\ '.) Check for updates

Comprometimento cognitivo
e qualidade de vida de
pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco
hematopoéticas*

Tematica: cuidado crdnico, promogdo e prevengdo.

Contribuicao para a disciplina: os achados desta pesquisa evidenciam a importancia da avaliagdo da qualidade de vida de pa-
cientes com cancer com foco na multidimensionalidade do constructo, levando em consideracdo ndo somente os aspectos fisicos,
mas também todos os demais dominios que o integram (cognitivo, social, emocional e funcional). Neste estudo, foi realizada a
avaliagdo da fungdo cognitiva e encontrado que esta se altera no decorrer do tratamento e apresenta correlagdo positiva com
a qualidade de vida, o que sugere que, quanto maior o comprometimento da fungdo cognitiva, pior é a qualidade de vida geral.

RESUMO

Objetivo: avaliar e correlacionar a qualidade de vida geral e a fungdo cognitiva de pacientes adultos com céncer hematoldgico sub-
metidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas autélogo e alogénico até trés anos apds o tratamento. Materiais e método:
estudo longitudinal, observacional e analitico com 55 pacientes, num hospital de referéncia 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 correlagdo de Spearman
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e 0 Generalized Linear Mixed Model. Resultados: a qualidade de vida geral no transplante autélogo e alogénico apresentaram declinio na
fase de pancitopenia (59,3 e 55,3, respectivamente). Houve comprometimento da fungdo cognitiva no grupo autélogo no pds-transplante
dois anos (61,90) e no grupo alogénico (74), na pancitopenia. Observa-se, no grupo autdlogo, correlacao positiva (0,76) e significativa
(p < 0,04) entre o dominio cognitivo e a qualidade de vida no pds-transplante dois anos. No grupo alogénico, houve correlacdo positiva
(0,55) e significativa (p < 0,00) a partir do pds-transplante 180 dias. Conclusdes: a qualidade de vida e a fungdo cognitiva apresentam
comprometimento e ha correlacao apds o transplante de células-tronco hematopoéticas para ambos os grupos, aut6logo e alogénico.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Qualidade de vida; disfuncdo cognitiva; transplante de células-tronco hematopoéticas; neoplasias; transplante de medula dssea.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar y correlacionar la calidad de vida general y la funcién cognitiva de pacientes adultos con cancer hematoldgico
sometidos al trasplante de células madre hematopoyéticas aut6logo y alogénico hasta tres afos luego del tratamiento. Materiales y
método: estudio longitudinal, observacional y analitico 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 correlacién
de Spearman y el Generalized Linear Mixed Model. Resultados: la calidad de vida general en el trasplante aut6logo y alogénico presen-
taron descenso en la fase de pancitopenia (59,3 y 55,3, respectivamente). Hubo disfuncién cognitiva en el grupo autélogo posteriormente
al trasplante dos afos (61,90) y el grupo alogénico (74), en la pancitopenia. En el grupo autélogo, se observa correlacién positiva (0,76)
y significativa (p < 0,04) entre el dominio cognitivo y la calidad de vida en el post-trasplante dos afos. En el alogénico, hubo correlacién
positiva (0,55) y significativa (p < 0,00) desde el post-trasplante 180 dias. Conclusiones: la calidad de vida y la funcién cognitiva pre-
sentan compromiso y hay correlacion luego del trasplante de células madre hematopoyéticas para ambos grupos, aut6logo y alogénico.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Calidad de vida; disfuncién cognitiva; trasplante de células madre hematopoyéticas; neoplasias; transplante de médula 6sea.

* El estudio es parte del proyecto tematico “Calidad de vida de los pacientes con neoplasia hematoldgica sometidos al trasplante de células madre hematopoyéticas”, que conté con el apoyo
de la Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior de Brasil, bajo el n.° 88881.311846/2018-01, y de la Fundacién Araucaria y Universidade Federal do Paran, convo-
catoria 15/2017.
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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 Araucaria Foundation and Universidade Federal do Parana in Edict 15/2017.
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Introducao

0 avanco das tecnologias de tratamento do cancer tem me-
Ihorado 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 apds o término dele (1, 2).

Para os canceres hematoldgicos, o transplante de células
tronco-hematopoéticas (TCTH) representa uma chance de aumen-
to da sobrevida ou mesmo de cura; contudo, € a0 mesmo tempo
um tratamento desafiador, com impacto em dominios da QV e na
experiéncia de vida dos pacientes (1). O TCTH coloca o paciente
em risco de comprometimento cognitivo devido a utilizagao de
quimioterapia em altas doses, a irradiagdo corporal total e a pro-
filaxia da doenga do enxerto contra o hospedeiro. A adesdo ao
tratamento e a QV do paciente podem ser afetadas (3).

0 comprometimento cognitivo é um efeito adverso recorrente
e pouco compreendido dos tratamentos quimioterapicos e radiote-
rapicos, e da propria doenca. E importante ressaltar que ele pode
ser tardio e, em alguns pacientes, pode ser progressivo mesmo
anos ap0s a cessacao da terapia contra o cancer (2-4), e envolve,
particularmente, memdria, concentragdao/atengdo, velocidade de
processamento de informagdes e funcionamento executivo (5).

Alteracdes cognitivas relacionadas ao cancer sdo um problema
clinicamente relevante entre pacientes adultos, particularmente
apds o tratamento sistémico com quimioterapia. As consequéncias
potenciais para a QV dos sobreviventes de cancer sdo significati-
vas e incluem questodes relacionadas ao bem-estar geral e emocio-
nal, ao retorno ao trabalho e a capacidade de autocuidado (5, 6).

Apesar do aumento de pesquisas nesse tema, 0 mecanismo
pelo qual o cancer e seu tratamento impactam a fungdo cognitiva
nao esta elucidado. Pesquisadores apontam que o tratamento de
cancer pode alterar a trajetéria normal de envelhecimento cogni-
tivo ou mesmo acelerar esse mecanismo, por meio de processos
inflamatérios, estresse oxidativo e danos ao acido 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 cancer.
Acredita-se que os efeitos estruturais sejam mediados pela to-
xicidade direta do tratamento celular, pela inflamagao e pelo es-
tresse oxidativo (2, 8).

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

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida
geral (QVG) e o comprometimento da fungdo cognitiva de pacien-
tes adultos com cancer hematol6gico submetidos ao TCTH até
trés anos apds o tratamento, e verificar se hé relagdo entre a
QVG e a fungdo cognitiva nas etapas de acompanhamento e mo-
dalidades de transplante aut6logo e alogénico.

Materiais e método

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

A amostra nao probabilistica incluiu 55 pacientes, conside-
rando o ndmero de transplantes no servigo de 2010 a 2012, com
acréscimo de 50 % devido a caracteristica da terapé@utica com alta
taxa de 6bitos evidenciada por autores (11).

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade maior ou
igual a 18 anos, com diagnéstico de cancer hematoldgico e subme-
tidos ao TCTH. Seriam excluidos pacientes que ndo apresentas-
sem condigdes fisicas para o preenchimento dos questionarios, no
entanto ndo houve casos. Os pacientes que retiraram o consenti-
mento (n = 0), que foram a dbito (n = 28), que ndo compareceram
para o acompanhamento pds-TCTH (n = 5) e que se submeteram
aum 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 internagdo e no ambulatério do servico de
transplante de células-tronco hematopoéticas, em oito etapas:
no pré-TCTH (para estabelecer um nivel basal), periodo de pan-
citopenia (entre o sétimo e o décimo sétimo dia ap6s o TCTH),
pré-alta hospitalar (entre o vigésimo e o quadragésimo dia ap6s
a confirmagao da pega medular), p6s-TCTH 100 dias, p6s-TCTH
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180 dias, p6s-TCTH 360 dias, p6s-TCTH dois anos e pds-TCTH trés
anos. Para tanto, foi utilizado um questionario sociodemogréfico
e clinico na etapa basal, para a caracterizagdo dos participantes,
e, a partir dos 180 dias, um outro para a atualizagdo dos dados
cadastrais e a deteccdo de possiveis complicagdes.

Em todas as etapas de coleta de dados, foi utilizado o Qua-
lity of Life Questionnaire-Core 30 (QLQ-C30), versao 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 fisico, emocional, cognitivo, social e desempenho
pessoal), escala de sintomas/itens simples e QVG, com escores
expressos em pontuagdes de 0 a 100. Para a escala funcional e
a QVG, um escore maior representa uma avaliacdo 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 andlise descritiva com resultados expressos em frequéncia ab-
soluta e relativa. Para a andlise da relagdo dos escores QVG e da
funcao cognitiva do QLQ-C30, foi obtido o coeficiente de correla-
cao de Spearman. Para avaliar associagdes entre grupos (autdlo-
go versus alogénico), etapas e possivel interacdo grupos-etapas,
foi aplicado o Generalized Linear Mixed Model (GLMM), por meio
do software SPSS 20.

Nesta pesquisa, o0 GLMM foi utilizado por possibilitar a utiliza-
¢ao de todas as observagoes realizadas desde o inicio do estudo.
As medidas ndo precisam ser igualmente espacadas e balancea-
das, e as analises podem ser conduzidas com os dados de indi-
viduos que foram perdidos de seguimento ou que apresentaram
auséncia de informagdo em algum momento do estudo (15). Os
pacientes foram considerados como efeito aleatério e como ma-
triz de covariancia autorregressiva de ordem 1 (ARL), com ajuste
definido pelo critério Akaike Information Criterion (AIC). O pres-
suposto de normalidade de residuos foi constatado pelo grafico
QQ plot e a andlise de comparacdes miltiplas pareadas foi reali-
zada pelo teste de Sidak.

Este estudo esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Pa-
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rand, Brasil, sob o Parecer n.° 411.548. Os individuos que con-
cordaram em participar do estudo, apés o esclarecimento dos
objetivos da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Para garantir o anonimato dos participantes, con-
forme ocorria a inclusdo, um nimero sequencial (1, 2, 3...) era
atribuido a cada um.

Resultados

Quanto a descrigdo sociodemografica e clinica, 55 pacientes
foram incluidos no estudo; destes, 33 (60 %) foram descontinua-
dos durante os trés primeiros anos ap6s o TCTH (cinco [9 %] por
perda de seguimento e 28 [51 %] devido a 6bito). Houve discreta
prevaléncia do sexo masculino, com 29 (52 %); 30 (55 %) decla-
raram estado civil casado ou unido estavel e 27 (49 %), renda
familiar de um a trés salarios-minimos. Na amostra, leucemia foi
o diagndstico de maior ocorréncia 36 (65 %) e 39 (71 %) submete-
ram-se ao TCTH alogénico.

Os indices médios de QVRS no TCTH autdlogo e no alogéni-
co apresentaram declinio na fase de pancitopenia (59,3 e 55,3,
respectivamente), com recorréncia no grupo autélogo (63,1) dois
anos ap6s o TCTH (Tabela 1).

Com relagdo as médias do dominio funcdo cognitiva do QLQ-
-C30, observou-se maior comprometimento no grupo autélogo no
p6s-TCTH dois anos (61,9) e no grupo alogénico (74) no periodo
de pancitopenia. Quando obtido o coeficiente de correlagdo de
Spearman entre o dominio funcdo cognitiva e a QVG, os resul-
tados mostram que, no grupo autdlogo, houve correlacdo posi-
tiva (0,76) e significativa (p < 0,04) no pds-TCTH dois anos, 0
que sugere que, quanto menores os escores do dominio fungao
cognitiva, pior é a avaliacao da QVG, ou seja, nessa etapa, ha
comprometimento da funcdo cognitiva, assim como da QVG. No
grupo alogénico, observou-se correlagdo positiva e significativa
(p < 0,00) a partir do p6s-TCTH 180 dias.

A Figura 1 mostra a evolugdo dos escores médios da QVG e
do dominio fungdo cognitiva ao longo do tempo no grupo autélogo,
com pior média no p6s-TCTH 2 anos.

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

Quality of Life Questionnaire — Core 30 (QLQ — C30)
< . . . P6s-TCTH 100 P6s-TCTH P6s-TCTH P6s-TCTH P6s-TCTH
P:le=T§;H Par:‘ciospgma F:e= a;tga dias 180 dias 360 dias 2 anos 3 anos
n=41 n=38 n=32 n=25 n =22
Escores Médias Médias Médias Médias Médias Médias Médias Médias
DP DP DP DP DP DP DP DP
Aut. Alo. Aut. Alo. Aut. Alo. Aut. Alo. Aut. Alo. Aut. Alo. Au.t Alo. Aut. Alo.
n=16 | n=39 | n=16 | n=34 | n=16 | n=33 | n=13 | n=28 | n=12 | n=26 | n=11 | n=21 n=7 n=18 n=4 n=18
6 70,8 79,2 59,3 55,3 73,9 66,7 80,7 71,4 75,6 77,5 72,7 70,6 63,1 77,7 75,0 82,8
16,3 17,8 19,2 20,9 151 20,6 13,3 23,7 21,4 20,1 16,7 22,7 28,8 16,4 21,5 13,8
Funcdo 81,2 84,1 85,4 74 91,6 83,3 91 82,1 91,6 80,7 83,3 80,9 61,9 84,2 70,8 82,4
cognitiva 183 21,9 19,1 16,6 18,2 24,6 12,9 29 11,2 21,9 23,57 28 36,9 25,8 25 23,2
s/ffta/rz’lzn 044 | 028 | -024 | 024 | 011 | 027 | 046 | 003 | 033 | 055 | 055 | 058 | 076 | 061 | 073 | 088
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 0,33 0,12 0,27 0,14 0,49 0,55 074 0,82
Total
p valor 0,01* 0,37 0,05 0,38 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*

pvalor: significancia estatistica; TCTH: transplante de células-tronco hematopoéticas; DP: desvio-padrao; Aut.: autélogo; Alo.: alogénico; QVG: qualidade de vida geral; * = p < 0,05.

Fonte: elaboracdo propria.

Figura 1. Qualidade de vida e fungao cognitiva do Quality of Life Questionnaire — Core 30 dos pacientes submetidos ao transplante
autélogo nas oito etapas da pesquisa
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Fonte: elaboracdo prépria.
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Figura 2. Qualidade de vida e funcdo cognitiva do Quality of Life Questionnaire — Core 30 dos pacientes submetidos ao transplante
alogénico nas oito etapas da pesquisa
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QV: qualidade de vida; CF: fungéo cognitiva; Panc: pancitopenia.
Fonte: elaboracdo propria.

Na andlise da evolucdo ao longo do tempo dos escores de Tabela 2. Andlise modelo linear generalizado misto da qualidade
QVG e do dominio funcéo cognitiva, 0 GLMM foi utilizado e ajus- de vida geral e fungdo cognitiva entre grupos (autélogo e
tado considerando os pacientes como efeito aleatério. O melhor alogénico), etapas (oito etapas) e interacao grupo-etapa

ajuste foi definido pelo critério AIC = 2678,89. As comparacdes

mltiplas pareadas realizadas pelo teste de Sidak comprovam que

- o o Teste tipo lll dos efeitos fixos
o escore de fungdo cognitiva ndo se altera ao longo do tempo, ja a

QVG apresenta alteracao significativa entre as etapas.

QVG** Funcéo cognitiva
A Tabela 2 mostra os resultados na anélise GLMM para os fa-

. - . Fat
tores grupo, etapa e interagdo grupo-etapa. Observa-se diferenca atores

significativa entre as etapas para a QVG com alteragdo dos esco- F P F P

res a partir da etapa de pancitopenia para ambas as modalidades.

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

0 diagnéstico de uma doenca grave e a indicagdo de um trata- Grupos 0,25 0,61 0,04 0,84
mento com potencial de cura, porém com risco elevado de morta-

lidade, comprometem a QV dos pacientes e os diversos dominios

que a envolvem — dominios fisico, emocional, social, funcional, Etapas 6,18 0,00* 1,63 0,12
espiritual e cognitivo. A equipe de salde deve atentar para os

comprometimentos que podem ocorrer com a terapéutica de es- Grupos-etapa 1,65 0,12 1,92 0,06
colha e, com base nessas informagdes, promover as estratégias

preventivas e de enfrentamento possiveis para a melhoria da QVG QVG: qualidade de vida geral; F: estatistica de Snedecor; p: significancia estatistica; *: p < 0,05.
e seus dominios. Fonte: elaboracdo prépria.
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De acordo com a Rede Mundial de Transplante de Sangue
e Medula, mais de um milhdo de TCTH foi realizado em todo o
mundo e aproximadamente cinquenta mil procedimentos de TCTH
sdo 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
obitos (51 %), caracteristica 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 6bito apés o TCTH ao longo do tempo (11).
No Brasil, a sobrevida para o TCTH autélogo é de 86 % no primeiro
ano e 77 % no terceiro. Para o TCTH alogénico aparentado, 63 %
e 53 %, e para o TCTH ndo aparentado, 58 % e 50 % no primeiro e
terceiro ano, respectivamente (17).

Com relag&o as caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
observou-se leve predominio do sexo masculino (51 %). Indepen-
dentemente do género, homens e mulheres compartilham expec-
tativas e aflicdes durante todo o itinerério terapéutico devido as
alteragoes fisicas, ao isolamento social e as mudancas nas ativi-
dades de vida diaria. O desconforto perante as fragilidades per-
cebidas compromete a QV.

A média de idade evidenciada nesta pesquisa foi de 36 anos.
0 destaque é para a faixa etaria de pessoas que estdo em ascen-
sdo na vida produtiva, familiar, social e profissional.

0O diagnéstico de uma doenga agressiva e o tratamento com
potencial desenvolvimento de complicacdes severas e de risco
acarretam preocupacdes. Ha sentimentos de medo e inseguran-
Ga, principalmente quando o membro da familia acometido é o
provedor do lar, e sua condi¢do de sadde interrompe suas ativi-
dades, mesmo que parcialmente, com a consequente diminuigdo
dos rendimentos.

Quanto aos dados relacionados a QVG avaliados com o QLQ-
-C30, foi possivel observar que ocorrem alteragbes em ambas as
modalidades de TCTH. Durante o percurso do diagnéstico a sobre-
vivéncia do cancer, alteragdes na QV e na fungdo cognitivas po-
dem ocorrer; portanto, faz-se necesséria sua identificagao, ja que
representam complicagdes com alto indice de melhora quando
tratadas (18). Estudo de revisdo que teve como objetivo determi-
nar a associacao entre TCTH, ansiedade, depresséo e qualidade
psicoldgica encontrou que as taxas de ansiedade e depresséo fo-
ram maiores em sobreviventes do TCTH, quando comparadas com

os valores da populagdo. A presenca de mdltiplas complicagoes e
as condigdes cronicas dos pacientes foram fatores de risco im-
portantes para a pior saide mental (19).

Quanto a autoavaliagdo da func@o cognitiva, observa-se que
ha estabilidade nos escores com avaliagdes satisfatérias, exceto
para o grupo autélogo no p6s-TCTH dois anos, em que ha pio-
ra na média, com correlac&o positiva significativa. Para o grupo
alogénico, observaram-se correlagdes significativas a partir dos
180 dias, 0 que sugere que, quanto maior o comprometimento da
QV, pior é a func@o cognitiva. O comprometimento neurocogniti-
vo, incluindo sintomas como disfungdo da memoria, concentragao
prejudicada e dificuldade em executar vérias tarefas simultanea-
mente, foi reconhecido como uma complicacdo comum em pacien-
tes que se submetem ao TCTH (20).

A fungdo cognitiva é complexa e multideterminada. E impor-
tante esgotar todos os riscos e as oportunidades de melhorias
refletidos nas existentes abordagens multimodais de intervengdo
(21). Avaliacdes neurocognitivas pré, durante e pds-TCTH devem
ser indicadas com o objetivo de detectar precocemente possi-
veis deterioragbes que possam comprometer a QVG. Em média,
de 15 % a 50 % dos pacientes com tumores malignos mostra-
rdao comprometimento cognitivo persistente apds a quimiotera-
pia (22). Os mecanismos que levam a isso sdo desconhecidos,
no entanto estudos indicam que a disfuncdo cognitiva antes do
TCTH pode ser decorrente da propria doenca ou de tratamentos
anteriores. Apés o TCTH, o comprometimento pode estar associa-
do ao declinio fisico, emocional e social, 0 que pode impactar na
adesao ao tratamento e, consequentemente, no aumento do risco
de morbimortalidade (20).

Nesta pesquisa, houve correlagao entre QV e fungdo cogniti-
va em algumas etapas, para ambas as modalidades, autéloga e
alogénica. Na analise ao longo do tempo realizada por meio do
teste GLMM, observou-se que houve alteracao significativa da
QVG entre as etapas. Ja o dominio fungdo cognitiva ndo apre-
sentou alteragdo significativa entre etapas, grupos, muito menos
na interagao grupo-etapa. Os resultados para as alteragdes cog-
nitivas em todos os tipos de cancer, a excecdo dos de sistema
nervoso central, e as modalidades de tratamento mdltiplos (qui-
mioterapia, radiagdo, terapia hormonal) apontam para etiologias
multifatoriais além de unicamente a neurotoxicidade dos agentes
quimioterapéuticos. Experiéncias estressantes tém sido postula-
das como um contribuinte para essas mudancas cognitivas (23).
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Uma variedade de problemas dificulta a capacidade de carac-
terizar e compreender a disfuncdo neurocognitiva apés o TCTH.
Em primeiro lugar, ndo esta claro se autoavaliagdes de disfuncao
neurocognitiva se correlacionam com os resultados dos testes neu-
rocognitivos objetivos, e a maioria dos estudos ndo inclui uma ana-
lise das perspectivas dos pacientes. Estudo de correlacdes entre a
perspectiva do paciente e os resultados do teste apresentou varia-
¢Oes em relagdo ao retorno ao trabalho ap6s o transplante, citando
problemas cognitivos e de sadde como sendo a razdo da alteragdo
negativa no dominio funcional que inclui capacidade de realizar ati-
vidades de vida didria. O mesmo estudo demonstrou associagoes
significativas entre os relatérios 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 a satde (p = 0,008) (24).

O declinio cognitivo e as alteracdes neuroldgicas associados
com o diagnéstico de cancer e o tratamento tém sido cada vez
mais identificados num subconjunto de pacientes (23). Novas in-
vestigacdes na avaliagdo da fungdo cognitiva e seu impacto no
decurso da doenca hematoldgica, ndo somente durante o trata-
mento, mas também na sobrevivéncia, fazem-se necessarias. Es-
tratégias de detecgdo precoce e intervengdes de enfrentamento
devem ser desenvolvidas, para o controle dos declinios cognitivos
e a consequente melhoria da QV durante o tratamento do cancer
hematoldgico e na sobrevivéncia a ele.

A presente pesquisa pode contribuir para a pratica dos pro-
fissionais de salde no que tange a reflexdo sobre os diversos
dominios que compdem o constructo QV, bem como evidencia a
necessidade da precoce avaliagao dos possiveis comprometimen-
tos que ocorrem, a fim de promover acdes que possam prevenir
ou diminuir os prejuizos na QV.
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Esta é a primeira evidéncia longitudinal em que essa alte-
ragdo foi demonstrada, portanto novas investigagdes sao suge-
ridas, com foco em grupos e populacdes especificas, definindo
fatores de risco e protegdo, medidas objetivas e subjetivas em
que sejam incluidas analises das percepgdes dos pacientes sobre
a funcéo cognitiva. A pesquisa apresenta como limitagoes o tama-
nho amostral e a realizagdo em um Unico centro transplantador, o
que impede a generalizacao dos resultados.

Conclusoes

Conclui-se que os pacientes adultos com cancer hematoldgico
submetidos ao TCTH apresentam comprometimento da QVG com
pior avaliacdo no periodo de pancitopenia, em ambas as modali-
dades, autéloga e alogénica. Com relacdo ao dominio cognitivo,
pior avaliagdo foi observada no p6s-TCTH dois anos para o grupo
autélogo e na pancitopenia para o grupo alogénico.

Nesta pesquisa, observou-se correlagdo entre a QVG e a fun-
¢do cognitiva para ambas as modalidades de TCTH, o que sugere
que, quanto maior o comprometimento da fungdo cognitiva, pior
a QVG dos pacientes submetidos ao TCTH. No entanto, quando
realizada a andlise da relagdo entre grupos (aut6logo versus alo-
génico), etapas e interacdo grupo-etapa, foi observada relacdo
significativa apenas entre as etapas e a QVG. Independentemen-
te disso, 0 conhecimento das alteragdes que ocorrem durante as
diferentes etapas p6s-TCTH pode auxiliar profissionais de salde
na melhoria da assisténcia prestada, com vistas a multidimensio-
nalidade do constructo QV.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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