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RESUMO

Objetivo: avaliar e correlacionar a qualidade de vida geral e a função cognitiva de pacientes adultos com câncer hematológico sub-
metidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas autólogo e alogênico até três anos após o tratamento. Materiais e método: 
estudo longitudinal, observacional e analítico com 55 pacientes, num hospital de referência na América Latina, de setembro de 2013 a fe-
vereiro de 2019, com o instrumento Quality of Life Questionnarie-Core 30, analisado com os testes coeficiente de correlação de Spearman 
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Temática: cuidado crônico, promoção e prevenção.

Contribuição para a disciplina: os achados desta pesquisa evidenciam a importância da avaliação da qualidade de vida de pa-
cientes com câncer com foco na multidimensionalidade do constructo, levando em consideração não somente os aspectos físicos, 
mas também todos os demais domínios que o integram (cognitivo, social, emocional e funcional). Neste estudo, foi realizada a 
avaliação da função cognitiva e encontrado que esta se altera no decorrer do tratamento e apresenta correlação positiva com 
a qualidade de vida, o que sugere que, quanto maior o comprometimento da função cognitiva, pior é a qualidade de vida geral.
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e o Generalized Linear Mixed Model. Resultados: a qualidade de vida geral no transplante autólogo e alogênico apresentaram declínio na 
fase de pancitopenia (59,3 e 55,3, respectivamente). Houve comprometimento da função cognitiva no grupo autólogo no pós-transplante 
dois anos (61,90) e no grupo alogênico (74), na pancitopenia. Observa-se, no grupo autólogo, correlação positiva (0,76) e significativa 
(p < 0,04) entre o domínio cognitivo e a qualidade de vida no pós-transplante dois anos. No grupo alogênico, houve correlação positiva 
(0,55) e significativa (p < 0,00) a partir do pós-transplante 180 dias. Conclusões: a qualidade de vida e a função cognitiva apresentam 
comprometimento e há correlação após o transplante de células-tronco hematopoéticas para ambos os grupos, autólogo e alogênico.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DeCS)

Qualidade de vida; disfunção cognitiva; transplante de células-tronco hematopoéticas; neoplasias; transplante de medula óssea.
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Disfunción cognitiva y calidad de vida 
de pacientes sometidos al trasplante de 

células madre hematopoyéticas*
RESUMEN

Objetivo: evaluar y correlacionar la calidad de vida general y la función cognitiva de pacientes adultos con cáncer hematológico 
sometidos al trasplante de células madre hematopoyéticas autólogo y alogénico hasta tres años luego del tratamiento. Materiales y 
método: estudio longitudinal, observacional y analítico con 55 pacientes, en un hospital de referencia en Latinoamérica, de septiembre 
del 2013 a febrero del 2019, con el instrumento Quality of Life Questionnarie-Core 30, analizado con las pruebas coeficiente de correlación 
de Spearman y el Generalized Linear Mixed Model. Resultados: la calidad de vida general en el trasplante autólogo y alogénico presen-
taron descenso en la fase de pancitopenia (59,3 y 55,3, respectivamente). Hubo disfunción cognitiva en el grupo autólogo posteriormente 
al trasplante dos años (61,90) y el grupo alogénico (74), en la pancitopenia. En el grupo autólogo, se observa correlación positiva (0,76) 
y significativa (p < 0,04) entre el dominio cognitivo y la calidad de vida en el post-trasplante dos años. En el alogénico, hubo correlación 
positiva (0,55) y significativa (p < 0,00) desde el post-trasplante 180 días. Conclusiones: la calidad de vida y la función cognitiva pre-
sentan compromiso y hay correlación luego del trasplante de células madre hematopoyéticas para ambos grupos, autólogo y alogénico.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DeCS)

Calidad de vida; disfunción cognitiva; trasplante de células madre hematopoyéticas; neoplasias; transplante de médula ósea.
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* El estudio es parte del proyecto temático “Calidad de vida de los pacientes con neoplasia hematológica sometidos al trasplante de células madre hematopoyéticas”, que contó con el apoyo 
de la Coordinación de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior de Brasil, bajo el n.º 88881.311846/2018-01, y de la Fundación Araucária y Universidade Federal do Paraná, convo-
catoria 15/2017.
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Cognitive Impairment and Quality 
of Life of Patients Subjected 
to Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation*
ABSTRACT

Objective: To assess and correlate overall quality of life and the cognitive function of adult patients with hematologic cancer sub-
jected to autologous and allogeneic hematopoietic stem cell transplantations up to three years after treatment. Materials and method: 
A longitudinal, observational, and analytical study was conducted with 55 patients in a reference hospital in Latin America, from Sep-
tember 2013 to February 2019, with the Quality of Life Questionnaire-Core 30, analyzed with the Spearman’s correlation coefficient and 
Generalized Linear Mixed Model tests. Results: Overall quality of life in autologous and allogeneic transplantations presented a decline 
in the pancytopenia phase (59.3 and 55.3, respectively). There was impairment of the cognitive function in the autologous group in post-
transplantation after two years (61.90) and, in the allogeneic group (74), in pancytopenia. In the autologous group, a positive (0.76) and 
significant (p < 0.04) correlation is observed between the cognitive domain and quality of life in post-transplantation after two years. In 
the allogeneic group, there was a positive (0.55) and significant (p < 0.00) correlation from 180 days after transplantation. Conclusions: 
Quality of life and the cognitive function present impairment and there is a correlation after the hematopoietic stem cell transplantation 
for both groups: autologous and allogeneic.

KEYWORDS (SourCe: DeCS)

Quality of life; cognitive dysfunction; hematopoietic stem cell transplantation; neoplasms, bone marrow transplant.

* This study is part of the theme project entitled “Quality of life of the patients with hematologic neoplasm subjected to hematopoietic stem cell transplantation”, which was supported by the 
Brazilian Coordination for the Improvement of Higher Level Personnel, under No. 88881.311846/2018-01, and by the Araucária Foundation and Universidade Federal do Paraná in Edict 15/2017.
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Introdução 

O avanço das tecnologias de tratamento do câncer tem me-
lhorado consideravelmente as chances de sobrevida dos pacien-
tes. Contudo, ocasiona efeitos adversos em diferentes sistemas 
do organismo e gera impacto negativo na qualidade de vida (QV), 
podendo perdurar após o término dele (1, 2). 

Para os cânceres hematológicos, o transplante de células 
tronco-hematopoéticas (TCTH) representa uma chance de aumen-
to da sobrevida ou mesmo de cura; contudo, é ao mesmo tempo 
um tratamento desafiador, com impacto em domínios da QV e na 
experiência de vida dos pacientes (1). O TCTH coloca o paciente 
em risco de comprometimento cognitivo devido à utilização de 
quimioterapia em altas doses, à irradiação corporal total e à pro-
filaxia da doença do enxerto contra o hospedeiro. A adesão ao 
tratamento e a QV do paciente podem ser afetadas (3). 

O comprometimento cognitivo é um efeito adverso recorrente 
e pouco compreendido dos tratamentos quimioterápicos e radiote-
rápicos, e da própria doença. É importante ressaltar que ele pode 
ser tardio e, em alguns pacientes, pode ser progressivo mesmo 
anos após a cessação da terapia contra o câncer (2-4), e envolve, 
particularmente, memória, concentração/atenção, velocidade de 
processamento de informações e funcionamento executivo (5).

Alterações cognitivas relacionadas ao câncer são um problema 
clinicamente relevante entre pacientes adultos, particularmente 
após o tratamento sistêmico com quimioterapia. As consequências 
potenciais para a QV dos sobreviventes de câncer são significati-
vas e incluem questões relacionadas ao bem-estar geral e emocio-
nal, ao retorno ao trabalho e à capacidade de autocuidado (5, 6).

Apesar do aumento de pesquisas nesse tema, o mecanismo 
pelo qual o câncer e seu tratamento impactam a função cognitiva 
não está elucidado. Pesquisadores apontam que o tratamento de 
câncer pode alterar a trajetória normal de envelhecimento cogni-
tivo ou mesmo acelerar esse mecanismo, por meio de processos 
inflamatórios, estresse oxidativo e danos ao ácido desoxirribo-
nucleico (DNA) (6, 7). A perda de células progenitoras neurais 
do hipocampo também é considerada um mecanismo-chave para 
o comprometimento cognitivo induzido pela terapia do câncer. 
Acredita-se que os efeitos estruturais sejam mediados pela to-
xicidade direta do tratamento celular, pela inflamação e pelo es-
tresse oxidativo (2, 8). 

Contudo, o comprometimento cognitivo relacionado ao câncer 
pode ter causa multifatorial; nesse contexto, diferentes aspec-
tos devem ser considerados, entre eles, o tipo de tratamento e o 
próprio paciente (9). Sua relação com a quimioterapia é pouco re-
conhecida e insuficientemente tratada (9). O aumento do número 
de sobreviventes do câncer e da sobrevida torna a preocupação 
com o comprometimento cognitivo e a qualidade de vida desses 
indivíduos ainda mais relevante.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida 
geral (QVG) e o comprometimento da função cognitiva de pacien-
tes adultos com câncer hematológico submetidos ao TCTH até 
três anos após o tratamento, e verificar se há relação entre a 
QVG e a função cognitiva nas etapas de acompanhamento e mo-
dalidades de transplante autólogo e alogênico. 

Materiais e método 

Trata-se de estudo observacional, estruturado de acordo com 
as recomendações da iniciativa Strengthening the Reporting of Ob-
servacional Studies in Epidemiology (mais conhecido pelo acrônimo 
“Strobe”) (10), longitudinal e analítico, realizado em um serviço de 
transplante de células-tronco hematopoéticas de um hospital de en-
sino da região Sul do Brasil, referência na América Latina.

A amostra não probabilística incluiu 55 pacientes, conside-
rando o número de transplantes no serviço de 2010 a 2012, com 
acréscimo de 50 % devido à característica da terapêutica com alta 
taxa de óbitos evidenciada por autores (11).

Os critérios de inclusão foram pacientes com idade maior ou 
igual a 18 anos, com diagnóstico de câncer hematológico e subme-
tidos ao TCTH. Seriam excluídos pacientes que não apresentas-
sem condições físicas para o preenchimento dos questionários, no 
entanto não houve casos. Os pacientes que retiraram o consenti-
mento (n = 0), que foram a óbito (n = 28), que não compareceram 
para o acompanhamento pós-TCTH (n = 5) e que se submeteram 
a um novo TCTH (n = 0) durante o estudo foram descontinuados. 

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2013 a fevereiro 
de 2019, no setor de internação e no ambulatório do serviço de 
transplante de células-tronco hematopoéticas, em oito etapas: 
no pré-TCTH (para estabelecer um nível basal), período de pan-
citopenia (entre o sétimo e o décimo sétimo dia após o TCTH), 
pré-alta hospitalar (entre o vigésimo e o quadragésimo dia após 
a confirmação da pega medular), pós-TCTH 100 dias, pós-TCTH 
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180 dias, pós-TCTH 360 dias, pós-TCTH dois anos e pós-TCTH três 
anos. Para tanto, foi utilizado um questionário sociodemográfico 
e clínico na etapa basal, para a caracterização dos participantes, 
e, a partir dos 180 dias, um outro para a atualização dos dados 
cadastrais e a detecção de possíveis complicações. 

Em todas as etapas de coleta de dados, foi utilizado o Qua-
lity of Life Questionnaire-Core 30 (QLQ-C30), versão 3.0, elabo-
rado pela European Organization for Research and Treatment 
of Cancer (EORTC), traduzido/validado para o Brasil (12, 13) e 
autorizado/disponibilizado via download diretamente para os 
pesquisadores mediante registro do projeto de pesquisa. O QL-
Q-C30 é composto por 30 itens divididos em escalas funcionais 
(funcionamento físico, emocional, cognitivo, social e desempenho 
pessoal), escala de sintomas/itens simples e QVG, com escores 
expressos em pontuações de 0 a 100. Para a escala funcional e 
a QVG, um escore maior representa uma avaliação melhor da QV 
(14). Para esta pesquisa, foram utilizados os valores da escala 
funcional cognitiva e da QVG. 

Os dados obtidos foram tabulados em planilha Microsoft® 
Excel 2010 e analisados e calculados de acordo com Scoring Ma-
nual da EORTC (14) e pelo software STATISTICA 7.0. Realizou-se 
a análise descritiva com resultados expressos em frequência ab-
soluta e relativa. Para a análise da relação dos escores QVG e da 
função cognitiva do QLQ-C30, foi obtido o coeficiente de correla-
ção de Spearman. Para avaliar associações entre grupos (autólo-
go versus alogênico), etapas e possível interação grupos-etapas, 
foi aplicado o Generalized Linear Mixed Model (GLMM), por meio 
do software SPSS 20. 

Nesta pesquisa, o GLMM foi utilizado por possibilitar a utiliza-
ção de todas as observações realizadas desde o início do estudo. 
As medidas não precisam ser igualmente espaçadas e balancea-
das, e as análises podem ser conduzidas com os dados de indi-
víduos que foram perdidos de seguimento ou que apresentaram 
ausência de informação em algum momento do estudo (15). Os 
pacientes foram considerados como efeito aleatório e como ma-
triz de covariância autorregressiva de ordem 1 (AR1), com ajuste 
definido pelo critério Akaike Information Criterion (AIC). O pres-
suposto de normalidade de resíduos foi constatado pelo gráfico 
QQ plot e a análise de comparações múltiplas pareadas foi reali-
zada pelo teste de Sidak. 

Este estudo está aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pa-

raná, Brasil, sob o Parecer n.o 411.548. Os indivíduos que con-
cordaram em participar do estudo, após o esclarecimento dos 
objetivos da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. Para garantir o anonimato dos participantes, con-
forme ocorria a inclusão, um número sequencial (1, 2, 3...) era 
atribuído a cada um. 

Resultados 

Quanto à descrição sociodemográfica e clínica, 55 pacientes 
foram incluídos no estudo; destes, 33 (60 %) foram descontinua-
dos durante os três primeiros anos após o TCTH (cinco [9 %] por 
perda de seguimento e 28 [51 %] devido a óbito). Houve discreta 
prevalência do sexo masculino, com 29 (52 %); 30 (55 %) decla-
raram estado civil casado ou união estável e 27 (49 %), renda 
familiar de um a três salários-mínimos. Na amostra, leucemia foi 
o diagnóstico de maior ocorrência 36 (65 %) e 39 (71 %) submete-
ram-se ao TCTH alogênico.

Os índices médios de QVRS no TCTH autólogo e no alogêni-
co apresentaram declínio na fase de pancitopenia (59,3 e 55,3, 
respectivamente), com recorrência no grupo autólogo (63,1) dois 
anos após o TCTH (Tabela 1). 

Com relação às médias do domínio função cognitiva do QLQ-
-C30, observou-se maior comprometimento no grupo autólogo no 
pós-TCTH dois anos (61,9) e no grupo alogênico (74) no período 
de pancitopenia. Quando obtido o coeficiente de correlação de 
Spearman entre o domínio função cognitiva e a QVG, os resul-
tados mostram que, no grupo autólogo, houve correlação posi-
tiva (0,76) e significativa (p < 0,04) no pós-TCTH dois anos, o 
que sugere que, quanto menores os escores do domínio função 
cognitiva, pior é a avaliação da QVG, ou seja, nessa etapa, há 
comprometimento da função cognitiva, assim como da QVG. No 
grupo alogênico, observou-se correlação positiva e significativa 
(p < 0,00) a partir do pós-TCTH 180 dias.

A Figura 1 mostra a evolução dos escores médios da QVG e 
do domínio função cognitiva ao longo do tempo no grupo autólogo, 
com pior média no pós-TCTH 2 anos. 

A Figura 2 ilustra a evolução dos escores ao longo das etapas. 
Observa-se, no grupo alogênico, a pior média de QVG e função 
cognitiva na etapa de pancitopenia, com recuperação dos valores 
basais a partir da pré-alta.
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Tabela 1. Escores de qualidade de vida geral e função cognitiva do Quality of Life Questionnaire — Core 30 dos pacientes submetidos 
ao transplante autólogo e alogênico e grupo total obtidos nas oito etapas da pesquisa

Quality of Life Questionnaire — Core 30 (QLQ — C30)

Escores

Pré-TCTH
n = 55

Pancitopenia
n = 50

Pré-alta
n = 49

Pós-TCTH 100 
dias

n = 41

Pós-TCTH 
180 dias
n = 38

Pós-TCTH 
360 dias
n = 32

Pós-TCTH 
2 anos
n = 25

Pós-TCTH 
3 anos
n = 22

Médias
DP

Médias
DP

Médias
DP

Médias
DP

Médias
DP

Médias
DP

Médias
DP

Médias
DP

Aut.
n=16

Alo.
n=39

Aut.
n=16

Alo.
n=34

Aut.
n=16

Alo.
n=33

Aut.
n=13

Alo.
n=28

Aut.
n=12

Alo.
n=26

Aut.
n=11

Alo.
n=21

Au.t
n=7

Alo.
n=18

Aut.
n=4

Alo.
n=18

QVG
70,8
16,3

79,2
17,8

59,3
19,2

55,3
20,9

73,9
15,1

66,7
20,6

80,7
13,3

71,4
23,7

75,6
21,4

77,5
20,1

72,7
16,7

70,6
22,7

63,1
28,8

77,7
16,4

75,0
21,5

82,8
13,8

Função 
cognitiva

81,2
18,3

84,1
21,9

85,4
19,1

74
16,6

91,6
18,2

83,3
24,6

91
12,9

82,1
29

91,6
11,2

80,7
21,9

83,3
23,57

80,9
28

61,9
36,9

84,2
25,8

70,8
25

82,4
23,2

Spearman
Aut./Alo.

0,44 0,28 -0,24 0,24 0,11 0,27 0,46 0,03 0,33 0,55 0,55 0,58 0,76 0,61 0,73 0,88

p valor 0,08 0,08 0,37 0,16 0,67 0,11 0,11 0,86 0,29 0,00* 0,07 0,00* 0,04* 0,00* 0,26 0,00*

Spearman
Total

0,33 0,12 0,27 0,14 0,49 0,55 0,74 0,82

p valor 0,01* 0,37 0,05 0,38 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*

p valor: significância estatística; TCTH: transplante de células-tronco hematopoéticas; DP: desvio-padrão; Aut.: autólogo; Alo.: alogênico; QVG: qualidade de vida geral; * = p < 0,05. 

Fonte: elaboração própria.

Figura 1. Qualidade de vida e função cognitiva do Quality of Life Questionnaire — Core 30 dos pacientes submetidos ao transplante 
autólogo nas oito etapas da pesquisa

QV e CF - Grupo Autólogo

100,00

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

QV

CF

Basal Panc Pré alta 90 a 100
días

180 días 1 año 2 años 3 años

QV: qualidade de vida; CF: função cognitiva; Panc: pancitopenia. 

Fonte: elaboração própria.
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Na análise da evolução ao longo do tempo dos escores de 
QVG e do domínio função cognitiva, o GLMM foi utilizado e ajus-
tado considerando os pacientes como efeito aleatório. O melhor 
ajuste foi definido pelo critério AIC = 2678,89. As comparações 
múltiplas pareadas realizadas pelo teste de Sidak comprovam que 
o escore de função cognitiva não se altera ao longo do tempo, já a 
QVG apresenta alteração significativa entre as etapas. 

A Tabela 2 mostra os resultados na análise GLMM para os fa-
tores grupo, etapa e interação grupo-etapa. Observa-se diferença 
significativa entre as etapas para a QVG com alteração dos esco-
res a partir da etapa de pancitopenia para ambas as modalidades.

Discussão  

O diagnóstico de uma doença grave e a indicação de um trata-
mento com potencial de cura, porém com risco elevado de morta-
lidade, comprometem a QV dos pacientes e os diversos domínios 
que a envolvem — domínios físico, emocional, social, funcional, 
espiritual e cognitivo. A equipe de saúde deve atentar para os 
comprometimentos que podem ocorrer com a terapêutica de es-
colha e, com base nessas informações, promover as estratégias 
preventivas e de enfrentamento possíveis para a melhoria da QVG 
e seus domínios. 

Figura 2. Qualidade de vida e função cognitiva do Quality of Life Questionnaire — Core 30 dos pacientes submetidos ao transplante 
alogênico nas oito etapas da pesquisa 

QV: qualidade de vida; CF: função cognitiva; Panc: pancitopenia.

Fonte: elaboração própria.

QV e CF - Grupo Alogênico
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días

180 días 1 año 2 años 3 años

Tabela 2. Análise modelo linear generalizado misto da qualidade 
de vida geral e função cognitiva entre grupos (autólogo e 
alogênico), etapas (oito etapas) e interação grupo-etapa

Teste tipo III dos efeitos fixos

Fatores

QVG** Função cognitiva

F p F p

Intercepto 1362,54 0,00 895,88 0,00

Grupos 0,25 0,61 0,04 0,84

Etapas 6,18 0,00* 1,63 0,12

Grupos-etapa 1,65 0,12 1,92 0,06

QVG: qualidade de vida geral; F: estatística de Snedecor; p: significância estatística; *: p < 0,05.

Fonte: elaboração própria.
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De acordo com a Rede Mundial de Transplante de Sangue 
e Medula, mais de um milhão de TCTH foi realizado em todo o 
mundo e aproximadamente cinquenta mil procedimentos de TCTH 
são feitos anualmente (16). Esses sobreviventes correm risco de 
efeitos tardios que podem afetar adversamente sua QV e aumen-
tar a morbimortalidade. Nesta pesquisa, observa-se alta taxa de 
óbitos (51 %), característica dessa modalidade de tratamento. Re-
sultado semelhante (45,8 %) foi encontrado em estudo que incluiu 
114.491 pacientes submetidos ao TCTH, que teve como objetivo 
analisar as causas de óbito após o TCTH ao longo do tempo (11). 
No Brasil, a sobrevida para o TCTH autólogo é de 86 % no primeiro 
ano e 77 % no terceiro. Para o TCTH alogênico aparentado, 63 % 
e 53 %, e para o TCTH não aparentado, 58 % e 50 % no primeiro e 
terceiro ano, respectivamente (17). 

Com relação às características sociodemográficas e clínicas, 
observou-se leve predomínio do sexo masculino (51 %). Indepen-
dentemente do gênero, homens e mulheres compartilham expec-
tativas e aflições durante todo o itinerário terapêutico devido às 
alterações físicas, ao isolamento social e às mudanças nas ativi-
dades de vida diária. O desconforto perante as fragilidades per-
cebidas compromete a QV. 

A média de idade evidenciada nesta pesquisa foi de 36 anos. 
O destaque é para a faixa etária de pessoas que estão em ascen-
são na vida produtiva, familiar, social e profissional.

O diagnóstico de uma doença agressiva e o tratamento com 
potencial desenvolvimento de complicações severas e de risco 
acarretam preocupações. Há sentimentos de medo e inseguran-
ça, principalmente quando o membro da família acometido é o 
provedor do lar, e sua condição de saúde interrompe suas ativi-
dades, mesmo que parcialmente, com a consequente diminuição 
dos rendimentos. 

Quanto aos dados relacionados à QVG avaliados com o QLQ-
-C30, foi possível observar que ocorrem alterações em ambas as 
modalidades de TCTH. Durante o percurso do diagnóstico à sobre-
vivência do câncer, alterações na QV e na função cognitivas po-
dem ocorrer; portanto, faz-se necessária sua identificação, já que 
representam complicações com alto índice de melhora quando 
tratadas (18). Estudo de revisão que teve como objetivo determi-
nar a associação entre TCTH, ansiedade, depressão e qualidade 
psicológica encontrou que as taxas de ansiedade e depressão fo-
ram maiores em sobreviventes do TCTH, quando comparadas com 

os valores da população. A presença de múltiplas complicações e 
as condições crônicas dos pacientes foram fatores de risco im-
portantes para a pior saúde mental (19). 

Quanto à autoavaliação da função cognitiva, observa-se que 
há estabilidade nos escores com avaliações satisfatórias, exceto 
para o grupo autólogo no pós-TCTH dois anos, em que há pio-
ra na média, com correlação positiva significativa. Para o grupo 
alogênico, observaram-se correlações significativas a partir dos 
180 dias, o que sugere que, quanto maior o comprometimento da 
QV, pior é a função cognitiva. O comprometimento neurocogniti-
vo, incluindo sintomas como disfunção da memória, concentração 
prejudicada e dificuldade em executar várias tarefas simultanea-
mente, foi reconhecido como uma complicação comum em pacien-
tes que se submetem ao TCTH (20).

A função cognitiva é complexa e multideterminada. É impor-
tante esgotar todos os riscos e as oportunidades de melhorias 
refletidos nas existentes abordagens multimodais de intervenção 
(21). Avaliações neurocognitivas pré, durante e pós-TCTH devem 
ser indicadas com o objetivo de detectar precocemente possí-
veis deteriorações que possam comprometer a QVG. Em média, 
de 15 % a 50 % dos pacientes com tumores malignos mostra-
rão comprometimento cognitivo persistente após a quimiotera-
pia (22). Os mecanismos que levam a isso são desconhecidos, 
no entanto estudos indicam que a disfunção cognitiva antes do 
TCTH pode ser decorrente da própria doença ou de tratamentos 
anteriores. Após o TCTH, o comprometimento pode estar associa-
do ao declínio físico, emocional e social, o que pode impactar na 
adesão ao tratamento e, consequentemente, no aumento do risco 
de morbimortalidade (20). 

Nesta pesquisa, houve correlação entre QV e função cogniti-
va em algumas etapas, para ambas as modalidades, autóloga e 
alogênica. Na análise ao longo do tempo realizada por meio do 
teste GLMM, observou-se que houve alteração significativa da 
QVG entre as etapas. Já o domínio função cognitiva não apre-
sentou alteração significativa entre etapas, grupos, muito menos 
na interação grupo-etapa. Os resultados para as alterações cog-
nitivas em todos os tipos de câncer, à exceção dos de sistema 
nervoso central, e as modalidades de tratamento múltiplos (qui-
mioterapia, radiação, terapia hormonal) apontam para etiologias 
multifatoriais além de unicamente a neurotoxicidade dos agentes 
quimioterapêuticos. Experiências estressantes têm sido postula-
das como um contribuinte para essas mudanças cognitivas (23).
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Uma variedade de problemas dificulta a capacidade de carac-
terizar e compreender a disfunção neurocognitiva após o TCTH. 
Em primeiro lugar, não está claro se autoavaliações de disfunção 
neurocognitiva se correlacionam com os resultados dos testes neu-
rocognitivos objetivos, e a maioria dos estudos não inclui uma aná-
lise das perspectivas dos pacientes. Estudo de correlações entre a 
perspectiva do paciente e os resultados do teste apresentou varia-
ções em relação ao retorno ao trabalho após o transplante, citando 
problemas cognitivos e de saúde como sendo a razão da alteração 
negativa no domínio funcional que inclui capacidade de realizar ati-
vidades de vida diária. O mesmo estudo demonstrou associações 
significativas entre os relatórios de comprometimento cognitivo e 
a idade mais jovem (p = 0,02), o humor depressivo (p = 0,02), a 
ansiedade (p = 0,002) e a QV relacionada à saúde (p = 0,008) (24). 

O declínio cognitivo e as alterações neurológicas associados 
com o diagnóstico de câncer e o tratamento têm sido cada vez 
mais identificados num subconjunto de pacientes (23). Novas in-
vestigações na avaliação da função cognitiva e seu impacto no 
decurso da doença hematológica, não somente durante o trata-
mento, mas também na sobrevivência, fazem-se necessárias. Es-
tratégias de detecção precoce e intervenções de enfrentamento 
devem ser desenvolvidas, para o controle dos declínios cognitivos 
e a consequente melhoria da QV durante o tratamento do câncer 
hematológico e na sobrevivência a ele. 

A presente pesquisa pode contribuir para a prática dos pro-
fissionais de saúde no que tange à reflexão sobre os diversos 
domínios que compõem o constructo QV, bem como evidencia a 
necessidade da precoce avaliação dos possíveis comprometimen-
tos que ocorrem, a fim de promover ações que possam prevenir 
ou diminuir os prejuízos na QV. 

Esta é a primeira evidência longitudinal em que essa alte-
ração foi demonstrada, portanto novas investigações são suge-
ridas, com foco em grupos e populações específicas, definindo 
fatores de risco e proteção, medidas objetivas e subjetivas em 
que sejam incluídas análises das percepções dos pacientes sobre 
a função cognitiva. A pesquisa apresenta como limitações o tama-
nho amostral e a realização em um único centro transplantador, o 
que impede a generalização dos resultados.

Conclusões 

Conclui-se que os pacientes adultos com câncer hematológico 
submetidos ao TCTH apresentam comprometimento da QVG com 
pior avaliação no período de pancitopenia, em ambas as modali-
dades, autóloga e alogênica. Com relação ao domínio cognitivo, 
pior avaliação foi observada no pós-TCTH dois anos para o grupo 
autólogo e na pancitopenia para o grupo alogênico. 

Nesta pesquisa, observou-se correlação entre a QVG e a fun-
ção cognitiva para ambas as modalidades de TCTH, o que sugere 
que, quanto maior o comprometimento da função cognitiva, pior 
a QVG dos pacientes submetidos ao TCTH. No entanto, quando 
realizada a análise da relação entre grupos (autólogo versus alo-
gênico), etapas e interação grupo-etapa, foi observada relação 
significativa apenas entre as etapas e a QVG. Independentemen-
te disso, o conhecimento das alterações que ocorrem durante as 
diferentes etapas pós-TCTH pode auxiliar profissionais de saúde 
na melhoria da assistência prestada, com vistas à multidimensio-
nalidade do constructo QV. 

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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