo ocorresse interferéncia nas respostas. O
prontuario do paciente foi consultado caso o paciente ndo soubesse responder
algumas informacdes referentes aos dados clinicos do questionario 1 (Apéndice 2),
tais como: data de diagndstico e tipos de tratamento utilizados.

4.1.5 Anédlise de dados

Os dados dos questionarios sociodemograficos e clinicos foram tabulados
no programa Microsoft Excel® 2010 e analisados com estatistica descritiva expressa
em frequéncia simples e absoluta (%). Os resultados foram ilustrados em forma de
tabela.

Em relacdo aos dados obtidos com os questionarios de QV, foram
organizados em tabelas no Microsoft Excel® 2010 e examinados conforme as
orientacbes do EORTC e FACIT. Para tanto, foi utilizado auxilio de profissional
estatistico do Laboratério de Estatistica Aplicada (LEA) da UFPR.

No QLQ-C30 o calculo para a obtencdo do escore seguiu o indicado no
EORTC QLQ-C30 Scoring Manual (FAYERS et al.,, 2001). Preconiza-se que
primeiramente seja realizada a obtencéo do escore bruto de cada escala, o qual é
realizado pela soma do namero correspondente a escolha de cada item e dividido

pelo niamero de itens que a compde.

[ EB=(gql +9g2+...+qgn)/n ]

Onde:
EB = Escore bruto
g = valor da resposta da questao

n = nimero de questdes

Em seguida foi realizada a transformacéo linear em escala de 0-100 para a

obtencdo do escore correspondente em cada dominio do questionario. Nas escalas
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funcionais e de QV global, quanto maior a pontuacdo, melhor a QV; ja nas escalas
de sintomas, quanto menor a pontuagéo, menor a sintomatologia e maior a QV.

Nas escalas funcionais foi utilizada a seguinte formula:

[ E ={1 - (EB — 1)/variavel} x 100 ]

Para o calculo da QV Global e da escala de sintomas/itens simples foi

utilizada a formula a seguir:

[ E = {(EB - 1)/variavel} x 100 ]

Onde:
E = escore
Variavel = diferenca entre o valor maximo e minimo possivel nas respostas
(questbes de um a 28 variam entre um e quatro, sendo a variavel = 3;

guestdes 29 e 30 variam entre um e sete = 6).

Para o FACT-BMT, primeiramente foi realizado o calculo dos dominios por
paciente expresso em escore e preconizado pelo FACT-BMT Scoring Guidelines
(FACIT, 2003). Este calculo detecta as questdes elaboradas de forma inversa e
realiza a converséo, assim, quanto maior o escore bruto, melhor a QV.

Para as questfes elaboradas de forma positiva, que representam melhor

QV, o escore da gquestao é calculado pela seguinte formula:

[ Eq=0+Vq ]

Onde:
Eq = Escore da questdo

Vq = valor da resposta da questéo
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As questdes elaboradas de forma negativa, em que maiores resultados

representam pior QV, o escore da questdo € calculado com a formula a seguir:

EECEE

Onde:
Eq = Escore da questao

Vq = valor da resposta da questao

Para o calculo dos escores dos dominios bem-estar fisico; bem-estar social
e familiar; bem-estar emocional; bem-estar funcional e preocupacdes adicionais, 0s
escores das questbes individuais que compde cada dominio sdo somados,
multiplicados pelo nimero de questbes que compde o dominio e dividido pelo

numero de itens respondidos. Conforme a seguinte formula.

[ Ed = [(Eqy + Ep + ... + Equ)*n]/r ]

Onde:
Ed = Escore do dominio
Eq = Escore da questao
n = nimero de questdes do dominio

r = nimero de questdes respondidas no dominio

O dominio Trial Outcome Index (TOI) corresponde a soma dos escores dos
dominios bem-estar fisico, bem-estar funcional e preocupacdes adicionais e reflete o
indice de avaliacao do resultado do tratamento.

O FACT G é a soma dos escores dos dominios bem-estar fisico, bem-estar
social e familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional. J4 a QV Geral se refere
a soma do escore do bem-estar fisico, bem-estar social e familiar, bem-estar
emocional, bem-estar funcional e preocupacdes adicionais.

Em relacdo a pontuacao obtida nos dominios com o FACT-BMT varia entre 0
e 24 para o bem-estar emocional; O e 28 para o bem-estar fisico, bem-estar social e
familiar e bem-estar funcional; entre 0 e 40 para preocupacdes adicionais; 0 e 96
parao TOI; 0 e 108 para o FACT-G e 0 e 148 para o FACT-BMT.
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Os resultados obtidos em ambos os questionarios foram organizados em
tabelas, expresso em média, valor minimo, valor maximo e desvio padréo.

Para a comparacgéo dos escores obtidos em cada etapa, foi aplicado o teste
ndo paramétrico de Friedman complementado pelo teste de diferenca minima
significativa de comparacfes multiplas. Foram cruzadas a etapa do pré-transplante
com pré-alta hospitalar, pré-transplante com 100 dias pos TCTH e pré-alta hospitalar
com 100 dias p6s TCTH.

O teste de Friedman é utilizado para a comparacao de dados amostrais com
trés ou mais grupos pareados ou situacdo de medi¢cOes repetidas em um mesmo
grupo (POLIT; BECK, 2011). Apés a realizacéo deste teste, foi complementado com
o teste de comparacdes multiplas que identifica a diferenca minima significativa
entre as etapas (GUIMARAES, 2015).

Para cumprir com o objetivo de associar a QV com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, foi considerado o escore de QV global do QLQ-C30 e
QV geral do FACT-BMT que foram analisados com as variaveis: idade, escolaridade,
renda familiar, tempo de diagnostico, sexo, procedéncia, estado civil, ocupacéao, tipo
de TCTH, fonte de CTH e presenca de DECH.

Por possuirem mais de trés categorias de dados foi aplicado o teste de H de
Kruskal-Wallis nas variareis idade, escolaridade, renda familiar e tempo de
diagnostico. Trata-se de um teste ndo parameétrico que verifica se trés ou mais
amostras independentes foram originadas da mesma populacdo (SPIEGEL,;
STEPHENS, 2009; LARSON; FARBER, 2010; MARTINS; DOMINGUES, 2011) e
indica se ha diferenca entre, no minimo, duas amostras (GUIMARAES, 2015).

Para as variaveis'® sexo, procedéncia, estado civil, ocupacéo, tipo de TCTH,
fonte de CTH e presenca de DECH foi aplicado o teste de U de Mann-Whitney que é
utilizado para testar se duas amostras independentes diferem significativamente
(MARTINS; DOMINGUES, 2011).

'8 A variavel procedéncia foi agrupada em local e regional, estado civil com e sem acompanhante,

ocupacado com e sem ocupacao, tipo de transplante em autélogo e alogénico.
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4.1.6 Aspectos éticos

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada: "Avaliacdo da Qualidade de
Vida de Pacientes com Neoplasia Hematol6gica Submetidos ao Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas" que tem como coordenadora a Prof®. Dr?. Luciana
Puchalski Kalinke, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
Biolégicas e da Saude da Universidade Federal do Parani, CAAE:
19714013.9.0000.0102, parecer 411.548 (Anexo 3), com inicio em setembro de
2013.

Para a insercéo do participante no estudo, este foi orientado de forma clara
guanto aos objetivos da pesquisa, riscos, beneficios e periodicidade da coleta de
dados, e que podera deixar de fazer parte da pesquisa a qualquer momento. Ainda,
recebeu uma das duas vias do TCLE (Apéndice 1), que foi lido e assinado, e a outra
permaneceu com o pesquisador.

A utilizagdo dos questionarios foi autorizada por meio de download
diretamente para o pesquisador responsavel pelo projeto inicial (Anexo 4, Anexo 5),
detalhado no item 4.1.4 (Anexo 1, Anexo 2).

4.2 SEGUNDA ETAPA

Para atingir o objetivo especifico de elaboracdo das recomendacfes de
enfermagem frente ao dominio cognitivo, foi realizada revisdo integrativa
caracterizada pela busca, avaliacdo e sintese de evidéncias sobre o tema em
estudo. Permite produzir o estado atual do conhecimento em relacdo ao tema
investigado, a implementacdo de intervengdes na assisténcia em saude além de
identificar lacunas que podem sugerir futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

O modelo seguido para a realizacéo da revisao integrativa foi o de Mendes,

Silveira e Galvao (2008), que orientam seguir seis passos, detalhados no Quadro 6.
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QUADRO 6 - COMPONENTES DA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Passo Definicéo Caracteristicas
1° passo Estabelecimento da hipétese ou - Escolha e definicdo do tema; objetivos;
questdo de pesquisa. identificacdo de palavras chave.
2° passo Amostragem ou busca na literatura. - Estabelecimento de critérios de incluséo
e exclusdo; uso de base de dados e
selecdo dos estudos.
3° passo Categorizacdo dos estudos. - Extragdo das informacfes; organizar e
sumarizar as informagfes; formacdo do
banco de dados.
4° passo Avaliacdo dos estudos incluidos na - Aplicacdo de analises estatisticas;
revisao. inclusdo/exclusdo dos estudos; andlise
critica dos estudos selecionados.
5° passo Interpretacéo dos resultados. - Discussédo dos resultados; propostas de
recomendacdes; sugestdes para futuras
pesquisas.
6° passo Sintese do conhecimento ou - Resumo das evidéncias disponiveis;

apresentacéo da revisao. criagdo de um documento que descreva

detalhadamente a revisao.
FONTE: MENDES; SILVEIRA; GALVAO (2008).

Os passos 1 e 2 se referem a metodologia e estdo presentes neste capitulo.
Os passos 3 e 4 se referem a apresentacdo de resultados e se encontram no
Capitulo 5. J4 os passos 5 e 6, referentes aos resultados, estdo descritos no

Capitulo 7.

4.2.1 Primeiro passo da revisdo integrativa - Estabelecimento da questdo de

pesquisa

A questao de pesquisa que inicia esta revisdo é: “Ha literatura nacional e/ou
internacional que subsidie recomendacdes de enfermagem frente as alteracdes do
dominio cognitivo p6s TCTH?”.

O objetivo definido nesta etapa do método foi “elaborar recomendacdes de
enfermagem relacionadas as alteracbes do dominio cognitivo dos pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas”.

Para tanto, foram definidos os Descritores das Ciéncias da Saude (Decs) e
os respectivos medical subject headings (MeSH) que se relacionam com o tema:
cognicao (cognition); comprometimento cognitivo leve (mild cognitive impairment);
transtornos cognitivos  (cognition disorders); transplante de célula-tronco
hematopoética (hematopoietic stem cell transplantation); transplante de medula
O0ssea (bone marrow transplantation); enfermagem oncoldgica (oncology nursing);

guimioterapia (drug therapy); cancer (cancer).
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Todos os descritores foram utilizados em portugués e inglés, cruzados de
trés em trés utilizando o operador booleano “and”, com as combinac¢des possiveis
para a obtencdo de artigos que correspondessem aos critérios de inclusdo (item
4.2.3) para o estudo.

4.2.2 Segundo passo da revisdo de literatura — Amostragem

Para a selecéo de artigos, a busca foi realizada em computador pessoal com
a rede local de configuragbes de internet registrada em servidor proxy da UFPR.
Assim, alguns artigos que ndo seriam disponiveis puderam ser visualizados. Todos
0S passos para a selecédo dos artigos foram realizados por duas revisoras a fim de
evitar viés e garantir a confiabilidade do estudo. N&o houve discordancias.

A busca foi realizada em maio de 2015 com acesso online a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) que reune as bases de dados:

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), que compreende a literatura relativa a saude publicada na
América Latina e Caribe;

e Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), que
contém revistas da Espanha,;

e Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE),
gue contém publicacdes internacionais multiprofissionais de mais de 70
paises;

e Biblioteca Cochrane, que € uma colecdo de artigos de medicina
baseada em evidéncias e inclui a Base de dados Cochrane de
Revisbes Sistematicas;

e Scientific Electronic Library Online (SciELO), que abrange publicacfes
de periddicos do Brasil, Chile, Cuba, Espanha, Venezuela e outros
paises latinos

Além das bases de dados supracitadas, a busca foi realizada na PubMed,
gue contempla publicacdes na area de ciéncias da salude da US National Library of
Medicine; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL — plus

whith full text) e Royall College of Nursing, que sdo bases de dados que reinem
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publicacdes da enfermagem. Para complementar a busca, foi realizada procura

manual no site de pesquisas Google.

A busca de artigos com os descritores Decs foi aplicada na base de dados

da BVS e na busca manual no Google. Ja nas buscas realizadas na PubMed,

CINAHL e Royal College of Nursing foram utilizados os descritores MeSH. O

cruzamento de descritores totalizou 18 combinacdes realizadas conforme ilustrado

QUADRO 7 - CODIGO DE BUSCAS REALIZADAS

no Quadro 7.
ID Combinacdes Decs
B*1  (tw:(cogni¢cdo)) AND (tw:(transplante de

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B10

B11

B12

medula 6ssea)) AND (tw:(cancer))

(tw:(cognicdo)) AND (tw:( transplante de
células-tronco hematopoéticas)) AND
(tw:(cancer))

(tw:(cognicdo)) AND (tw:(transplante células-
tronco hematopoéticas)) AND
(tw:(enfermagem oncolégica))

(tw:(cognicdo)) AND (tw:(transplante células-
tronco hematopoéticas)) AND
(tw:(quimioterapia))

((tw:(cognicdo)) AND (tw:(transplante de
medula 6éssea)) AND  (tw:(enfermagem
oncoldgica))

((tw:(cognicdo)) AND (tw:(transplante de
medula 6ssea)) AND (tw:(quimioterapia))

((tw:(comprometimento cognitivo leve)) AND
(tw:(transplante de células-tronco
hematopoéticas)) AND  (tw:(enfermagem
oncoldgica))

((tw:(comprometimento cognitivo leve)) AND
(tw:(transplante de células-tronco
hematopoéticas)) AND (tw:(quimioterapia))

((tw:(comprometimento cognitivo leve)) AND
(tw:(transplante de células-tronco
hematopoéticas)) AND (tw:(cancer))

((tw:(comprometimento cognitivo leve)) AND
(tw:(transplante de medula 6ssea)) AND
(tw:(enfermagem oncoldégica))
((tw:(comprometimento cognitivo leve)) AND
(tw:(transplante de medula 6ssea)) AND
(tw:(quimioterapia))

((tw:(comprometimento cognitivo leve)) AND
(tw:(transplante de medula 6ssea)) AND
(tw:(cancer))

(continua)
Combinacdes MeSH
("cognition"[MeSH Terms] AND "bone marrow

transplantation"[MeSH Terms]) AND
"cancer'[MeSH Terms]

("cognition"[MeSH Terms] AND
"hematopoietic stem cell transplantation

"[MeSH Terms]) AND "cancer'[MeSH Terms]

("cognition"[MeSH Terms] AND
"hematopoietic stem cell transplantation
"IMeSH Terms]) AND " oncologic

nursing"[MeSH Terms]

("cognition"[MeSH Terms] AND "bone marrow
transplantation"'[MeSH Terms]) AND "drug
therapy"[MeSH Terms]

("cognition"[MeSH Terms] AND "bone marrow
transplantation"[MeSH Terms]) AND
oncologic nursing "[MeSH Terms]

("cognition"[MeSH Terms] AND "bone marrow
transplantation"'[MeSH Terms]) AND "drug
therapy"[MeSH Terms]

("mild cognitive impairment"[MeSH Terms]
AND "hematopoietic stem cell
transplantation"[MeSH Terms]) AND
"oncologic nursing"[MeSH Terms]

("mild cognitive impairment'[MeSH Terms]
AND "hematopoietic stem cell
transplantation"'[MeSH Terms]) AND "drug
therapy"[MeSH Terms]

("mild cognitive impairment'[MeSH Terms]
AND "hematopoietic stem cell
transplantation"[MeSH Terms]) AND
"cancer'[MeSH Terms]

("mild cognitive impairment"[MeSH Terms]
AND "bone marrow transplant"[MeSH Terms])
AND "oncologic nursing"[MeSH Terms]

("mild cognitive impairment'[MeSH Terms]
AND "bone marrow transplant"[MeSH Terms])
AND "drug therapy"[MeSH Terms]

("mild cognitive impairment"[MeSH Terms]

AND "bone marrow transplant"[MeSH Terms])
AND "cancer"[MeSH Terms]
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B14

B15

B16

B17

B18
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QUADRO 7 - CODIGO DE BUSCAS REALIZADAS

Combinag¢bes Decs

((tw:(transtornos cognitivos)) AND
(tw:(transplante de células-tronco
hematopoéticas)) AND  (tw:(enfermagem
oncoldgica))

((tw:(transtornos cognitivos)) AND
(tw:(transplante de células-tronco
hematopoéticas)) AND (tw:(quimioterapia))

((tw:(transtornos cognitivos)) AND
(tw:(transplante de células-tronco
hematopoéticas)) AND (tw:(cancer))

((tw:(transtornos cognitivos)) AND
(tw:(transplante de medula o6ssea)) AND
(tw:(enfermagem oncoldgica))

((tw:(transtornos  cognitivos)) AND  (tw:(
transplante  de medula Ossea)) AND
(tw:(quimioterapia))

((tw:(transtornos ~ cognitivos)) AND  (tw
transplante  de medula Ossea)) AND

(tw:(cancer))

(concluséo)
Combinac6es MeSH

("cognition disorder'[MeSH Terms] AND
"hematopoietic stem cell
transplantation"[MeSH Terms]) AND
"oncologic nursing"[MeSH Terms]

("cognition disorder'[MeSH Terms] AND
"hematopoietic stem cell
transplantation'[MeSH Terms]) AND "drug
therapy"[MeSH Terms]

("cognition disorder'[MeSH Terms] AND
"hematopoietic stem cell
transplantation"[MeSH Terms]) AND
"cancer'[MeSH Terms]

("cognition disorder'[MeSH Terms] AND

"bone marrow translant"[MeSH Terms]) AND
"oncologic nursing"[MeSH Terms]

("cognition disorder'[MeSH Terms] AND
"bone marrow translant"[MeSH Terms]) AND
"drug therapy"[MeSH Terms]

("cognition disorder'[MeSH Terms] AND
"bone marrow translant"[MeSH Terms]) AND
"cancer'[MeSH Terms]

FONTE: O autor (2015)
NOTA: * B — Busca

Como critérios de inclusao foram: artigos completos disponiveis, publicados

no periodo de janeiro de 2005 a maio de 2015, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, independente do nivel de evidéncia, que realizem a avaliacdo cognitiva

em pacientes adultos com cancer hematologico apos o TCTH. Foram excluidas

cartas ao editor, editoriais, artigos sem resumo e indisponiveis na integra pelo

acesso online.

Os artigos incluidos foram selecionados pela leitura do titulo e resumo e os

gue ndo apresentaram informacdes suficientes para o preenchimento dos critérios

de inclusdo foram lidos na integra para serem incluidos ou excluidos.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADO DO ESTUDO

No perfil sociodemografico e clinico dos participantes do estudo apresentado
na Tabela 1, a média de idade foi de 37 anos, com um numero expressivo de
participantes na faixa etaria entre 18 e 30 anos, 50% (n=18).

Quanto ao sexo dos participantes, 52,78% (n=19) sdo do sexo feminino,
41,67% (n=15) casados e 47,22% (n=17) tem ensino médio de escolaridade. A
renda familiar predominante na amostra, 52,78% (n=19), é entre 1 e 3 salérios
minimos®’ e 44,44% (n=16) s&o provenientes do interior do estado e 100% (n=36)

possuem acompanhante.

TABELA1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TCTH.

(continua)
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
Raca/Etnia

Branco 27 75

Negro 2 5,56

Pardo 7 19,44
Estado civil

Casado 15 41,67

Separado 1 2,78

Solteiro 15 41,67

Unido consensual 5 13,88
Numero de filhos

N&o possui filho 15 41,67

1filho 5 13,89

2 filhos 9 25

3 filhos 4 11,11

Mais de 3 filhos 3 8,33
Escolaridade

Ensino fundamental 9 25

Ensino médio 17 47,22

Ensino superior 10 27,78

¥ salario minimo: R$ 788,00.
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TABELA1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TCTH.
(concluséo)

Variavel Freq. Absoluta (n=36) Freq. relativa (%)

Ocupacéo

Economicamente ativos 21 58,33

Aposentados 4 11,11

Do lar 5 13,89

Estudantes 6 16,67
Procedéncia

Capital 9 25

Interior do estado 16 44,44

Outro estado 4 11,11

Regido metropolitana da Capital 7 19,45
Possui acompanhante

Sim 36 100

Nao 0 0
Renda familiar

Até 1 salario minimo 5 13,89

1 a 3 salarios minimos 19 52,78

4 a 10 salarios minimos 9 25

10 a 20 salarios minimos 3 8,33
Recebe beneficio do INSS

Auxilio doenca 20 55,56

Nenhum 16 44,44
Recebe ajuda de custa do governo

Nao 29 80,55

Hospedagem 2 5,56

Hospedagem e deslocamento 4 11,11

Medicamentos ndo padronizados 1 2,78

FONTE: O autor (2015).

Quanto aos dados clinicos apresentados na Tabela 2, 27,78% (n=10)
apresentaram leucemia mieloblastica aguda, 41,67% (n=15) foram submetidos ao
transplante alogénico aparentado.

Previamente ao TCTH, 100% (n=36) dos participantes receberam
guimioterapia. Destes, 66,67% (n=24) isolada, 25% (n=9) a receberam associada
com radioterapia, 8,33% (n=3) com TCTH.
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Variavel

Freq. Absoluta (n=36)

Freq. Relativa

Diagndstico
Linfoma Hodgkin
Linfoma ndo Hodgkin
Leucemia linfoide aguda

Leucemia mieloblastica aguda

Leucemia mileloide crénica

Mieloma multiplo

Sindrome mielodisplasica
Tempo de diagndéstico

Menos de 1 ano

De 1 a 3 anos

Mais de 3 anos
Tipo de transplante

Autologo

Alogénico aparentado

Alogénico ndo aparentado
Fonte de células

Medula 6ssea

Sangue periférico
Comorbidades

Nenhuma

Hipertenséo

Diabetes Melitus

Hipotireoidismo
Tratamento prévio submetido

QT

QT e RXT

QT e TCTH
DECH até os 100 dias p6s TCTH

Sim

Nao

13,89
2,78
25
27,78
8,33
19,44
2,78

27,78
44,44
27,78

30,56
41,67
27,77

41,67
58,33

83,32
5,56
5,56
5,56

66,67
25
8,33

22,22
77,78

FONTE: O autor (2015).

Em relacdo ao questionario QLQ-C30 de avaliacdo da QV, aplicado nos

periodos basal, pré-alta hospitalar e 100 dias (Tabela 3), o escore de QV global,

apresentou média de 78,01, 67,71 e 73,67 respectivamente. Na escala funcional a

média com valores elevados nas trés etapas do tratamento corresponde a funcéo

cognitiva, diferente da funcdo emocional, que apresentou escores inferiores nas

etapas. Na escala de sintomas, as alteracdes mais presentes foram na etapa de preé-

alta hospitalar.
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Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ-C30)

Basal Pré-alta hospitalar 100 dias p6s TCTH
Dominios (n=36) (n=32) (n=25)
Média Min Max DP Média Min Max DP Média Min Max DP
Qualidade de g 1 3333 100 1849 6771 16,67 100 20,82 73.67 8,33 100 23,78
vida global
Escala Funcional
Fungdo fisica 73,15 26,67 100 23,93 63,54 20 100 19,08 76 40 100 18,56
Desempenho 7., o 100 3257 6198 0 100 30,30 78,67 16,67 100 22.83
pessoal
FUNcao oo 06 16,67 100 22,14 76,56 833 100 2517 82,67 25 100 18,62
emocional
Funcao g, 25 o0 100 22,67 89,58 33,33 100 17,33 86,67 O 100 23,07
cognitiva
Funcdo social 49,54 0 100 32,49 3698 O 100 30,15 62,67 0 100 40,05
Escala de sintomas/Itens
Fadign 20,99 0O 8889 2599 3924 0 100 26,32 2489 0 66,67 21,82
Nauseae ;50 50 11,95 27,08 0 83,33 2566 10,67 O 83,33 21,98
vomito
Dor 2222 0 8333 28,73 2344 0 100 2570 1867 O 83,33 2421
Dispneia 648 0 66,67 1557 9,38 0 100 22,77 1467 0 100 27,35
Insénia 22,22 0 100 32,85 19,79 O 100 29,16 16 0 66,67 2568
Perdade 1,95 o 100 2555 5625 0 100 3920 17,33 O 100 29,06
apetite
Constipagdo 10,19 0 100 24,97 625 0 66,67 1570 12 0 100 28,67
Diarreia 648 0 66,67 1557 21,88 0 100 28,85 16 0 100 30,61
Dificuldades ;o 37 o 100 3016 3646 0 100 3725 32 0 100 37,86
financeiras

FONTE: O autor (2015)
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Quando comparados o periodo basal com o pré-alta hospitalar, as

diferencas foram significantes na funcéo fisica e desempenho pessoal. A etapa pré-

alta hospitalar comparada com 100 dias pés TCTH evidenciou diferencas

significantes nas escalas de sintomas (Tabela 4).

TABELA4 - ESCORES SIGNIFICATIVOS DO QLQ-C30 ENTRE AS TRES ETAPAS DO

ESTUDO.
12 etapa 12 etapa 22 etapa
Dominios p valor X X X
2% etapa 32 etapa 3% etapa
Qualld;gﬁsle vida 01637 ) i i
Escalas Funcionais
Funcao fisica 0,0263 p<0,05 - -
Desempenho pessoal 0,0104 p<0,05 - -
Func&o emocional 0,1013 - - -
Funcéo cognitiva 0,7558 - - -
Funcéo social 0,2894 - - -
Escalas de
sintomasl/itens
Fadiga p<0,0001 p<0,05 - p<0,05
Nausea e vémito 0,0019 p<0,05 - p<0,05
Dor 0,5326 - - -
Dispneia 0,8270 - - -
Insbnia 0,6771 - - -
Perda de apetite 0,0009 p<0,05 - p<0,05
Constipagéo 0,9324 - - -
Diarreia 0,1959 - - -
PReTear - - -

FONTE: O autor (2015).

A Figura 2 ilustra os dominios do questionario QLQ-C30 significantes entre

as trés etapas da pesquisa.
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FONTE: O autor (2015).
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No que tange ao questionario de avaliacdo da QV especifico para o TCTH,

FACT-BMT (Tabela 5), aplicado no periodo basal no item bem-estar fisico, a média

foi 22,92, uma vez que a pontuacdo maxima neste subitem € 28. Na etapa de pre-

alta hospitalar o bem-estar fisico apresentou média de 20,66, o bem-estar social e

familiar 16,76, o emocional 21 e o bem-estar funcional 16,03, todos 0os escores

diminuidos em relacéo ao basal.

Na terceira etapa, 100 dias apés o TCTH, os valores foram maiores em

relacdo a pré-alta hospitalar e menor em relacdo ao basal, com excecdo de

preocupacdes adicionais, em que a média 28,68 é maior que a apresentada no

basal, e 0 FACTG mostrou média decrescente ao longo do percurso finalizando com

73,32.
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TABELA5 - ESCORES DO FACT-BMT OBTIDOS NAS TRES ETAPAS DO ESTUDO.

Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT)

Basal Pré-alta hospitalar 100 dias p6s TCTH
(n=36) (n=32) (n=25)

Dominios

Média Min Max DP Média Min Max DP Média Min Max DP

Be%gitar 2292 11 28 551 2066 11 27 462 2204 14 28 455

Bem-estar
social e 21,23 9 28 4,83 16,76 9 27 3,70 21,16 4 28 5,59

familiar

Bem-estar g0 g o4 413 21 11 24 302 2084 17 24 239
emocional

Bem-estar 445 4 28 601 1603 7 25 4737 1808 O 28 6,32
funcional

Preocupacoe  ,g 56 15 39 g2 2416 16 33 436 2868 17 40 589
s adicionais

TOlI 71,86 30 94 16,33 60,84 40 82 11,03 64,50 20 96 20,22
FACTG 83,25 35 103 16,17 74,44 44 98 10,72 73,32 O 108 29,28

Qualidade de 11, g, 45 140 2193 9860 62 131 1452 102 20 148 34.03
vida geral

FONTE: O autor (2015).

A comparacao entre as etapas, conforme ilustrado na Tabela 6, evidencia
gue entre a etapa basal e a pré-alta hospitalar o bem-estar fisico e o bem-estar
emocional ndo apresentaram diferencas significantes. Ja na comparacao entre o
periodo basal e os 100 dias pés TCTH observa-se diferencas significantes no bem-

estar funcional e no TOI.



62

TABELA6 - ESCORES SIGNIFICATIVOS DO FACT-BMT ENTRE AS TRES ETAPAS DO

ESTUDO.

Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT)

Teste de Friedman

12 etapa 12 etapa 22 etapa
Escores p-valor X X X
22 etapa 32 etapa 32 etapa
Bem-estar fisico 0,07 - - -
Bem-esta_r_somal e 0,0022 p<0,001 ) p<0,01
familiar
Bem-estar emocional 0,36 - - -
Bem-estar funcional p<0,0001 p<0,001 p<0,05 -
Preocupactes )
adicionais 0,0003 p<0,001 p<0,01
TOlI 0,00001 p<0,01 p<0,05 -
FACTG 0,00008 p<0,001 - p<0,05
Qualidade de vida 0,00007 p<0,001 ) p<0,05
geral

FONTE: O autor (2015).

Os dominios do FACT-BMT significantes entre as etapas estéo ilustrados na

Figura 3.

FIGURA 3 — DOMINIOS DO FACT-BMT SIGNIFICANTES ENTRE AS ETAPAS
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FONTE: O autor (2015).
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A correlacdo de variaveis sociodemograficas e clinicas com os escores de
QV global do QLQ-C30 e de QV geral do FACT-BMT (Tabela 7) demonstram
significancia entre sexo feminino e baixos escores aos 100 dias p6s TCTH, com o
qguestionario FACT-BMT, bem como entre participantes com DECH no periodo pré-
alta hospitalar e 100 dias p6s TCTH, com o questionario QLQ-C30.

TABELA7 - P-VALOR DE VARIAVEIS COM A QV GLOBAL DO QLQ-C30 E QV GERAL DO

FACT-BMT.
LO- -
o QLQ-C30 FACT-BMT Teste
Variaveis -
utilizado
1° etapa | 2° etapa | 3° etapa | 1° etapa | 2° etapa | 3° etapa
Idade 0,26 0,24 0,62 0,92 1 0,35 Kruskal Wallis
Sexo 0,53 0,06 0,68 0,45 0,63 0,032* Mann-Whitney
Procedéncia 0,18 0,27 0,65 0,25 0,40 0,61 Mann-Whitney
Estado civil 0,08 0,06 0,94 0,99 0,31 0,3 Mann-Whitney
Escolaridade 0,95 0,21 0,34 1 0,89 0,09 Kruskal Wallis
Ocupacéo 0,39 0,36 1 0,66 0,88 0,92 Mann-Whitney
Renda Familiar 0,33 0,69 0,51 0,85 0,84 0,23 Kruskal Wallis
Tempo de 0,88 0,68 0,89 0,75 0,33 0,47  Kruskal Wallis
diagndstico

Tipo de TCTH 0,19 0,1 0,08 0,81 0,64 0,1 Mann-Whitney

Fonte de células 0,77 0,94 0,76 0,97 0,79 0,18 Mann-Whitney

DECH 0,11 0,036* 0,029* 0,56 0,09 0,16 Mann-Whitney

FONTE: O autor (2015)
* Resultados com significancia estatistica.

5.2 RESULTADO DA REVISAO INTEGRATIVA

Esta etapa do trabalho apresenta o 3° passo da revisdo integrativa:
categorizacdo dos estudos que corresponde a extracdo, organizagdo, sumarizacao
de informacdes e formacao do banco de dados. Seguido do 4° passo: avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo, caracterizada na inclusédo, exclusdo e analise critica

dos artigos selecionados.



64

O resultado das buscas realizadas na pesquisa cruzando os descritores

Decs e MeSH nas bases de dados resultou em 146 artigos na BVS, 47 na PubMed,

21 na CINAHL e 17 na Royal College of Nursing, conforme ilustrado no Quadro 8.

QUADRO 8 - BUSCA REALIZADA NAS BASES DE DADOS BVS, PubMed, CINAHL E ROYAL

COLLEGE OF NURSING

ID* BVS PubMed CINAHL
B**1 8 2 2
B2 13 7 6
B3 0 0 1
B4 3 3 3
B5 0 0 0
B6 1 0 0
B7 0 0 0
B8 0 0 0
B9 0 0 2
B10 0 0 0
B11 0 0 1
B12 0 0 0
B13 1 0 1
B14 7 5 1
B15 44 14 3
B16 0 0 0
B17 17 9 0
B18 52 7 1
Total 146 a7 21

FONTE: O autor (2015)
* |ID - identifica¢&@o do artigo
** B - busca

Royal College of
Nursing

4
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\l

Apés a realizacéo da busca nas bases de dados, foi realizada busca manual

no site de pesquisa Google, na sua versao simples e na versdo Google Académico,

com os descritores selecionados. Foi encontrado um artigo que ndo constava nos

achados das bases de dados e que correspondeu aos critérios de inclusdo. Ao todo,

foram encontrados 232 artigos dos quais 86 disponiveis para acesso online. Destes,

35 artigos foram excluidos por repeticdo e 42 ndo corresponderam aos critérios de

inclusdo, o que resultou em nove artigos para analise (Figura 3).



FIGURA 4 - FLUXO DA SELEGAO DE ARTIGOS

Resultado com a busca por descritores\\

BVS - 146 artigos
Pubmed - 47 artigos
CINAHL - 21 artigos
Royal College of Nursing - 17 artigos
Busca manual - 1 artigo
Total: 232 artigos

Disponiveis para acesso online \
BVS - 43 artigos
Pubmed - 17 artigos
CINAHL - 17 artigos
Royal College of Nursing - 17 artigos
Busca manual - 1 artigo
Total: 86 artigos

Excluidos por repeticio
BVS - 8 artigos
Pubmed - 9 artigos
CINAHL - 9 artigos
Royal College of Nursing - 9 artigos
Total: 35 artigos

Vv

Artigos potencialmente relevantes

Total: 51 artigos

N&o incluidos \
Outras doencas - 6 artigos
Pacientes pediatricos - 9 artigos
N&o realizam a avaliagcdo cognitiva
apo6s o TCTH - 27 artigos
Total: 42 artigos

Obs. Nenhum artigo foi excluido pelos
critérios de excluséo.

v

Total: 9 artigos

FONTE: O autor (2015).
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5.2.1 Terceiro passo da revisao integrativa: Categorizacao dos estudos

Na busca realizada nas bases de dados, acrescida da busca manual, foram
encontrados nove artigos apos serem aplicados os critérios de inclusao e excluséo e
encontram-se categorizados no Quadro 9.

Entre os artigos selecionados um artigo é nacional, oito sdo internacionais e
destes, seis sao publicados nos Estados Unidos. O periodo das publicacBes variou
entre 2007 a 2013. Em relacdo aos periodicos, as publicacdes estdo inseridas em
revistas de areas especificas: oncologia, hematologia e hemoterapia, TCTH,
neupsicologia, dor e sintomas. No que se refere a area de atuacdo, conforme o
departamento que esta vinculado, os mais frequentes foram: departamentos de
oncologia, TCTH, psicologia e medicina.

QUADRO 9 - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA INTEGRATIVA DE

LITERATURA

(continua)

o S e g e
R1 CINAHL  European Journal Oxford — HARDER, Case-referent comparison of
of cancer Inglaterra H. etal, cognitive functions in patients
(2007) receiving haematopoietic
stem-cell transplantation for

haematological

malignancies: Two-year

follow-up results
R2 PubMed Cancer Nova York—  JACOBS, Changes in cognitive
Estados S. R.etal.,, functioning in the year after
Unidos (2007a) hematopoietic  stem  cell

transplantation

R3 CINAHL Journal of Pain Nova York - JACOBS, Evaluation of the Functional
and Symptom Estados S.R.etal.,, Assessment of Cancer
Management Unidos (2007b)  Therapy Cognitive Scale with
Hematopoietic Stem Cell
Transplant Patients.

R4 MEDLINE Journal of Clinical  Nova York/ SYRJALA, Prospective neurocognitive
Oncology Estados K.L.etal., function over 5 years after
Unidos (2011) allogeneic hematopoietic cell
transplantation for cancer
survivors  compared  with
matched controls at 5 years

R5 MEDLINE Cancer Nova York/ JIM, H. S. Clinical predictors of
Estados L. etal. cognitive function in adults
Unidos (2012) treated with hematopoietic

cell transplant



Id

R6

R7

R8

R9
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QUADRO 9 - CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA INTEGRATIVA DE

Base de
dados

Busca
manual
Indexado
na
PubMed

MEDLINE

MEDLINE

PubMed

LITERATURA

Periédico

Revista Brasileira
de Hematologia e
Hemoterapia

Cancer

Bone Marrow
Transplant

Archives of
Clinical
Neuropsychology

Cidade/
Pais
Rio de
Janeiro/
Brasil

Nova York/
Estados
Unidos

Basingstoke/
Inglaterra

Nova York/
Estados
Unidos

Autor/
Ano

MAJHAIL,
N. S. etal.,
(2012)

JONES, D.
etal.,
(2013)

PHILLIPS,
K. M. et al.
(2013)

MEADOWS
M, M. et al.,
(2013)

FONTE: Dados da pesquisa (2015).

(concluséo)

Titulo

Praticas recomendadas para
triagem e prevencdo de
complicacdes em
sobreviventes de longo prazo
apos transplante de células
hematopoéticas

Acute cognitive impairment in
patients with multiple
myeloma undergoing
autologous hematopoietic
stem cell transplant

A systematic review and
meta-analysis of changes in
cognitive functioning in adults
undergoing hematopoietic
cell transplantation

Predictors of
neuropsychological change
in patients with  chronic
myelogenous leukemia and
myelodysplastic syndrome

5.2.2 Quarto passo da revisao integrativa: avaliacdo dos estudos incluidos na

revisao

Os artigos incluidos na revisao integrativa foram lidos na integra, analisados

e organizados em quadro (Apéndice 3), sumarizados conforme o objetivo do estudo,

método utilizado, principais resultados e consideracfes finais. Este processo

permitiu a identificacdo de trés temas que os permeiam (Quadro 10): dominios da

cognicdo afetados ap6s o TCTH; populacdo em risco de alteracdes na funcao

cognitiva apos o TCTH e avaliacdo cognitiva apés o TCTH. Com esses temas foi

possivel a elaboracdo de recomendacdes de enfermagem, descritas no Capitulo 7.



Autor

HARDER et
al., (2007).

JACOBS et
al., (2007a).

JACOBS et
al., (2007b).

Dominios
comprometidos
Atencéo
Funcao Executiva
Velocidade motora

Velocidade motora
Memoéria

Atencao
Funcéo executiva
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QUADRO 10 - CATEGORIZAGAO DE TEMAS

Fatores de risco

Idade
Sexo feminino
TBI

Nao relacionado

Educacéo
Depressao

Fadiga

Ansiedade
Bem-estar mental
Bem-estar fisico
Outras pessoas
relatarem seu
comprometimento

(continua)
Avaliacdo cognitiva: Testes utilizados

Performance cognitiva:

California verbal learning test — memoaria verbal;

Rey complex figure test and recognition trial e Benton visual retention test — meméria visual;
Category word fluency, WAIS Digit span, Trail making A and B, abbreviated Stroop color-word
test, D2-test — atencao e fungéo executiva;

Rey complex figure test and recognition trial-copy trial, WAIS Block design — memodria visual;
WAIS Digit symbol, Finger tapping, Reaction time test — velocidade motora.

Adicionais:

Cognitive Failure Questionnaire - funionamento cognitive subjetivo;

EORTC QLQ-C30, MRC EORTC QLQ Leukaemia BMT module — QV;

Multidimensional Fadigue Inventory — fadiga;

Hospital anxiety and depression scale, Impact of event scale — aflicdo geral relacionada ao
cancer.

Performace cognitive

Conners’ Continuous Performance Test (CPT-Il) — atencéo;

California Verbal Learning Test-Il (CVLT-Il), Logical Memory subtest from the Wechsler Memory
Scale-lll, Visual Reproduction subtest from the WMS-IIl — meméria;

Wechsler Adult Intelligence Scale-1ll (WAIS-IIl) Digit Symbol, Trail Making Test (TMT),
Controlled Oral Word Association (COWA), e Stroop Neuropsychological Screening Test
(Stroop) — funcdo executiva;

Grooved Pegboard — velocidade motora e destreza.

Performace cognitive

Conners’ Continuous Performance Test (CPT-Il) — atencéo;

California Verbal Learning Test (CVLT), Logical Memory subtest from the Wechsler Memory
Scale-lll (WMS-III), Visual Reproduction subset of WMS-IIl — memodria;

Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R) Digit Symbol, the Trail Making Test (TMT),
Controlled Oral Word Association (COWA), Stroop Neuropsychological Screening Test (Stroop)
— funcéo executiva;

Grooved Pegboard — velocidade motora;

Adicionais

FACT-Cog versao 2 — avaliagédo cognitiva percebida;

EORTC-CF — dominio cognitivo de QV;

Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D) scale — depressao;

Fatigue Symptom Inventory (FSI) — fadiga;




Autor

SYRJALA
al., (2011).

JIM et
(2012).

MAJHAIL
al., (2012).

JONES
al., (2013).

et

al.,

et

et

Dominios
comprometidos

Funcdo executiva
Atencéo
Velocidade motora

Funcdo executiva
Memoria

Nao relacionado

Funcéo executiva
Memoria
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QUADRO 10 - CATEGORIZAGAO DE TEMAS

Fatores de risco

Nao relacionado

TCTH alogénico
Internacédo longa

TBI

DECH

Exposicao a
fludarabina
Quimioterapia
intratecal

Idade

Auto relato
Comprometimento
cognitvo pré TCTH
Educacéo

Numero de ciclos
de quimioterapia
Doenca avangada

(continuacéo)
Avaliacdo cognitiva: Testes utilizados

State form of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S) — ansiedade;

SF-36 — QV;

National Adult Reading Test (NART) — funcionamento intellectual estimado.

Performace cognitive

Controlled Oral Word Association (COWA), Digit Symbol — funcdo executiva;

Hopkins Verbal Learning Test - Revised — memoria;

Grooved Pegboard — velocidade motora e destreza.

Trail making A and B — atencéo e funcao executiva.

Adicionais

Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III), Vocabulary and Matrix Reasoning — coeficiente de
inteligéncia.

Performace cognitive

Digit Symbol subtest of the Wechsler Adult Intelligence Scalelll, Trail Making Test, Controlled
Oral Word Association, e Stroop Neuropsychological Screening Test — funcéo executiva;
Connors Continuous Performance Test — aten¢ao;

California Verbal Learning Test-Il, Logical Memory subtest of the Weschler Memory Scales-Ill —
memo©éria verbal,

Visual Reproduction subtest of the Weschler Memory Scales-Ill — memaria visual,

Grooved Pegboard — velocidade motora.

Nao relacionado

Performace cognitive

WAIS-III Digit Span, WAIS-III Digit Span forward, WAIS-III Digit Span backward — atenc¢éo;
WAIS-III Digit Symbol ,Trail Making Test Part A — velocidade psicomotora;

HVLT-R Total Recall, HVLT-R Delayed Recall, HVLT-R Delayed Recognition — memoria;
Trail Making Test Part B, MAE Controlled Oral Word Association —funcéo executiva;
GPB-D (dominant hand), GPB-ND (nondominant hand) — velocidade motora.

Adicionais

Beck Depression Inventory-Il (BDI-II) — sintomas depressivos;




Autor

PHILLIPS et

al., (2013).

MEADOWS

et
(2013).

al.,

Dominios
comprometidos

Nao houve
dominios com
significancia.
Atencéo

Memoéria

Velocidade motora
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QUADRO 10 - CATEGORIZAGAO DE TEMAS

Fatores de risco

Nao houve fatores
de risco com
significancia.

Comprometimento
cognitvo pré TCTH
Idade

Doenca avangada

(concluséo)
Avaliacdo cognitiva: Testes utilizados

Symptom Inventory multiple myeloma module (MDASI-MM) — avaliagdo cognitiva percebida.
N&o relacionado.

Performace cognitive

Digit Span subtest from the Wechsler Adult Intelligence Scale-lll, Trail Making Test, Part A —
atencéo;

Trail Making Test, Part B, Verbal Fluency Test, Stroop Color-Word Test — funcéo executiva;
Buschke Selective Reminding Test, Processing Speed domain included the WAIS-III Digit-
Symbol, Stroop Color Word Test — memoria;

Grooved Pegboard — velocidade motora.

Adicionais

The Medical Outcomes 36 Item Short Form (SF-36) — QV;

Brief Profile of Mood States (POMS) — humor;

Alcohol and Drug Modules from the Structured Clinical Interview for DSM-IV — uso de alcool e
drogas;

The Shipley Institute of Living Scale — quociente de inteligéncia;

FONTE: Dados da pesquisa (2015).
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6 DISCUSSAO

O céancer hematologico associado ao TCTH acarreta alteracbes
biopsicossociais que influenciam a QV e o modo como o paciente e sua familia
enfrentam o processo saude doenca. Os enfermeiros atentos para possiveis
alteragcbes que incidem nos pacientes, bem como na forma e na intensidade que
ocorrem, desenvolvem estratégias possiveis a serem implementadas no cuidado.

E indispensavel que o perfil dos pacientes seja conhecido para uma vis&o
clara das necessidades de seus cuidados. Com base nestas informacgbes, a
assisténcia pode ser direcionada aos aspectos peculiares da populacdo que afetam
diretamente a sua salde, cotidiano e, por conseguinte, a QV (BRAANSE et al.,
2014).

No presente estudo, a média de idade foi de 37 anos, o que evidencia
semelhanca com o de Santos, Sawada e Santos (2011), realizado em S&o Paulo,
Brasil, que avaliou a QV de 30 participantes com trés intervencdes com o FACT-
BMT, em que a média de idade foi 40 anos, bem como com o estudo de Kenzik et al.
(2015), com 662 participantes norte-americanos, em que a média foi 42 anos.
Diverge do estudo de Frodin (2013), realizado em Linkdping, Suécia, com meédia de
idade de 54 anos.

Destaca-se que os participantes deste estudo se encontram na faixa etaria
gue corresponde a fase produtiva, com profissdo e/ou oficio consolidado e
economicamente ativos, fatores que repercutem nas relacfes de trabalho, tendo em
vista que necessitam do afastamento das atividades econdmico-ocupacionais para a
realizacao do tratamento. Do mesmo modo, se encontram em idade reprodutiva, de
constituicdo de familias e com responsabilidades inerentes a esta constru¢éo social,
gue pode sofrer o impacto da terapéutica.

Neste estudo, 52,78% dos participantes sdo do sexo feminino, ponto que se
assemelha com a pesquisa de Kenzik et al. (2015), que corresponde a 62%. Diverge
do estudo de Morishita et al. (2012), realizado na Hyogo College of Medicine
Hospital no Japado, com 110 participantes submetidos ao TCTH alogénico, e do de
Sirilla e Overcash (2012), realizado no National Cancer Institute em Midwestern -
Estados Unidos, com 159 participantes, em ambos, houve predominancia do sexo

masculino com 60% e 59%, respectivamente.
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O sexo dos participantes predominante no presente estudo ndo € compativel
com a estimativa de cancer para os anos de 2014 e 2015, em que as neoplasias
hematologicas se apresentam com maior incidéncia em homens (BRASIL, 2014).

Elucidamos a necessidade de atencdo a este dado, tendo em vista que
reflete demandas que vao além de diferencas biolégicas por demonstrarem
questbes inseridas em um contexto social e historicamente construido. Estar
afastado do domicilio, trabalho, familia, amigos e filhos rompe com papéis femininos
e masculinos e potencialmente comprometem a percepc¢do do paciente sobre si, 0
gue afeta a recuperacédo e a QV.

Em relacdo ao predominio da raga/etnia branca, este estudo corrobora com
os achados de duas pesquisas realizada nos Estados Unidos com pacientes
submetidos ao TCTH, na de Grant et al. (2012), com 272 participantes, bem como
na de Hamilton et al. (2013), com 181 participantes. No entanto, podera estar
relacionado com a procedéncia dos participantes, tendo em vista que 88,89% dos
participantes sao do estado do Parana, em que 70,3% da populacdo € da cor ou
raca branca (BRASIL, 2010).

Verificou-se que o somatorio de individuos casados e com unido consensual
estavel é maior que o de solteiros e separados. O mesmo acontece na pesquisa de
Cohen et al. (2012), realizada nos Estados Unidos com 164 participantes e na de
Braamse et al. (2014), realizada em Amsterdam, com 248 participantes.

E possivel observar que a presenca de um companheiro para o tratamento
tem aspectos positivos, principalmente se este relacionamento € solido, com
reciprocidade e companheirismo de tal modo que o parceiro se responsabilize por
papéis e atividades que o paciente ndo pode cumprir e ofereca seguranca suficiente
para que tenha tranquilidade na trajetéria da terapia. Além disso, tem a
potencialidade de motivar e estimular a recuperacédo e cura do cancer pelo desejo do
retorno ao convivio e seguimento de sonhos, planos e metas realizados antes do
diagndstico.

Em contrapartida, uma unido que apresente dificuldades tem o potencial de
implicacbes negativas se o foco de atencdo for unicamente o préprio
relacionamento, o companheiro ou o paciente. Nos relacionamentos em que ndo ha
percepcao afetuosa sobre o outro, o parceiro pode ndo ser um fator de apoio, mas

de preocupacao, tendo em vista que pode ndo compreender as dificuldades do
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paciente com cancer em TCTH, n&o ser colaborativo e exigir atitudes fora de seu
alcance ou mesmo ser indiferente.

Por outro lado, independente da presengca de um companheiro, estes
pacientes sdo provenientes de um nucleo familiar, sao filhos, avés, tios, tem irmaos
e, por vezes, o proprio doador na familia. Relagdes estas singulares a cada paciente
e que possuem potencialidades e fragilidades que podem ser exploradas pelo
enfermeiro, com o objetivo de solidificar a rede de apoio e fornecer mecanismos
para que o paciente enfrente este momento singular em sua vida.

O diagnéstico de cancer ndo envolve apenas o0 paciente, mas a entidade
familiar e estar presente se torna relevante no tratamento e na recuperacao. Neste
contexto, o enfermeiro amplia o seu foco de atuacdo e mantém-se atento aos
aspectos nao biologicos do paciente, o que pode auxiliar as familias na construcao
de estratégias conjuntas que podem promover além da sobrevivéncia, a QV (COSTA
E SILVA et al., 2013).

Na presente pesquisa, 100% dos participantes declararam possuir
acompanhante para o processo de TCTH. Na pesquisa de El-Jawahri et al. (2015),
realizada no Massachuts General Hospital em Boston - EUA, com 90 pacientes e 47
acompanhantes, que realizou avaliacdo da QV e do humor dos pacientes das
familias, representadas no acompanhante, constatou-se que 72,3% s&o
companheiros (as) dos pacientes.

Nesta conjectura, as equipes de salude sao cientes quanto as evidéncias de
gue a familia pode exercer efeitos positivos, como o0 apoio concreto as demandas
psicoemocionais, ou negativos, a exemplo da dificuldade de aceitacdo das
limitacdes e que ambas interferem na eficacia do controle da doenca e da QV dos
pacientes com doencas crénicas. A maneira como ocorrem as interacfes entre os
individuos do grupo familiar e como influenciam na gestdo da doenca é percebida
pelos profissionais e sdo estimuladas para que ocorram maiores beneficios
(ROSLAND; HEISLER; PIETTE, 2012).

Declararam néo ter filhos 41,67% dos participantes da pesquisa, 0 mesmo
percentual de individuos solteiros. Assim, podemos inferir que estes nimeros podem
estar relacionados. Entre estes, 25% tém dois filhos, o que vai ao encontro dos
dados divulgados pelo Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que aponta taxa de fecundidade de 1,9 filhos por mulher (BRASIL, 2010).



74

O TCTH pode ter como consequéncia a esterilidade e para os participantes
gue nao possuem filhos, rompe com a possibilidade de descendentes diretos, o que
tem repercussdo na vida dos pacientes, cénjuges e familia. Ressalta-se que neste
estudo a faixa etéria dos participantes corresponde a idade fértil e nesse contexto a
enfermagem pode realizar orientagBes prévias ao TCTH nos casos em que a
esterilidade sera possivel, como encaminhamento a outros profissionais para
preparo psicolégico dos pacientes e/ou meios de congelamento de sémen e 6vulos.

Para os pacientes que possuem filhos, em especial pequenos, a luta pela
vida ganha forca, determinacdo, coragem. A enfermagem pode utilizar este
arcabouco que fortalece o individuo a favor do progresso da terapia, com o dialogo
gue estimule o comportamento positivo do enfrentamento da doenca.

Da mesma forma que filhos podem fortalecer os pais, o contrario é veridico.
Nos 100 primeiros dias do TCTH o paciente permanece, muitas vezes, fisicamente
fora de seu nucleo familiar, que segue com seus compromissos diarios. Os
sentimentos de saudade e de auséncia podem surgir e impactar negativamente na
QV do paciente. Logo, a presenca dos familiares tem o potencial de detectar
comportamentos com tendéncia depressiva e, precocemente, realizar intervencdes
junto com a equipe multiprofissional que fortifiquem as estratégias de enfrentamento
para o paciente.

Em relacdo a escolaridade, o presente estudo elucida que 47,22% dos
participantes possuem nivel médio de escolaridade. Este resultado difere do estudo
de El-Jawahri et al. (2015), no qual 51,1% possuem nivel superior de educacéao.
Entretanto, corrobora com achados de Braamse et al. (2014), em que o nivel médio
de educacado foi predominante tanto em pacientes autélogos (61,3%) quanto em
alogénicos (65,8%).

A escolaridade pode interferir na forma como reconhecem a sua doenca,
bem como interpretam as informacdes recebidas pelos profissionais de salde. Neste
sentido, as orientacdes do enfermeiro precisam ser adequadas ao vocabulo do
paciente para que sejam claras e suficientemente apreendidas.

No que tange a ocupacdo, 58,33% dos participantes declaram estar
economicamente ativos no momento do TCTH, e 55,56% recebem beneficio do
INSS, com uma renda mensal familiar de 1 a 3 salarios minimos, que corresponde a
R$ 9.456,00 anuais se consideramos o salario minimo vigente em 2015. S&o dados

que diferem dos resultados de Cohen et al. (2012), em que 57% nao estavam
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trabalhando e 11% se encontravam em licenca médica. Corroboram com achados
de Kenzik et al. (2015), em que 73% se encontravam economicamente ativos ou
estudando. Em relacéo a renda familiar, os dados divergem da pesquisa de Hamilton
et al. (2013), em que 33,7% dos participantes possuem renda anual superior ao
valor de US$ 110.000,00.

E importante destacar que estes dados e valores podem estar relacionados
com as caracteristicas do hospital em que a pesquisa foi realizada, que atende
exclusivamente pacientes do SUS. Evidencia-se, portanto, a vulnerabilidade
financeira, tendo em vista que 44,44% sao provenientes do interior do estado e
80,55% nédo recebem ajuda de custo do governo (por exemplo, passagens e
medicamentos ndo padronizados), 0 que acarreta em maiores gastos para estas
familias.

Embora o tratamento seja custeado pelo SUS, ap6s o TCTH ha exigéncias
financeiras constantes, como transporte, estadia e medicamentos nédo padronizados.
Hamilton et al. (2013) apontam que a demanda financeira persiste e as dificuldades
para retornar ao mercado de trabalho podem acarretar problemas para o bem-estar
fisico e psicologico no periodo pés TCTH. Neste contexto, o enfermeiro pode auxiliar
nos desafios econdmicos no periodo de recuperacdo, com orientacbes sobre os
direitos de pacientes em tratamento oncologico fora do domicilio, como o transporte
e o auxilio-saude. Para tanto, deve ser realizado o encaminhamento para o Servico
Social. Também pode colaborar ao identificar as habilidades que ajudam os
pacientes a suportar tais demandas.

Os fatores socioecondmicos demandam atencdo dos profissionais de saude,
pois o0 impacto repercute na recuperacdo do transplantado. O trabalho
multiprofissional deve considerar estes fatores e associar com o suporte oferecido
pela familia e pela comunidade, fato que é essencial no processo adaptativo do
paciente durante o seu processo saude-doenca (MASTROPIETRO et al., 2010b).

No que se refere ao diagndstico, as leucemias corresponderam ao
percentual de 61,11%. Este dado corrobora com os achados das pesquisas
internacionais realizadas por Morishita et al. (2012), no qual as leucemias
corresponderam a 51,6%; Grant et al. (2012), com 63,4% de leucemias e 60% na
pesquisa de Kenzik et al. (2015). Vai ao encontro da estimativa para o cancer em
2015 no Brasil, em que as leucemias apresentam frequéncia absoluta superior as

demais neoplasias hematolégicas (BRASIL, 2014).
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Em relagcédo ao tempo de diagndstico, 44,44% dos participantes descobriram
a doenca entre um e trés anos antes de se submeterem ao TCTH. A indicacdo de
TCTH é uma decisdo médica que considera fatores como o diagndstico, condicdes
clinicas e disponibilidade de doador. Deste modo, para o conjunto de pacientes
avaliados neste estudo, interpretacbes acerca do tempo transcorrido entre
diagnéstico e TCTH seriam precoces. Entretanto, quanto maior este periodo, maior a
possibilidade/agravo da citopenia, caracterizada pela diminuicdo de componentes
sanguineos, do contato e da probabilidade de dependéncia de transfusdes e
diagnésticos secundarios, que podem comprometer os resultados do TCTH.

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 semelhantes foram encontrados na pesquisa de Hamilton et al.
(2013), em que os TCTH alogénicos representaram 53,6%, bem como na pesquisa
de Cohen et al. (2012), com 62%. Entretanto, divergem da quantidade de TCTH
realizados em 2014 no Brasil, que aponta numero maior de TCTH autdlogos (1275)
em relacdo aos alogénicos (738) (ABTO, 2015).

As neoplasias hematolégicas em adultos podem ser tratadas tanto com
TCTH alogénico quanto autdlogo, dependendo da doenca em questdo. O numero
elevado de TCTH alogénico em relacdo ao autdlogo € uma caracteristica historica
do servico em que foi realizada a pesquisa. Devido ao fato de a modalidade
alogénica apresentar maior complexidade técnica, associada a estrutura adequada e
ao quadro de profissionais capacitados, o servico em que o estudo foi realizado é
referéncia para transplante no Brasil e atende casos com complexidade elevada.

Ressalta-se que as pesquisas que avaliam a QV devem ser sensiveis as
alteracdoes de ambas as modalidades. Embora os pacientes que se submetem ao
TCTH alogénico parecam ser mais sintomaticos em relacdo aos autdlogos, o0s
resultados de QV nédo diferem significativamente entre os grupos. Desta forma, os
pacientes que se submetem ao TCTH autdlogo exigem tanto cuidado na QV quanto
os alogénicos (SIRILLA; OVERCASH, 2012).

A pesquisa realizada por Seixas et al. (2014) no Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilha — Espanha, com 39 participantes que se submeteram ao TCTH
alogénico ou autdlogo, concluiu 0 mesmo supracitado, a modalidade de transplante

nao influi nos resultados da QV.
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No que tange a fonte de células utilizadas, 58,33% sé&o originadas de sangue
periférico e, embora seja a maioria, diverge em proporcdo das pesquisas
internacionais de Kish et al. (2012), bem como de Bevans et al. (2014), realizado em
Maryland — Estados Unidos, com 171 participantes, que avaliou a saude fisica,
estado mental e QV apds trés anos do TCTH. Neste estudo, a média de CTH de
sangue periférico foi de 97,1%. Diverge também do estudo brasileiro de Abreu et al.
(2012), realizado em Minas Gerais, que constatou 61,5% das CTH provenientes da
medula 6ssea.

Para o doador de CTH é mais conveniente a doac¢do via sangue periférico,
por ndo haver necessidade de anestesia e hospitalizacdo, entretanto podem ocorrer
efeitos adversos, como nausea e mialgia, decorrentes de administracbes de
medicamentos prévios a coleta. Todavia, a escolha da fonte de células é uma
decisdo clinica que considera as caracteristicas e 0 prognoéstico do receptor
(ALWASAIDI; BREDESON, 2014).

No presente estudo, 83,32% dos participantes n&o apresentavam
comorbidade quando internados para o TCTH, fato que deve ser considerado
vantajoso, tendo em vista que estdo relacionadas com a gravidade e o
desenvolvimento de DECH aguda e com os niveis de mortalidade relacionada a esta
complicacdo (SORROR et al.,, 2014). Dados que corroboram sdo encontrados na
pesquisa de Grant et al. (2012), em que 84,8% dos participantes ndo apresentavam
doencas associadas.

Em relacdo ao tratamento prévio realizado, 100% haviam sido submetidos a
guimioterapia e, destes, 66,67% somente a quimioterapia, os demais, associados a
radioterapia e/ou ao TCTH. Té-las realizado pode trazer a estes participantes, além
de lembrancas ndo agradaveis acerca do tratamento, sequelas que podem ser
percebidas em diferentes sistemas, como o epitelial, muscular e neuroldogico.

A revisao integrativa de Untura e Rezende (2012) concluiu que em diversos
estudos clinicos a associacdo entre déficits cognitivos com a quimioterapia
antineoplasica tem sido observada. Segundo LoOpez-Santiago, Cruzado e Feliu
(2012), a quimioterapia pode induzir prejuizo cognitivo em 15 a 50% dos pacientes
gue se submetem a ela, o que pode produzir déficits em sua QV.

Assim, pode-se perceber que a populagcédo especifica a que este estudo se
refere possui alto potencial de ter a fungao cognitiva comprometida na internagéao,

tendo em vista que 100% ja foram submetidos a quimioterapia. Associado ao fato de



78

gue todos a receberam novamente durante o regime de condicionamento, esta
guestdo se torna um ponto relevante que merece atencéo.

Diante do exposto, percebe-se que a andlise das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da populacdo que se submete ao TCTH é necesséria
para a compreensao dos fatores associados, bem como os fatores de risco que se
relacionam com as alteracBes na QV dos pacientes. Determinadas caracteristicas
podem estar associadas com estados de melhor ou pior QV durante o tratamento.

A avaliacdo da QV no percurso da terapia, realizada com questionarios de
avaliacdo validados e correlacionada com os dados sociodemogréficos e clinicos,
tem o potencial de auxiliar os profissionais de salude na prestacédo de cuidados que
vao ao encontro da melhoria e manutencao da QV.

Nesta pesquisa, a analise dos dados que apresentaram significancia entre
as trés etapas do estudo no questionario QLQ-C30 e no FACT-BMT demonstra que,
das 15 avaliacOes inseridas na escala funcional e itens simples do QLC 30,
guestionario genérico de avaliagdo da QV, oito apresentaram escores com
alteracoes significativas. Por sua vez, o questionario especifico de avaliacdo da QV,
FACT-BMT, com oito dominios, apresentou 15 intersec¢des estatisticamente
significativas entre as etapas.

Estes dados elucidam a importancia do preconizado na literatura, que é o
uso concomitante de questionarios genéricos e especificos, tendo em vista que
detecta diferentes aspectos sem perder a especificidade da populacdo que esta se
avaliando (CRUZ, 2010; FRODIN, 2013), tal como ocorreu nesta pesquisa.

E importante que os profissionais de salde tenham como objetivo a
avaliacdo focada em momentos especificos do processo saude/doenca e do ciclo de
vida. Concomitantemente, devera considerar o individuo na sua totalidade, nao
somente nos aspectos inerentes de situacdes pontuais para que os resultados sejam
precisos e possam ser aplicados, mas também devera ser almejando efeitos
satisfatorios. Deste modo, é reforcada a importancia da utilizacdo de questionarios
de avaliacdo de QV genéricos e especificos associados.

Esta associacdo traz beneficios para os pacientes, pois realiza a avaliagao
com maiores possibilidades de manifestar a percepcéo total e pontual do cenario em
gue se encontra. Permite que, além das questdes gerais, as peculiaridades da

doenca/tratamento em que vive sejam consideradas em sua terapia.
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A QV global verificada pelo questionario QLQ-C30 ndo apresentou
diferencas estatisticamente significantes em nenhuma das etapas. Entretanto, a QV
geral verificada pelo FACT-BMT apresentou resultado significativo entre o periodo
basal e a pré-alta hospitalar, indicando média diminuida em relacdo ao basal.
Aponta também alteracdo significativa do pré-alta hospitalar em relacdo aos 100
dias, com média superior neste ultimo.

Resultados semelhantes foram encontrados por Sirilla e Overcash (2012),
com o estudo realizado em uma unidade de TCTH do National Cancer Institute em
Midwestern — Estados Unidos, com 159 pacientes com diagnoéstico de cancer,
submetidos ao TCTH. O dominio QV global apresentou queda nos escores
encontrados no periodo basal para os 30 dias pos TCTH (periodo proximo ao pre-
alta hospitalar) e, aos 90 dias, apresentou meédia proxima ao basal.

Logo, é possivel inferir que durante o processo de TCTH, a QV destes ao
final do momento da hospitalizacdo apresenta-se diminuida em relacdo ao de sua
internacdo. Entretanto, no percurso dos 100 primeiros dias que seguem o TCTH,
apresenta uma evolucdo que se assemelha aos resultados encontrados antes da
realizacdo do TCTH.

Os dados mostram que ao final de 100 dias o paciente recupera a QV que
apresentava no periodo pré-tratamento. No entanto, esse resultado € de pacientes
gue sao diagnosticados com cancer, prestes a realizar um tratamento de risco,
permeado pela esperanca de cura. Neste contexto podemos refletir que apesar de
retomar valores iniciais aos 100 dias, estes podem estar comprometidos em
decorréncia do diagnostico de cancer. Deste modo, 100 dias pés TCTH nao é
suficiente para o paciente com cancer apresentar melhor QV comparado ao que era
antes de receber o diagnostico da doenca.

Neste estudo, os dados de QV dos participantes sao evidenciados pela
respectiva média e generaliza o0 comportamento dos pacientes adultos com cancer
gue se submetem ao TCTH. Todavia, 0S pacientes encaram 0 processo de
saude/doenca de formas diferentes, isto €, alguns pacientes enfrentam a realidade
com maior empoderamento do que outros (SCHUMACHER et al., 2014).

Neste sentido, para que ocorra melhoria na QV global no periodo, é
necessario que a equipe multiprofissional construa um plano de cuidados individuais
que viabilizem a saida do hospital e a manutencdo dos cuidados ambulatoriais, com

estratégias que estimulem a autonomia do paciente e a reintegracdo na sua familia.
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Entretanto, este € um processo constantemente inacabado, visto que as duvidas e
medos continuam no percurso ambulatorial e devem ser revistas continuamente pela
equipe (MARTINS; SANTOS; PEREIRA NETO, 2013).

Segundo Cruz e Mantovani (2014), os pacientes com cancer e seus
familiares esperam que na alta hospitalar o enfermeiro realize orientagdes claras e
objetivas que tenham o potencial de implicar no melhor cuidado domiciliar possivel.

No local deste estudo, a enfermagem realiza recomendagfes ao paciente e
sua familia, de como proceder com situacdes especificas para preservar a saude e 0
bem-estar apds a alta, dentre elas: exposicdo ao sol, alimentacdo, sexualidade,
higiene, administracdo de medicamentos, controle de temperatura, atividade fisica e
uso de mascara. Aliado ao fato de que nos 100 primeiros dias 0 acompanhamento
ambulatorial é frequente e as duvidas e intervencdes sdo realizadas ao passo que
surgem, 0 que proporciona ambiente propicio para a melhoria da QV.

A funcao fisica verificada pelo QLQ-C30 apresentou resultado diminuido
entre a primeira e a segunda etapa, contudo, aos 100 dias os resultados séo
superiores aos do periodo basal. Ja o bem-estar fisico verificado pelo FACT-BMT,
embora ndo tenha apresentado diferencas estatisticas significantes entre as etapas,
mostrou meédia diminuida da primeira para a segunda avaliacdo, e média superior na
terceira etapa em relacédo a segunda. Desta forma, podemos afirmar que ao final do
periodo de hospitalizacdo a funcéo fisica apresenta-se prejudicada em relacdo ao
periodo de internamento. Todavia, aos 100 dias p6s TCTH, ela se assemelha ou
supera os valores iniciais.

Resultados proximos foram encontrados na revisédo sistematica de literatura
realizada por Grulke, Albani e Bailer (2012), em analise de 34 artigos que aplicaram
0 questionario QLQ-C30 em pacientes com cancer e que se submeteram ao TCTH,
com aproximadamente 2.800 pacientes. Neste estudo, a funcéo fisica apresentou
média de 80 no momento pré TCTH, 64 na alta hospitalar e 72 até os seis meses
pos TCTH.

O TCTH esta associado a toxicidades que impactam no funcionamento fisico
e na composicao corporal dos pacientes. Com base neste pressuposto, Takekiyo et
al. (2015) realizaram a pesquisa no Imamura Bunin Hospital em Kagoshima -Japéao,
com 86 pacientes que se submeteram ao TCTH alogénico, cujo objetivo era analisar

o efeito da terapia de exercicios na massa muscular e no funcionamento fisico desta
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populagcdo. Concluiu que a terapia de exercicios, sentado, em pé e andando, &
eficaz para a manutengcédo da massa muscular em membros inferiores.

Diversas preocupacgfes sdo demonstradas pelo paciente no momento da
alta hospitalar, entre elas a percepc¢ao da prépria condicao fisica que desencadeia o
aumento da angustia tanto para o paciente quando para os familiares. Este cenario
evidencia que ha necessidade de apoio de profissionais de forma individualizada
antes e durante a alta hospitalar (GRANT et al., 2012).

Assim, uma das possibilidades de melhorar o bem-estar fisico dos pacientes,
no momento da alta, periodo em que foi mais prejudicada, € com exercicios fisicos
continuos durante todo o processo do TCTH. A enfermagem pode estimular o
paciente a deambular em seu préprio quarto e/ou no corredor quando possivel, além
de avaliar quais os pacientes em risco e discutir, juntamente com a equipe
multiprofissional, estratégias de enfrentamento e necessidade de atendimento mais
frequente pela fisioterapia.

O dominio de desempenho pessoal verificado com 0 QLQ-C30 e o de bem-
estar funcional verificado com o FACT-BMT apontam que ocorre uma queda dos
escores no periodo de pré-alta hospitalar em relacdo ao basal, com diferencas
significantes em ambos os questionarios. Estes escores se elevam durante 0s
primeiros 100 dias e, ao final deste periodo, apresentam-se semelhantes aos iniciais
no QLQ-C30. Ja no FACT-BMT, a diferenca permanece estatisticamente inferior se
comparado ao basal, entretanto com médias préximas.

Os dados verificados nesta pesquisa corroboram com o estudo de Cohen et
al. (2012), com 164 participantes, realizado nos Estados Unidos, que utilizou o
FACT-BMT associado ao M. D. Anderson Symptom Inventory Blood and Marrow
Transplantation (MDASI-BMT), que avalia a severidade dos sintomas e seu impacto.
Ao todo, foram oito intervencdes com o MDASI-BMT e quatro com o FACT-BMT, em
trés periodos semelhantes aos desta pesquisa. No que se refere ao dominio bem-
estar funcional, os escores diminuiram aos 30 dias em relacdo ao basal e
aumentaram aos 100 dias chegando a valores menores que 0s iniciais.

Diverge parcialmente dos resultados apresentados na revisdao de Grulke,
Albani e Bailer (2012), em que a média encontrada no desempenho pessoal
apresentou significativa queda da pontuacdo no momento da alta hospitalar se
comparado ao basal. No periodo até os seis meses pés TCTH a média aumentou,

entretanto, ndo chegou préximo a apresentada no pré TCTH.
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O periodo pré-alta hospitalar poder4d gerar duavidas e dificuldades na
realizacdo das atividades diarias, de divertimento, lazer, qualidade do sono,
aceitacao da doenca e satisfacdo com a QV. Sao ocorréncias que diminuem a
autonomia do paciente e aumentam as necessidades de cuidado pela enfermagem,
gue ndo estara presente em todo o momento apds a alta hospitalar. Deste modo, é
necessario que se criem oportunidades para que a familia e/ou acompanhantes
sejam orientados e preparados para o suporte no desempenho pessoal e bem-estar
funcional.

Em relacdo ao dominio emocional do QLQ-C30 e ao dominio bem-estar
emocional do FACT-BMT, nao se percebem diferencas significantes entre as etapas.
Contudo, a andlise isolada das médias nos permite afirmar que no decorrer das
etapas ha o aumento da pontuacdo, com excecdo do verificado entre o pré-alta
hospitalar e 100 dias pés TCTH com o FACT-BMT.

Entre as possiveis razdes deste resultado ndo apresentar significancia no
estudo em questéo, esta o fato dos pacientes estarem com seus acompanhantes,
terem suporte psicologico durante a terapia, a equipe estar treinada para o
acolhimento, e o principal, o TCTH ser uma possibilidade de cura para o cancer.

Estes dados corroboram com a pesquisa de Frodin (2013), realizado em
Linkdping, Suécia, que avaliou a QV de 190 pacientes oncolégicos apos o TCTH,
com 13 intervencdes com o QLQ-C30 em datas especificas durante trés anos.
Destes, trés momentos de avaliacdo sao: basal, trés semanas pos TCTH e 90 dias,
a pontuacdo obtida foi crescente com média de 77, 78 e 83, respectivamente.
Resultados semelhantes também foram elucidados na pesquisa de Cohen et al.
(2012), em que no pré TCTH a média foi inferior as demais e aumentou
progressivamente no decorrer das etapas.

Embora a avaliacdo realizada ndo demonstre de forma estatistica prejuizos
emocionais, o TCTH, com todas as suas peculiaridades, tem o potencial de se tornar
um desafio para a saude emocional dos pacientes. Assim, a equipe multiprofissional
deve estar preparada para a atuacdo com tais alteracBes. Cuidados de suporte
podem se tornar necessarios para a manutencdo da saude emocional.

No dominio da funcdo social do QLQ-C30 ndo houve alteracdes
significativas. Contudo, as médias de escores apontam que a pré-alta hospitalar esta
diminuida em relacdo ao periodo basal e que 100 dias p6s TCTH apresenta escores

superiores se comparados a primeira avaliacdo. Ja o dominio bem-estar social e
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familiar do FACT-BMT apresenta diferenca significante entre a primeira e a segunda
etapa e entre a segunda e a terceira etapa. As médias do periodo basal e 100 dias
pés TCTH sao semelhantes, entretanto, a média visualizada na pré-alta hospitalar é
baixa comparada as demais.

Estes dados corroboram com o estudo de Kisch et al. (2012), com 75
pacientes, realizado no no Skane University Hospital - Suécia, que avaliou a QV
antes, 100 dias e 1 ano ap6s o TCTH utilizando o FACT-BMT. O dominio de bem-
estar social e familiar apresentou média discretamente inferior na comparacao entre
0 periodo basal e os 100 dias pés TCTH. Corroboram com a pesquisa de Frddin
(2013), em que foi utilizado o questionario QLQ-C30 e visualizado a média no
periodo basal semelhante a de 90 dias.

Assim, podemos perceber que no final da hospitalizacdo a funcéo social dos
pacientes oncoldgicos que se submetem ao TCTH é diminuida, todavia, durante o
periodo de acompanhamento ambulatorial ela apresenta melhora e chega aos 100
dias com valores semelhantes ou discretamente reduzidos em relagcdo aos
apresentados no periodo basal.

A partir da alta hospitalar, durante a fase pés-transplante no ambulatorio, os
pacientes apresentam alteracfes nos seus padroes de vida, enfrentam a reducao da
capacidade produtiva, perdem determinados papéis sociais e familiares. Estes fatos
mostram a necessidade de suporte e cuidados para que sejam oferecidos subsidios
para a promocdo da saude e a reinsercdo na sociedade (MARTINS; SANTOS;
PEREIRA NETO, 2013). A enfermagem pode estimular a autonomia do paciente e a
relacdo com os familiares e amigos para que estes possam auxiliar no retorno
gradual as atividades diarias.

A funcao cognitiva, verificada com o questionario de avaliacdo de QV QLQ-
C30 nado apresenta alteracOes estatisticamente significantes entre as etapas. As
médias encontradas nos trés momentos de avaliacdo sdo semelhantes (84,72;
89,58; 86,67) e, dentro das escalas funcionais, apresentam maiores pontuacdes em
todos os momentos de avaliagao.

Estes dados corroboram com estudo de Frodin (2013) no que se refere as
maiores médias encontradas entre os dominios e ao fato de que aos 90 dias o
dominio cognitivo apresentou media superior ao basal, entretanto, diverge na média
apresentada na terceira semana, que foi inferior as demais. Diverge da revisdo

sistematica de Grulke, Albani e Bailer (2012), na qual a média no periodo basal foi



84

superior, a pré-alta com média inferior e o0 periodo até os seis meses apresentou
valor intermediario.

No estudo de Syrjala et al. (2011), realizado nos Estados Unidos, 161
participantes realizaram avaliagdes neurocognitivas em pacientes com cancer
hematolégico antes do TCTH alogénico, em 80 dias, um ano e cinco anos apos o
TCTH, todas as etapas comparadas com grupo controle. As médias da primeira
avaliacdo foram menores no grupo de pacientes em relacdo ao controle e, aos 80
dias, foram descritas as médias mais baixas. Ao final de 5 anos, 41,5% dos
pacientes permaneceram com disfuncéo leve em comparagédo com 19,7% do grupo
controle.

Conforme ilustrado no estudo supracitado, ha pacientes que antes de se
submeterem ao TCTH apresentaram resultados da avaliagdo neurocognitiva
menores se comparados aos da populacéo geral. Este comprometimento pode estar
relacionado ao fato de que os pacientes recebem quimioterapicos, que afetam a
cognicao, antes da decisédo do transplante, como é o caso de 100% dos pacientes
desta pesquisa.

O dominio cognitivo de QV no presente estudo foi avaliado pelo proprio
paciente, por dois questionamentos sobre a dificuldade de atencdo e memoria
presentes no QLQ-C30, dado que reflete a percepcéo do paciente e ndo a avaliacédo
clinica. Deste modo, se ressalta que as necessidades cognitivas devem ser
consideradas, pois podem ser existentes em até cinco anos pos TCTH, assim como
0s problemas fisicos prevalentes no que se referem aos cuidados de pacientes
submetidos a esta terapia (BRAAMSE et al., 2014). Recomendacdes frente ao
dominio cognitivo sédo abordadas no capitulo 7.

A escala de sintomas/itens simples do QLQ-C30 possui pontuagao reversa,
guanto maior o resultado, maior a sintomatologia e pior a QV. No periodo de pré
TCTH as médias baixas foram nesta escala. Entretanto, deve-se considerar que a
média apresentada indica que ha uma porcentagem da populacdo que apresenta
sintomas negativos quando é admitida para o TCTH. Destacam-se com as maiores
médias: dificuldades financeiras, dor, ins6nia e fadiga.

No presente estudo perda de apetite, fadiga, dificuldades financeiras,
nausea e vomito se destacaram no pré-alta hospitalar. Ja4 aos 100 dias p6s TCTH

dificuldades financeiras, fadiga, dor e perda de apetite se evidenciaram.
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Ao serem relacionados os resultados obtidos no periodo basal e 100 dias,
nao foram encontradas diferengas significativas em nenhum item da escala de
sintomas. Todavia, fadiga, nausea e vOmito e perda de apetite apresentaram
alteracdes significativas entre a primeira e a segunda, e segunda com terceira
etapas. Assim, observa-se que estes sintomas apresentam piora no decorrer do
periodo de internagcdo hospitalar. Entretanto, no percurso da pré-alta aos 100 dias
exibem melhora e chegam a niveis semelhantes aos basais.

Os sintomas apresentados que pioram a QV estdo relacionados com o
tratamento quimioterapico que estes pacientes sdo submetidos na fase de
condicionamento, cujo potencial € desencadear efeitos colaterais comuns. Contudo,
as manifestacbes néo estdo presentes com a mesma intensidade, a resposta do
paciente é Gnica e deve ser considerada de maneira individual (GUIMARAES et al.,
2015).

A melhoria da QV dos pacientes esta relacionada com o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem precisos e acdes direcionadas para os reais problemas
vivenciados. No que se refere aos pacientes oncologicos em diferentes etapas de
sua doenca ou tratamento, fadiga € um deles (SILVA; GORINI, 2012).

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2015, p.
213), a fadiga é a “sensacéo opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade
diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual’. Em relacdo as
suas caracteristicas definidoras, 69% estdo pertinentes ao paciente oncolégico
(SILVA; GORINI, 2012).

A fadiga no paciente hemato-oncologico esta relacionada com a
mielossupressao causada pela doenca, a reducdo dos niveis de hemoglobina em
decorréncia do tratamento e a diminuicdo do oxigénio sanguineo que acarreta em
hipéxia tecidual. Para reduzir o consumo de oxigénio 0 paciente permanece
prostrado, reduz a mobilidade e aumenta a fraqueza muscular, o que pode agravar o
guadro e diminuir a QV (SOUSA et al., 2015).

Na revisdo integrativa de Grulke, Albani e Bailer (2012), a fadiga ja é
evidenciada no periodo pré TCTH, com média menor em relacdo ao periodo até seis
meses e alta hospitalar que apresenta a média elevada, dados que corroboram com
0 presente estudo. Os autores destacam que, além de fadiga, ndusea/vémito séo
presentes com médias baixas antes do tratamento, aumentam na alta hospitalar e

assumem valores menores até seis meses. Este resultado vai ao encontro desta
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pesquisa, em que o sintoma nausea/vomito foi visualizado com maior intensidade no
periodo de pré-alta hospitalar em relacdo as demais.

Nausea e vOmito sdo sintomas comuns de pacientes que utilizam a
qguimioterapia e causam grande impacto na QV, geram angustia e apreensdo nos
pacientes. Além de causar extremo desconforto, levam ao medo de ingerir alimentos
por acreditar que causara novo episddio de vomito, que podera vir seguido de dor,
em especial nos pacientes que apresentam mucosite. Desta forma, é um sintoma
gue pode agravar os demais, como a perda de peso e de apetite.

O sintoma perda de apetite foi um dos sintomas mais evidentes neste
estudo, apresentou diferenca estatisticamente significante entre a primeira e a
segunda etapa, ou seja, a perda de apetite referida pelos pacientes foi maior na pré-
alta (média=56,25) em relagcdo ao periodo basal (média=12,96). Todavia, no
decorrer do periodo entre a pré-alta e os 100 dias (média=17,33), este sintoma
apresentou queda significativa e retornou proximo aos valores basais.

Resultados semelhantes foram encontrados na revisao integrativa de Grulke,
Albani e Bailer (2012), em que a média foi 18 no periodo basal, 53 no pré-alta
hospitalar e 33 aos 100 dias.

A pesquisa de Brateibach et al. (2013) realizada com 480 pacientes com
cancer na cidade de ljui — Rio Grande do Sul, avaliou os sintomas dos pacientes em
tratamento oncologico com a escala de sintomas do QLQ-C30. Constatou que
fadiga, dor e falta de apetite estdo entre os sintomas prevalentes, o que vai ao
encontro do presente estudo e que sao relacionadas com a populacdo feminina e
adulta.

Neste contexto, o enfermeiro deve estar preparado para atuar principalmente
frente a estes sintomas: fadiga; nausea e vomito, perda de apetite e dor. Deve-se
considerar que cada paciente possui peculiaridades fisicas e psicolégicas que
interferem na maneira como € confrontada a sintomatologia. Nesta conjectura, a
prescricdo de cuidados individualizados pode ser auxiliada com medidas
farmacologicas e nao farmacoldgicas, que possam ser eficientes para diminuir o
comprometimento da saude e da QV.

E importante que sintomas sejam valorizados e cuidados individuais sejam
estabelecidos a estes pacientes. As informacdes sobre o tratamento e as
orientacbes para 0 manejo dos efeitos adversos € fundamental para o

gerenciamento das toxicidades gastrintestinais (GOZZO et al., 2013).
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Independente da natureza e da intensidade da dor, ela tem o potencial de
diminuir a recuperacgéo clinica. Desta forma, merece atencdo dos enfermeiros no
gue se refere ao manejo e controle, com o objetivo de proporcionar conforto e bem-
estar (SOUSA et al., 2015).

Neste estudo, embora o sintoma de dor ndo apresentasse significancia entre
as etapas, esteve presente em todas. Deste modo, é um sintoma que deve ser
considerado. Os dados apresentam semelhanga com o estudo de Frodin (2013) no
periodo basal em que a média foi 21, entretanto, divergem nas outras etapas com
média 31 no pré-alta hospitalar, o que representa diferenca significativa em
comparacao a primeira, e com média de 25 nas avaliagfes realizadas em até seis
meses.

A dor é o sintoma mais temido em pacientes com cancer. Para a
enfermagem € um desafio na pratica clinica, pois possui grande dimenséao e é
subjetiva. Deste modo, além do conhecimento profundo dos recursos
farmacologicos, o0s profissionais devem explorar a magnitude dos néo
farmacologicos para que estratégias de manejo da dor sejam implementadas e
contribuam para a assisténcia diferenciada e resolutiva (PEREIRA et al., 2015). Os
enfermeiros, em especial na oncologia, devem ser habeis na avaliacdo metoddica e
rotineira da dor.

No que se referem aos demais sintomas, diarreia, dispneia, insénia e
constipacdo, apresentaram pequenas diferencas entre os valores médios que nao
determinaram alteragbes significativas entre as etapas. Portanto, ndo houve
comprometimento da QV dos pacientes que se subterram ao TCTH relacionado a
estes dominios. Este fato pode estar vinculado com a atuacéo satisfatéria da equipe
médica e de enfermagem frente a esses sintomas, tendo em vista que diante da
possibilidade de ocorréncia, medidas sdo empreendidas de modo que o tratamento
seja 0 mais focado possivel, bem como é garantida a recuperacdo para que O
paciente possa receber alta hospitalar.

Tendo em vista que a sintomatologia tem o potencial de impactar na QV dos
pacientes, ressalta-se a importancia das orientacdes de enfermagem. E a estratégia
gue pode desenvolver potencialidades nos pacientes e, 0s instrumentalizar para o
enfrentamento de problemas oriundos do tratamento, além de oferecer seguranca.
Para tanto, € necessario que o enfermeiro se mantenha atualizado sobre os avangos
na area que esté inserido (GUIMARAES et al., 2015).
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Neste estudo, as dificuldades financeiras nao apresentaram diferencas
estatisticamente significantes quando as etapas foram comparadas. Contudo, ao
analisar as médias é possivel observar que sdo elevadas em relacdo as demais,
com destaque para o pré TCTH e 100 dias pés TCTH. Os escores declinam ao
longo das etapas da pesquisa. Logo, € possivel afirmar que as dificuldades
financeiras desta amostra sdo maiores no inicio do tratamento, antes da realizacédo
do TCTH.

E possivel correlacionar a dificuldade financeira com a renda familiar da
populacdo estudada, 13,89% dos pacientes recebem até um salario minimo e
52,78% recebem entre um e trés salarios minimos, informacdo que pode estar
relacionada com as meédias altas e constantes observadas no item dificuldades
financeiras. Estes dados diferem da revisao integrativa de Grulke, Albani e Bailer
(2012), em que as médias assumiram pontuagado maior no decorrer do tempo.

As dificuldades financeiras podem gerar comprometimento da QV devido a
exposicdo a estressores como a alteracdo do status do emprego e demandas
dispendiosas de medicamentos (HAMILTON et al, 2013). Trata-se de uma
complicacdo subnotificada do TCTH, a “toxicidade financeira”, semelhante as
demais complica¢des, tém o potencial de comprometer a saude, que acomete mais
pacientes jovens, com funcionamento fisico e mental inferior. As preocupacdes
financeiras ndo cessam apds os 100 dias de TCTH, pelo contrario, continuam
permeando a sobrevida destes pacientes devido as complicacbes de longo prazo
gue dificultam a empregabilidade e a realizacao de tarefas (KHERA et al., 2014).

O tratamento oncologico, devido ao fato de ser prolongado e limitante para
as atividades laborais, exige que o paciente se afaste do trabalho por tempo
indeterminado. Neste sentido, os profissionais de saude devem constantemente
trocar informacOes, realizar orientacbes ao paciente e 0 inserir na tomada de
decisdes para que se antecipem em relagéo a situagdes que tenham o potencial de
repercutir de forma negativa no curso do tratamento (ALCANTARA et al., 2014).

A escala de avaliacdo da QV FACT-BMT apresenta o dominio preocupacfes
adicionais que englobam questdes referentes a fadiga, sexualidade, imagem
corporal, apetite, preocupacéo financeira e acreditacdo do TCTH. Neste dominio, as
alteracdes foram significantes entre a primeira e a segunda etapa e entre a segunda

e a terceira etapa. Ou seja, as preocupacgOes adicionais relacionadas ao TCTH
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diminuiram no periodo pré-alta hospitalar em relacdo ao periodo basal e
aumentaram nos 100 dias pés TCTH.

Estes dados sdo semelhantes aos da pesquisa de Cohen et al. (2012), em
gue o dominio de preocupac¢des adicionais apresentou média inferior aos 30 dias
pés TCTH. Contudo, aos 100 dias a média foi préxima aos valores basais.
Corroboram com o estudo de Kisch et al. (2012), em que aos 100 dias a média
apresentou proxima ao basal.

Dentro deste dominio é importante ressaltar a imagem corporal e a
sexualidade apés o TCTH. Ambas alteracdes possuem impacto nas preocupacdes
adicionais que se apresentam comprometidas no pré-alta hospitalar. Apés o TCTH a
imagem corporal do paciente com cancer pode nado corresponder aos padrbes de
beleza instituidos pela sociedade e inculcados em seus membros. Deste modo, a
propria percepgao sobre a imagem corporal pode estar afetada de maneira negativa
e implicar na sexualidade, pois envolve multiplas facetas além do sexo.

A revisao sistematica realizada por Thygesen, Schjodt e Jarden (2012) sobre
0 impacto do TCTH na sexualidade concluiu que apés o TCTH os pacientes
enfrentam alteracdes sexuais, entre elas a diminuicdo da atividade sexual e da
libido, disfuncéo erétil e de ejaculacdo e alteracdo da aparéncia genital. Maiores
comprometimentos ao longo do tempo sdo visualizados em mulheres, as quais
apresentam menor probabilidade de recuperacdo da disfuncdo, bem como em
pacientes com DECH cronica.

Wong et al. (2013) corroboram que a DECH crdnica possui impacto sobre a
satisfacdo sexual e que esta apresenta declinio significativo em mulheres.
Acrescentam que aproximadamente 50% dos pacientes sdo sexualmente inativos e
recomendam que a equipe, por meio da comunicacdo eficaz, identifigue os
problemas relacionados com a disfuncdo sexual e institua ambientes
multiprofissionais especializados que possam auxilia-los.

Deste modo, percebe-se que o cancer hematolégico tem alteracdes na
imagem corporal e na sexualidade e impactam na QV. Diante do exposto, salienta-
se a importancia da assisténcia de enfermagem integral e humanizada que estime,
além dos efeitos colaterais, a percepcdo do paciente acerca de si, do impacto da
doenca e do tratamento na sua vida.

Com o objetivo de ampliar a discusséo e fornecer maiores subsidios para a

atuacdo do enfermeiro, esta pesquisa realizou a associacdo entre as variaveis
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sociodemograficas: idade, sexo, procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupacgéo e
renda familiar; e clinicas: tempo de diagndstico, tipo de TCTH, fonte de células e
presenca de DECH até 100 dias, com os escores brutos de QV geral do QLQ-C30 e
QV global do FACT-BMT. Observou-se relagao significante entre a presenca de
DECH e a pré-alta hospitalar e 100 dias p6s TCTH, bem como entre o sexo feminino
e 100 dias apdés o TCTH.

A DECH ¢é a complicacédo inflamatéria grave, imprevisivel e frequente ap6s o
TCTH, responsavel por elevada taxa de morbimortalidade (HOLTAN et al., 2015).
Possui impacto direto na QV devido as caracteristicas, gravidade da sintomatologia
e consequéncias indiretas observadas nesta complicacao (PALLUA et al., 2010).

No estudo de Mastropietro et al. (2010a), realizado em Ribeirdo Preto, que
avaliou a QV de 62 pacientes submetidos ao TCTH alogénico, ressaltou-se que
DECH é preditivo de piores resultados. No questionario FACT-BMT todos os
dominios foram alterados significativamente, ja no SF 36 estiveram alterados nos
dominios emocional, satde mental e estado de saude geral.

Ressalta que, nesta pesquisa, a variavel DECH nao identificou o
orgao/sistema afetado e foi correlacionada com os escores de QV geral e global,
gue por sua vez refletem todos os dominios dos questionarios utilizados. Deste
modo, se percebe a magnitude da interferéncia desta complicacdo na QV dos
pacientes apos o TCTH. Independente da caracteristica da DECH pode-se afirmar
gue é preditiva de pior QV.

Nesse contexto, é importante salientar que o conhecimento sobre a doenca
e a sua evolucao permitem que prioridades sejam estabelecidas em relacdo ao
atendimento prestado (ALCANTARA et al., 2014). A DECH e suas complicacdes
secundarias sdo complexas e se destaca a importancia do acompanhamento
realizado por equipe multidisciplinar ambulatorial em centros especializados de
TCTH (HILGENDOREF et al., 2015).

Por ser complicacdo peculiar de tratamento especifico, a DECH deve ser
acompanhada por equipe atenta aos indicativos, sinais de melhora e complicacées
gue possam ocorrer. Ressalta-se a importancia do olhar acurado e minucioso do
enfermeiro, que durante a hospitalizacdo, por meio de exame fisico direcionado,
possui metodologia eficaz para observacao precoce de sinais indicativos de DECH,

principalmente de pele e intestino, mais comuns neste periodo.
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Além da observacdo, o relato preciso dos sintomas, horario de inicio,
associagcdo com medicamentos em curso, intensidade e frequéncia devem ser
apurados para que intervencgdes clinicas precoces possam ser realizadas, tendo em
vista que sdo fundamentais no curso e evolucdo da complicacdo. Apds a deteccdo
da DECH, a enfermagem deve dispor de conhecimento cientifico, habilidades
interdisciplinares técnicas e humanas para o manejo correto.

Deve-se considerar que a etiologia € no processo inflamatério, mas as
consequéncias vao além das manifestacdes fisicas. Estes pacientes ja vivenciaram
o diagnéstico do cancer, e neste momento, estar com DECH é retroceder na
esperanca de sobrevivéncia, pois € notério que os indices de morbimortalidade se
tornam maiores. Assim, as complicacdes fisicas, j& impactantes, ndo sdo as Unicas
gue permeiam o pensamento destes individuos. Sentir-se fragilizado e impotente
frente a situacao gera graves consequéncias psicologicas.

Adiante das complicacdes fisicas, com a informacdo de que a DECH afeta
todos os dominios de QV, é necessaria a atencdo do enfermeiro aos efeitos
decorrentes, como ansiedade, isolamento social devido ao maior tempo de
internacdo e reinternacdes frequentes, autoestima relacionada ao disturbio na
imagem corporal, disturbios no padrdo de sono pela necessidade de intervencdes
noturnas, entre outras.

Portanto, € importante ressaltar a interdisciplinaridade como instrumento
para o avanco da atencdo qualitativa, da QV e da satisfacdo dos pacientes. Para
tanto, se torna necessario o olhar de profissionais da saude que contemplem o
clinico, epidemioldgico e social, para que se tenha alternativa eficaz ao modelo de
atencdao biologicista (ALCANTARA et al., 2014).

Em relacdo as demais varidaveis sociodemograficas, se observou que a
correlacdo entre o sexo feminino e 100 dias apos o TCTH é significante. Ressalta-se
gue fatores biologicos ndo estéo relacionados com este dado. Assim, a discussao é
permeada pelo papel do sexo feminino na sociedade.

Na avaliacéo realizada 100 dias apos o TCTH, a paciente esta na transi¢cao
entre 0 acompanhamento ambulatorial e o retorno ao domicilio. Diversos fatores
inerentes ao ser mulher podem se relacionar com 0s escores baixos de QV neste
momento, entre eles, a relacdo da mulher com a familia, filhos, casa, companheiro,

autoestima e sexualidade.
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O papel da mulher na sociedade ainda estd relacionado com a
responsabilidade pelas atividades de casa, do cuidado com o companheiro e com 0s
filhos. Retornar a casa implica na retomada destes papéis e a mulher pode se sentir
insegura para reassumir gradativamente estas fungdes e ansiosa com a reacdo dos
filhos e companheiro, pois estes poderédo esperar o desempenho que ela ainda nao
pode corresponder.

A realizagdo do cuidado, historicamente atrelado & mulher, passa a ser
invertido, € a mulher quem mais necessita dos cuidados da familia, a qual pode nédo
estar preparada para assumir esta responsabilidade, o que gera angustia nas
pacientes. Neste sentido, se recomenda a consulta de enfermagem aos 100 dias
com a inclusdo dos familiares, e a necessidade do esclarecimento que o regresso a
casa nao implica na retomada imediata das funcdes e atividades anteriormente
desempenhadas.

Destaca-se também que é o inicio da mulher ao retorno da convivéncia com
0s amigos, familiares e passa a receber mais visitas, sua exposi¢cao evidencia sua
condicao fisica que pode nédo estar satisfatéria para os seus padrées, devido a
alopecia, alteracdo na coloracdo da pele, diminuicdo da massa muscular, edema e
presenca de hirsutismo relacionado ao uso de ciclosporina, condicbes que
potencialmente afetam a autoestima.

Com a autoestima comprometida, as restricbes sexuais impostas pelo
tratamento e a diminuicdo potencial da lubrificacdo vaginal, a sexualidade pode nao
ser satisfatoria para estas mulheres. Para amenizar a problematica, € necessario
didlogo terapéutico sobre o tema previamente ao retorno para a casa, orientando a
paciente das possiveis fragilidades que ira encontrar para que busque alternativas
gue fortalecam a autoestima e a feminilidade.

No contexto em que baixos escores de QV aos 100 dias estdo presentes em
diferentes dominios, e particularmente relacionados com as mulheres e pacientes
com DECH, a necessidade da consulta de enfermagem neste periodo é ressaltada e
podera favorecer a troca de diversas informacdes esséncias para 0 gerenciamento

do cuidado e para a realizacao de orientacdes que possam melhorar a QV.
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7 COGNICAO APOS O TCTH

Esta etapa do trabalho apresenta de forma concomitante o 5° passo da
revisao integrativa: interpretacdo dos resultados com a discussdo e propostas de
recomendacfes; e 0 6°passo: sintese do conhecimento, com o resumo das
evidéncias disponiveis.

A necessidade do estudo da cognicdo em TCTH se relaciona com a
administracdo de medicamentos com potencial neurotéxico no condicionamento, 0
gue pode implicar em prejuizos cognitivos ao paciente (HARDER et al., 2007). Este
comprometimento tem implicagbes na QV, no retorno ao trabalho e em atividades
gue exijam memoria, velocidade no processamento de informacgdo, multiplas tarefas
e coordenacédo (SYRJALA et al., 2011).

Embora se tenha concordancia sobre a presenca de déficits cognitivos no
periodo pré TCTH (SYRJALA et al., 2011; JIM et al., 2012; JONES et al., 2013;
MEADOWS et al., 2013), ha inconsisténcia na literatura no que se refere a
frequéncia no periodo subsequente a terapia, se o funcionamento cognitivo
permanece estavel, melhora ou diminui (SYRJALA et al., 2011; PHILLIPS et al.,
2013).

No estudo realizado por Harder et al. (2007) na Holanda, com 182
participantes com neoplasia hematoldgica, 101 que se submeteram ao TCTH e um
grupo controle de 81 que realizaram terapias convencionais, comparou a avaliacao
cognitiva entre os grupos no periodo basal, oito e 20 meses ap6s o TCTH. Concluiu
gue a avaliacdo cognitiva permaneceu estavel e semelhante entre os grupos.
Diferencas discretas e sem significancia foram encontradas na atencédo, funcao
executiva e velocidade motora.

Ja o estudo de Syrjala et al. (2011), realizado nos Estados Unidos com 161
participantes com cancer hematoldgico e submetidos ao TCTH, com 66 participantes
saudaveis no grupo controle, avaliou a funcdo cognitiva antes, 80 dias, um e cinco
anos apds o TCTH. Constatou-se comprometimento em um ou mais testes em 71%
dos pacientes antes desta terapia. Aos 80 dias, essa porcentagem aumenta para
94%, em um ano declina para 74% e, ap0s cinco anos, 41% continuam a apresentar
deficits.

Além da divergéncia deparada, percebe-se, pelo volume de artigos

encontrados nesta revisdo, que a tematica cognicdo apos o TCTH em pacientes com
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neoplasias hematoldgicas é pouco trabalhada e/ou divulgada pelos pesquisadores,
principalmente em revistas brasileiras.

Com base nas evidéncias disponiveis, ndo ha como fornecer informacdes
definitivas sobre os déficits, quais dominios sédo afetados, quando e como retornardo
a normalidade (JACOBS et al., 2007a), tendo em vista que se relacionam com
diferentes fatores e devem ser consideradas na individualidade. Entretanto, a andlise
dos temas supracitados nos permite reunir informagdes gerais que podem subsidiar
acOes do enfermeiro e da equipe multiprofissional frente a cognicdo de pacientes
gue se submetem ao TCTH.

7.1 DOMINIOS DA COGNICAO AFETADOS

Os déficits cognitivos induzidos pelo céncer ou pela propria terapia podem
acarretar implicacbes para os sobreviventes, uma vez que possuem potencial de
afetar o funcionamento diario, ocupacional e de atividades sociais (JONES et al.,
2013). Deste modo, é necessario que haja conhecimento sobre os dominios
cognitivos comprometidos para que a¢des em saude possam ser empreendidas.

Apoés o TCTH todos os dominios da cognicdo sdo potencialmente afetados
tendo em vista a significancia estatistica em algum momento. Como fator limitante
desta categorizacdo, destaca-se o estudo de MAJHAIL et al. (2012), que né&o
apresenta a relacdo de tais dominios, e a revisédo sistematica de Phillips et al. (2013)
por concluir que ndo ha alteracdes significantes apés o TCTH.

A selecéo de artigos avalia a cognicao no periodo entre 80 dias e cinco anos
ap6s o TCTH e nos permite relacionar os dominios significantes: funcdo executiva
em cinco estudos (HARDER et al., 2007; JACOBS et al., 2007b; SYRJALA et al.,
2011; JIM et al., 2012; JONES et al., 2013); em quatro estudos na atencao
(HARDER et al., 2007; JACOBS et al., 2007b; SYRJALA et al., 2011; MEADOWS et
al., 2013); memoria (JACOBS et al., 2007a; JIM et al., 2012; JONES et al., 2013;
MEADOWS et al., 2013) e velocidade motora (HARDER et al., 2007; JACOBS et al.,
2007a; SYRJALA et al., 2011; MEADOWS et al 2013).

A funcao executiva corresponde ao conjunto de habilidades que permitem o
direcionamento do comportamento ao objetivo proposto, a avaliacdo da eficiéncia e
a readequacao deste comportamento em prol da resolugédo de atividades tanto

imediatas quanto de médio e longo prazo. O convivio social e o desempenho
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ocupacional estdo intimamente relacionados com esta funcdo, que é fundamental
para a adaptacdo as rotinas cotidianas e a apreensdo de novas habilidades
(MALLOY-DINIZ etal., 2014).

A atencdo € considerada por alguns autores como uma das funcles
executivas (MALLOY-DINIZ et al., 2014). Outros a consideram como dominio
isolado, definido pela capacidade de concentragdo em estimulos recebidos (JIM et
al., 2012), bem como na selecdo de quais estimulos ocorrera o foco, de forma
consciente ou nao. Diversas fungbes cognitivas dependem da atencéo,
especialmente a memdria, entdo o comprometimento gera implicacdes em diferentes
espectros das atividades diarias (COUTINHO; MATOS; ABREU, 2010).

A memobria se refere a capacidade da aquisicdo, retencdo e resgate de
informacdes de forma consciente, 0 que permite 0 uso de experiéncias anteriores
para a tomada de decisdo (ABREU et al., 2014).

A velocidade motora € a funcdo que corresponde ao dominio de praxia,
conceituada pela capacidade de execucdo precisa, intencional, coordenada e
organizada do movimento com objetivo definido. De forma clinica, se avalia a
auséncia de praxia, por exemplo, na dificuldade de realizacdo de movimentos finos,
de acenar tchau, levar uma colher com liquido a boca, na marcha e de se vestir
(ZUCCOLO; RZEZAK; GOIS, 2010).

Autores elucidam que os dominios supracitados, componentes da funcéo
cognitiva, retornam aos valores pré TCTH em um ano apos a terapia (JACOBS et al.,
2007a; SYRJALA et al., 2011). E ressaltado que neste momento ja ocorre
comprometimento se comparados a populacdo normal, demonstrados em particular
nos dominios de memodria, funcdo executiva e velocidade motora (JACOBS et al.,
2007a).

Neste contexto, se evidencia que, assim como ocorreu com a QV nesta
pesquisa, a funcdo cognitiva, embora retome valores pré TCTH, ainda é
comprometida, pois se refere a pacientes com diagnostico de cancer que passaram
por consideravel percurso terapéutico antes de se submeterem a esta terapia.
Sendo assim, apresentam comprometimentos relacionados ao seu diagnéstico e
respectivo tratamento.

Durante o percurso de cinco anos p6s TCTH, a disfuncdo cognitiva em
sobreviventes € duas vezes maior se comparado a populagdo normal (SYRJALA et

al., 2011). Estes dados remetem a complexidade do tema abordado e a importancia
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do trabalho multiprofissional e interdisciplinar que proporcione a reabilitacdo
cognitiva e 0 menor comprometimento possivel das atividades diarias.

Frente a necessidade de acompanhamento da cogni¢cdo dos pacientes com
cancer que se submetem ao TCTH, em decorréncia da possibilidade de
comprometimento cognitivo, € fundamental que recomendacdes de enfermagem
para o0 manejo desta complicacdo sejam propostas. Neste contexto, fundamentado
nos resultados do exposto dos artigos em estudo, ap6s cada subtitulo, seguem
recomendacdes que podem auxiliar o enfermeiro na tomada de deciséo,
gerenciamento do cuidado e acompanhamento destes pacientes, contribuindo para

o desenvolvimento de sua prética profissional.

Recomendacdes de Enfermagem

- Considerar a cognicdo do paciente para a realizacdo de todas as orientacdes de
enfermagem e certificar-se da compreensdo das orientacbes recebidas,
principalmente aos pacientes que possuem comprometimento de atencdo e
memoaria.

- Utilizar os resultados da avaliagcdo cognitiva prévia ao TCTH como indicadores que
subsidiem a prescricdo de enfermagem personalizada no periodo e internamento e
acompanhamento ambulatorial, considerando os dominios afetados.

- Utilizar, na consulta de enfermagem que precede a alta ambulatorial, os resultados
da avaliacao da cognicao realizada aos 100 dias pos TCTH, acrescida da avaliacao
clinica do enfermeiro e com o auxilio destes resultados, propor um plano de
cuidados individualizados ao paciente para estimulo das fun¢cées comprometidas e
manutencao das nao afetadas.

- Realizar atividade educativa com os familiares de pacientes que apresentam
alteracdo na funcdo cognitiva, para que sejam orientados sobre as potenciais
fragilidades apresentadas pelos pacientes, bem como métodos que os auxiliem.

- Iniciar a reabilitacdo cognitiva pelos dominios mais afetados e, principalmente,
considerar as perspectivas cognitivas relatadas pelo préprio paciente para o

desenvolvimento de estratégias que o auxiliem na realizacéo de atividades diarias.
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7.2 FATORES DE RISCO DE COMPROMETIMENTO COGNITIVO

A identificacdo dos pacientes que estdo em risco de comprometimento
cognitivo podera produzir efeito cumulativo no funcionamento cognitivo de pacientes
gue se submeteram ao TCTH. Realizada de forma precoce, a avaliagdo destes
fatores permite o manejo clinico eficaz pelo acompanhamento com medidas de
intervencéo e de apoio (JIM et al., 2012).

O estudo de Jones et al. (2013) realizado em Houston, Texas, com 53
pacientes com MM que se submeteram ao TCTH autélogo realizou avaliacdo
cognitiva antes do TCTH, um e trés meses apo0s. Concluiu que pacientes idosos,
com doenga avangada e ciclo maior de inducdo apresentam maior vulnerabilidade
de declinio.

O estudo de Jacobs et al. (2007b) realizado nos Estados Unidos com 101
pacientes com cancer hematologico e que se submeteram ao TCTH evidenciou que
a variavel educacéo, graus elevados de ansiedade, fadiga e depressdo estao
relacionados com maiores comprometimentos cognitivos, bem como o0s niveis
reduzidos de bem-estar mental e fisico sdo relacionados com piores resultados
cognitivos.

Assim, com base no levantamento dos fatores de risco elucidados nos
artigos, o Quadro 11 apresenta a sintese com a frequéncia das ocorréncias.
Destaca-se como fator limitante que dois artigos ndo apresentaram correlacdo com
fatores de risco (JACOBS et al., 2007a; SYRJALA et al., 2011), bem como ndo ha
padronizacdo de variaveis que foram correlacionadas com a avaliacdo cognitiva.
Deste modo, o numero de ocorréncias do fator de risco ndo implica em maior

intensidade.
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QUADRO 11 - FATORES DE RISCO DE DEFCITS COGNITIVOS
Fator de risco Ocorréncia nos estudos
Ansiedade 1
Auto relato de problema cognitivo
Baixo bem-estar fisico
Baixo bem-estar mental
Comprometimento cognitivo pré TCTH
DECH
Depresséo
Doenca avangada
Educacéo
Exposicéo a fludarabina
Fadiga
Idade
Internag&o longa
Numero de ciclos de quimioterapia
Outras pessoas relatarem seu comprometimento
Quimioterapia intratecal
TBI
TCTH alogénico
Sexo feminino

PP NRPRPRPRPORPRRPNNRPEPRNERERPRE

FONTE: O Autor (2015)

Destaca-se como ponto de divergéncia ao Quadro 11 a variavel educacéo
(HARDER et al.,, 2007) e sexo feminino (JACOBS et al.,, 2007b), que foram
apontadas como variaveis correlacionadas com melhores escores nas avaliacbes

cognitivas, e nao como fatores de risco.

Recomendacdes de Enfermagem

- Identificar os pacientes em risco para maior comprometimento da cognicdo e
solicitar acompanhamento de neuropsicologo, bem como aos casos que
apresentarem gravidade superior a disfuncéo cognitiva leve.

- Realizar atividade educativa com os familiares de pacientes que apresentem
fatores de risco para comprometimento da cognicdo, para que sejam orientados na
observacéao de sinais indicativos.

- Estimular a cognicdo de pacientes com fatores de risco com atividades
ocupacionais realizadas pela Terapeuta Ocupacional.

- Considerar os pacientes com grave comprometimento da funcédo executiva como
de alto risco para reinsercdo social e ocupacional, tendo em vista a potencialidade

deste dominio em afetar os demais.
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7.3 AVALIACAO COGNITIVA

A avaliacdo cognitiva pode ser realizada com testes neuropsicoldgicos
padronizados ou com autorrelatos/descricdo de queixas cognitivas. Embora a
primeira metodologia esteja bem desenvolvida, a segunda ndo se encontra na
mesma fase. O que comumente se utiliza € o dominio cognitivo do questionario
genérico QLQ-C30, composto por duas questdes (JACOBS et al., 2007b).

Neste contexto, foi desenvolvido o Functional Assessment of Cancer
Therapy Cognitive Scale (FACT-Cog) que reflete a autoavaliacdo, natureza e
severidade da percepcdo dos problemas cognitivos, avalia o0 impacto da
guimioterapia no funcionamento cognitivo e a relacdo com a QV de pacientes com
cancer. O questionario se resume em 50 questdes dividas nos dominios: problemas
cognitivos, impacto no funcionamento e impacto na QV (JACOBS et al., 2007b).

E reconhecida a importancia da avaliagdo com questionarios confiaveis e
validados, todavia, esta ndo deve ser a Unica metodologia. A entrevista clinica e a
observacdo do comportamento também fornecem informacdes que s&o
fundamentais para a compreensao da extensao do comprometimento no cotidiano.

A necessidade de avaliacdo cognitiva antes e em mais de um momento apos
o TCTH é notavel. Contudo a aplicacdo dos mesmos testes para os participantes,
embora em momentos distintos, pode mascarar possiveis déficits, tendo em vista
gue estes o conhecem e ja estdo adaptados a técnica utilizada. Neste contexto,
autores elucidam a necessidade da divisdo dos participantes em grupos
homogéneos, para que este viés possa ser minimizado (JACOBS et al., 2007a; JIM
et al., 2012).

Ressalta-se que para pesquisas este procedimento é viavel, entretanto na
avaliacdo clinica ndo, pois ha a necessidade do mesmo paciente ser avaliado em
momentos distintos. Desta forma, este podera se habituar a realizacdo dos testes, e
obter melhores resultados no decorrer do tempo que ndo sao decorrentes de
melhora cognitiva, mas de facilidade na realizacdo das avaliacdes.

O estudo Majhail et al. (2012), por reconhecer a importancia do
acompanhamento a longo prazo de sobreviventes de TCTH, reune recomendacdes
para triagem e prevencdo de complicacbes. Entre as complicacdes tardias que
acometem o Sistema Nervoso Central estdo os déficits cognitivos. Recomenda-se a

avaliagdo clinica dos sinais e sintomas da disfuncdo neurolégica e do
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desenvolvimento cognitivo anualmente a partir de um ano apés o TCTH, bem como
a utilizacdo de testes diagnésticos/avaliagbes adicionais para 0s que apresentam
sinais ou sintomas. Pacientes em alto risco de comprometimento cognitivo devem
realizar avaliagbes mais precoces e frequentes.

O Quadro 12 ilustra os instrumentos de avaliacdo utilizados nos artigos que
compdem esta revisdo sistematica. Observa-se que entre os testes mais utilizados
estd o California Verbal Learning Test para memdria, WAIS-III Digit Span para
atencao, Trail Making Test Part B, para funcdo executiva e o Grooved Pegboard
para velocidade motora, os quais foram utilizados também em estudos brasileiros

gue avaliaram a cognicéo de outras populacoes.

QUADRO 12 - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA UTILIZADOS
(continua)

Dominio Testes Freg. uso
Meméria Benton visual retention test

Buschke Selective Reminding Test
California Verbal Learning Test
Hopkins Verbal Learning Test - Revised
Logical Memory subtest from the Wechsler Memory Scale-11l (WMS-I111)
Processing Speed domain included the WAIS-III Digit Symbol
Rey complex figure test and recognition trial
Stroop Color Word Test
Visual Reproduction subtest from the WMS-II
WAIS Block design
Atencao Conners’ Continuous Performance Test (CPT-II)

Digit Span subtest from the Wechsler Adult Intelligence Scale-lll

Trail Making Test, Part A

WAIS-III Digit Span

Abbreviated Stroop color-word test
Category word fluency

D2-test

Trail making A and B

Funcao Abbreviated Stroop color-word test

executive
Category word fluency

Controlled Oral Word Association (COWA)
D2-test

Digit Symbol

MAE Controlled Oral Word Association

PN P W EFE RPN RPRFP PN P ®P ®FP NP WO R



101

QUADRO 12 - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA UTILIZADOS
(concluséo)
Dominio Testes Freq. uso
Stroop Color-Word Test
Stroop Neuropsychological Screening Test
Trail Making Test Part B
Trail Making Test, Controlled Oral Word Association
Verbal Fluency Test
WAIS Digit span
Wechsler Adult Intelligence Scale Digit Symbol
Velocidade Grooved Pegboard
motora Finger tapping
Reaction time test
WAIS Digit symbol
Avaliagcdo  Cognitive Failure Questionanaire
cognitva  FACT-Cog versdo 2
percebida EORTC — CE
Symptom Inventory multiple myeloma module (MDASI-MM)
FONTE: O Autor (2015)

P PP RPNRRPRONRPE PP O WP

Ressalta-se que esses testes devem ser aplicados por profissional
competente para tal atividade, pois seguem metodologia especifica para
administracdo, acompanhamento e interpretacdo dos resultados. Assim, 0
profissional que nao for perito podera cometer equivocos que implicam diretamente

no resultado e manejo clinico.

Recomendacdes de Enfermagem

- Encaminhar o paciente para avaliacdo da cognicdo, com profissional apto para a
realizacdo de avaliacdo neuropsicolégica, antes do TCTH, aos 100 dias, e
anualmente até cinco anos.

- Avaliar clinicamente indicios de comprometimento cognitivo antes do internamento
para TCTH, de forma periédica durante o internamento e acompanhamento
ambulatorial. Registrar os resultados de forma precisa e detalhada no prontuéario do
paciente, para que outros profissionais possam compartilhar desta avaliacao.

- Para pacientes que permanecem com déficits na avaliacdo realizada aos cinco
anos pos TCTH, considerar o seguimento das avaliacdes ap0s este periodo;

- Para pacientes que ndo retomem escores de normalidade apés um ano da
terapéutica, considerar a possibilidade de encaminhamento para a reabilitacdo

neuropsicolégica e remediacdo cognitiva por equipe multiprofissional.
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8 CONCLUSAO

O TCTH é a modalidade terapéutica que, empregada aos pacientes com
cancer hematolégico, tem potencial de aumento na sobrevida e cura. Todavia,
constitui-se em um tratamento agressivo que impacta sobre o individuo e seus
familiares, altera os dominios fisicos, sintomatolégicos, funcionais, desempenho de
papel, sociais e familiares o que altera a QV.

Neste estudo, foi possivel observar que ao final da hospitalizagéo o paciente
possui a QV com maior comprometimento na funcéo fisica, desempenho pessoal,
sintomas (fadiga, perda de apetite, nausea e vomito), bem-estar social e familiar,
bem-estar funcional, preocupacdes adicionais, TOIl, FACTG e QV Geral e, 100 dias
apos o TCTH, o paciente recupera os valores basais, com excecdo do bem-estar
funcional e TOI.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, associacdes
significantes com piores resultados foram observadas entre QV Geral e 0 sexo
feminino aos 100 dias pos TCTH, dado este que se relaciona com a alta
ambulatorial, retorno ao domicilio e o papel da mulher na sociedade. Além da
correlacdo supracitada, a presenca de DECH apresentou significancia no periodo
pré-alta hospitalar e 100 dias p6és TCTH com piores resultados na QV Global. Fato
gue evidencia a relevancia que esta complicacdo possui sobre os pacientes,
considerando que este dominio reflete diferentes perspectivas.

Foi observado que o impacto da terapéutica sobre o paciente é
multidimensional, ndo somente sintomatoldgico, e que periodo basal corresponde a
QV de paciente diagnosticado com cancer, prestes a se submeter a um tratamento
agressivo, portanto, jA pode estar comprometida. Desta forma, 100 dias apés o
TCTH néo foi suficiente para melhorar a QV do paciente oncolégico, mas recuperar
parte do impacto do TCTH no individuo, sob sua prépria percepcéo.

Estes dados elucidam a necessidade da acdo ampliada do cuidado de
enfermagem com o paciente e, tendo em vista que a atuacao frente a sintomatologia
€ o foco principal das orientacfes realizadas, aponta-se que o direcionamento das
acOes de enfermagem deve ser reconsiderado e ampliado. Neste sentido, embora o
presente trabalho ndo evidenciasse significancia no dominio cognitivo avaliado com

0 QLQ C-30, motivado nos resultados dos artigos da revisao integrativa de literatura,
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pondera-se a necessidade de orientacdes de enfermagem que abordem a cogni¢éo
do paciente apdés o TCTH.

O comprometimento cognitivo, por vezes presente no periodo pré TCTH,
decorre da terapia do cancer, tem o potencial de ser cumulativo e de dificil
autopercepcao, além de implicar em diferentes dominios da QV. Assim, as
recomendac¢des de enfermagem frente ao dominio cognitivo sdo fundamentais no
gerenciamento do cuidado do paciente com cancer hematoldgico que se submete ao
TCTH. Para tanto, € necessario a identificacdo dos fatores de risco, avaliacdo
cognitiva em diferentes etapas do TCTH e atuacdo de enfermagem que considere os
dominios da cognicéo afetados.

Nesta pesquisa se destaca como fator limitante o nUmero reduzido de
participantes, que embora os resultados corroborem em diversos aspectos com a
literatura nacional e internacional, ndo nos permite generalizacdo sobre o
comportamento dos pacientes em questdo. Evidenciamos também como limitador o
numero reduzido de artigos que abordam a cognicdo em pacientes com cancer
hematolégico apés o TCTH, a ndo padronizacdo dos instrumentos de avaliacédo

cognitiva e do periodo da terapia que a avaliacao foi realizada.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa. As
informacdes existentes neste documento sdo para que vocé entenda perfeitamente
0s objetivos da pesquisa, e saiba que sua participacdo é voluntaria e espontanea.
Se durante a leitura deste documento houver alguma davida vocé devera fazer
perguntas para que possa entender perfeitamente do que se trata. Apos ser
esclarecido(a) sobre estas informacgdes a seguir e no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final este documento, que esta em duas vias, sendo uma via sua e

outra do pesquisador responsavel.

Informag8es sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da Qualidade de Vida de Pacientes com
Neoplasia Hematoldgica Submetidos ao Transplante de Células Tronco

Hematopoéticas

Pesquisador responsavel: Prof2 Dr2 Luciana P. Kalinke - Fone: (41) 8837-
2079 / (41) 3361-3770. Pesquisador participante: Mestranda Enf® Vanessa da
Rocha. — Rua General Carneiro, 181 — 15° andar— Alto da Gléria — 80060-900 —
Curitiba — PR — Fone: (41) 3360-1082 / (41) 8861-8623. Mestranda Enf® Sibéli de
Fatima Ferraz Simdo Proenca. — Rua General Carneiro, 181 — 15° andar— Alto da
Gloria — 80060-900 — Curitiba — PR — Fone: (41) 3360-1082 / (46) 9921 3336. Prof?
Dr2 Maria de Fatima Mantovani - Fone: (41) 3361 3753.

Introducdo: Anualmente o numero de Transplantes de Células Tronco
Hematopoéticas, também conhecido como Transplante de Medula Ossea vem apresentando
um aumento importante. Mundialmente foi introduzido na pratica clinica no final da década
de 60, ja no Brasil esta técnica comecgou a ser realizada a partir de 1979 por colaboradores
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Nos ultimos 20 anos, o0s
estudos relacionados ao Transplante de Medula Ossea em varias areas do conhecimento
contribuiram para o aprimoramento dos procedimentos técnicos desta modalidade de
tratamento de diversas doengas, principalmente relacionadas ao cancer e as doencas

hematolégicas ou doencas do sangue. Ao longo dos anos, notou-se que O sSUCesso em



120

todos os momentos deste procedimento estd relacionado, além do desaparecimento da
doenca, também a prevencdo e tratamento das diversas complicacbes decorrentes do
mesmo, pois estas complicacdes podem contribuir para o aumento da mortalidade.

Finalidade da Pesquisa: Objetiva-se com esta pesquisa avaliar a qualidade de vida
dos pacientes que irdo realizar Transplante de Medula Ossea. Desta forma, acredita-se que
serd possivel desenvolver acfes de enfermagem estejam voltadas as necessidades reais
dos individuos envolvidos neste tratamento. Contribuindo desta forma para a melhoria da
Qualidade de Vida do paciente.

Procedimento: Para tanto, € necessario que vocé concorde em responder quatro
guestionarios na primeira fase do seu tratamento quando vocé estiver internado e mais um
guestionario durante oito outras fases do seu tratamento, quando vocé estiver internado ou
guando vocé estiver vindo para consulta. O tempo que vocé ira gastar para preencher cada
questionario serda em torno de trés a cinco minutos. As perguntas que estdo nos
guestionarios sdo relacionadas as informacdes sécio-demograficas, ou seja, informacdes
sobre idade, trabalho, estudo, moradia e informacdes sobre a sua saude, seu tratamento e
de como o tratamento e a sua doenca afetou suas atividades de rotina. Desta forma
pretende-se identificar os principais problemas que afetam sua qualidade de vida durante e

depois da realizacdo do transplante.

Riscos e Beneficios: Nao havera nenhum risco para sua saude. Vocé ndo tera
beneficios diretos, os beneficiados poderdo ser futuros pacientes. Podera surgir algum
desconforto em responder os questionarios, uma vez que ele estara buscando informacdes
sobre sua doenca e seu tratamento. E de grande importancia a realizacdo de pesquisas que
levantem as reais necessidades dos pacientes que fazem o Transplante de Medula Ossea
para podermos planejar acfes de enfermagem visando a melhoria da Qualidade de Vida de

futuros pacientes que irdo realizar o transplante.

Custos: Vocé nao terA nenhum gasto com a pesquisa e também nao sera

remunerado para participar dela.

Participagdo: Caso vocé queira desistir de participar da pesquisa, podera fazé-lo em
gualquer tempo e no momento que desejar. Durante o decorrer da pesquisa, se vocé tiver
alguma davida ou precise de alguma orientagdo a mais, entre em contato com o0s

pesquisadores relacionados acima.

Privacidade e confidencialidade: Vocé tem o compromisso dos pesquisadores de
gue sua imagem e identidade serdo mantidas em sigilo absoluto, os dados coletados seréo

armazenados com os pesquisadores e apos, quantificados e analisados serdo divulgados,
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para que os profissionais identifiquem as prioridades do paciente submetido ao Transplante

de Medula Ossea e desenvolvam intervencdes que contribuam para seu melhor tratamento.

Eu , portador (a) do

RG: , abaixo assinado, concordo em participar do estudo acima

descrito como sujeito.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios devido a
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo ou interrupcdo de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento.

data , ,

Assinatura do sujeito

data . ,

Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 2 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS — DSC -

VERSAO 2.0

Perfil sociodemogréfico

Iniciais: Idade: Género (1) M (2) F
Cidade Procente: Naturalidade: Zona de residéncia
(1) Capital (1) Capital (1) Urbana

(2) Regido Metropolitana (2) Regido Metropolitana | (2) Rural

(3) Interior do Estado (3) Interior do Estado Filhos

(4) Outro Estado. Qual?

(4) Outro Estado. Qual?

Se nao for de Curitiba,

(1) Possui filhos N°
(2) Nao possui filhos

g 2 Raca/etnia:
onde esta hospedado a) Referido b) Observado
1) Branco 1) Branco
Tem Ezi Pardo 8 Pardo
familiar/acompanhante? (3) Negro (3) Negro
(1) Sim (2) Nao (4) Amarelo (4) Amarelo
Estado civil Escolaridade Leia-se
(1) Casado (1) Analfabeto funcional Analfabeto
(2) Solteiro (2) 4 a 7 anos de estudo Ensino Fundamental
(3) Viuvo (3) 8 a 10 anos de estudo Ensino Médio

(4) Unido consensual
(5) Separado

(4) 11 e mais anos de estudo

Ensino Superior

Profissdo/ocupacéao
(1) Empregado

(2) Autdnomo

(3) Desempregado
(4) Estudante

(5) Do lar

(6) Aposentado
Profissdo/ocupacéo:

Renda familiar

(1) Sem renda

(2) Até 1 salario minimo
(3) De 1 a 3 salarios min.
(4) De 4 a 10 salarios
min.

(5) De 10 a 20 salarios
min.

(6) Acima de 20 salarios
min.

Possui crencareligiosa?
(1) Sim
(2) Nao

Pratica a religido
(1) Sim
(2) Nao

Carteira Assinada
(1) Sim
(2) Nao

Recebe algum beneficio
do INSS
(1) Nao
(2) Sim
(1) Doenca
(2) Aposentadoria
(3) Outro

Recebe alguma ajuda de
custo do governo?

(1) Sim

Qual:
(2) Nao
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Perfil clinico

Diagnostico Tratamento submetido |Ja ficou internado para

(1) Quimioterapia tratar a doencga?
Quantos anos de | (2) Radioterapia (1) Sim
diagnéstico? (3) Outro (2) Nao

Estadiamento da | Quantas vezes?
Historico familiar doencga? (1) Uma vez
(1) Sim Jafez TCTH? (2) Duas a quatro vezes
(2) Nao (1) Sim (4) Mais de quatro vezes
Grau de Parentesco (2) Nao

Tipo:
Comorbidade clinica
(1) Hipertensao (1.1) Faz tratamento (1.2) N&o faz tratamento
(2) Diabetes (2.1) Faz tratamento (2.2) N&o faz tratamento
(3) Problemas cardiacos (3.1) Faz tratamento (3.2) Nao faz tratamento
(4) Problemas respiratorios (4.1) Faz tratamento (4.2) N&o faz tratamento
(5) Outros. Qual: (5.1) Faz tratamento (5.2) Nao faz tratamento
Jainseriu cateter? Tipo de transplante Fontes de células
(1) Sim (1) Autologo (1) Medula 0ssea
(2) Nao (2) Alogénico (2) Célula tronco periférica

(3) Singénico (3) Cordao umbilical

Se sim, quantas vezes?____ Quantos transplantes?
Local: (2.1) Aparentado (1) Primeiro
Tipo: (2.1) Nao aparentado (2) Mais de um

Compreenséao sobre o procedimento

Tem conhecimento do que é o transplante?

(1) Sim (2) Nao (3) Parcialmente

Tem conhecimento por que o TCTH é indicado para a sua doenca?

(1) Sim (2) Nao (3) Parcialmente

Tem conhecimento de como é o periodo de internamento para o TCTH?

(1) Sim (2) Nao (3) Parcialmente

Tem conhecimento de como ocorre o acompanhamento na fase p6s-TCTH?
(1) Sim (2) Nao (3) Parcialmente

Tem conhecimento dos efeitos adversos desta terapéutica?

(1) Sim (2) Nao (3) Parcialmente

Considera que recebeu informacfes suficientes para decidir submeter-se ao
TCTH?
(1) Sim (2) Nao (3) Parcialmente




R1

124

APENDICE 3 - AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Objetivo

Examinar as  funcfes
cognitivas em pacientes
com doenca  maligna
hematol6gica e submetidos
ao TCTH e comparar com

pacientes com doenca
maligna hematoldgica
submetidos a outras
terapias nao

mieloablativas.

Método

Estudo prospectivo, longitudinal.

As avaliacdes foram realizadas antes
do TCTH, oito e 20 meses apos.
Avaliacdes similares foram realizadas
em um grupo de referéncia.

Foi realizada avaliacdo da QV com o
EORTC QLQ-C30; fadiga com o Multi-
dimensional fatigue inventory;
estresse com o Hospital anxiety and
depression scale.

Para a avaliacdo cognitiva foi utilizado
bateria de testes neuropsicolégicos
que avaliam: inteligéncia, memoria
verbal, memoria visual, atencdo,
funcdo executiva, func@o viso-
espacial, funcdo psicomotora.

Resultados

A amostra foi de 101 participantes que
se submeteram ao TCTH e 81 para a
populacédo referéncia.

Na coleta pré TCTH, ndo foram
observadas diferencas entre o0s
grupos na média dos escores e no
funcionamento cognitivo geral. No
follow-up escores no grupo de
transplante foram significativamente
menores para varias medidas de
atencdo e funcdo executiva, e funcdo
psicomotora em comparagdo ao grupo
de referéncia. Nos dominios cognitivos
h& relacdo com idade, sexo feminino
(negativo) e educagdo (positivo).
Pacientes que se submeteram a TBI
apresentaram valores baixos na
func&o psicomotora. Em relacdo a QV,
as menores pontuagbes foram
observadas no grupo do TCTH. No
folow up os pacientes que se
submeteram ao TCTH, 0
funcionamento cognitivo global
fracamente associado com depressao
e ansiedade.

QUADRO 13 - AVALIAGAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

(continua)

Consideragdes finais

As fungBes cognitivas permaneceram
estaveis e semelhantes aos pacientes
com cancer hematologico e que nao
foram tratados com transplante.

As diferencas sdo discretas e
observadas na atencdo, funcédo
executiva e funcdo psicomotora (que
se relaciona com TBI).
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Objetivo

1. Descrever a frequéncia
do comprometimento
cognitivo em cada um de
seus dominios.

2. Avaliar se o]
funcionamento cognitivo
melhora apos o]
transplante.

Objetivo

1. Descrever as
caracteristicas e frequéncia
das queixas cognitivas,

com FACT-Cog.

2. Determinar a relacdo de
gueixas cognitivas com
outros aspectos da
qualidade de vida.

3. Determinar a relacdo de
gueixas cognitivas com o
desempenho cognitivo.

4, Comparar as
propriedades psicométricas

Método

O desempenho cognitivo foi avaliado
usando uma bateria de testes
neuropsicolégicos que medem a

atencdo, memoria, funcdo executiva e
velocidade motora.

Os participantes foram divididos em
trés grupos de forma aleatdria. Grupo
A (60% dos participantes) realizaram
oS testes antes, 6 meses, e 12 meses
ap6és o TCTH. Grupo B (20% dos
participantes) os realizaram os 6 e 12
meses p6s TCTH. Grupo C (20% dos
participantes) realizou o0s testes
apenas aos 12 meses e ndo foi
incluido na andlise.

Método

Entrevista estruturada para a coleta
dos dados demogréaficos e clinicos.
Aplicacdo do FACT-Cog (50 itens)
EORTC-CF (dois itens) para avaliacao
da percepcdo do funcionamento
cognitivo. Avaliacdo da depressao
com a escala do Center for
Epidemiological tudies-Depression
(CES-D) (20 itens). Avaliacdo da
ansiedade com a escala State
1250rmo f the State-Trait Anxiety
Inventory  (STAI-S) (20 itens).
Avaliacao da QV com o SF-36.

Resultados

Foram incluidos 476 participantes.

As analises indicaram que o
desempenho na maioria dos dominios
do funcionamento cognitivo
demonstrou melhorias em todo o
periodo de seguimento longitudinal. A
Unica excegdo a isto foi a atengdo, em
que o efeito do tempo ndo foi
significativo. Os resultados podem
diferir de outros estudos por ser este
realizado com 80% de pacientes
autologos.

Resultados

Amostra foi de 101 participantes, 85%
submetidos ao TCTH. Em relacdo ao
FACT-Cog, 24% do dominio cognitivo
foi alterado, 25% do dominio
Interferéncia de Funcionamento foi
alterado, 17% do dominio de QV foi
alterado. A correlacdo entre o FACT-
Cog com as caracteristicas
demogréficas e clinicas foi significativa
entre o sexo feminino e duas sub
escalas do dominio cognitivo. Os
niveis de escolaridade altos foram
associados com menos queixas
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QUADRO 13 - AVALIAGAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

(continuacéo)

Consideragdes finais

Embora os pacientes submetidos a
transplante enfrentam déficits
cognitivos  durante o  periodo
imediatamente antes transplante, o
funcionamento cognitivo retorna a
niveis normativos dentro de um ano.
Embora o grupo como um todo
melhorou o desempenho cognitivo,
alguns pacientes podem sofrer de
défices por um longo periodo de
tempo.

Consideragdes finais

@] FACT-Cog e 0 EORTC

demonstraram propriedades
psicométricas importantes, embora o
FACT-Cog possua area de
abrangéncia maior e melhor

detalhada. E clinicamente importante
a compreensdo da natureza e da
gravidade dos problemas cognitivos,
bem como a forma como essas
percepcdes se relacionam com o0s
demais dominios de QV.



Id

R4

Objetivo

do FACT-Cog com o
EORTC-CF.

Objetivo

1. Determinar a trajetéria
de alteracdes
neurocognitivas apés o

TCTH, em pacientes com
cancer, em uma coorte
testada antes do
tratamento e durante 5
anos, com énfase no
periodo de 1 a 5 anos.

Método
Avaliacdo do funcionamento
intelectual com o National Adult

Reading Test (NART). Avaliacdo da
performance cognitva com uma
bateria de testes neuropsicoldgicos
gue avaliam a atencdo, memoria,
funcéo executiva, e habilidade motora.

Método

Estudo prospectivo, longitudinal, com
avaliacdo neuropsicologica em quatro
momentos: 2 a 14 dias antes do inicio
do tratamento de TCTH alogénico, 80
+ 10 dias apds o transplante, 1 ano +
um més apdés o transplante, e 5 anos
+ 3 meses apoés o transplante.
Aplicado testes para avaliacdo do
quociente de inteligéncia, fluéncia
verbal, velocidade de processamento
de informacdes, memaria e
aprendizado, velocidade motora e
destreza, funcao executiva.

Resultados

cognitivas. A correlacédo entre o FACT-
Cog com as variaveis psicossociais
demonstraram que as maiores
queixas cognitivas foram relacionadas
com alto indice de depressao, fadiga e
ansiedade baixo bem-estar fisico e
mental. A correlagéo entre FACT-Cog
e EORTC-CF foi significativa. O
EORTC-CF nao foi significativa com
os dados demograficos e clinicos,
contudo, foi significativo em relagdo a
depressao, fadiga, ansiedade e bem-
estar fisico e mental. A correlacdo
com o dominio meméria funcdo
cognitiva foi a Unica significativa.
Resultados

O estudo foi iniciado com 161
participantes que preencheram o0s
critérios de incluséo e, foi concluido
com 6 ao final de 5 anos. Constatou
que, entre 1 e 5 anos, ocorreu
recuperacdo neurocognitiva nas areas
de velocidade de processamento de
informacdo e funcdo executiva, e a
fungéo neurocognitiva, para a maioria
dos sobreviventes, retornou aos niveis
pré-transplante em um ano.

A destreza motora, a aprendizagem
verbal e retencdo ndo melhoraram
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Consideragdes finais

Consideragdes finais

Déficits neurogcognitivos
permaneceram em mais de 40% dos
sobreviventes do TCTH apds 5 anos.
Os fatores de risco, mecanismos e
estratégias de reabilitacdo precisam
ser identificados para estes déficits
residuais.
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Objetivo

Examinar, 0s efeitos
cumulativos dos fatores de
risco clinicos para déficits
cognitivos em pacientes
com cancer hematolégico
que se submeteram ao
TCTH.

Método

Estudo longitudinal com 468
participantes, randomizados em trés
grupos. Grupo A (n=286) completou
0s testes neuropsicoldgicos antes da
internacdo para TCTH, seis meses e
um ano apos. Grupo B (n=102)
realizou os testes seis meses e um
ano apés o TCTH. Grupo C (n=80)
realizou os testes uma vez, um ano
pés TCTH. No percurso do estudo,
houve perda de participantes e os
grupos finalizaram com 66; 15; e 26
participantes. Foram analisados o0s
dados sociodemogréficos e clinicos e
aplicado um conjunto de testes
neuropsicolégicos projetados para
avaliar quatro dominios da funcao
cognitiva: a func@o executiva, atencgéo,
memoria episddica, e velocidade
motora.

Resultados

entre 1 e 5 anos.

A disfung&o neurocognitiva, na maioria
leve, permaneceu em 41,5% dos
transplantados apos 5 anos. No grupo
controle este nimero foi de 19,7%.

As variaveis sociodemogréaficas e
clinicas ndo apresentaram diferenca
significante em trés grupos. Exceto
que no grupo C havia maior propor¢cao
de doentes com mieloma mudltiplo. Os
participantes tiveram internagfes mais
curtas, e predominancia de
diagnésticos de mieloma multiplo.
Participantes com maior nimero de
fatores de risco apresentaram pior
desempenho neuropsicolégico total na
linha de base (pré-HCT) e 6 meses
poés-transplante, bem como menor
recuperacdo  neuropsicologica ao
longo do tempo. Os fatores de risco
cumulativos ao longo do tempo
alteram a fungdo cognitiva nos
dominios de memoéria e funcéo
executiva. Participantes com maior
risco apresentam menores escores na
funcdo executiva na linha de base,
aos seis meses em ambos os
dominios, e aos 12 meses na
memoria. Participantes submetidos ao
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Consideragdes finais

O presente estudo fornece evidéncias
de que déficits cognitivos observados
em pacientes ap6s o TCTH pode
resultar dos efeitos cumulativos de
multiplos fatores do tratamento,
aspectos do proprio transplante e
complicagcdes  poOs-transplante. A
equipe clinica deve estar ciente
desses fatores de risco e agir de
forma proativa com os pacientes em
risco para a avaliacdo e gestdo dos
déficits cognitivos neuropsicologicos.
Se o fizer, vai ajudar os pacientes a
alcancar a melhor funcdo possivel
apos o transplante.
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Objetivo

1. Elaborar recomendagfes
para triagem e prevencdo
de complicacfes em
sobreviventes de longo
prazo apos transplante de
células hematopoéticas.

Objetivo
1. Relatar a incidéncia de
déficits  cognitivos  em

pacientes com MM;

2. Apresentar alteracdes na
funcéo cognitiva
clinicamente significativas
de 1 més e 3 meses pos
TCTH autdlogo;

Método

Reviséo de literatura realizada por um
comité de especialistas intenacionais
da publicacdo de 2006 intitulada:
“Recommended screening and
preventive practices for long-term
survivors after hematopoietic cell
transplantation: joint recommendations
of the European Group for Blood and
Marrow Transplantation, the Center for

International Blood and Marrow
Transplant Research, and the
American Society of Blood and
Marrow Transplantation”.

Método

Estudo longitudinal com 53

participantes diagnosticados com MM
gque se submeteram ao TCTH
autélogo. Foi aplicado uma bateria de
testes neuropsicolégicos projetados
para avaliacdo do dominio cognitivo
(atencdo, velocidade psicomotora,
aprendizagem / memoria, linguagem,

Resultados

TCTH alogénico, ou com maior tempo
de internacao, tiveram menos melhora
na memoria ao longo do tempo do que
0s que submeteram ao TCTH
autélogo ou com menor tempo de
internacao.

As recomendacdes de
acompanhamento para 0s
sobreviventes de longo prazo do
TCTH sdo separadas por

tecidos/érgdos: sistema imunolégico,
ocular, oral, respiratério, cardiaca e

vascular, figado, renais e
geniturinarias, musculares e tecido
conjuntivo, dsseo esqueléticas,
sistema nervoso, enddcrinas,
mucocuténea, tumores secundarios,
psicossocial e sexual, fertilidade,
salde geral.

Resultados

No pré TCTH 47,2% dos participantes
obtiveram o funcionamento cognitivo
global prejudicado, este déficit foi mais
frequente na aprendizagem/ memoaria
e func@o executiva em relacdo as
expectativas normais. Pacientes com
maior idade foram mais propensos a
presentar prejuizo na velocidade
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Consideragdes finais

*Devido ao objetivo do presente
estudo, foram abordadas somente as
recomendacdes que se referem ao
déficit cognitivo.

E recomendada a avaliagdo do
desenvolvimento cognitivo quando se
completa 1 ano, e apds, anualmente.
Pacientes de alto risco necessitam de
avaliacdes mais frequentes.

Aos pacientes adultos a dever ser
questionado se ha alteracbes na
funcao cognitiva, mesmo discreta.
Para os pacientes com disfuncéo
cognitiva, avaliacbes adicionais
podem ser necessarias.
Consideragdes finais

Pacientes mais idosos, minorias e
pessoas com doenca avancada, ciclos
de inducdo maiores ou déficits pds-
inducdo podem ser mais vulneraveis
ao declinio cognitivo, particularmente
na aprendizagem / memobria,
velocidade psicomotora e fungao
motora. Sobreviventes que esperam
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Objetivo

3. ldentificar subgrupos de
pacientes que podem ser
vulneraveis a disfuncao
cognitiva examinando
potenciais preditores de
declinio cognitivo antes e
depois do TCTH autélogo;
4, Apresentar uma
avaliacdo do desempenho
do objetivo do paciente em
testes  neuropsicolégicos
em comparagao com a sua
auto-avaliacdo da funcéo
cognitiva antes e apds o
TCTH autdlogo.

Objetivo

1. Avaliar os estudos de
funcionamento cognitivo
em adultos submetidos ao
TCTH para neoplasias
hematoldgicas.

2. Explorar os efeitos de
fatores demograficos e
clinicos sobre as alteracfes
no funcionamento
cognitivo.

Método

funcdes executivas, e funcdo motora)
ates do TCTH, um més e trés meses
apos.

Método

Revisdo sistematica de meta-analise
realizada de acordo com o guideline
PRISMA. Busca realizada nas bases
de dados PubMed, Psycinfo, CINAHL
e Biblioteca Cochrane. Com estudos
publicados até setembro de 2011,
utilizando o cruzamento de descritores
especificos, selecdo de artigos com
trés pares de avaliadores.

Resultados

psicomotora. A correlagéo entre a auto
avaliagdo da “dificuldade de lembrar”
com 0s testes de
aprendizagem/mem¢éria, atengdo e
velocidade motora foram significativos.
Em um més pés TCTH 48,8% dos
participantes apresentaram declinio
significativo. Como preditores, foram
encontrados déficits pré TCTH para a
velocidade psicomotora
aprendizagem/ memoria, € 0S
dominios de funcbBes executivas.
Educacdo como preditor de declinio
no dominio aprendizagem/memodria.
Em trés meses pés TCTH 48%
apresentaram declinio significativo em
relacdo a um més.

Resultados

De 732 resumos encontrados, 17
preencheram os critérios de inclusao.
Os estudos foram categorizados de
acordo com o diagndstico, amostra,
tipo de TCTH, realizacado de irradiacéo
corporal total, realizac@o de irradiagéo
no cranio, realizagdo de quimioterapia
intratecal, sexo, idade, nivel de
escolaridade e dominios cognitivos
avaliados. A meta-andlise se baseou
em amostra final de 404 pacientes (11
estudos) que tiveram avaliagao

129

QUADRO 13 - AVALIAGAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

(continuacéo)
Consideragdes finais

retornar ao trabalho imediatamente
apos o transplante, o que envolve a
alta demanda cognitiva, podem se
beneficiar quando conhecem estes
desafios potenciais. A consciéncia
clinica sobre 0 comprometimento
cognitivo e fatores de risco associados
pés-inducao e no periodo de 3 meses
apo6s o transplante nesta populacéo é
crucial.

Consideragdes finais

Os pacientes candidatos ao TCTH
devem ser informados que o
funcionamento cognitivo sera
semelhante ao que era antes do
TCTH, contudo, subgrupos de doentes
que receberam TCTH autdlogo sao
mais propensos a apresentar melhoria
cognitiva. Pacientes que relatam
dificuldades cognitivas que interferem
com o funcionamento diario devem ser
encaminhados para neuropsicélogo
para a avaliacao e gestao dos déficits
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Objetivo
Objetivo
1. Descrever o estado
neuropsicolégico de
pacientes antes do

transplante alogénico ou
outro tratamento no
momento do diagndstico de
cancer.

2. ldentificar os preditores
de mudanca no
desempenho
neuropsicolégico em 12 e
18 meses apos o]
tratamento.

Método

Método

Os pacientes sofreram trés
avaliagbes: no diagnostico; 12 e 18
meses apds. Foram avaliados o perfil
(General Social Survey); quociente de
inteligéncia (Shipley Institute of Living
Scale); saude fisica e mental (SF36);
estado geral e humor (Brief Profile of
Mood States) diagnéstico atual de uso
de alcool e drogas (Alcohol and Drug
Modules) Foram associados a bateria
de teste neuropsicologicos que
avaliam atencdo, funcdo executiva,
memoria, velocidade de
processamento, linguagem e rotacao
do motor.

Resultados

neuropsicolégica pré e pos-
tratamento. N&o houve mudancas
significativas em nenhum dominio da
cognigdo. Estudos com  maior
percentagem de pacientes autélogos
obtiveram melhoria no escore de
atencédo ao longo do tempo.

Resultados

Ao todo, 42% se submeteram ao
TCTH e 58% a outros tratamentos.

No inicio do estudo, 19% da amostra
apresentaram escores que estavam
todos dentro dos limites normais.
Apresentaram declinio com estatistica
significante: memodria, funcao
executiva. Sem significancia:
velocidade motora.

FONTE: Dados da pesquisa (2015)
NOTA: *R - referéncia
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Consideragdes finais
cognitivos.

Consideracdes finais

Incorporar  testes  neurocognitivos
como medidas de resultado do céancer,
fornece dados adicionais, que
aconselham os doentes sobre os
riscos e efeitos tardios. E provavel que
a combinacdo de tratamentos
comportamentais e farmacol6gicos
resulte em melhoria do funcionamento
cognitvo e melhoria da QV dos
sobreviventes de cancer.



ANEXO 1 - QUALIDADE DE VIDA GLOBAL - (QLQ-C30) VERSAO 3.0

PHEALILL A S

D

E{] H.T{1 [J[Q-(E[l [versan 3.0 ]

Mis estamos imersssedos el alguns dados sobve vwood © sua sedde. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazenda um cireulo no nomeare qua malhor @2 aplica a voce. Mo b esaseing certes on ermdas. A Informagino
que voct fomecer permenceete sstritamente confidenziel.

Por favor, preencho sucs inieinis: .
Sua data d2 naszimentc | dia, més, anai: | T
Mam de boje ( Az, més, aoo): i

Méo  Pouco  Modera-  Muiw

damenie

. Vocttem qualque difizuldade quando fez grendes esforgos,

por exemnlo carrezar ama wlsade compras nesads ou uma malk? 1 2 3 4
2. Vool tem qualgue dificuldade quando ez uma ong caminhada? 1 2 3 4
1. Voedtzm quakquer dificuldode quando foz uman

curta camitada Gore de casa? 1 2 3 4
4. Vocttzm que ficar mama came ou na cedeim durante o din? 1 2 El 4
3o Voot pressa de ajuda para se alomeniar, se vestir,

¢ lavvar ou usar o sanheiro? 1 2 K 4
Durante a dltima semana: mao Poues  Moders- Wuito

damente

b, Tem sido dificil fazer suas atividedes diasias? i 2 3 4
7. Tem sido dificil 1er atividades de divemtimeme ou lazer? 1 2 3 4
B, Vool teve fala de er? 1 2 3 4
9. Vocétam idodor? 1 2 3 |
10 Vncs precison epoisar? I 4 3 4
LL Voot e wdo problemas pace dooni? 1 2 3 4
12, Voot tem se sentido frecoa® 1 2 3 4
13, Vocétam tido falta de apetite’ 1 2 3 1
ld. Vioed tem se sentido enjozdo/a? 1 2 3 e
15, Voo tem vomiadc? 1 2 3 4

Por Gaver vasse i e i sepuin e




132

PEASTLL
Durante a dltima semana: wan  Ponen Moders-  Yuoio
damente

Lo, Vors tem tido prisio de venire? 1 L 3 4
U7 Voot em mlodiarrdiz? 1 i i 4
LB, Vool edeve cansado’a? 1 2 1 4
A dor intertEau em auns atividades dideias? 1 2 i 4
. Vocg tem tidadificaldade para se concentrar

em coisas, come ler jornal oo ser telesisic? 1 2 3 4
21, Vool sesenbiu nervosoa e’ 1 2 i i |
220 Vool esove preccupada’s? 1 2 3 4
23, Vocf sz sentiu ritedod fadlvente? 1 2 3 4
24, Voot s sentiu deprimidoa? 1 2 3 4
25 Voodwem ddadificadade de se lanbear das coisaz? 1 2 i 4
o, Acsua comliAo Dsica oo o miamen o mgdico em

miterfendoerm sua vida faahas! 1 z E] 4
27, A sud condipAo Osica ou o muamen o medico wm

interfzrido em sun: alpadades sogias? 1 2 i 4
IR, Acsua condizio fisica oa o fracamento medico em

Ihe trazido dificul dades financeiras? 1 2 3 1

Para as scguintes perguntas, por favor, faga wn civcnlo cm o volin do miinero
cobre Te 7 gque melhor se aplica a voce,

%, Como vool clessificana a sua saide em geral, durame a Gltima semang?
1 2 3 4 s & 7

Péssima Otima

M, Como vood clessificono nsun quelidede de vido gerel, dumomte o ultmn semom?
1 2 3 4 3 o |

Péssima Crime

L _|.1|.'| |‘:|"}5. 1950 BT Sidy Lil\.‘n.l,l [y LY “lll‘r\;‘ﬂ- e, T ea dirzies reservade, Yesdo 40



ANEXO 2 - AVALIACAO FUNCIONAL DE TRATAMENTO DO CANCER -

ESPECIFICO PARA TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS - (FACT-BMT) VERSAO 4.0

FACT-BMT (Versie 4)
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Zubmetldos ao Transplante 42 Ceulas Tronod Hematopoailcas

Pesquisador: Ludana Puchaizkl Kalinks

drea Tematca:

Viersdo: 2

CAME: 1971401 3.5.0000.0102

Inztttul;:30 Froponsnis: Programa de Pos~Eraduacio em Enfemmagsm Mestado Profissional
Patrocinador Princpal; Financlamsmo Priprio

DADODS 0 PARECER

Himene: do Parecar: £11.5435
Diaks da Relafora: 24052013

Apressntagio do Projeto:

Projeio aprwado pelo CEP de orgem (Seior de Cléndas da Saide/UFPRjse apresenta de acorio com a
Resoiugdo SE6/12.

Objstivo da Peegqulsa:

#oresemiada an CEP de oigem, adequado.

Avallago dos Rlscos & Seneliclos

Apresentaco a0 CEP g2 origem, adequado.

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaqulsa:

Apresentano a0 CEP g2 origem, adequado.

Conshderagles 20bre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:

Agresentado ao CEP de origam, 1000s 05 docUmenTios adequados confome exlgendas dos CEPs.
RecOmentapias:

E obaigabdno razer a0 CEPHC uma wia o Tammo de Corsanimeanto Livre & Escansdito gue 1ol aprovada,
para assinatura & nubrca. Apds, ®erocar esi2 TCLE em duss vias, uma ficard com o pesquisador & uma paa
0 participante da pesquisa.
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Cionciusdes oU Penddnclss & Lista de Inadequagies:

Cuanto 3 vislidade de execucio nas dependéncias do Hospital de Clinkcas, o projeto de pesquisa pode ser
aprovado.

SHuagao do Parecer:

Aprovado

Mecesalta Apreclacao da CONEP:

Mo

Consiieragios Finals a critério do CEP:

Diari= do exposto, o Comitd de Elica em Pesquisa em Seres Humanos o HC-UFPR, de acordo com as
atribuipiies definidas na Resolugdo CHS 46672012, manifesta-se pela aprovagdo do projets conforme
PrOPOSto para Inlck da Pesguisa. Solkitamos que sejam apresentados a este CEP, relatbrios semestrals
sobre o andaments da pesquisa, bem como Informaches relativas 38 modincapdss oo protocolo,
cancelamenio, enceETament & Besting dos conhesimenios obtidos. Manter of dofumentos da pesqulsa
arquivado.

£ dever do CEP acompanhar o desarvolvimanio dos projetos, por malo de relatoros semestrals dos
pesquisadores @ de outras estratéglas de monltoramenio, de acordo com o fsco Inerente 3 pesguisa.

CURITIBA, 01 de Caiubro de 2013

H.Bﬂl'm'pﬂ'.
Renato Tamibara Fllho
i| Conondienadior)
Endarecs:  Fua Gl Carradee, 150
Balre:  Ale da (Bl CEP: & (wsdaii

LiF: PR Eumsspla: CLEITIEA
Tebeforme (41 EEsd 1041 Fax: [41)3%80-1041 E-mail:  cocffi upi
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ANEXO 4 - AUTORIZACAO PARA USO DO QLQ-C30

Corpoe da mensagem

Diear SirMadam,

Pleaze find below the links where vou can download the decoments you requested.
Bastregands,

Your data:

Title: Dr

Firstname- Luociana

Lasmame- Ealinks

HospitalInstitution: Universidade Federal do Parana
Address: Foa Francizco Rocha, 1640 ap 202
County/State- Parana

Pos@l Code: BOT3-380

Couniry: Brazil

Phone: +53 41 3335 6713

Fam: +535 41 3336 6552

Email: jucianakalinkeivahoo com br

Protocol: Avaliacae da Qualidade de Vida em Pacientes Oncologices no estado do
Parana

Diaournents requested:

QLO-C30 Core Croestinnnaire in Partagaese
Limgz Moduals (LC13) m Porfugusse

Cerrx Module (CX24) in Portoznese

Breast Moduals (B3} in Partaznese

Prostate Maoduole (PR23) in Poarfozuese

Head and Neck Madale (H&M35) m Parmuisusse
Gasiric Module (3T022) in Portoguess
Myeloma Module (MY20) n Parmususse
iDesophageal Module (OESIE) in Portoznese
QLIQ-C30 Scoring Mannal

Addendum scorng instmictons validated modules

]1|.'r|:-

‘:lm'w sartc. I:-'hnma qnl:HHlﬁ I-]]lei-"-:]':IP-:n.rmEm-!" :;E'Emﬂml pdf
heip:/'wrarwr some. behomea 'qol files STOXT Y S TOX 1% 10 PormrneseBrazilian pdf
ity

wmrwsonc. ba'home gol fles WY 20 Y 29510 Brazlian®: 2 Pamu=usse pif
e eoric. bahome ' gol files OES1 £0ES 1 8% 10Bamlian .2 {Pormsese pdf
[maw eonc behome'gol files SCMammalOLO-C 30 pdf

i

hop: f'www soric. be'homea/'gol files’dddendum sconne insmuctions pdf

If vou are having technical difficulties please contact us by email- glocidieone.be
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ANEXO 5 - AUTORIZAGCAO PARA USO DO FACT-BMT

*FACIT « FAC(Te

FROFIMNMNY A FOFCE FOR PATTEN TS WORLIINTINE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

April 26, 2013

The Functional Assesment of Chronic [liness Therapy system of Ouality of Life guestionnaires
and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System "} arve owned and
copvrighted by David Cella, PRD. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
sivictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT Svstem to other partfes. Livensor represents and wamants that it has the right to
grant the License contemplated by this agreement. Licensor provides to Luciana Kalinke the
licensing agreement outlined below

This letter serves notice that Luciana Kalinke (“INDIVIDUAL™) is granted license to use the
Portuguese version of the FACT-BMT in one study,

This cutrent license extends 1o (INDIVIDUAL) subject to the following terms:

1y (INDIVIDUAL) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire,

2} Dueto the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, andfor related translations as
necessary, If such changes occur, { INDIVIDUAL) will have the option of using either
previous or updated versions according to its own research objectives.

3y (INDIVIDUAL) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licensor, [f any changes are made to the
wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses andfor comparisons 1o other FACIT data
will not be considered appropriate, Permission to use the name “FACIT” will not be granted
for any unauthorzed translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any unauthorized
tratslation will be considered a violation of copyright protection,

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself,

5) This license is not extended to electronic data capture vendors of (INDIVIDUAL). Electronic
versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are notl coverad
under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be covered
under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT. org

wuww FAC  Torg % 351 South Coage Hill, Elmburst, 1L, USA 60126 % FAX: + 16102799465 & in formationi FAC T crg
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sFACIT « FAC(Te

FPROFINMG A FUECE FOR PATIENTYE WORLIMRTING

6) This license is only extended for use on the internet on servers internal to (INDIVIDUAL).
This FACIT license may not be used with online data capture unless specifically agreed to by
Licensor in writing, Such agreement will only be provided in cases where access is password
protected,

7) Licensor reserves the right o withdeaw this license if(INDIVIDUAL)Y engages in scientific
or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires,

#) There are no fecs associated with this license.

www FACTTorg ¥ 181 Sonth Comage ML Elmborst, 11, USA GO126 % FAX: + 16202799465 & in formationi FAC T crg



