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RESUMO:

INTRODUCAO: Esta revisdo integrativa analisou os determinantes da qualidade de vida (QV) de
pacientes adultos com canceres hematologicos submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH), focando nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. OBJETIVOS: O objetivo
foi identificar fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que impactam a QV pos-TCTH, sintetizando
evidéncias cientificas sobre o tema. METODOLOGIA: Realizou-se uma busca nas bases
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, LILACS e SCIELO, utilizando descritores relacionados ao
TCTH e QV. Apods critérios de inclusdo, 47 artigos foram selecionados e analisados de forma narrativa.
RESULTADOS: Complicagdes fisicas (DECH, fadiga, disfun¢des sexuais), psicologicas (depressao,
ansiedade, TEPT) e sociais (isolamento, dificuldades laborais) foram os principais fatores que impactaram
a QV. A maioria dos estudos foi publicada em inglés e proveniente de paises desenvolvidos.
DISCUSSAO: A abordagem multidisciplinar ¢ essencial para melhorar a QV p6s-TCTH, integrando
cuidados fisicos, psicoldgicos e sociais. A falta de estudos em contextos locais, como o Brasil, destaca a
necessidade de mais pesquisas nessas regides. CONCLUSAO: Intervengdes personalizadas e politicas de
apoio sdao fundamentais para a recuperacdo integral dos pacientes. A continuidade do cuidado, a
comunicagdo eficaz entre profissionais de saude e pacientes, e 0 acesso a beneficios sociais sdo elementos
essenciais para garantir uma recuperacao mais humanizada e integrada. Futuras pesquisas devem focar em

estratégias que abordem as multiplas dimensdes da QV, promovendo um cuidado mais humanizado.

Palavras-chave: Pos-Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas, Qualidade de Vida, Saude Fisica,

Saude Mental, Apoio Social, Revisdo Integrativa.



TITLE: Determinant Factors of Quality of Life in Adult Patients with Hematologic Cancers After
Hematopoietic Stem Cell Transplantation: A Literature Review of Physical, Psychological, and Social

Aspects

ABSTRACT

INTRODUCTION: This integrative review analyzed the determinants of quality of life (QoL) in adult
patients with hematologic cancers undergoing hematopoietic stem cell transplantation (HSCT), focusing
on physical, psychological, and social aspects. OBJECTIVES: The aim was to identify physical,
psychological, and social factors impacting post-HSCT QoL, synthesizing scientific evidence on the
topic.

METHODOLOGY: A search was conducted in the PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL,
LILACS, and SCIELO databases using descriptors related to HSCT and QoL. After applying inclusion
criteria, 47 articles were selected and analyzed narratively. RESULTS: Physical complications (GVHD,
fatigue, sexual dysfunction), psychological challenges (depression, anxiety, PTSD), and social factors
(isolation, work-related difficulties) were the main factors affecting QoL. Most studies were published in
English and originated from developed countries. DISCUSSION: A multidisciplinary approach is
essential to improve post-HSCT QoL, integrating physical, psychological, and social care. The lack of
studies in local contexts, such as Brazil, highlights the need for more research in these regions.
CONCLUSION: Personalized interventions and support policies are crucial for the comprehensive
recovery of patients. Continuity of care, effective communication between healthcare professionals and
patients, and access to social benefits are key elements for a more humanized and integrated recovery.
Future research should focus on strategies addressing the multiple dimensions of QoL, promoting more

patient-centered care.

Keywords: Post-Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Quality of Life, Physical Health, Mental

Health, Social Support, Integrative Review.
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1 INTRODUCAO:

O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH), também chamado de Transplante de
Medula Ossea (TMO), é um tratamento utilizado para diversas neoplasias hematologicas, como leucemia,
linfoma e Mieloma Multiplo (MM), além de algumas doencas autoimunes e imunodeficiéncias. Esse
procedimento visa substituir as células da medula 6ssea, diferenciando-se dos transplantes de o6rgados

solidos, como figado, rim e coragdo (MAGEDANZ L et al., 2022).

O TCTH pode ser classificado em trés tipos: autélogo, alogénico e singénico. No TCTH autdlogo,
utilizam-se células do proprio paciente, previamente coletadas, o que possibilita o uso de quimioterapia
e/ou radioterapia em doses mais altas. O TCTH alogénico envolve células de um doador, que pode ser um
familiar ou ndo aparentado, sendo indicado para tumores solidos, como canceres invasivos em
oncopediatria. J4 o TCTH singénico utiliza células de um irmao gémeo idéntico. O transplante alogénico ¢
mais complexo do que o autdlogo, com riscos de infec¢@o relacionados a neutropenia, mucosite e uso de
cateter, especialmente na auséncia de imunossupressores (FARIA, MS et al., 2021). Em todos os tipos, as
células sdo tratadas em laboratdrio e depois administradas ao paciente por meio de transfusdo. O sucesso
do transplante ¢ determinado pela recuperacao das células implantadas, que devem ser capazes de produzir

células sanguineas saudaveis e funcionais (MAGEDANZ L et al., 2022).

No Brasil, a realizacdo de TCTH tem mostrado um aumento significativo nos ultimos anos. Entre
2015 e 2020, o Brasil realizou 17.210 transplantes de medula 6ssea, sendo 6.657 alogénicos e 10.553
autdlogos. A média anual foi de 2.868 transplantes, com desvio padrdo de 637,43. Os transplantes
alogénicos apresentaram uma média de 1.109, enquanto os autdlogos, 1.758. De 2015 a 2019, observou-se

um crescimento médio anual de 15,8%, com aumento total de 44% (VL DAMBROS et al., 2021).

Entre 1997 e 2016, o Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) registrou 80.306 casos de
Neoplasias Hematolégicas (NH) na populacdo adulta, representando 5% dos novos casos de cancer. No

Brasil, ocorreram 213.750 6bitos por NH, correspondendo a 7% dos o6bitos por neoplasias (CORREA, N.,
2019).

Em relagdo ao Linfoma de Hodgkin (LH), ndo houve alteracdes nas taxas de incidéncia e
mortalidade entre individuos de 20 a 49 anos. No entanto, observou-se uma redu¢dao nas taxas de

incidéncia e mortalidade na faixa etaria de 50 anos ou mais, com uma diminui¢do média anual de 1,9% ¢



1,4%, respectivamente. No caso do Linfoma ndo-Hodgkin (LNH), ndo houve variacdo nas taxas de
incidéncia, mas as taxas de mortalidade aumentaram nas faixas etarias de 20 a 49 anos (0,9% ao ano) e de

50 anos ou mais (1,6% ao ano) (CORREA, N., 2019).

Quanto ao MM e as Neoplasias de Plasmocitos, ndo houve alteragao nas taxas de incidéncia, mas a
mortalidade aumentou na populagdo de 50 anos ou mais, com crescimento médio anual de 2,7%. Em
relacdo as Leucemias, as taxas de incidéncia e mortalidade se mantiveram estaveis entre 20 a 49 anos, mas
aumentaram entre os individuos de 50 anos ou mais, com um crescimento médio anual de 1,9% e 2,1%,
respectivamente. Finalmente, as taxas de incidéncia da Sindrome Mielodisplasica (SMD) aumentaram 6%
ao ano em pessoas com 50 anos ou mais, enquanto a mortalidade cresceu 6,8% ao ano entre os individuos

de 20 a 49 anos e 7,1% ao ano na populacdo mais velha (CORREA, N., 2019).

Esse cendrio de aumento nas taxas de mortalidade e incidéncia de doengas hematoldgicas,
especialmente entre as populacdes mais velhas, destaca a importancia de tratamentos eficazes, como o
TCTH. Este evoluiu consideravelmente desde os primeiros experimentos com medula ¢ssea ha 60 anos,
tornando-se uma terapia amplamente reconhecida. Esse procedimento tem ampliado a expectativa e a

qualidade de vida (QV) de milhares de pacientes (FARIA, MS et al., 2021).

No entanto, o TCTH apresenta um alto risco de morbimortalidade precoce, especialmente nos
primeiros 100 dias apds o transplante, periodo critico em que o paciente esta em recuperagao medular e
recebe cuidados ambulatoriais e domiciliares. Estudos indicam que complicagdes como a Doenca do
Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), recidivas e infecgcdes — estas sendo uma das principais causas de
mortalidade — sd3o comuns no periodo pos-TCTH. Essas complicacdes podem gerar intercorréncias
clinicas, dificultar a recuperagao e exigir um preparo adequado de pacientes e cuidadores para o cuidado

domiciliar (FARIA, MS et al., 2021).

Nos ultimos 20 anos, avangos no TCTH, como a sele¢do mais criteriosa de doadores, a reducao da
toxicidade do condicionamento, o desenvolvimento de regimes menos intensos ¢ a melhoria no tratamento
de suporte, t€ém reduzido as complicagdes pos-transplante e aumentado a sobrevida dos pacientes (FARIA,
MS et al.,, 2021). Embora a recuperacdo seja possivel apéos o TCTH, complicacdes tardias podem
prejudicar a recuperagdo completa, resultando tanto da doenga subjacente quanto do proprio transplante

(ALMUTAIRI et al., 2025).



Diante disso, a QV dos pacientes tem ganhado crescente importancia nas Ultimas décadas. Com o
avango e o aperfeicoamento das terapias para o cancer hematologico aumentaram as chances de prolongar
a vida dos pacientes, levando a uma maior aten¢do a QV, que passou a ser considerada tdo importante
quanto a sobrevida. Isso despertou o interesse dos pesquisadores em compreender como a vida dos

pacientes ¢ impactada pelas doencas (MARQUES ACB et al., 2018).

Existem diversas defini¢cdes e interpretacdes do conceito de QV, que ¢ amplo e multidimensional,
envolvendo aspectos sociais, de saide e economicos (MARQUES ACB et al., 2018). A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) definiu “Qualidade de Vida” em 1947 como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a auséncia de doencas”. Em 1995, essa definicdo evoluiu para
considerar a percep¢do do individuo sobre sua posi¢do na vida, levando em conta satde fisica, estado
psicologico, independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais € o ambiente (CAI, T., VERZE P. E

JOHANSEN, T.E.B., 2021).

A OMS, atualmente, define a QV como "percepg¢ao do individuo sobre sua posi¢ao na vida, dentro
do contexto de sua cultura e dos sistemas de valores nos quais esta inserido, considerando suas
expectativas, padroes e preocupagoes" (MARQUES ACB et al., 2018). O Center for Disease Control and
Prevention (CDC) descreve a QV como a percepc¢do subjetiva de aspectos positivos e negativos da vida

(IBRAHIM AQTAM, AHMAD AYED, KEFAH ZABEN, 2023).

Essa definicdo ampla da QV abrange diversos dominios da vida humana e, diferentes autores
destacam dimensdes variadas, como saude fisica, bem-estar psicoldgico, relagdes sociais, espiritualidade,
ambiente, trabalho, renda, lazer, seguranca e autonomia. A QV, portanto, envolve tanto fatores objetivos
(como status funcional e ambiente) quanto subjetivos (satisfacdo e realizagdo pessoal). Ela também reflete
a discrepancia entre expectativas e realidade, sendo ajustada conforme a capacidade de adapta¢do. Em
saude, abrange funcionalidade, saide mental, sintomas e impacto do tratamento (IBRAHIM AQTAM,

AHMAD AYED, KEFAH ZABEN, 2023).

No contexto dos pacientes submetidos ao TCTH, a importancia da avaliacdo da QV se torna ainda
mais evidente. Com o tempo, surgiu o conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que
foca no funcionamento e bem-estar percebido nos dominios fisico, mental e social. Autores mais recentes
também enfatizam a percepc¢do subjetiva dos individuos sobre aspectos internos e suas relagdes

interpessoais (CAIL T., VERZE P. E JOHANSEN, T.E.B., 2021).



Embora os pacientes submetidos ao TCTH vivam mais atualmente, muitos ainda apresentam QV
comprometida devido a complicacdes fisicas e psicologicas da doenca e do tratamento. A QV
pos-transplante estd principalmente relacionada a condicao fisica e funcional dos pacientes. Estudos
apontam que a QVRS desses pacientes ¢ insatisfatoria em diversos aspectos, como fisico, funcional,

psicologico e social (TURLINSKIENE et al., 2022).

Além disso, a avaliagdo da QV dos pacientes submetidos ao TCTH nado se limita apenas ao
monitoramento da sobrevida, mas também envolve uma compreensdo profunda das mudangas na
qualidade de vida que esses individuos experimentam apos o transplante. Avaliar a QV de pacientes
submetidos ao TCTH e os fatores que a influenciam ¢ crucial para a tomada de decisdes clinicas. Estudos
mostram que os profissionais podem identificar e priorizar problemas clinicos, considerando as
preferéncias dos pacientes. Compreender as mudangas na QV facilita a coordenagdo do cuidado, o
monitoramento da saide ao longo do tempo e a avaliacdo da resposta aos tratamentos. O medo de
complicagdes ou recidiva da doenga e seu impacto na QV devem ser explorados, considerando também as

influéncias socioculturais na experiéncia dos pacientes (ALMUTAIRI et al., 2025).

Dada a complexidade do processo pos-transplante e os desafios enfrentados pelos pacientes, uma
analise integrativa da literatura se mostra essencial para uma compreensao holistica sobre a qualidade de
vida nesse contexto. Este estudo se justifica pela crescente importancia da avaliacdo da QV de pacientes
submetidos ao TCTH, especialmente em um cenario onde a sobrevida prolongada ¢ uma realidade, mas
ainda existem desafios significativos relacionados a recuperagdo ¢ QV no poés-transplante. Embora os
avangos no tratamento de canceres hematoldgicos tenham contribuido para o aumento das taxas de
sobrevivéncia, muitos pacientes continuam a enfrentar complicacoes fisicas, psicologicas e sociais que
impactam diretamente em sua QV. A literatura existente aponta para a necessidade urgente de
compreender como fatores como saude fisica, funcionalidade, saude mental e apoio social influenciam o

bem-estar desses individuos.

Portanto, este estudo tem como objetivo fornecer uma visao abrangente das necessidades dos
pacientes no pods-transplante, oferecendo informagdes valiosas para profissionais de saude, a fim de
promover cuidados mais eficazes e centrados no paciente. Compreender os determinantes da QV permitira
a criacdo de intervengdes que promovam uma recuperagao mais completa, minimizando complicacdes e

melhorando a experiéncia do paciente durante e apos o tratamento.



2 OBJETIVOS:

2.1 Objetivo geral:

1. Analisar os fatores determinantes da QV de pacientes adultos diagnosticados com canceres
hematologicos submetidos ao TCTH, com base na literatura cientifica, abordando os aspectos

fisicos, psicologicos e sociais que influenciam o bem-estar pds-transplante.

2.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar e descrever os principais fatores fisicos (como complicagdes clinicas, efeitos colaterais
do tratamento e recuperagdo funcional) que impactam a qualidade de vida dos pacientes adultos

com canceres hematoldgicos p6s-TCTH;

2. Identificar e descrever os aspectos psicologicos (como satde mental, resiliéncia, coping e
significado da vida) associados a adaptagdao e ao bem-estar emocional dos pacientes adultos com

canceres hematologicos apos o TCTH;

3. Identificar e descrever os fatores sociais (como suporte familiar, rede de apoio, reinser¢do social e
impacto nas relagdes interpessoais) que influenciam a QV dos pacientes adultos com canceres

hematolégicos pos-TCTH;

4. Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da tematica de pesquisa.

3 METODOLOGIA:

3.1 Tipo de estudo:



Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, adotando uma abordagem qualitativa
e um objetivo descritivo. A pesquisa visa sintetizar e examinar as evidéncias cientificas acerca dos
elementos que afetam a qualidade de vida de individuos submetidos ao TCTH, com énfase nos aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais. A analise dos dados foi conduzida de maneira qualitativa, utilizando uma
sintese narrativa que organizou os resultados e interpretou suas implicacdes para a pratica clinica e a

investigagdo cientifica.

Pesquisas sistematicas fortalecem a Enfermagem como ciéncia, guiando a pratica clinica e
melhorando a seguranca e o prognostico dos pacientes. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) combina
expertise profissional com dados cientificos, promovendo cuidados mais eficazes e reduzindo custos. A
PBE envolve sete etapas, desde a formulacdo de questdes clinicas até a disseminagdo de resultados, mas
sua implementagdo exige colaboragdo organizacional. Profissionais enfrentam desafios, como dificuldade
em avaliar estudos, enquanto Revisdes Integrativas (RIs) surgem como ferramentas essenciais para

sintetizar evidéncias (DANTAS HLL et al., 2021).

A revisdo integrativa, enquanto método qualitativo, permite a integracdo de evidéncias
provenientes de diferentes abordagens metodologicas, proporcionando uma visao ampla e critica do
assunto investigado. Essa estratégia ¢ fundamental para compreender opinides, atitudes e comportamentos
relacionados a QV, destacando-se como uma ferramenta valiosa tanto para a ciéncia quanto para a pratica

clinica (CORDEIRO, FN.C.S et al., 2023).

Por esse motivo, foi feita a escolha da RI para esse estudo, para abordar uma questdo,
particularmente complexa, como a QV de pacientes submetidos ao TCTH. Esta possibilita a inclusdo de
estudos com diferentes desenhos metodoldgicos (qualitativos, quantitativos e revisdes), proporcionando

uma visdo abrangente e critica do tema.

Além disso, as pesquisas qualitativas desempenham um papel tnico na ciéncia, possibilitando a
exploragdo de fendmenos complexos e subjetivos, como a QV apo6s o TCTH. Elas se destacam por sua
habilidade de capturar significados, motivagdes e vivéncias dos pacientes, indo além de dados numéricos e
graficos. A metodologia qualitativa ¢ especialmente apropriada para estudos descritivos, como o presente,
que buscam fornecer informagdes detalhadas sobre um tema, complementando a pesquisa exploratoria

(CORDEIRO, FN.C.S et al., 2023).



3.2 Questao de pesquisa:

A questdo central que guiou esta revisdo foi: "Quais sdo os fatores determinantes da QV dos
pacientes adultos com canceres hematoldgicos submetidos ao TCTH, considerando os aspectos fisicos,

psicoldgicos e sociais?"

A questdo norteadora da revisao foi definida utilizando a estratégia SPIDER (Sample, Phenomenon

of Interest, Design, Evaluation, Research type), adaptada para revisdes integrativas.

QUADRO 1. Estratégia SPIDER para o estudo.

Definicao: Pacientes submetidos TCTH.

Descricao: Inclui pacientes adultos, de todos os géneros, que
S (Sample) realizaram transplante autélogo ou alogénico, que tenham sido
Amostra diagnosticados com canceres hematoldgicos, avaliados no

periodo pds-transplante com foco em QV.

Definicao: Fatores determinantes da QV.

(Phenomenon | Descricao: Investiga os aspectos fisicos (ex.: fadiga, dor,

of Interest) complicacdes fisicas), psicoldgicos (ex.: depressdo, ansiedade,
PI Fenomeno de | bem-estar emocional) e sociais (ex.. suporte social,
Interesse reintegracdo social, isolamento) que impactam a QV dos

pacientes adultos com canceres hematologicos apds o

transplante.

Definicao: Estudos qualitativos ou quantitativos que abordem

a qualidade de vida no contexto do TCTH.

(Design) Descricdo  detalhada: Serdo  considerados  estudos




D Desenho do observacionais, qualitativos (entrevistas, grupos focais) e
Estudo quantitativos (transversais ou longitudinais), desde que

avaliem os fatores mencionados como determinantes da QV.

Definiciao: QV relatada pelos pacientes.

Descricao detalhada: Avaliagdes baseadas em instrumentos
E (Evaluation) | padronizados (ex.: SF-36, FACT-BMT, EORTC QLQ-C30)
Avaliacio) e/ou analises subjetivas (relatos de experiéncias, percepgdes de

pacientes sobre os fatores que influenciam seu bem-estar).

Definicdo: Estudos primarios relacionados ao tema.

(Research type)
Tipo de Descricdo detalhada: Serdo incluidos artigos originais que
R Pesquisa abordem a tematica, excluindo teses, editoriais, artigos de
opinido e resumos de conferéncias ou estudos sem acesso ao
texto completo.
Fonte: Do autor (2025).
3.3 Fontes de dados:

A busca foi realizada em bases de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo
PUBMED/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCOPUS, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), WEB OF SCIENCE, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Além disso, foram utilizados descritores controlados do vocabulario DeCS/MeSH (Descritores em

Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings). O termo 'Bem-Estar' (Em Inglés: ‘Well Being’) foi incluido



na estratégia de busca porque, embora ndo esteja presente como descritor controlado no MeSH ou no
DeCS, ele ¢ amplamente utilizado na literatura para descrever aspectos subjetivos da QV, especialmente
em contextos de saide mental e psicossocial. Sua inclusdo visa garantir a recuperagdo de estudos
relevantes que possam ndo ser capturados por termos mais técnicos, como ‘Qualidade de Vida’ (Em
Inglés: 'Quality of Life") ou ‘Qualidade de Vida Relacionada a Saude’ (Em Inglés: 'Health-Related Quality

of Life"). Os descritores incluiram:

QUADRO 2. Termos relacionados ao transplante.

Descritor em portugués | Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Transplante de

Medula Ossea OR TCTH

Descritor em inglés Hematopoietic Stem Cell Transplantation; HSCT; Bone Marrow

Transplantation

Descritor em espanhol | Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Trasplante de

Médula Osea

Fonte: Do autor (2025).

QUADRUO 3. Termos relacionados a qualidade de vida.

Descritor em portugués | Qualidade de Vida; HRQOL; Qualidade de Vida Relacionada a
Saude; QVRS; Bem-estar

Descritor em inglés Quality of Life; Health Related Quality Of Life; HRQOL; Life
Quality; Meaning in Life; Well-Being; "Patient-Reported
Outcomes; "PROs"

Descritor em espanhol | Calidad de Vida; Calidad de Vida Relacionada con la Salud;
CVRS; HRQOL

Fonte: Do autor (2025).

3.4 Estratégia de busca:



Para garantir a qualidade e a abrangéncia da estratégia de busca, foi realizada uma avaliacao por

pares das estratégias de busca eletronica (Peer Review of Electronic Search Strategies - PRESS). Esse

processo envolveu a revisdo critica da estratégia de busca de pesquisa e busca de evidéncias, que avaliou

a adequacdo dos descritores, operadores booleanos, filtros e bases de dados utilizados. As sugestdes e

ajustes propostos foram incorporados a estratégia final, assegurando que ela fosse sensivel e especifica

para capturar os estudos mais relevantes sobre o tema. Os descritores combinados, utilizando operadores

booleanos como AND e OR, incluiram:

QUADRO 4. Estratégias de busca em bases de dados.

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED/MEDLINE

("Hematopoietic Stem Cell Transplantation"[MeSH Terms] OR
"HSCT" OR "Bone Marrow Transplantation"[MeSH Terms])
AND  ("Quality of Life"[MeSH Terms] OR "Health-Related
Quality of Life" OR "HRQOL" OR "Life Quality" OR
"Well-Being" OR "Patient-Reported Outcomes" OR "PROs" OR
"Meaning in Life")

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( ( "Hematopoietic Stem Cell Transplantation"
) AND ( "Quality of Life" OR "Health Related Quality of Life"
OR "HRQOL" OR "Life Quality" OR "Meaning in Life" ) ) AND
PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO (
OA , "all"))

SCIELO

((("Transplante de  Células-Tronco Hematopoéticas" OR
"Transplante de Medula Ossea" OR "TCTH" OR "Trasplante de
Células Madre Hematopoyéticas" OR "Trasplante de Médula
Osea") AND ("Qualidade de Vida" OR "Qualidade de Vida
Relacionada a Saude" OR "QVRS" OR "Bem-Estar" OR "Calidad
de Vida" OR "Calidad de Vida Relacionada con la Salud" OR
"CVRS")))
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("Hematopoietic Stem Cell Transplantation"[MeSH Terms] OR
"HSCT" OR "Bone Marrow Transplantation"[MeSH Terms])
AND ("Quality of Life"[MeSH Terms] OR "Health-Related
CINAHL Quality of Life" OR "HRQOL' OR "Life Quality" OR
"Well-Being" OR "Patient-Reported Outcomes" OR "PROs" OR
"Meaning in Life")

("Transplante  de  Células-Tronco = Hematopoéticas" OR
"Transplante de Medula Ossea" OR "TCTH" OR "Trasplante de
Células Madre Hematopoyéticas" OR "Trasplante de Médula
Osea") AND ("Qualidade de Vida" OR "Qualidade de Vida
Relacionada a Saude" OR "QVRS" OR "Bem-Estar" OR "Calidad
de Vida" OR "Calidad de Vida Relacionada con la Salud" OR
"CVRS")

LILACS

("Hematopoietic Stem Cell Transplantation"[MeSH Terms] OR
"HSCT" OR "Bone Marrow Transplantation"[MeSH Terms])
WEB OF SCIENCE AND ("Quality of Life"[MeSH Terms] OR "Health-Related
Quality of Life" OR "HRQOL" OR "Life Quality" OR
"Well-Being" OR "Patient-Reported Outcomes" OR "PROs" OR
"Meaning in Life")

Fonte: Do autor (2025).

3.5 Critérios de inclusio e exclusio:

Os critérios de inclusao adotados na revisdo foram: artigos publicados entre 2020 a 2025; estudos
escritos em portugués, inglés ou espanhol; estudos que avaliassem fatores fisicos, psicoldgicos ou sociais
relacionados & QV de pacientes adultos diagnosticados com canceres hematologicos no pés-TCTH; e

estudos disponiveis na integra em bases de dados cientificas.
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Por outro lado, os critérios de exclusdo compreenderam teses, editoriais, artigos de opinido e
resumos de conferéncias; estudos que ndo abordassem especificamente pacientes submetidos ao TCTH;
estudos que nao apresentassem uma analise clara dos fatores determinantes da QV; trabalhos duplicados

entre as bases de dados; e aqueles sem acesso ao texto completo.

Foram também excluidos estudos que apresentassem propostas de interven¢ao como foco central,
que abordassem a QV no contexto da pandemia de COVID-19, estudos prospectivos, que avaliaram
pacientes apenas no pré e durante o TCTH e artigos que abordassem as complicagdes tardias, sem
correlacionar com o conceito de QV. Foram excluidos estudos prospectivos para priorizar pesquisas com
resultados finalizados e analises completas, facilitando a sintese dos fatores que impactam a QV de

pacientes adultos submetidos ao TCTH.

Artigos voltados para o publico pedidtrico ou que abordassem doengas hematoldgicas nao
oncoldgicas como tema central também foram descartados. Além disso, excluiram-se estudos que
tratassem do TCTH com fonte de células-tronco provenientes do sangue de cordao umbilical. Dessa
forma, foram incluidos apenas artigos que abordassem a QV de pacientes adultos com canceres

hematologicos, submetidos a TCTH alogénico ou aut6logo.

3.6 Estratégia de selecdo:

A selecdo dos estudos foi conduzida em trés etapas. Na primeira etapa, dois revisores
independentes realizaram a leitura dos titulos e resumos para verificar a aderéncia aos critérios de
inclusdo, sendo feito o uso do gerenciador de referéncias Zotero para organizagao dos artigos. Em seguida,
os artigos selecionados foram lidos integralmente para confirmar sua elegibilidade. Por fim, os dados dos
estudos elegiveis foram extraidos e organizados em uma planilha, incluindo informag¢des como titulo,

autor, ano de publicagdo, revista e pais de origem do estudo, tipo de estudo e principais conclusdes.
3.7 Analise e sintese dos dados:

Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva, organizando os resultados em categorias
tematicas baseadas nas dimensdes da QV (fisica, psicologica e social). A sintese foi realizada de maneira

narrativa, destacando os fatores determinantes identificados e suas implicagdes na QV dos pacientes.

3.8 Consideracoes éticas:
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Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, este estudo ndo envolveu interagao direta com
seres humanos, ndo exigindo submissdo a um comité de ética em pesquisa. Entretanto, foram respeitados

os principios de integridade cientifica, citando corretamente todas as fontes utilizadas.
4 RESULTADOS

A busca na literatura foi conduzida utilizando os descritores combinados nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, LILACS, SCIELO e WEB OF SCIENCE. Inicialmente, a
pesquisa retornou o seguinte nimero de artigos: PUBMED/MEDLINE com 454 artigos, SCOPUS com
1200 artigos, CINAHL com 63 artigos, LILACS com 20 artigos, SCIELO com 3 artigos ¢ WEB OF
SCIENCE com 1 artigo. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados os artigos relevantes
para a revisdo. Nesse processo, foram escolhidos 66 artigos da base PUBMED/MEDLINE, 64 da
SCOPUS, 10 da CINAHL, 10 da LILACS e nenhum da WEB OF SCIENCE, totalizando 150 artigos

selecionados para a leitura completa.

Em seguida, os artigos foram avaliados em sua integra, e os artigos duplicados foram excluidos
(totalizando 8 artigos duplicados). Apos essa exclusdo, os artigos elegiveis para a inclusdo na revisao de
literatura foram os seguintes: 29 artigos da PUBMED/MEDLINE, 12 da SCOPUS, 4 da LILACS e 2 da
CINAHL, totalizando 47 artigos, conforme a Figura 1.

Esses 47 artigos foram entdo analisados de forma mais aprofundada para a constru¢ao dos

resultados desta revisdo integrativa.
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4 I

PUDMED/MEDLINE: 454
SCOPUS: 1200
CINAHL: 63
LILACS: 20
SCIELO: 3
WEB OF SCIENCE: 1

\_ -/ ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
| LEITURA DO TITULO E

RESUMO: 1591

PUDMED/MEDLINE: 66
SCOPUS: 64
CINAHL: 10

LILACS: 10
SCIELO: 0 EXCLUIDOS ARTIGOS QUE NAO

WEB OF SCIENCE: 0 ATENDIAM AO OBJETIVO DA
L -/ INVESTIGACAO = 95
+ DUPLICATAS =8

PUDMED/MEDLINE: 29
SCOPUS: 12
CINAHL: 2
LILACS: 4

TOTAL DE ARTIGOS
INCLUIDOS: 47

(ELEGIBILIDADE) ( SELECAO ) (IDENTIFICA(:AO)

FIGURA 1. Fluxograma de seleg@o dos artigos

Fonte: Do autor (2025)

E importante ressaltar que, apesar da grande quantidade de artigos encontrados nas bases
PUBMED e SCOPUS, a exclusdo de artigos duplicados e a selegdo de artigos relevantes reduziram
consideravelmente o nimero de artigos elegiveis. A auséncia de artigos relevantes na base WEB OF
SCIENCE também se destaca, refletindo possivelmente a especificidade do tema abordado e a maior

relevancia de outras bases de dados para a area de estudo.

Esse grande numero de artigos disponiveis sugere que o tema ¢ bem documentado e abordado em
diferentes contextos, o que, por um lado, proporciona uma base solida de informagdes, mas, por outro

lado, exige uma triagem cuidadosa para garantir a sele¢do dos estudos mais relevantes e de maior
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qualidade para a revisdo. A variedade de fontes disponiveis também indica a importancia do tema para a
area de estudo, com uma ampla gama de perspectivas e enfoques, o que enriquece a analise da literatura

existente.

ApoOs o processo de triagem que garantiu que apenas os artigos mais pertinentes fossem incluidos
na revisdo, o presente estudo analisou 47 artigos publicados sobre a QV de pacientes pds-TCTH,
abordando aspectos fisicos, psicologicos e sociais. A maior parte dos artigos selecionados foi proveniente
da base de dados PUBMED/MEDLINE, com 29 publicagdes (61, 70%), seguido da SCOPUS, com 12
artigos (25,53%), LILACS, com 4 artigos (8,51%) e CINAHL, com apenas 2 artigos (4,25%).

A distribui¢ao temporal dos artigos revelou um aumento na producdo cientifica nos ultimos anos,
com destaque para 2023, que representou 35,04% do total de publicagdes, com 16 publicagdes. Os anos de
2021 e 2022 também apresentaram uma significativa contribui¢do, com cada um representando 25% dos
artigos selecionados (12 publica¢des em cada ano). O ano de 2020 apresentou 4 publicagdes (8,33%). Em
termos globais, os artigos publicados nos anos de 2024 e¢ 2025 foram os menos numerosos, com 2 ¢ 1
artigo, respectivamente, representando 4,17% e 2,08% do total. Esse padrdo sugere uma tendéncia

crescente de interesse pelo tema nos anos mais recentes, especialmente no contexto pds-pandemia.

A analise das publicagdes por revista revelou uma diversidade de periddicos que abordam a
tematica do TCTH, sendo 25 revistas no total. A Revista Transplantation and Cellular Therapy liderou
com 11 artigos, representando 22,92% do total. Outras revistas significativas incluem Supportive Care in
Cancer (3 artigos, 6,25%) e a Revista Brasileira de Enfermagem, a Revista Brasileira de Cancerologia, a
Revista Bone Marrow Transplante e a Revista American Journal of Hematology (com 2 artigos cada,
4,17%). A diversidade de revistas reflete o carater interdisciplinar da pesquisa, envolvendo areas como

hematologia, oncologia, psicologia, enfermagem e saude publica.

Em relacdo a distribuigdo geografica, os Estados Unidos foram o pais com maior nimero de
publicagdes, com 21 artigos (44,68%). O Brasil ocupou a segunda posi¢do, com 4 artigos (8,51%),
seguido pela Noruega, Alemanha, Japao, China e Franca, que contribuiram com 2 artigos cada (4,25%).
No total, as publicagdes representaram 14 paises. Essa distribuicdo destaca a predominadncia de
publicagdes oriundas de paises com maior infraestrutura de pesquisa, como os Estados Unidos, mas

também revela um crescente interesse por parte de paises como o Brasil, que tem aumentado a produgao
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cientifica na area de saude. Também foram registrados artigos provenientes de paises como Ardbia

Saudita, México e Turquia, refletindo a disseminagao global do conhecimento sobre o tema.

A andlise linguistica das publica¢cdes demonstrou que 43 (91,49%) dos artigos foram escritos em
inglés, evidenciando a predominancia desse idioma nas publicacdes cientificas internacionais, o que
facilita o acesso ao conhecimento global. Em contrapartida, apenas 4 (8,51%) dos artigos foram
publicados em portugués, refletindo uma produgao cientifica mais restrita em paises de lingua portuguesa,

como o Brasil. Nenhuma producao selecionada foi publicada em espanhol.

No que diz respeito ao tipo de estudo, os estudos transversais predominam com 20 artigos,
representando 42,55% das publicacdes analisadas. Esses estudos sdo importantes por fornecerem uma
visdo ampla e imediata da QV dos pacientes pos-TCTH. Estudos longitudinais e qualitativos sao
igualmente significativos, respectivamente, representando das 17,02% (n=8) e 8,51% (n=4) das
publicacdes, refletindo o interesse em compreender as experiéncias dos pacientes ao longo do tempo € em
uma abordagem mais detalhada e interpretativa. Além disso, foram observadas 6 revisdes de literatura
(12,76%), 4 andlises secundarias de dados de ensaios clinicos (8,51%), 3 estudos retrospectivos (6,38%), 2
estudos de coorte (4,25%), o que indica a utilizagdo de diversas metodologias para aprofundar a

compreensao sobre os fatores que afetam a QV dos pacientes apds o transplante.

Em relagdo as tematicas abordadas, a DECH apareceu como um tema de grande relevancia, sendo
o tema central de 7 artigos (14,89%), discutindo seus efeitos sobre os pacientes. A DECH ¢ uma

complicacdo comum e significativa no TCTH, que impacta a QV fisica, emocional e social dos pacientes.

A fadiga e os sintomas fisicos poOs-transplante foram abordados em, aproximadamente, 10 dos
artigos (21,28%), evidenciando a importancia de compreender os efeitos colaterais e as complicacdes
fisicas a longo prazo. O impacto psicoldgico e emocional dos pacientes foi outro tema relevante, citado,
pelo menos, em 9 dos estudos (19,15%), refletindo as questdes relacionadas ao estresse, ansiedade e

depressao frequentemente enfrentadas apos o transplante.

Outro ponto relevante foi o impacto social e laboral p6s-TCTH, abordado em 7 dos artigos
(14,89%), destacando como a doenca e o tratamento afetam a vida social e a capacidade dos pacientes de

retomar suas atividades profissionais. Além disso, os cuidados multidisciplinares e o suporte emocional
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foram temas discutidos em, pelo menos, 6 dos estudos (12,76%), refletindo a necessidade de uma

abordagem integrada para o tratamento desses pacientes.

As complicagdes tardias e os efeitos colaterais pos-transplante, que afetam a saude a longo prazo
dos pacientes, também foram discutidos. A saude sexual e reprodutiva p6s-TCTH e a funcdo cognitiva e
neuropsicologica foram abordadas em 5 artigos (10,64%) e 3 artigos (6,38%) dos artigos, respectivamente,

revelando o impacto do transplante em areas especificas da satide dos pacientes.

Diante dos resultados apresentados, o panorama das publica¢des sobre a QV de pacientes adultos
com neoplasias hematologicas no pos-TCTH revela ndo apenas a crescente atencdo cientifica ao tema,
mas também a necessidade continua de investigagdes que contemplem a complexidade das experiéncias
vividas por esses pacientes. A diversidade metodoldgica e tematica das pesquisas evidencia um esfor¢o
coletivo para compreender as multiplas dimensdes do impacto do transplante, desde complicagdes fisicas
e emocionais até desafios sociais e laborais. No entanto, a predominancia de publicagdes em lingua
inglesa e a concentracdo da producgdo cientifica em determinados paises apontam para a importancia de
incentivar e fortalecer a pesquisa em contextos locais e em outras linguas, promovendo uma disseminac¢ao
mais ampla do conhecimento. Dessa forma, futuras investigagcdes podem aprofundar a analise de
intervengdes multidisciplinares, estratégias de suporte ao paciente e abordagens personalizadas,
contribuindo para a construcdo de praticas assistenciais mais integradas e humanizadas no cuidado

pos-TCTH.

Apos a selegcdo dos artigos elegiveis para a revisdo integrativa, os estudos foram organizados em
um quadro para facilitar a anélise e a sintese das informagdes. O quadro foi estruturado com as seguintes
variaveis: titulo do artigo, autores, ano de publicagdo, revista, pais de origem dos autores, idioma, tipo de
estudo e principais conclusdes, conforme o Quadro 5. Essa organizagdo permitiu uma visdo panoramica e
comparativa dos estudos incluidos, possibilitando a identificagdo de padrdes, lacunas e contribui¢des

relevantes para o tema investigado.

QUADRO 5. Artigos selecionados apos pesquisa em base de dados.
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TITULO AUTORES ANO REVISTA/PAIS IDIOMA TIPO DE CONCLUSAO
ESTUDO
Disability = Associated with | Betty K. | 2024 Oncology and | Inglés Estudo transversal | A  gravidade e
Chronic  Graft-Versus-Host | Hamilton et al. Therapy / Estados duracdo da DECH,
Disease  After  Allogeneic Unidos sintomas fisicos e
Hematopoietic Stem  Cell psicologicos, e o
Transplantation: Analysis of a nimero de
Cross-Sectional US Patient especialistas
Survey consultados foram
fatores
determinantes da
qualidade de vida.
This Graft-vs.-Host Disease | Mira Parisek et | 2021 Frontiers in Public | Inglés Qualitativo com | A DECHc ¢ um
Determines My Life. That’s | al. Health/Alemanha entrevistas fator dominante na
It." — A Qualitative Analysis semiestruturadas vida dos
of the Experiences and Needs sobreviventes,
of Allogenic Hematopoietic afetando a funcdo
Stem Cells Transplantation fisica, a estética ¢ a
Survivors in Germany saiide emocional.
A continuidade do
cuidado e a
comunicacao
transparente com a
equipe de saude
s80 essenciais.
Health-related quality of life, | Monica S. | 2023 Leukemia & | Inglés Estudo transversal | Intensidade do
depressive symptoms, and | Gulbrandsen et Lymphoma/Norueg tratamento nao
chronic fatigue in long-term | al. a afeta QVRS,
survivors of Hodgkin depressdo ou
lymphoma fadiga cronica a
longo prazo.
Fatores como
trabalho, renda e
comorbidades tém
maior impacto na
qualidade de vida
do que o tipo de
tratamento
recebido.
The Lived Experience of Adult | Hamdan 2025 Patient Preference | Inglés Qualitativo Pacientes relatam
Cancer Survivors  After | Almutairi et al. and Adherence / descritivo com | desafios fisicos
Hematopoietic Stem  Cell Arabia Saudita entrevistas (dor, fadiga, perda
Transplantation: A semiestruturadas de independéncia),
Qualitative Study From Saudi psicologicos
Arabia (depressao,
estigma) e sociais
(rede de apoio e
coping). O suporte
emocional e a fé
emergem  como
fatores protetores
para a qualidade de
vida.
What are Factors Influencing | Junichiro Inoue | 2023 Hematology/Oncolo | Inglés Estudo transversal | Forca fisica, satde

on Life Space Mobility in

et al.

gy and Stem Cell

mental e emprego
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Cancer Survivors after
Hematopoietic  Stem  Cell
Transplantation?

Therapy / Japao

afetam a
mobilidade

p6s-TCTH.

Depressdo ¢ falta
de  reintegragdo
social reduzem a
qualidade de vida,

enquanto a
melhora fisica
aumenta 0o
bem-estar.
Intervencdes  sdo
essenciais.
Qualidade de vida e alteragdes | Celina Angélica | 2021 Revista  Brasileira | Portugués | Estudo Melhor qualidade
no dominio  social de | Mattos de Enfermagem longitudinal, de vida esta ligada
transplantados de | Machado et al. /Brasil observacional ao dominio social.
células-tronco hematopoéticas Isolamento e
pancitopenia
afetam
negativamente,
mas ha melhora
pos-alta.
Intervencdes
multidimensionais
sdo necessarias.
Impact of Chronic | Jingbo Yuetal. | 2023 Transplantation and | Inglés Estudo transversal, | Pacientes com
Graft-versus-Host Disease on Cellular Therapy / realizado com uma | DECH cronica
Patient Employment, Income, Estados Unidos Unica aplica¢do de | apos TCTH
and Informal  Caregiver questionario enfrentam
Burden: Findings From the (survey) impactos negativos
Living With Chronic GVHD no emprego, renda
Patient Survey e dependéncia de
cuidadores,
afetando sua
qualidade de vida.
Cuidadores
também  sofrem
com reducdo de
horas ou perda de
emprego.
Melhorias
terapéuticas e no
manejo dos
sintomas sdo
necessarias.
Returning to Life Activities | Thuy T. Koll et | 2020 Journal of Geriatric | Inglés Estudo qualitativo, | O estudo destaca

after = Hematopoietic  Cell
Transplantation in  Older
Adults

al.

Oncology/Estados
Unidos

com  abordagem
metodologica de
entrevistas
semiestruturadas

que o retorno as
atividades de vida
apos o TCTH em

idosos é
influenciado pelo
suporte social,
autogestio e
estratégias de

enfrentamento. A
qualidade de vida é
impactada por
limitagdes fisicas,
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psicologicas e
cognitivas, mas o
suporte familiar e
da equipe de satude
desempenha  um
papel crucial na
adaptacao e
recuperagdo  dos
pacientes.

survivor: A
review on
lymphoma

The forgotten
comprehensive
Non-Hodgkin
survivorship

Mohamad

al.

S.
Alabdaljabar et

2022

American Journal of
Hematology/Estado
s Unidos

Inglés

Relato
experiéncia

de

Sobreviventes de
LNH  enfrentam
desafios  fisicos,
psicologicos e
sociais, como
complicagdes
cardiovasculares ¢
efeitos tardios de
tratamentos.
Planos de cuidados
especificos sdo
essenciais.

Outcomes and Challenges of
Reproductive Health in
Hematopoietic Stem  Cell
Transplantation Survivors

Christianne
Bourlon,
Santiago

Riviello-Goya

et al.

2020

Biology of Blood
and Marrow
Transplantation/Mé
xico

Inglés

Estudo
retrospectivo

O estudo destacou
que a disfuncdo
gonadal (DG) ¢ um
efeito colateral
comum apds o
TCTH,
especialmente em
mulheres e
pacientes mais
velhos. A
preservacao da
fertilidade e a
avaliagdo da
fun¢do gonadal sdo
essenciais para
melhorar a QV dos
sobreviventes,
particularmente em
paises de baixa e
média renda, onde
0 acesso a esses
servigos é
limitado.

11

Fatigue in Hematopoietic Cell
Transplantation Survivors:
Correlates, Care Team
Communication, and
Patient-Identified Mitigation
Strategies

Christina
Ullrich et al.

K.

2023

Transplantation and
Cellular
Therapy/Estados
Unidos

Inglés

Estudo
observacional
transversal

A fadiga ¢ um
sintoma comum ¢
debilitante apds o
TCTH, afetando
significativamente
a Qv dos
sobreviventes.

Fatores como
DECH, ansiedade,
depressao e
problemas de sono
estdo associados a
fadiga.Exercicios e
melhoria do sono
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530 estratégias
eficazes.
Comunicagio
sobre fadiga
precisa ser
aprimorada.

12

Impact of chronic
graft-versus-host disease on
quality of life and cognitive
function of long-term
transplant  survivors after
allogeneic hematopoietic stem
cell transplantation with total
body irradiation

Isabella Gruber
et al.

2022

Radiation Oncology
/ Alemanha

Inglés

Estudo transversal.

A DECHc ativa
impacta

negativamente  a
qualidade de vida,
mas ndo a fungdo
cognitiva de
sobreviventes de
TCTH alogénico
com irradiagdo
corporal total.
Pacientes com
DECHc ativa
apresentam  pior
bem-estar  fisico,
emocional e social.

Late  complications after
allogeneic hematopoietic cell
transplant: What primary
care physicians can do

Lauren M.
Granat et al.

2023

Cleveland Clinic
Journal of
Medicine/Estados
Unidos

Inglés

Revisao narrativa

O artigo revisa as
complicagdes
tardias apos o
TCTH, como
doengas
cardiovasculares,
disfungdes
enddcrinas,
complicagdes
infecciosas e
disturbios
neurocognitivos e
psiquiatricos,
destacando a
importancia do
médico de atengdo
primaria no
manejo dessas
condicbes ¢ seu
impacto na
qualidade de vida.

14

Patient-Reported Outcomes in
Long-Term  Survivors  of
Autologous Hematopoietic
Cell Transplantation in
Multiple Myeloma

Rajshekhar
Chakraborty et
al.

2023

Transplantation and
Cellular
Therapy/Estados
Unidos

Inglés

Estudo transversal,
com dados de dois
ensaios  clinicos
randomizados

Sobreviventes de
TCTH tém QV
similar a
populacdo  geral,
mas distresse em
saude, incerteza e
finangas ¢ comum.
Adesdo a exercicio
e dieta ¢ baixa.

15

Long-term  patient-reported
neurocognitive outcomes in
adult survivors of
hematopoietic cell transplant

Natalie L. Wu
et al.

2022

Blood
Advances/Estados
Unidos

Inglés

Estudo
observacional
transversal com
analise de coorte
retrospectiva

Sobreviventes de
TCTH tém
qualidade de vida
cognitiva média,
mas problemas
auditivos e
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distarbios do sono

reduzem a
qualidade de vida e
fung@o
neurocognitiva.

16 Impact of the type of | Henrietta 2023 Ideggyogy Inglés Estudo transversal | Pacientes que
hematopoietic stem-cell | Janicsak et al. Szemle/Hungria passaram por
transplant on quality of life transplante
and psychopathology alogénico de

células-tronco
hematopoéticas
com DECH
apresentaram
piores indicadores
de qualidade de
vida, com maior
prevaléncia de
sintomas
depressivos e
ansiosos. A
presenca de
comorbidades
psiquiatricas e
sintomas de
ansiedade  foram
determinantes
cruciais para a
piora da qualidade
de vida.

17 Trajectories of quality of life | Anita D'Souza | 2023 American Journal of | Inglés Estudo de analise | Pacientes com
recovery and symptom burden | et al. Hematology/Estado secundaria de | mieloma multiplo
after autologous hematopoietic s Unidos dados de qualidade | apos TCTH
cell transplantation in de vida de um | autdlogo
multiple myeloma ensaio clinico | melhoram a QV

randomizado apés um ano, mas
muitos ainda tém
sintomas
moderados a
graves. Baixa
carga de sintomas
inicial, idade
avancada e
emprego estdo
ligados a melhor
recuperagao.
Gestdo de
sintomas a longo
prazo ¢ necessaria.

18 Post-Traumatic Stress | Alyssa L. | 2021 Transplantation and | Inglés Anélise secundaria | 20% dos pacientes

Symptoms in Hematopoietic
Stem Cell Transplant
Recipients

Fenech et al.

Cellular
Therapy/Estados
Unidos

de dados de
estudos
longitudinais (um
observacional €
um ensaio clinico
randomizado)

pos-TCTH tém
Transtorno do
Estresse
Pés-Traumatico
(TEPT). Menor
qualidade de vida,
ser  solteiro e
ansiedade elevada
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aumentam o risco
de TEPT, afetando
a qualidade de
vida.

Patient-reported symptom
burden and impact on daily
activities in chronic
graft-versus-host disease

Jingbo Yu et al.

2023

Cancer
Medicine/Estados
Unidos

Inglés

Estudo transversal
(cross-sectional)

com coleta de
dados por meio de
questionario online

Pacientes com
DECHc p6s-TCTH
tém alta carga de
sintomas  (olhos
secos, fadiga,
dores), impactando
atividades diarias e
qualidade de vida,
especialmente em
casos graves.

20

Comparison of Quality of Life
and Outcomes between
Haploidentical and Matched
Related/Unrelated Donor
Allogeneic Hematopoietic Cell
Transplantation

Sanghee Hong
etal.

2022

Transplantation and
Cellular
Therapy/Estados
Unidos

Inglés

Estudo
retrospectivo
comparativo

o estudo
comparou a QV
apos TCTH com
doadores
haploidénticos
versus
aparentados/ndo
aparentados. A QV
global foi similar,
mas pacientes com
doadores
haploidénticos e
condicionamento
RIC
(Condicionamento
de Intensidade
Reduzida) tiveram
melhor bem-estar
emocional e
funcional, porém
maior incidéncia
de infecgdes e
recidiva.

21

Psychosocial and financial
issues after hematopoietic cell
transplantation

David
Buchbinder e
Nandita Khera

2021

Hematology (ASH
Education
Program)/Estados
Unidos

Inglés

Revisdo de
literatura

Sobreviventes de
TCTH enfrentam
desafios
psicossociais e
financeiros, como
depressao,
ansiedade e
dificuldades de
reintegragao.
DECHc e fatores
sociodemograficos
impactam a QWV.
Intervencdes
multidisciplinares
sd0 necessarias.

22

Positive Psychological
Well-Being in Hematopoietic
Stem Cell Transplantation
Survivors

Hermioni L.
Amonoo et al.

2023

Transplantation and
Cellular
Therapy/Estados
Unidos

Inglés

Estudo transversal
de analises
secundarias

Sobreviventes de
TCTH relatam
altos niveis de
bem-estar
psicologico
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positivo  (BEPP),
mas uma minoria
com baixo BEPP
tem pior QWV.
Promover BEPP
pode melhorar a
QV, ressaltando a

importancia de
intervengdes
psicologicas.

23 Male-specific late effects in | Rachel Phelan | 2022 Bone Marrow | Inglés Revisdo Homens apos
adult  hematopoietic  cell | etal. Transplant/Estados sistematica TCTH enfrentam
transplantation recipients: a Unidos disfungdo sexual,
systematic review from the infertilidade e
Late Effects and Quality of risco de céncer,
Life Working Committee of impactando a
the Center for International qualidade de vida,
Blood and Marrow Transplant especialmente com
Research and  Transplant DECHCc.
Complications Working Party Abordagens
of the European Society of multidisciplinares
Blood and Marrow sd0 necessarias.
Transplantation

24 Sexuality- and | Nathalie 2021 Transplantation and | Inglés Estudo Mulheres apos
Fertility-Related Issues in | Forgeard et al. Cellular observacional TCTH alogénico
Women  after  Allogeneic Therapy/Franga transversal tém disfuncao
Hematopoietic  Stem  Cell sexual e faléncia
Transplantation ovariana, afetando

a qualidade de
vida. Preservagdo
da fertilidade e
reproducdo
assistida sdo
estratégias
importantes.

25 Health Related Quality of Life | Seth J. Rotz et | 2022 Transplantation and | Inglés Adultos jovens
in Young Adults Survivors of | al. Cellular sobreviventes  de
Hematopoietic Cell Therapy/Estados TCTH tém pior
Transplantation Unidos QVRS e mais

sofrimento que
adultos mais
velhos, agravado
por incertezas e
demandas
médicas. Melhorar
a autoeficacia em
saide pode
impactar
positivamente  a
QV.

26 Health-Related Quality of Life | Sanghee Hong | 2023 Transplantation and | Inglés Analise secundéria | Sobreviventes
Outcomes in Older | etal. Cellular de ensaios clinicos | mais velhos
Hematopoietic Cell Transplant Therapy/Estados randomizados relataram  baixa
Survivors Unidos angustia e

confianga
moderada-alta na
informagéo de
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sobrevivéncia,
sendo que menor
angustia ¢ maior
confianga estavam
associadas a
melhor qualidade
de vida e adesdo
ao cuidado
preventivo.

27

Sexual
long-term
hematopoietic
transplantation

functioning in
survivors of
cell

Karen L.
Syrjala et al.

2022

Transplantation and
Cellular
Therapy/Estados
Unidos

Inglés

Estudo transversal
com questionarios
de fungio sexual

Disfungéo sexual ¢
comum em
sobreviventes de
TCTH, mesmo a
longo prazo,
afetando a
qualidade de vida,
especialmente em
mulheres e pessoas
com baixa
performance fisica
ou sem
relacionamento
estavel.

28

Associations among
Depression, Antidepressants,
Survival and Quality of Life in
Hematopoietic Cell Transplant
Recipients

Anna Barata et
al.

2020

Bone Marrow
Transplant/Estados
Unidos

Inglés

Estudo
retrospectivo com
analise de
regressao
multivariada

Pacientes
depressdo tratada
tiveram melhor
fungdo fisica do
que aqueles com
depressdo nao
tratada ou
subtratada, mas
ainda pior que o
grupo controle. A
depressao nao
afetou a sobrevida
global.

com

29

Quality of Life in Patients
With Skin of Color and
Chronic Graft-vs-Host Disease

Zoé 1. Smith et
al.

2020

JAMA
Dermatology/Estad
os Unidos

Inglés

Coorte
observacional

Pacientes com
doenga cronica do
enxerto contra o
hospedeiro
DECHc  relatam
pior qualidade de
vida,
especialmente
aqueles com
hiperpigmentacéo
ou alteracdes
cutaneas  graves,
mesmo sem
doenga ativa.

30

Factors Influencing Life
Space Mobility in Cancer
Survivors After
Hematopoietic Stem Cell

Junichiro Inoue
et al.

2023

Hematology/Oncolog
y and Stem Cell
Therapy/Japao

Inglés

Transversal com
analise de
regressao

Mobilidade e
espaco de vida
pos-transplante

estdo associados a
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Transplantation

forga fisica,
depressdo ¢ status
de emprego. A

mobilidade
limitada reduz a
participagdo
social e a
qualidade de vida.

31 Oral health-related quality of | Juliette Stolze | 2021 Supportive Care in | Inglés Estudo transversal | A qualidade de
life of patients with oral | etal Cancer/Holanda vida relacionada a
chronic graft-versus-host saude oral
disease (QVRSO) foi

negativamente
afetada
principalmente
por dor oral e
sensibilidade, e
menos pela
gravidade da
doenga
mucocutanea oral.
A atencao
especial de
profissionais  de
saude ¢ necessaria
para aliviar os
sintomas e
melhorar a
QVRSO.

32 Is this the GVHD? A | Isabella de Vere | 2021 Health and Quality of | Inglés Estudo qualitativo | A qualidade de
qualitative exploration of | Hunt et al. Life  Outcomes / vida ¢ afetada por
quality of life issues in Reino Unido sintomas fisicos,
individuals with incerteza sobre o
graft-versus-host disease futuro e adaptagao
following allogeneic stem cell ao  papel de
transplant and their doente. A relagdo
experiences of a specialist proxima com
multidisciplinary bone enfermeiros
marrow transplant service especializados e o

fornecimento de
informagdes
abrangentes  sdo
essenciais  para
melhorar o
cuidado.

33 Post-treatment work patterns | Kjersti Helene | 2021 BMC Cancer/ | Inglés Estudo Transversal | Manter-se
amongst survivors of | Hermas et al. Noruega empregado
lymphoma  treated  with durante o
high-dose chemotherapy with tratamento  estd
autologous stem-cell associado a uma
transplantation maior

probabilidade de
emprego futuro. A
retirada do
mercado de
trabalho tem um
impacto negativo
na  participagdo
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laboral futura.

34 Sexual and Emotional Health | Tamim 2022 Journal of Clinical | Inglés Revisdo A saude sexual e
after Allogeneic | Alsuliman et al. Medicine/Franca abrangente e | emocional é
Hematopoietic Cell diretrizes frequentemente
Transplantation: A negligenciada
Comprehensive Review and apos o
Guidelines from the transplante, com
Francophone Society of Bone impactos  fisicos
Marrow Transplantation and (disfungdo
Cellular Therapy hormonal, DECH
(SFGM-TC) genital) e

psicologicos
(ansiedade,
depressdo). Uma
abordagem
multidisciplinar ¢é
essencial para
melhorar a
qualidade de vida.

35 Total late effect burden in | Knut Smeland | 2022 Haematologica/Noru | Inglés Estudo transversal | Sobreviventes de
long-term lymphoma | et al. ega linfoma apos
survivors after  high-dose transplante
therapy with autologous autologo de
stem-cell transplant and its células-tronco
effect on  health-related hematopoéticas
quality of life (TCTH)

apresentam  alta
carga de efeitos
tardios, que
impactam
negativamente a
QVRS. A carga
de efeitos tardios
estd associada a
pior QVRS fisica
e mental,
especialmente em
pacientes com
multiplos
sistemas
organicos
afetados.

36 The influence of social | Zhiying Shen et | 2022 Frontiers in | Inglés Estudo transversal | Restrigdes sociais

constraints on the quality of | al. Psychology/China afetam

life of hematopoietic stem cell
transplantation survivors:
The chain mediating effect of
illness perceptions and the
fear of cancer recurrence

negativamente a
qualidade de vida
de sobreviventes

de TCTH,
mediadas por
percepgoes

negativas da
doenga e medo de
recorréncia do
cancer. A

qualidade de vida
é

significativamente
impactada por
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esses fatores
psicologicos e
sociais.

37

Understanding the Needs and
Lived Experiences of Patients
With Graft-Versus-Host
Disease: Real-World
European  Public  Social
Media Listening Study

Zinaida Peri¢ et
al.

2023

JMIR Cancer/Europa
(estudo
multicéntrico)

Inglés

Estudo de escuta
social (analise de
midias sociais).

Pacientes com
DECH destacam
0s efeitos
colaterais do
tratamento, como
fadiga, dor e
sintomas
cutaneos, e
necessidades  de
tratamentos mais
eficazes, além de
suporte emocional
e financeiro.

38

Evaluation of Health Related
Quality of Life Using
Short-Form 36 Among
Allogeneic Stem Cell
Transplant Patients After at
Least Two Years of Recovery:
A Cross Sectional
Observational Study

Muhammed
Mert Sonkaya
et al.

2023

Turkiye  Klinikleri
Journal of Medical
Sciences/Turquia

Inglés

Estudo
observacional,
caso-controle.

o TCTH
alogénico afeta a
vida fisica e social
dos pacientes.
Neste estudo,
observou-se que,
ap6s 2 anos do
transplante, 0s
pacientes

relataram

resultados

semelhantes  aos
do grupo controle,
com os efeitos
negativos  quase
desaparecendo em
3,5 anos.

39

Fatigue as Mediator Factor in
PTSD-Symptoms after
Allogeneic Hematopoietic
Stem Cell Transplantation

Giulia Di
Francesco et al.

2023

Jornal Clinical
Medical / Italia

Inglés

Estudo
observacional
transversal

Os achados
indicam que a QV
¢ um fator causal
para o
desenvolvimento

de sintomas de
TEPT, mediado
pela fadiga.
Intervencdes antes
do transplante
para prevenir
TEPT devem ser
investigadas para
melhorar a
sobrevivéncia e a
QV dos pacientes.

40

Ocular manifestations and
quality of life in patients after
hematopoietic =~ stem  cell
transplantation

Shu-Xian Fan
et al.

2023

International Journal
of
Ophthalmology/Chin
a

Inglés

Estudo
observacional
descritivo

Em alguns
pacientes,

sintomas oculares
podem ndo ser
evidentes apos o

TCTH, mas
complicagdes
oculares podem
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ser detectadas em
exames
oftalmologicos.
Pacientes com
bilirrubina ou
TGP elevados
necessitam de
acompanhamento
oftalmologico
regular para
diagnosticar e
tratar DECHc.

41

Hematopoietic Stem  Cell
Transplantation Impact on
Patients’ Perceived Quality of
Life: A Longitudinal Study

Pablo
Ortola-Alonso
et al.

2024

Nursing
Reports/Espanha

Inglés

Quantitativo,
observacional,
longitudinal e
analitico

Apesar da queda
inicial na
qualidade de vida
dos pacientes
apos o transplante
de células-tronco
hematopoéticas,

ela retorna ao
nivel basal apos
um ano. Variaveis
sociodemografica
s influenciam essa
percepcdo,  mas
mais estudos com
amostras maiores
s30 necessarios.

42

Functional capacity,
pulmonary function, and
quality of life in
hematopoietic ~ stem cell
transplantation survivors

Giana Berleze
Penna et al.

2021

Supportive Care in

Cancer/Brasil

Inglés

Estudo transversal

Sobreviventes de
TCTH apresentam
alteragdes a longo
prazo na
capacidade

funcional, fungdo
pulmonar e QV.
Pacientes mais
ativos fisicamente
tiveram melhores
resultados na
fungdo pulmonar
e capacidade
funcional.

43

Cognitive  complaints by
hematopoietic cell
transplantation recipients
and change in
neuropsychological
performance over time

Leah LalLonde
et al.

2021

Supportive Care in

Cancer/Estados
Unidos

Inglés

Estudo
longitudinal

As queixas
cognitivas dos
pacientes
submetidos ao
TCTH estdo mais
relacionadas a
mudangas em seu
desempenho
neuropsicologico
ao longo do
tempo do que a
avaliagOes
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objetivas
pontuais.  Essas
queixas também
estdo associadas a
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Fonte: Do autor (2025).

5 DISCUSSAO

Os canceres hematoldgicos, como leucemias e linfomas, t€ém se tornado cada vez mais comuns.
Em 2018, a International Agency for Research on Cancer (IARC) registrou cerca de 437 mil novos casos
de leucemia e 589 mil de linfoma, com proje¢des para 2040 que indicam aumentos substanciais, com 656
mil casos de leucemia e 918 mil de linfoma (MACHADO, C.A.M. et al., 2021). De acordo com a IARC,
em 2020, as estimativas globais apontaram para 544.352 casos de LNH, 474.519 casos de leucemia,
176.404 casos de MM e 83.087 casos de LH (ORTOLA-ALONSO, P. et al., 2023). No Brasil, para o
triénio 2023-2025, estima-se que ocorram anualmente 11.540 novos casos de leucemia, 12.040 de LNH e

3.080 de LH (INCA, 2022).

Dentre as opgdes terapéuticas para esses tipos de cancer, o TCTH tem se destacado como uma
alternativa eficaz, especialmente apds as melhorias na eficacia e seguranga ao longo das décadas.
Introduzido entre os anos 1960 e 1970, o TCTH expandiu suas indicacdes, sendo agora uma opgao
consolidada para o tratamento de diversas condigdes hematolégicas (ORTOLA-ALONSO, P. et al., 2023).
Uma andlise de quase 40.000 receptores de TCTH alogénico revelou que a taxa de mortalidade por
ndo-recidiva no primeiro ano caiu de 24,4% na década de 1990 para 9,5% entre 2013 e 2016. Contudo,
com mais pacientes vivendo mais, as complicacdes e condigdes cronicas a longo prazo estdo se tornando

mais comuns (GRANAT, L.M. et al., 2023).

Apesar da reducdo da morbidade e mortalidade, o TCTH continua sendo um desafio fisico e
emocional, com riscos de infec¢des, dor, DECH e complicagdes a longo prazo, como toxicidade organica
e canceres secundarios. Os impactos psicologicos, como medo e isolamento social, também afetam a QV
dos pacientes (ORTOLA-ALONSO, P. et al., 2023). O processo de recupera¢io do TCTH envolve varias
etapas e uma internagdo prolongada, na qual o paciente fica isolado devido @ imunossupressao e ao risco
de infeccdes. Esse isolamento pode gerar sentimentos de medo, ansiedade, depressdo e inseguranca,
impactando negativamente a QV. Além disso, o diagndstico de cancer €, por si sO, um evento estressante

para o paciente e sua familia (MACHADO C.A.M. et al., 2021).
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Essa dinamica ¢ refletida no conceito de QVRS, que refere-se a percepgao do paciente sobre sua
condicdo de vida diante da doenca, os efeitos do tratamento e seu impacto na QV. Para avalia-la, ¢
necessario medir quantitativamente as mudangas nas diversas dimensdes do bem-estar, como as fisica,
emocional, espiritual, funcional e social. A dimensdo social, por exemplo, ¢ frequentemente medida por
instrumentos como o Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ-C30), da European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC), e o Functional Assessment of Cancer Therapy - Bone
Marrow Transplant (FACT-BMT), da Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT). No
caso do TCTH, o isolamento social, os efeitos colaterais e as complicacdes do tratamento podem alterar
essas dimensdes, afetando as amizades, o apoio familiar, a aceitagdo da doencga e até o desejo sexual

(MACHADO C.A.M. et al., 2021).

A experiéncia dos sobreviventes apds a alta hospitalar ¢ dindmica, com picos de sobrecarga fisica e
emocional. Esses picos surgem no diagnodstico, mas também ao voltar para casa apds o TCTH, devido ao
medo de errar no autocuidado. A DECH croénica e a falta de resposta ao tratamento intensificam a carga,
assim como o isolamento para evitar infecg¢des, gerando dependéncia dos parceiros para atividades basicas
e suporte emocional (PARISEK et al., 2021). De fato, o estudo de Almutairi et al. (2025) revelou que,
embora alguns sobreviventes recuperem a independéncia, outros ainda enfrentam limitagdes persistentes,
especialmente em relacdo a realizagao de tarefas cotidianas. Essa recuperacao gradual estd fortemente
associada ao fortalecimento da autoeficicia, que ¢ frequentemente promovida pelo cumprimento das

responsabilidades familiares e um retorno estavel a vida social e profissional.

Embora o TCTH ofereca a esperanga de cura, ele também acarreta riscos e efeitos colaterais, o que
gera grande preocupacao. Nos estagios iniciais do tratamento, tanto os pacientes quanto seus familiares se
sentem desestabilizados, o que afeta o seu bem-estar social e familiar. O isolamento, a interrup¢dao das
atividades cotidianas, as dificuldades financeiras e a reentrada no mercado de trabalho causam conflitos,

especialmente entre adultos e idosos com responsabilidades familiares (MACHADO C.A.M. et al., 2021).

O estudo Peri¢ et al. (2023) oferece dados sobre a jornada dos pacientes com DECH na Europa,
com foco nas postagens online. A andlise de 234 postagens revelou que o tratamento foi o tema mais
discutido (68%), seguido pelos sintomas (33%) e diagnostico/testes (21%). A maioria das postagens sobre

tratamento mencionou esteroides (34%), imunossupressores (16%) e foto-aférese extracorporea (15%).
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Além disso, os efeitos colaterais do tratamento, especialmente os relacionados aos esteroides e
imunossupressores, t€ém um impacto significativo na QV dos pacientes. Os efeitos colaterais dos
esteroides geram sentimentos negativos, enquanto a eficacia do tratamento foi associada a sentimentos
positivos, principalmente em relacdo a DECH de pele. Sobre os sintomas, os pacientes relataram
condi¢cdes de pele, como erupgdo e coceira (64%), além de cansaco e dor. Em relacdo a QV (51% das
postagens), os impactos emocionais foram os mais mencionados, seguidos pelos fisicos e funcionais. A
falta de empatia dos profissionais de satude e dificuldades financeiras também foram mencionadas como

questdes importantes (PERIC et al., 2023).

No estudo de D’Souza et al. (2023), que analisou pacientes submetidos ao TCTH autoélogo,
diagnosticados com MM, evidenciou que apds o transplante, a QV melhorou em 1 ano, com estabilidade
até 4 anos. Houve ganhos significativos no bem-estar fisico e funcional, enquanto o bem-estar social
permaneceu elevado desde o inicio. Embora a carga de sintomas diminuisse (73% para 62% em 1 ano),
muitos pacientes seguiram com sintomas relevantes, como fadiga, dor e nausea, enquanto problemas
intestinais e infec¢Oes pioraram. Fatores associados a menor carga sintomadtica ap6s 1 ano incluiram

menor carga inicial, idade >62 anos e trabalhar antes do transplante.

Porém, a condicdo da DECH, que afeta significativamente a QV dos pacientes, apresenta um
quadro ainda mais complexo. Ela pode variar em severidade, desde pacientes completamente imobilizados
até aqueles que, apesar de manterem atividades, modificam comportamentos cotidianos, como evitar a
exposicao ao sol (DE VERE HUNT et al., 2021). A incidéncia de DECH cronica varia entre 30% e 70%,
dependendo de fatores como idade, tipo de doador e terapia imunossupressora pos-TCTH. As
manifestagdes clinicas mimetizam doengas autoimunes e sdao frequentemente caracterizadas por
inflamacdo cronica (STOLZE, J. et al., 2021). Esses desafios se intensificam no contexto do TCTH
alogénico, onde a DECH cronica acomete entre 30% e 50% dos receptores, sendo uma das principais
causas de morbidade e mortalidade tardias (HAMILTON, B.K et al., 2024). A doenca envolve multiplos
orgaos, causa sintomas debilitantes e compromete a QV e a fungdo fisica (HAMILTON, B.K et al., 2024).
Entre os sintomas mais comuns relatados estdo problemas cutaneos, fadiga e sintomas orais, além de
efeitos causados pelo tratamento, como insdnia devido ao uso de corticosteroides (DE VERE HUNT et al.,

2021).
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Em relagdo a DECH cutanea, os sobreviventes relataram uma ampla diversidade de efeitos
colaterais apds o transplante, com destaque para a pele seca, lesdes visiveis e dor. As mulheres, em
especial, sentiram-se mais afetadas emocionalmente pelas transformagdes corporais e pelos efeitos do uso
prolongado de corticoides, como ganho de peso e inchaco (PARISEK et al., 2021). Um estudo realizado
com pacientes com pele negra relatou que a mudanga na pigmentacao da pele causava grande incomodo,
mesmo sem sinais de doenca ativa — tdo desconfortavel quanto a doenga esclerosante. Apesar de a
despigmentacgdo ser vista como um sinal de dano, e ndo de atividade da doenca, o impacto estético foi
significativo. Esse estudo também destacou que os sistemas atuais de pontuagao de DECH nao consideram
adequadamente as alteragdes de pigmentacdo, o que reforga a necessidade de adaptagdes para avaliar com

mais precisdo a QV desses pacientes (SMITH, Z.1. et al., 2020).

Além disso, os pacientes com DECH ativa apresentam pior fun¢do fisica e muitas vezes ndo
conseguem retornar ao trabalho, intensificando o impacto da doenga na vida cotidiana (HAMILTON, B.K
et al., 2024). Um estudo recente, que avaliou pacientes submetidos ao TCTH e diagnosticados com DECH
crOnica nos ultimos 5 anos, mostrou que quase metade dos participantes (47,0%) apresentou limitagdes
cognitivas graves, 67,4% incapacidade fisica severa e 62,8% incapacidade laboral, sendo as maiores
dificuldades relacionadas a compras (43,8%), tarefas domésticas (41,6%) e alimentacao (37,2%). Mais da
metade (56,9%) precisou se afastar por incapacidade. A gravidade/duracdo da DECH, apresentagdo de
sintomas da Lee Symptom Scale (LSS), o nimero de especialistas e tratamentos foram associados a todas
as formas de incapacidade (HAMILTON, B.K et al., 2024). Além disso, 57% dos participantes tiraram
licenga por invalidez e 28% deixaram o emprego devido a DECH cronica (HAMILTON, B.K et al., 2024).

Em um estudo adicional, Ortola-Alonso (2024) concluiu que o tipo de TCTH ndo impactou
significativamente a QV durante o periodo analisado e que os homens apresentaram escores mais altos de
QV fisica e funcional, com menos complicagdes, possivelmente devido a fatores biologicos, psicologicos
e/ou socioculturais. E que internagdes prolongadas reduziram a QV fisica e funcional, destacando a
necessidade de intervengdes durante a hospitalizagio para melhorar a recuperagio (ORTOLA-ALONSO,

P. etal., 2023).

Esses achados sdo corroborados por Janicsak, H. et al. (2023) que ndo encontrou impacto direto do
tipo de transplante na QV ou nos sintomas afetivos; no entanto, pacientes submetidos a8 TCTH alogénico

com DECH apresentaram pior estado fisico, mais queixas somaticas, maior uso de imunossupressores ¢
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pior QV. Esses pacientes também relataram mais depressao e ansiedade, com déficits funcionais ¢ alta
carga somatica, confirmando a associacdo entre DECH, sintomas afetivos e pior QV. Enquanto pacientes
apos TCTH alogénico sem DECH tiveram QV e funcionamento psicossocial semelhantes aos autélogos,
aqueles com DECH apresentaram mais sintomas depressivos € QV mais baixa do que autélogos e

alogénicos sem a doenca.

A perda dssea e a osteoporose em pacientes submetidos ao TCTH ocorrem precocemente, com
osteopenia se desenvolvendo em até 50% dos pacientes dentro de 4 a 6 anos. Os bisfosfonatos sdo
recomendados para pacientes com baixa densidade 6ssea ou aqueles em alto risco, como os que fazem uso
prolongado de corticosteroides DECH. O exercicio regular com carga e uma dieta saudavel também

devem ser incentivados (GRANAT, L.M. et al., 2023).

Um estudo revelou que a forga de extensdo isométrica do joelho foi significativamente associada a
mobilidade e a QV em sobreviventes de TCTH. Embora a funcao fisica em geral seja um fator importante
para a mobilidade e QV, neste estudo, a forca do joelho foi o unico indicador fisico que se mostrou
relevante. Isso pode estar relacionado a perda de for¢a muscular nas extremidades inferiores apds o
TCTH, que tende a melhorar lentamente apds a alta hospitalar, mas muitas vezes permanece abaixo dos
niveis de individuos saudéaveis devido a inatividade pos-transplante. A melhoria dessa forca muscular ¢
essencial para a recuperacdo da mobilidade e a manutencdo de um estilo de vida ativo (INOUE, J. et al.,

2023).

A pesquisa conduzida por Penna G.B et al. (2023) mostrou que pacientes que foram submetidos ao
TCTH fisicamente ativos apresentaram melhor fungdo pulmonar, maior capacidade funcional e melhor
QV, especialmente nos aspectos fisico, emocional e funcional. O estudo, portanto, refor¢ca a importancia

do acompanhamento regular e da reabilitacdo para melhorar a fungdo e a QV dos sobreviventes.

Ainda no que tange as incapacidade fisicas, cerca de 40%—60% dos pacientes com DECH cronica
desenvolvem DECH ocular, que afeta estruturas como glandulas lacrimais e cérnea, sendo o olho seco a
manifestagdo mais comum. Os sintomas — como fotofobia e fadiga ocular — impactam a QV e as
atividades didrias. Pacientes com DECH ocular relataram pior QV , maior dependéncia e isolamento,
enquanto a DECH classificada como leve ndo afetou tanto a QV, exceto em casos de sintomas graves ou

cronicos (FAN, S.X et al., 2023).
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A cavidade oral ¢ outro local bastante afetado pela DECH cronica,, com até 80% dos pacientes
apresentando envolvimento oral apdés o TCTH. As manifestagdes orais incluem sensibilidade, dor,
xerostomia, cdaries dentdrias, infeccdes fungicas recorrentes, entre outras, podendo afetar
significativamente a QVRSO (STOLZE, J. et al., 2021). O estudo realizado por Stolze J et al. (2021),
evidenciou que a maioria dos pacientes teve DECH cronica oral leve (45,5%) ou moderada (30,9%).
Lesoes liquenoides apareceram em 25,5% dos casos, € 12,7% tinham ulceras. Entre 49 pacientes
avaliados, 12% tinham fluxo salivar reduzido. A pontuacdo do Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)

destacou itens de dor e desconforto ao comer.

Outro sintoma prevalente que afeta significativamente a func¢do fisica e a QV dos pacientes apos o
TCTH ¢ a fadiga. Estudos mostram que a fadiga persiste em 28% a 35% dos pacientes até trés anos apds o
transplante, mesmo em remissdo da doenga, sendo mais intensa no periodo inicial p6s-TCTH e podendo
perdurar por anos, com poucos tratamentos amplamente eficazes (DI FRANCESCO, G et al., 2023). Essa
fadiga cronica, associada a reducdo da resisténcia fisica, limita a realizacdo de atividades cotidianas,
levando a necessidade de pausas frequentes ou ao cancelamento de compromissos, 0 que agrava a
percepcao de limitagdo funcional (PARISEK et al., 2021). Além disso, sobreviventes de LNH
frequentemente apresentam menor QVRS, maiores taxas de depressdo e niveis elevados de fadiga em

comparagao com a populagao geral (M. GULBRANDSEN & A. NODING et al., 2023).

Fatores clinicos como DECH cronica, insuficiéncia adrenal, problemas de sono, depressdo e
ansiedade foram associados a fadiga elevada, com pacientes com MM apresentando mais fadiga. Entre os
pacientes com alta fadiga, 20% nao discutiram o problema com sua equipe de cuidados, enquanto outros
relataram orientagdes sobre exercicio, intervencdes médicas e estratégias para melhorar o sono (C.K.
ULLRICH et al., 2023). Além disso, 13% nao receberam recomendagdes uteis, ¢ 20% receberam
educacdo sobre a fadiga e suas causas. Em relacdo aos métodos de enfrentamento, as estratégias mais
comuns foram voltadas para o sono e o exercicio, seguidas de tratamentos médicos e intervengdes
endocrinas. Algumas estratégias focaram na gestdo da energia, como reduzir atividades diarias e integrar
pausas, além de respostas relacionadas a atitudes e apoio social e espiritual. No entanto, em estudo, 11%

dos pacientes expressaram duvidas sobre a eficacia dessas abordagens (C.K. ULLRICH et al., 2023).

Essa sobrecarga fisica ¢ agravada por complicagdes neurologicas que surgem apos o TCTH

alogénico, incluindo maior risco de doengas cerebrovasculares (0,6 a 5,6 vezes) devido a fatores como
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diabetes, hipertensdo e toxicidades medicamentosas. A disfuncdo neurocognitiva afeta até 35,7% dos
pacientes, manifestando-se em perda de memoria verbal e dificuldades nas fungdes executivas, o que
compromete a autonomia e a capacidade de retomada das atividades profissionais e sociais.
Recomenda-se, portanto, uma avaliacdo cognitiva anual, com acompanhamento préximo da equipe

multidisciplinar (GRANAT, L.M. et al., 2023).

Um estudo analisou a fungdo cognitiva e a QV em sobreviventes de transplante de longo prazo
apos condicionamento com 7otal Body Irradiation (TBI), focando no impacto da DECH crénica. Os
resultados indicaram que ndo hd comprometimento cognitivo significativo, mesmo em pacientes com
DECH ativa, e a QV foi semelhante entre aqueles com DECH cronica resolvida ou inexistente. A boa
funcdo cognitiva e QV podem estar relacionadas a idade média jovem (53 anos) e ao longo tempo
pos-transplante (154 meses). No entanto, depressdo e ansiedade afetaram negativamente ambos os

aspectos, ressaltando a necessidade de apoio psicologico (GRUBER et al., 2022).

Nesse contexto, a prevaléncia de perda auditiva moderada/severa e historico de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ou convulsdes em pacientes submetidos ao TCTH, foi de 30,4% e 9,7%, respectivamente.
Entre os sobreviventes de TCTH alogénico, os dominios mais afetados foram eficiéncia nas tarefas
(31,2%), memoria (26,0%), organizagdao (20,9%) e regulagdo emocional (17,4%), tendo as mulheres
relatado mais dificuldades, especialmente no que concerne a memdoria. Pacientes mais velhos relataram
menos dificuldades, principalmente em memoria e regulacdo emocional. Para os sobreviventes do TCTH
autologo, problemas auditivos e distarbios do sono também afetaram os escores. A idade mais avancada
foi associada a melhor QV cognitiva, com menor impacto de problemas auditivos e disturbios do sono

(WU et al., 2022).

Além das complicagdes neurologicas, os receptores de TCTH enfrentam maior risco de doengas
cardiovasculares a longo prazo, com mortalidade cardiovascular até 3,7 vezes maior do que na populagdo
geral. Condigdes como hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia s3o frequentes, intensificadas por fatores
como quimioterapia cardiotoxica, radiagdo toracica e fungao cardiaca diminuida antes do transplante. A
sindrome metabolica pode afetar até 49% dos pacientes, justificando a necessidade de triagens regulares
para detec¢do precoce e controle desses fatores de risco (GRANAT, L.M. et al., 2023). Além disso,

complica¢des endodcrinas, como disfungdo tireoidiana, especialmente hipotireoidismo apds radioterapia,
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sao comuns, recomendando-se o monitoramento anual da fungao tireoidiana (GRANAT, L.M. et al.,

2023).

Todos esses efeitos colaterais fisicos e metabdlicos se somam aos impactos profundos na saiude
sexual e emocional dos sobreviventes. Problemas sexuais afetam até 50% dos homens e 80% das mulheres
ap6s o TCTH, com dificuldades que podem persistir por 5 a 10 anos, mesmo com alguma melhora nos
primeiros dois anos pos-transplante (ALSULIMAN, T., 2022). Essas disfungdes sdo multifatoriais,
envolvendo aspectos fisioldégicos — como faléncia ovariana, uso de imunossupressores ¢ DECH cronica
— ¢ psicoldgicos, como depressdo, ansiedade e alteracdes da autoimagem. Em um estudo australiano,
79% dos homens relataram disfun¢do erétil, e 62% mencionaram perda de libido, enquanto 83% das
mulheres relataram perda de libido, 73% relataram dor durante o sexo e 73% mencionaram secura vaginal
(ALSULIMAN, T., 2022). O estudo de N. Forgeard et al. (2021), realizado com mulheres submetidas ao
TCTH alogénico, mostrou que 76% das pacientes afirmaram que a doenga e os tratamentos afetaram sua
vida sexual. As queixas mais frequentes incluiram baixo desejo sexual, dispareunia, impacto da

infertilidade, medo de transmissdao de doengas infecciosas, e perda de autoestima.

Na pesquisa realizada por Syrjala et al. (2022), mulheres relataram maior inatividade sexual do
que homens (39,3% vs. 27,2%,), com taxas superiores as de controles sem cancer. A inatividade esteve
associada a idade avangada, pior desempenho funcional, transplante ndo-mieloablativo, auséncia de
parceiro, maior angustia relacionada ao cancer e sintomas depressivos, enquanto homens também foram
menos ativos quando desempregados ou quando ndo estudavam. Entre os sexualmente ativos, a disfun¢ao
foi mais comum em mulheres (64,4%) do que em homens (31,5%), ambos com pior funcdo sexual
comparado a controles. Fatores como baixo desempenho funcional, sofrimento emocional e baixa

qualidade do relacionamento também influenciaram a funcdo sexual.

Em relagdo ao desejo de gravidez, 47% das pacientes de uma pesquisa relataram alteracdo no
desejo devido a doenga e tratamentos, principalmente por medo de recaida ou transmissdo da doenga aos
filhos. A avaliagdo da funcdo ovariana indicou que 74% das pacientes apresentaram faléncia ovariana
precoce (FOP). A faléncia ovariana foi associada a intensidade do regime de condicionamento
(Mieloablativo (MAC) versus Condicionamento com Intensidade Reduzida (RIC)) e ao tipo de doenga (N.
FORGEARD et al., 2021).
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No que se refere a gravidez apos o TCTH, 21% das participantes de um estudo engravidaram,
sendo 62% espontaneamente e 38% com técnicas de reproducdo assistida (TRA). A incidéncia cumulativa
de gravidez espontanea foi de 16,6% apds 10 anos, € 26,5% apds 15 anos. A anélise revelou que pacientes
que receberam RIC e que tiveram retorno da menstruagdo tiveram maior chance de gravidez espontanea.
32% das mulheres participaram de iniciativas de planejamento familiar, com 65% conseguindo ter filhos,

11 delas por gravidez e 2 por adogdo (N. FORGEARD et al., 2021).

As mulheres, em especial, sio mais vulneraveis aos efeitos da quimioterapia e radioterapia, que
podem causar faléncia gonadal e infertilidade. A terapia de reposi¢ao hormonal pode aliviar sintomas, mas
traz riscos, como tromboembolismo venoso ¢ cancer endometrial para mulheres que usam estrogénio,
aumento do risco de cancer de prdstata para homens que fazem reposi¢do de testosterona (GRANAT, L.M.
et al., 2023). Esses problemas, quando ndo abordados de forma integral, afetam severamente a QV,

gerando sofrimento emocional, baixa autoestima e dificuldades nos relacionamentos.

O estudo de Bourlon, C. et al. (2020), em sua analise final, destacou que a falta de avaliagcdo da
fertilidade foi um problema, com apenas 80% dos pacientes recebendo a avaliagdo completa pré-TCTH,
que caiu para menos da metade dos pacientes avalidveis no p6s-TCTH. Mesmo com mulheres sendo mais
frequentemente encaminhadas para aconselhamento, as taxas de avaliacdo da fertilidade nos homens
foram significativamente mais altas, devido a maior complexidade em obter um perfil hormonal valido na

populacdo feminina.

Questdes sexuais e emocionais sdo frequentemente subnotificadas e mal geridas pelos profissionais
de saude, o que reforga a importancia de uma comunicacdo aberta e de intervengdes multidisciplinares
voltadas para a reabilitagdo psicossocial. A inclusdo de suporte psicoldgico e terapias voltadas para a
sexualidade e satide emocional € essencial para restaurar o bem-estar dos sobreviventes, promovendo uma

reabilitacdo mais completa e alinhada a recuperagdo da qualidade de vida (ALSULIMAN, T., 2022).

Os estudos mostram o quanto o TCTH pode afetar os pacientes psicologicamente. Antes do
transplante, os participantes do estudo de Almutairi et al. (2025) passaram por fases emocionais intensas,
como negacao, raiva e aceitagdo. Mesmo apos o procedimento, sentimentos de estigma e restricao social
continuam impactando a vida cotidiana, limitando as intera¢des principalmente aos familiares mais
proximos. Para lidar com esses desafios, recorreram a diferentes estratégias de enfrentamento, como a

evitacdo, afastando-se de gatilhos emocionais para preservar o equilibrio mental, e a busca por meditacao
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e fé, onde a espiritualidade se mostrou essencial para encontrar sentido e for¢a diante da experiéncia da

doenca.

Apesar dessas estratégias, depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e
outras dificuldades na QV sdo comuns, mas frequentemente subdiagnosticadas apés o TCTH alogénico.
Um estudo mostrou que 15% dos sobreviventes apresentaram sintomas de depressao e 14% de ansiedade.
Esses sintomas podem piorar com o tempo devido a mudangas nas funcdes domésticas, emprego e
financas (GRANAT, L.M. et al., 2023). Além disso, o impacto das altas doses de medicagao, as falhas nas
tentativas de redugdo e o ritmo lento da reabilitacdo causam desanimo, intensificado pela presenca da
DECH cronica, que compromete a esperanga de melhora e a motivagdo para planejar o futuro (PARISEK

et al., 2021).

Ademais, a hospitalizacdo prolongada e o isolamento social também elevam o risco de TEPT em
pacientes submetidos ao TCTH. Um estudo indicou que 18,9% dos pacientes apresentaram sintomas
significativos seis meses apds o transplante, especialmente aqueles com historico de estresse psicoldgico,
falta de apoio social e baixa atividade fisica (GRANAT, L.M. et al., 2023). O estudo de Fenech et al.
(2021) também indicou que cerca de um quinto dos pacientes submetidos ao TCTH apresentou sintomas
significativos de TEPT seis meses apds o transplante, especialmente hipervigilancia e esquiva, mesmo
entre aqueles sem diagnéstico completo de TEPT. Fatores de risco incluiram menor qualidade de vida,

ansiedade pré-transplante, idade jovem e falta de suporte social.

Esse impacto psicologico esta diretamente relacionado as restricdes sociais impostas pelo
tratamento, que reduzem a QV dos sobreviventes. Aqueles que enfrentam maiores limitagdes tendem a
relatar pior QV, reforcando a necessidade de suporte social e educacional para mitigar os efeitos adversos
do transplante (SHEN Z et al., 2022). Assim, estratégias de cuidado devem considerar esses fatores, com
os enfermeiros desempenhando um papel essencial ao oferecer suporte holistico para pacientes e

familiares durante todas as fases do tratamento (ORTOLA-ALONSO, P. et al., 2023).

De maneira complementar, um fator psicolégico adicional que contribui para a redugdo da QV ¢ o
medo da recidiva do cancer, que surge como um mediador entre as restricdes sociais € o bem-estar dos
pacientes. Esse receio continuo pode gerar estresse, ansiedade e impactar negativamente a vida dos
pacientes, especialmente quando a rede de apoio social ndo acolhe suas preocupagoes (SHEN Z et al.,

2022). Do ponto de vista clinico, a preocupacao com a recidiva ¢ valida, j& que malignidades subsequentes
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sdo responsaveis por 5% a 10% das mortes tardias em receptores de TCTH alogénico. O risco de
malignidades sélidas aumenta com o tempo, variando de 1,2% a 14,9% em 15 anos, enquanto
malignidades hematoldgicas, como Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e SMD, embora menos frequentes,
sdao dificeis de diferenciar da recidiva da doenga original. Além disso, o disturbio linfoproliferativo
pos-transplante, frequentemente associado a imunossupressdo prolongada, pode resultar em massas

extranodais e sintomas como febre e linfadenopatia (GRANAT, L.M. et al., 2023).

Esse receio, aliado a incerteza quanto a evolu¢ao da DECH, também contribui para o sofrimento
psicoldgico dos pacientes. A natureza vaga dos sintomas leva muitos a procurarem diversos profissionais
antes de obter um diagnostico definitivo, prolongando a ansiedade e a frustragdo. O curso imprevisivel da
doenca e as constantes alteracdes na medica¢do intensificam as dificuldades emocionais e impactam

diretamente a rotina e identidade dos pacientes (HAMILTON B.K. et al., 2024).

Apesar de serem informados sobre a complexidade do TCTH, muitos sobreviventes e seus
acompanhantes se surpreendem com a intensidade dos efeitos colaterais. Isso evidencia a necessidade de
informagdes claras e adaptadas ao nivel de compreensdo do paciente. O excesso de detalhes ou
comentarios ndo filtrados por parte dos profissionais pode gerar ansiedade desnecessaria, dificultando a
adesdo ao tratamento. Nesse contexto, os enfermeiros navegadores desempenham um papel crucial,
orientando de forma pratica sobre a administragdo de medicamentos, reducao de riscos e esclarecimento

de duvidas, promovendo maior seguranga e autonomia para os pacientes (PARISEK et al., 2021).

A depressao também se apresenta como um fator significativo que afetou negativamente a
mobilidade e a QV, de acordo com a publicagdo de Inoue, J. et al. (2023). Pacientes pos-TCTH com niveis
elevados de depressdo, frequentemente causados pelo medo de infecgdo e influenciados pelo regime de
medica¢do imunossupressora, apresentaram menor mobilidade e QV. A alta prevaléncia de depressdo entre
sobreviventes de TCTH com alguns estudos indicando que até 43% desenvolvem depressdo no primeiro
ano apo6s o transplante, destaca a importancia de tratar a satide mental para promover a recuperacao fisica
(INOUE, J. et al., 2023). O estudo de Barata et al. (2020) revelou que pacientes com depressao tratada
tiveram melhor funcionamento fisico do que os ndo tratados ou sub tratados, tanto em transplantes
alogénicos quanto autdlogos, embora ainda pior que pessoas sem a doenga e que o uso de antidepressivos

ndo afetou a sobrevida global.
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Em relagdo ao impacto do TEPT apo6s o TCTH, o quadro também ¢ significativo, com 57% dos
pacientes apresentando sintomas como pesadelos, flashbacks e pensamentos persistentes sobre o
tratamento. A percep¢ao de ameaga a vida pode retardar a recuperagdo psicoldgica, sendo fatores
preditivos desse transtorno a QV reduzida, ansiedade e depressao pré-transplante (DI FRANCESCO, G et
al., 2023). Além disso, a presenca de DECH cronica agrava esse quadro, contribuindo para uma piora
geral da saude dos pacientes. Idade jovem, suporte social reduzido e sofrimento psicoldgico prévio sdo
fatores de risco adicionais, refor¢cando a importancia de intervengdes precoces e estratégias de suporte

continuo para mitigar os efeitos a longo prazo do transplante (DI FRANCESCO, G et al., 2023).

No que diz respeito a idade como fator de impacto no bem-estar emocional, o estudo de Rotz et al.
(2022) mostrou que jovens adultos sobreviventes de TCTH apresentam baixa autoeficdcia em saude, que
piora com o tempo pds-transplante e impacta a QV. Enquanto que entre pacientes com idade mais
avangada (idade mediana de 65 anos), foi constatado menor estresse em questdes financeiras e de
identidade, embora a fadiga tenha impactado a independéncia funcional. Apesar disso, os pacientes mais

velhos relataram alta confianca no cuidado e QV comparével a populagdo geral (HONG et al., 2023).

Apesar dos desafios enfrentados, os participantes de um estudo valorizavam os aspectos positivos
da vida, priorizando os relacionamentos, a produtividade e o crescimento pessoal. A maioria demonstrou
otimismo, enxergando o transplante como uma oportunidade de recomeco, com a superagdao do cancer
impulsionando a busca por novos objetivos e conquistas. A estabilidade psicossocial foi fortemente
associada a QV, sendo socialmente ativos e produtivos na comunidade, o que refor¢ou a sensagdo de
proposito e bem-estar (ALMUTAIRI et al., 2025). Intervengdes de psicologia positiva, como cartas de
gratiddo, podem ajudar a mitigar os efeitos negativos do baixo bem-estar psicologico positivo, mas sdo
pouco estudadas em pacientes de TCTH. Estudos longitudinais sdo necessarios para entender como essas
intervengdes evoluem ao longo do tempo e para guiar intervengdes personalizadas (AMONOO et al.,

2023).

Além do apoio emocional, o retorno ao trabalho ¢ outro fator importante que influencia a QV dos
sobreviventes. Dados do estudo de Hernaes et al. (2021) mostram que se afastar do trabalho durante a
doenga prejudica as chances de emprego futuro, mesmo considerando fatores de satde, enquanto
permanecer empregado durante o tratamento aumenta as chances de retorno ao trabalho. Medidas como

\

licengas parciais e reunidoes obrigatdrias foram associadas a reducao da auséncia e ao aumento do
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reemprego. Para sobreviventes de linfoma, fatores como comorbidades e uso de medicamentos aumentam
o risco de aposentadoria por invalidez (HERNZS et al., 2021). Esses achados se alinham com o estudo de
M. Gulbrandsen & A. Nading et al. (2023), que revelou que sobreviventes de LNH podem enfrentar
maiores interrupgdes no equilibrio entre trabalho e vida pessoal, afetando negativamente sua QV e fun¢do
cognitiva. No entanto, esses fatores sao modificaveis e podem ser mitigados com reabilitagdo médica e

psicossocial adequada.

Muitos sobreviventes e seus parceiros também relataram a necessidade de reduzir a carga horaria
ou abandonar o emprego, 0 que gerou angustia e inseguranga quanto ao futuro. Para os mais jovens, a
interrupcao dos estudos intensificou a sensagao de perda de proposito e a falta de interacdo social,

agravando o sofrimento psicologico (PARISEK et al., 2021).

Entre os participantes empregados de uma pesquisa, 61,3% relataram ter tirado licenga por
invalidez devido a DECH crénica, com uma média de 2 anos de licenca. Muitos reduziram as horas de
trabalho (58,8%) ou mudaram para um emprego menos exigente (27,5%). Pacientes com DECH grave ou
sintomas prolongados (>6 meses) relataram mais frequentemente esses efeitos. Cerca de 22,5% foram
preteridos para promogdes, € 62,5% acreditam ter perdido oportunidades de carreira. Entre os mais graves,
69,2% sentiram ter perdido oportunidades. Além disso, 71,3% acreditam ter perdido renda devido a
DECH cronica, e 42,1% acreditam ter perdido mais de 50% da sua renda (J. YU et al., 2023). Um estudo
com 360 pacientes de LNH, realizado de 5 a 15 anos apds o diagndstico, mostrou que sobreviventes de
LNH apresentaram escores mais baixos para saude geral e vitalidade, além de problemas relacionados ao
trabalho (41%), hipoteca (22%), seguro de vida (15%) e seguro de satde (6%) (ALABDALJABAR et al.,
2022).

O impacto financeiro da DECH cronica ¢ substancial. Estudos recentes em diferentes paises
demonstraram o peso financeiro da DECH cronica, com 66% dos pacientes relatando dificuldades
econdmicas, sendo que 40% atribuiam essas dificuldades a incapacidade de retornar ao trabalho. Além
disso, a estabilidade economica foi associada a melhores resultados pds-transplante (J. YU et al., 2023).
Nesse contexto, o status de emprego foi identificado como um fator importante para a mobilidade e QV
em sobreviventes de cancer pos-TCTH. Participar ativamente da forca de trabalho ou de atividades sociais
pode ser fundamental para manter a mobilidade e QV, ja que essas atividades incentivam a interagao social

e a manutencdo de uma rotina ativa. Estudos anteriores sugerem que a participagdo em atividades sociais,
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como 0 emprego, esta associada a melhor QV, ja que promove um sentido de propdsito e contribui para a
saide mental e fisica. A inclusdo de programas de reabilitagdo e aconselhamento vocacional poderia

facilitar o retorno ao trabalho, melhorando a recuperagao de pacientes p6s-TCTH (INOUE, J. et al., 2023).

Além do impacto profissional e social, fatores pessoais também influenciam a percep¢ao de QV. A
escolaridade desempenha um papel importante no processo de reabilitagdo dos pacientes, pois facilita o
entendimento sobre o tratamento e o autocuidado. Pacientes com maior nivel educacional tendem a ser
mais informados sobre as etapas e exigéncias do tratamento, o que os torna mais capacitados para tomar
decisoes informadas e adotar praticas de autocuidado eficazes. Esse maior envolvimento no processo
terapéutico contribui para uma recuperagdo mais eficiente, j4 que o paciente se torna mais ativo e
consciente do seu papel na busca por melhores resultados na sua saude (VIGARINHO MES, DE
DOMENICO EBL, MATSUBARA MGS, 2022).

Nesse sentido, outra pesquisa investigou a relacdo entre estado civil ¢ QV em pacientes
pos-TCTH, mostrando que, inicialmente, pacientes solteiros apresentaram escores mais altos de QV,
embora a andlise estatistica ndo tenha encontrado significancia para confirmar essa associagdo. Entretanto,
estudos anteriores indicaram maior incidéncia de DECH em pacientes solteiros, o que pode impactar
negativamente a QV e reforca a importdncia do suporte social durante a recuperagdo

(ORTOLA-ALONSO, P. et al., 2023).

A importancia do apoio social ¢ ainda mais evidente nos recursos de enfrentamento identificados
pelos participantes, entre os quais a autoeficacia (90%) e o apoio familiar (95%) foram os mais citados. O
suporte das equipes de satide (80%) e a rede social, composta por amigos € comunidade (65%), também se
mostraram fundamentais. A relagdo entre os recursos de enfrentamento e o funcionamento adaptativo
(enfrentamento de desafios fisicos, como fraqueza e fadiga, e psicoldgicos, como mudancas de papéis e
problemas de memodria) revelou que a autoeficacia e o apoio social foram cruciais para superar os
desafios. As familias desempenharam um papel fundamental nas tarefas diarias, enquanto as equipes de
saude ofereceram tranquilidade e validagdo, e o apoio social de amigos e vizinhos motivou os

participantes a se manterem ativos (KOLL et al., 2020).

Além disso, pacientes que receberam atendimento em clinicas especializadas relataram que o
cuidado era mais adaptado as suas necessidades individuais. A comunicacdo transparente € o suporte

emocional continuo foram essenciais para fortalecer a autonomia dos sobreviventes. Além disso, a
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manutengdo da continuidade do sistema de saude e a assisténcia para acessar beneficios sociais foram
consideradas fundamentais para garantir um cuidado abrangente no periodo pos-transplante (PARISEK et

al., 2021).

Nesse contexto, a personalizacdo do cuidado pos-transplante, com a adaptacdo dos planos de
cuidados as necessidades especificas de cada paciente, foi identificada como um fator crucial para
melhorar a QV, promovendo maior autogestdo e evitando a perda de seguimento. A comunicagdo eficaz
entre clinicos, pacientes e cuidadores informais, juntamente com o acesso claro e constante a informagdes
sobre os cuidados pos-transplante, também se mostrou essencial para garantir a continuidade e a qualidade
do atendimento. Além disso, a inclusao de atividades fisicas adaptadas as condi¢des dos sobreviventes nao
s6 favorece a saude fisica, mas também contribui significativamente para o bem-estar mental,
proporcionando uma forma eficaz de lidar com os desafios do pos-transplante e melhorar a QV geral

(PARISEK et al., 2021).

Porém, a alta hospitalar representou um desafio significativo para os sobreviventes que viviam
distantes das clinicas, enfrentando dificuldades no atendimento emergencial local, que nem sempre estava
preparado para compreender suas necessidades especificas. A falta de comunicacdo entre médicos e
equipes de emergéncia locais comprometeu a continuidade do cuidado e a QV desses pacientes. Muitos
sugeriram a implementacdo de educacdo continua para médicos de familia, além de uma melhor
documentacdo dos cuidados prestados, como formas de garantir que as necessidades dos sobreviventes

fossem atendidas de forma eficaz (PARISEK et al., 2021).

Outra questdo importante foi a necessidade de maior apoio para acessar beneficios sociais,
incluindo cuidados pés-transplante temporarios, mais acesso a cuidadores e a possibilidade de licengas. A
burocracia com seguradoras foi uma fonte significativa de estresse, impactando negativamente a QV dos
pacientes. Para mitigar esses desafios, muitos pediram a presenca de assistentes sociais especializados nas
clinicas, o que poderia aliviar as dificuldades administrativas e permitir que os sobreviventes se

concentrassem em sua recuperacao ¢ bem-estar (PARISEK et al., 2021).
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CONCLUSAO

A revisdo integrativa realizada evidenciou que a QV de pacientes submetidos ao TCTH ¢
influenciada por uma complexa interagdo de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais. A andlise de 47 artigos
selecionados de bases de dados como PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, LILACS e CINAHL revelou que,
apesar dos avancos terapéuticos que reduziram a mortalidade pos-TCTH, os pacientes ainda enfrentam

desafios significativos que impactam sua QV a longo prazo.

As complicagdes fisicas, como a DECH, fadiga, disfun¢des sexuais e complicagdes tardias (como
osteoporose e problemas cardiovasculares), sdo frequentes e afetam profundamente a funcionalidade e o
bem-estar dos pacientes. Além disso, os impactos psicoldgicos, como depressao, ansiedade e TEPT, sdo
comuns e muitas vezes subdiagnosticados, exigindo interven¢des multidisciplinares que abordem nao

apenas a saude fisica, mas também a mental.

No ambito social, as limitagdes laborais, as dificuldades financeiras ¢ o isolamento social sdao
desafios recorrentes, especialmente para pacientes com DECH cronica. A reintegracao ao mercado de
trabalho e a manutengdo de uma rede de apoio social sdo fatores cruciais para a recuperagdo e a melhoria
da QV. A escolaridade e o suporte familiar também desempenham papeis importantes na capacidade dos

pacientes de lidar com as demandas do tratamento e do pos-transplante.

Uma das limitagdes desta revisdo integrativa ¢ a predominancia de estudos publicados em inglés e
provenientes de paises desenvolvidos, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para contextos
locais ou de baixa e média renda, como o Brasil. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos,
com diferentes desenhos e instrumentos de avaliagdo, também pode ter influenciado a consisténcia da
sintese dos resultados. Além disso, a escassez de pesquisas em lingua portuguesa e espanhola reflete uma

lacuna na literatura que precisa ser abordada em futuras investigacdes.

Em sintese, esta revisdo integrativa reforca a importincia de uma abordagem holistica e
multidisciplinar no cuidado pds-TCTH, que inclua ndo apenas o manejo das complicagdes fisicas, mas
também o suporte psicoldgico e social. Futuras pesquisas devem focar em intervencdes personalizadas,
estratégias de reabilitacdo e politicas de apoio que promovam a reintegracao social e laboral dos pacientes,

contribuindo para uma melhoria significativa na sua QV. A continuidade do cuidado, a comunicacdo
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eficaz entre profissionais de saude e pacientes, € o acesso a beneficios sociais sdo elementos essenciais

para garantir uma recuperagdo mais humanizada e integrada.
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