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RESUMO

Introdugao: Os avancos no tratamento relacionado ao cAncer onco-hematolégico tém resultado em um crescente nimero de pacientes
submetidos ao transplante de células tronco-hematopoiéticas (TCTH) com éxito terapéutico, o que exige maior atengio com a qualidade
de vida (QV) dos sobreviventes. Objetivo: Identificar a QV dos sobreviventes onco-hematoldgicos submetidos a0 TCTH. Método:
Revisao integrativa, entre 2011 a 2021, com busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE, IBECS, SciELO e Biblioteca Cochrane.
Utilizou-se a estratégia SPIDER para responder as questoes norteadoras; e o nivel de evidéncia foi classificado segundo o Instituto Joanna
Briggs. Resultados: Vinte e seis artigos foram incluidos. Os instrumentos mais utilizados para medir a QV foram o Quality of Life
Questionnare — Core 30 e o Functional Assessment Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation. Varidveis biopsicossociais, educacionais e
clinicas, como comorbidades, antecedentes, condi¢oes epidemioldgicas e tipo de condicionamento nio influenciaram significativamente
a QV dos sobreviventes onco-hematolégico submetidos a0 TCTH. A QV apresentou comprometimento na vigéncia de problemas fisicos
cronicos, reinternagoes, encargos financeiros, doenca do enxerto contra o hospedeiro, fadiga, sintomas psicoldgicos, infeccoes recorrentes,
disfungées no funcionamento sexual e fértil, neoplasias secunddrias e sintomas fisicos como dor e distarbios do sono. Conclusiao: O
sobrevivente do TCTH mantém demandas de cuidados biopsicossociais que influenciam negativamente a QV, evidenciando a necessidade

de cuidado multidimensional.

Palavras-chave: qualidade de vida; transplante de células-tronco hematopoéticas; hematologia; sobreviventes de cincer; neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Advances onco-hematological cancer-related treatment have
resulted in an increasing number of patients undergoing Hematopoietic Stem
Cell Transplantation (HSCT) with therapeutic success, which requires more
attention to the quality-of-life (QoL) of survivors. Objective: To identify
the QoL of onco-hematologic survivors undergoing HSCT. Method:
Integrative review, from 2011 to 2021 with search in the databases LILACS,
MEDLINE, IBECS, SciELO and the Cochrane Library. The SPIDER
strategy was used to answer the guiding questions; and the level of evidence
was classified according to the Joanna Briggs Institute. Results: Twenty-six
articles were included. The most used instruments to measure QoL were
Quality of Life Questionnaire — Core 30 and Functional Assessment Cancer
Therapy-Bone Marrow Transplantation. Biopsychosocial, educational and
clinical variables, such as comorbidities, history, epidemiological conditions
and type of conditioning did not significantly influence the QoL of onco-
hematological survivors undergoing HSCT. Quality-of-life was impaired
by chronic physical problems, readmissions, financial burdens, graft-
versus-host disease, fatigue, psychological symptoms, recurrent infections,
dysfunctions in sexual and fertile functioning, secondary neoplasms and
physical symptoms such as pain and sleep disorders. Conclusion: The
HSCT survivor has continuous demands for biopsychosocial care which
negatively impact the QoL and require multidimensional attention.

Key words: quality of life; hematopoietic stem cell transplantation;
hematology; cancer survivors; neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: Los avances en el tratamiento relacionado con el cdncer
oncohematolégico han dado como resultado un nimero creciente de
pacientes sometidos a trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
(TPH) con éxito terapéutico, lo que requiere una mayor atencién a la
calidad de vida (CV) de los sobrevivientes. Objetivo: Identificar la CV de
sobrevivientes oncohematolégicos sometidos a TPH. Método: Revisién
integradora, entre 2011y 2021 con btsqueda en las bases de datos LILACS,
MEDLINE, IBECS, SciELO y Cochrane Library. Se utilizé la estrategia
SPIDER para responder las preguntas orientadoras; y el nivel de evidencia
se clasificé segtin el Instituto Joanna Briggs. Resultados: Se incluyeron
veintiséis articulos. Los instrumentos mds utilizados para medir la CV
fueron Quality of Life Questionnare — Core 30 y Functional Assessment Cancer
Therapy-Bone Marrow Transplantation. Variables biopsicosociales, educativas
y clinicas, como comorbilidades, antecedentes, condiciones epidemioldgicas
y tipo de condicionamiento no influyeron significativamente en la CV de
los sobrevivientes oncohematolégicos sometidos a TPH. La calidad de
vida se vio afectada en presencia de: problemas fisicos crénicos, reingresos,
cargas financieras, enfermedad de injerto contra huésped, fatiga, sintomas
psicolégicos, infecciones recurrentes, disfunciones en el funcionamiento
sexual y fértil, neoplasias secundarias y sintomas fisicos como dolor y
trastornos del suefio. Conclusién: El sobreviviente del TPH mantiene
demandas de atencién biopsicosocial que influyen negativamente en la CV,
evidenciando la necesidad de atencién multidimensional.

Palabras clave: calidad de vida; trasplante de células madre hematopoyéticas;
hematologia; supervivientes de cdncer; neoplasias.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida (QV) é um conceito dinAmico
relacionado ao funcionamento fisico, cognitivo,
emocional, social e a0 bem-estar. As maiores preocupagoes
de sobreviventes de cAncer envolvem quesitos relacionados
AQV!.

Atualmente, os tratamentos oncoldgicos aprimoraram-
-se tanto na capacidade de combater as células neoplésicas
quanto na maior capacidade de evitar e ou manejar os
efeitos adversos. Entre os tratamentos que expandiram-
-se estd o transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH), que consiste na utilizagdo de altas doses de
quimioterapia antineopldsica e ou radioterapia, com
posterior infusio de células-tronco hematopoiéticas da
medula éssea, obtidas do tecido como um todo ou de
células selecionadas do préprio paciente ou de doador
compativel, aparentado ou ndo. A complexidade das
intercorréncias que poderdo acontecer durante e apds
a terapia é dependente do tipo de TCTH, podendo
ser autSlogo, alogénico aparentado ou nio aparentado,
mieloablativo ou nio mieloablativo®.

OTCTH é uma intervengio terapéutica complexa com
risco de vida e alta mortalidade relacionada ao tratamento.
Quando exitoso, aproximadamente 90% dos sobreviventes
de TCTH alogénico podem apresentar pelo menos um
sério efeito adverso tardio relacionado ao procedimento.
Os multiplos efeitos tardios, especificamente a doenca
do enxerto contra o hospedeiro (DECH) cronica, possui
grande impacto na QV do sobrevivente do TCTH?.

Apesar da alta complexidade, essa terapéutica tem sido
aprimorada e, cada vez mais, sugerida ao paciente como
promotora de cura da doenga onco-hematolégica ou, pelo
menos, o seu controle em longo prazo. Aproximadamente
50 mil individuos sio submetidos a0 TCTH em todo o
mundo a cada ano®. No Brasil, a Associacio Brasileira de
Transplante de C)rgéos (ABTO)? apresenta os dados sobre
o nimero de TCTH no primeiro trimestre de 2019, entre
os quais 480 sio do tipo autblogo e 262 do tipo alogénico®.
Esses avancos tém resultado em um crescente ndmero de
sobreviventes submetidos a0 TCTH, o que exige maior
atengdo com a QV e cuidados de sobrevivéncia em longo
prazo’.

A sobrevivéncia do cAncer é um processo que comega
no momento do diagnéstico e continua por toda a vida,
pois traz consigo uma série de desafios adicionais de
satde, como o aumento do risco para recorréncia ou
um novo cancer, comorbidades, problemas psicolégicos,
econdmicos, além, das toxicidades relacionadas ao
tratamento, que envolvem as alteragoes fisicas’.

A partir dessa compreensao, conhecer as necessidades
dos pacientes ¢ de extrema importincia para o
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desenvolvimento de programas de apoio, obtendo
melhores resultados que impactem na QV, pois esse
processo pode se fazer presente ao longo da vida, e requer,
entre outras necessidades, o suporte da equipe de satide’.
Considerando que individuos submetidos ao TCTH
possam desenvolver complicagbes tardias relacionadas
as exposicoes pré, peri e pés-transplante, resultando em
morbidade, o que afeta negativamente o bem-estar ¢
contribui para mortalidade tardia“, a presente investigagao
justifica-se pela necessidade de avaliar criticamente a
producio cientifica existente sobre o tema-problema
QV no sobrevivente de TCTH para subsidiar a pratica
assistencial, bem como nortear novas perguntas de estudo.
Assim, objetivou-se identificar a QV dos sobreviventes
onco-hematolégicos submetidos ao TCTH.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura. Para
favorecer e qualificar a busca na literatura, as perguntas
de estudo foram convertidas no acréonimo SPIDER®
conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Perguntas convertidas no acrénimo SPIDER

S SAMPLE ou
amostra

Pacientes sobreviventes
de TCTH

Principais resultados
sobre a QV quanto
aos dominios
comprometidos e
varidveis de maior
interferéncia

Pl Phenomenon
of interest ou
fenémeno de
interesse

D Design/Desenho
Pesquisas de
avaliagéo de QV

Estudos que avaliaram
a QV dos sobreviventes
de cancer hematolégico
adultos submetidos

a TCTH, publicados
entre 2011 a 2021, em
periédicos nacionais

e internacionais
(portugués, inglés e
espanhol)

Resultados que
caracterizam

os fenémenos
estudados: dominios
de QV se mostraram
alterados, variaveis
biopsicossociais,
educacionais e clinicas

E Evaluation ou
avaliacéo

Métodos quantitativos
ou mistos

R Research type ou
tipos de pesquisas

Com base na estruturagio das questoes e andlise dos
estudos, encaminharam-se as etapas subsequentes com a
elaboracio do Quadro 2. A partir dessa clareza intencional,
procedeu-se as etapas subsequentes. A escolha dos



descritores foi realizada a partir da defini¢io e andlise da
pertinéncia em relagdo ao tema da investigacao, com base
no Medical Subject Headings (MeSH) e nos descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS), isolados e combinados: quality
of life; hematopoietic stem cell transplantation; hematology,
cancer survivors; medical oncology, nas bases de dados e ou
bibliotecas eletronicas LILACS, MEDLINE (PubMed),
IBECS, SciELO e Biblioteca Cochrane.

Os critérios de inclusio de artigos foram: periodo de
publicacdo entre 2011 a 2021, em periddicos nacionais e
internacionais (portugués, inglés e espanhol); abordar o
tema QV de sobreviventes de cAncer hematoldgico, sem
limite de tempo pds-tratamento, submetidos a TCTH
halogénico e autdlogo, com idade acima de 18 anos.

Nao houve limitagoes em relacio ao tipo de estudo,
porém, preocupou-se em classificar o nivel de evidéncia,
utilizando-se, para tal, o classificador disponibilizado pelo
Instituto Joanna Briggs’. Inicialmente, obtiveram-se os
resumos dos artigos a partir dos descritores e procedeu-
-se & andlise da adequagio para responder as perguntas de
estudo, considerando a opinido de dois pesquisadores que
realizaram a leitura de forma independente.

RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente, 86 artigos que
atendiam ao tema proposto, porém, apds aplicacio
dos critérios de elegibilidade, 26 artigos foram eleitos,
publicados nos tltimos dez anos; destes, 94,9%, na lingua
inglesa. A Figura 1 exemplifica o processo de selegio dos
artigos, a revisio de literatura e o estudo de caso.

Quadro 2. Artigos selecionados apds pesquisa em base de dados

Autor/ano Objetivos

Moetal., 2012¢ | Investigar a QVRS de pacientes que

Método/nivel de
evidéncia (NE)

Estudo longitudinal

QV de Sobreviventes de Cancer Onco-Hematolégico

Os artigos selecionados foram analisados e os
contetdos de interesse estio sintetizados no Quadro
2. Observou-se o predominio de estudos com niveis de
evidéncias 3 e 4, sendo apenas um deles de intervengao,
logo, nivel 2. Em sua maioria, os artigos foram
publicados a partir de 2015 (81,4%). O conjunto das
varidveis investigadas foi amplo, oferecendo uma vasta

possibilidade de andlise sobre os fatores intervenientes
na QV de pacientes pds-TCTH.

o Resultados da busca nas
Q. bases de dados conforme
E descritores definidos
=
5]
he} Estudos excluidos
apos leitura dos
J— resumos (n=40)
Estudos identificados

2 apds cruzamento dos
O
% descritores
n n=86 . ~

( ) Estudos excluidos por ndo

atenderem aos objetivos de
investigagdo (n=16)

° Estudos que ndo estavam
e disponiveis na integra (n=2)
= Estudos selecionados
-}% para leitura na integra
QJ -
2 (n=46)
o
UT
]
=J . B
S Estudos incluidos
- (n=26)

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos

Principais achados

DECH afetou negativamente todas as subescalas de QV, incluindo

receberam TCTH alogénico de doadores HLA | observacional o fisico, mental e social, com maior impacto para dor e questdes
haploidénticos/parcialmente compativeis, e NE: 3 sexuais. Idade no transplante, disparidade HLA e status marital.
comparar esse valor com o de pacientes que Problemas com a pele, pulmdo, figado, trato gastrointestinal e
receberam alo-TCTH de doadores irmdos HLA ocular influenciaram de forma negativa a QV.
idénticos Idade mais baixa no aloidéntico, sexo masculino e retorno ao
trabalho/escola foram associados ao impacto positivo em pelo menos
uma subescala
Hamilton et al., | Investigar estressores econdmicos de Estudo transversal Estresse financeiro/emprego: pior desempenho fisico, funcional
201%° sobrevivéncia e sua associagdo com a QVRS NE:4 e especifico; disparidades de riqueza: piora na sadde; despesas

Janicsdk et al.,
2013"

Examinar a influéncia do stafus somatico,
caracteristicas sociais e sintomas psicolégicos
na QV

Estudo transversal NE:4

residuais ndo cobertas pelo convénio: maior estresse e piora na QV

Comorbidade psiquidtrica pré-transplante como fator de risco
potencial para pior QV pds-transplante; sexo feminino: problemas
em lidar com dificuldades especifica do transplante. QV influenciada
por depresso, ansiedade, comorbidade psiquidtrica, status de
emprego e sexo. Primeiros 3 anos: estado fisico e emocional. Tardio:
funcionamento social e de papel

continua
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Quadro 2. continuacéo

Autor/ano Objetivos

Gifford et al.,
2014"

Identificar problemas de sadde em
sobreviventes de longo prazo do TCTH
alogénico

Bevans et al., Examinar o estado de sadde e a QVRS dos

2014 sobreviventes do TCTH. Caracterizar

subgrupos que apresentam efeitos adversos
Gonzdlez- Analisar a QV de pacientes com leucemia
Ramirez et al., | submetidos a TCTH (condicionamento de
2015 infensidade reduzida)

Kurosawa et al., | Comparar a QV apés quimioterapia isolada e

2015 TCTH alogénico; elucidar os fatores
associados & QV apds o tratamento

Kenzik etal, | Avaliar sintomas depressivos em relago aos

2015™ fisicos e a QVRS em sobreviventes de TCTH

Rosenberg et Explorar correlagdes

al,, 2015% entre resiliéncia e sofrimento psicoldgico,
crescimento pos-traumadtico e QV

Rocha et al., Avaliar o comprometimento dos dominios

2016 sociais e emocionais de pacientes internados

submetidos ao TCTH

Avaliar a QV de pacientes adultos com céincer
hematolégico nos 100 dias do TCTH e verificar
se a varidvel DECH é preditiva

de piores resultados

Proenga et al.,
2016”7

Gifford etal,, | Documentar complicagdes tardias associadas

2016 d sadde e ao estado funcional, limitages na
literatura atual e lacunas existentes no cvidado

Clavertetal, | Identificar complicagdes tardias e QV em

20177 longo prazo, em sobreviventes de transplante

alogénico com condicionamento de
intensidade reduzida

Marques et al., | Avaliar a QV dos

20179 pacientes adultos com cGncer hematoldgico
submetidos ao TCTH, nos primeiros seis meses
e comparar entre as modalidades
de transplante
King et al., Descrever conflitos religiosos e espirituais em
20177 sobreviventes e associd-los a depressdo e a QV
Brice et al., Compreender o
20178 impacto do TCTH na QV em longo prazo
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Método/nivel de
evidéncia (NE)
Estudo retrospectivo
NE:4

Estudo longitudinal
prospectivo
NE:3

Estudo restropectivo
NE:4

Estudo transversal
NE:4

Estudo transversal
NE: 4

Estudo transversal
NE:4

Estudo longitudinal
observacional
NE:3

Estudo observacional
correlacional
quantitativo

NE:3

Estudo transversal
NE:4

Estudo retrospectivo
unicéntrico
NE: 4

Estudo longitudinal
observacional
NE: 3

Estudo transversal
NE: 4

Estudo transversal
NE:4

Principais achados

Acometimentos crnicos apés o transplante influenciaram a QV:
renais, cardiovasculares, oftalmolégicos, dsseo, respiratério e ou
malignidades.

Sofrimento psicoldgico; depresséo; a maioria dos pacientes
conseguiu retornar d sua vocagio

Mais velhos e ndo hispanicos possuem niveis baixos de sadde fisica.
Comorbidades pés-transplante; efeitos tardios/colaterais da
imunossupresss@o; DECH. 3 anos ou mais apés o TCTH: saide fisica,
mental e a QV se recuperam para valores normativos e permanecem
estdveis; angustia: efeito tardio do TCTH; estresse fisico
Sobreviventes de leucemia mieloide aguda tém uma QV menor

que a maioria da populagdo e dos pacientes submetidos ao TCTH.
Toxicidade orgéinica; osteoporose; infecgdes; catarata; cinceres
secunddrios e infertilidade

Sintomas de DECH; terapia imunossupressora; fadiga; distdrbios do
sono. Incapacidade de retornar ao trabalho

Otimismo aumentou a QV com melhora de sintomas fisicos de forma
significativa; sintomas fisicos associados d QV; sintomas depressivos e
fatores psicossociais afetam mais a QV mental

Baixa resiliéncia resulta em menor QV e estd associada ao DECH;
escores baixos de resiliéncia, maiores chances de sofrimento

psiquico e baixa QV

Apoio familiar; dificuldade financeira: vulnerabilidade. Bem-estar
social e familiar afetados

Idade avancada: QV e sobrevida igual a de jovens. Toxicidade da
quimioterapia: nduseas, vomitos, inapeténcia, dor, alteragdes na
pele, na imagem corporal e fungdo sexual prejudicada; alteragdes
decorrentes do diagnostico; DECH cronica: depresséo e ansiedade.
Depressio; ansiedade; descontrole emocional; medo; sensagdo de
incerteza quanto ao futuro; diagnéstico de cdncer

DECH; disfungdo sexual. Impacto psicossocial: perda de emprego e
renda reduzida; disfungio psicoldgica e social; vulnerabilidade
ocupacional

Idade avangada, fipo de condicionamento; malignidades
secunddrias. DECH: fadiga, dor, diarreia.

Infecgdes, complicagges cardiovasculares, pulmonares e insuficiéncia
renal. Depressdo

Escolaridade favorece o autocvidado e entendimento. Complicagges
por DECH; fadiga maior TCTH autélogo); insénia; perda de apetite;
dor; apoio familiar, prética de atividade fisica regular, melhora

do convivio social apés a hospitalizagdo; pior QV: diagndstico e
reinternages frequentes

Jovens; ragas ndo brancas, autoidentificagio com a religido;
transplante alogénico: niveis maiores de depressdo.

Conflitos religiosos e espirituais: depresséo, pior QV; apoio social.
Dor

Toxicidade e imunossupressdo; DECH; complicagdes do transplante
influenciando no funcionamento sexual e fértil; alterades cognitivas:
déficits de memoria, diminuiciio da concentragdo e atenciio, fadiga
mental e reagdo reduzida.

Oportunidades/mudanga de vida pos-TCTH; redugdo do
funcionamento emocional e social; apreo pela vida pds-TCTH;
mudancas de humor: raiva, frustacto, ansiedade, depressdo e medo

continua



Quadro 2. continuacdo

Autor/ano

El-Jawahri et
al., 2018%

King et al.,
20187

Devins et al.,
20182

Shaw et al.,
20182

Solhetal.,
2018%

Park et al.,
20197

Lemieux et al.,
20202

Brice et al.,
20207

Objetivos

Avaliar a viabilidade e eficdcia preliminar de
uma intervengdo mulfimodal para tratar da
disfuncdo sexual em sobreviventes alogénicos
de TCTH

Descrever a prevaléncia de lutas religiosas
e/ou espirituais em sobreviventes adultos
jovens de longa data apds o TCTH, bem como
preocupagdes existenciais, apoio social e
informagges demogrdficas

Examinar sintomas, efeitos colaterais,
angdstia e problemas fisicos e sociais de
pessoas com cdncer hematoldgico ou anemia
apldsica submetidas ao TCTH

Relatar o desempenho das medidas

do Sistema de Informagdo de Medigdo

de Resultados Reportados ao Paciente
Sobrevivente de TCTH em comparagfio com o
Short Form 36

Examinar os resultados em longo prazo de
pacientes que sobreviveram pelo menos um
ano apds o TCH alogénico sem evidéncia de
recaida

Examinar o ajuste social & doenga e identificar
fatores relacionados ao ajuste social em
sobreviventes de TCTH alogénico

Relatar o impacto do TCTH autélogo na QV de
pacientes idosos com linfoma ndo Hodgkin

Quantificar a prevaléncia do medo de
recorréncia do cncer em pacientes com uma
neoplasia hematoldgica prévia sobrevivendo
mais de um ano apds o transplante alogénico
de TCTH e identificar as caracteristicas
demogrdficas, médicas e fatores psicoldgicos
associados d recorréncia do cncer

Método/nivel de
evidéncia (NE)

Estudo de intervengdo
NE:2

Estudo descritivo
NE:4

Estudo de coorte
NE: 3

Estudo transversal
NE: 3

Estudo retrospectivo
NE: 3

Estudo de intervengdo
NE:3

Estudo de coorte
NE:3

Estudo observacional
NE: 4

QV de Sobreviventes de Cancer Onco-Hematolégico

Principais achados

DECH crénica e disfungdo sexual

Problemas psicoldgicos; mulheres: dor na relagdo sexual, perda
de libido, preocupagdes psicoldgicas e com intimidade, dificuldade
com excitagtio e preocupagdes com a imagem corporal; melhora
do humor, depressdo e ansiedade apds infervengdo para resolver
problemas de sadde sexual

62% tratados para leucemia. 50% espiritual e religioso e 1/3 s6
espiritual. 14% depressio moderada a grave. Lutas religiosas e ou
espirituais foram associadas a piores pontuagdes de enfrentamento
existencial e suporte a QV

50% estavam desempregados ou em licena por invalidez.
Intromissdo da doenga na vida pessoal. Aumento de sintomas
depressivos e diminuigtio da autoestima: melhora apds 1 ano de alfa.
Anggstia e outros sintomas psicoldgicos

Piores escores fisicos: receptores alogénicos com idade avangada e
menos tempo desde o transplante

Receptores autoldgos mais jovens relataram pior sadde mental
Funcionamento fisico geral menor do que a populagdo geral, mas o
funcionamento mental foi semelhante. DECH cronica e comorbidades
associadas a um funcionamento fisico e mental significativamente
pior. Recidiva foi associada @ pior fungdo fisica em pacientes
autdlogos, mas ndo alogénicos

Pos-TCTH alogénico e pacientes mais jovens tém um impacto
significativo nos escores mentais. Condicdes cronicas autorreferidas
(doengas pulmonares, necrose vascular, insuficiéncia adrenal e
diabetes ou DECH crdnica), piora da fungo fisica, ansiedade e
depressdo

Solteiros desempregados e fadiga elevada: dificuldade de ajuste
vocacional; nivel de escolaridade, envelhecimento, mulheres com
fadiga: impacto na relagio sexval, raga/etnia, idade, sexo, fempo
desde o transplante, fadiga: significativo nas relagdes familiares
estendidas; hispdnicos: dificuldades no relacionamento familiar;
fadiga elevada: pessoas mais velhas, problemas de ajuste nos
relacionamentos familiares e ambiente social. Mais dificuldades

de ajuste, no que diz respeito ds relagdes familiares estendidas,
ambiente de trabalho e relagdes sexuais; maior desajuste social para
relagdes familiares ampliadas

Dor e recidiva dificultam a QV. Bem-estar fisico e emocional tiveram
maiores pontuagGes no FACT-BMT; ansiedade, depressio e transtorno
de estresse traumdtico afetam a QV

Medo da recorréncia associado ao desemprego, desemprego, menor
tempo (anos) pds-transplante, ndo comparecimento d triagem de
sadde, diagndstico secunddrio de cincer de pele, idade mais jovem,
encaminhamento ao psiquiatra e uso de medicagdo psicotropica.
Depressdo, ansiedade, estresse estavam associados ao medo da
recorréncia e consequentemente a QV

continua
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Quadro 2. continuacéo

Autor/ano Objetivos

Avaliar os principais problemas médicos e de
QV enfrentados por pacientes com diagndstico
de linfoma sobreviventes de longo prazo apés
TCTH

Georges et al.,

2020 NE:3

Fornecer uma viséo geral do procedimento
de TCTH, descrever as alterages cognitivas e
os fatores de risco associados relatados nessa
populagdo, explicar os possiveis mecanismos
subjacentes de alteragdes cognitivas

Harrison et al.,
20219 literatura

NE: 4

Método/nivel de
evidéncia (NE)

Estudo de coorfe

Revisdio narrativa de

Principais achados

As condigdes médicas mais relatadas (>10% de incidéncia)

foram preditores para alteragges funcionais: historia de herpes-
-z0ster, catarata, osteoporose ou osteopenia, cdncer de pele e
fratura espontdnea. 0 uso de medicagdo atual foi mais frequente
nos pacientes com mieloma miltiplo para prevengto/tratamento de
infecgdo. O hipotireoidismo tratado foi mais comum em pacientes
com linfoma. Pior funcionamento fisico para ambos foi associado &
idade avangada, menor intervalo desde o transplante, comorbidades,
recidiva e tratamento para depresséo e ou dor. Pior funcionamento
mental foi associado com idade mais jovem e tratamento para
ansiedade, depressdo ou dor. Disfunggo sexual, ansiedade e
depressdo. Estresse pds-traumdtico

Fatores de risco para alteragdo cognitiva: alteragdo cognitiva pré-
-transplante, certas terapéuticas comuns usadas em muitos regimes
padrio, induindo metotrexato, citarabing, diclosporing, irradiagdo
total do corpo/craniana, corticosteroides, imunossupressores, idade
mais avangada, status de minoria, formag@o educacional, nimero

de diclos de indugdo, historico de irradiagdo craniana profildtica,
histérico de trauma cranioencefdlico, quimioterapia intratecal,
regimes de quimioterapia anferiores, tipo de transplante, relagdo do
doador, tempo de internagdo hospitalar e dias até o enxerto. Impacio
sustentado e amplo na sadde do cérebro, causando disfungo
cognitiva, fadiga, humor e distirbio do sono. Nos pacientes afetados,
a autonomia, o retorno ao frabalho, os relacionamentos e a QV
podem ser afetados

Legendas: QV = qualidade de vida; QVRS = qualidade de vida relacionada a satide; DECH = doenca do enxerto contra o hospedeiro; TCTH = transplante de
células-tronco hematopoiéticas; HLA = antigeno leucocitdrio humano; FACT-BMT = Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation.

DISCUSSAO

De acordo com os artigos selecionados, uma pesquisa
mostra que a comorbidade psiquidtrica pré-transplante
pode ser um fartor de risco potencial para pior QV no pés-
-procedimento'. Nos demais, nao houve ampla abordagem
de comorbidades, antecedentes ou artefatos clinicos
(préteses, procedimentos permanentes como estomas,
cateteres, sondas) que influenciaram signiﬁcativamente a
QV dos sobreviventes submetidos ao TCTH, denotando a
oportunidade de novos estudos mais detalhados sobre essa
populacdo para que esses dados fossem correlacionados.

Uma pesquisa® também mostrou que pacientes do
sexo feminino apresentam dificuldades em lidar com os
efeitos relacionados ao transplante e mais problemas com
a satde sexual, porém limitacdes metodolégicas, como
desenho transversal e tamanho pequeno da amostra,
impediram explorar a causalidade das correlagées.

Foram relatados piores escores fisicos para receptores
alogénicos com idade avancada. O tempo transcorrido
desde o término do TCTH também foi importante para a
ocorréncia de maior sintomatologia, indicando que efeitos
podem ser minimizados com o transcorrer do tempo.
Pacientes mais jovens apresentam pior satide mental, para
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ambos os tipos de transplante. Esses dados sinalizam a
necessidade de maior suporte direcionado para publicos
de faixas etdrias distintas®.

A varidvel nivel educacional dos transplantados foi
analisada em um dnico estudo longitutinal observacional,
com 55 participantes, acompanhados nas etapas pré-
-transplante, pdés-100 e 180 dias, em um hospital
referéncia no Brasil. O resultados indicaram que a
escolaridade favorece o autocuidado e entendimento,
inserindo-o na condi¢io de participante ativo na busca pelo
melhor resultado no curso do tratamento e da reabilitacao®.

Quanto s condigoes clinicas, uma tnica pesquisa
de 2017° questionou se o tipo de condicionamento
influenciou a QV dos sobreviventes e, pelo fato de
a amostra ser reduzida, os dados nio tiveram tanta
relevincia. Porém, espera-se que os pacientes com
condicionamento de dose reduzida desfrutem de uma
boa QV no periodo inicial pés-transplante, em razio
da menor toxicidade relacionada com o regime e pior
no periodo pés- transplante tardio em fungdo das altas
taxas de DECH?. Um estudo de 2013°, prospectivo e
observacional, concluiu que os desfechos clinicos e a
QV em pacientes com neoplasias mieloides submetidos
a condicionamento de intensidade reduzida (RIC) nio



sdo inferiores ao condicionamento mieloablativo (MAC)
em um ano.

Ao analisar os eventos adversos relacionados as
varidveis clinicas e biopsicossociais, observa-se que a
DECH e a fadiga possuem maior prevaléncia. A DECH
¢ um importante efeito adverso abordado na literatura,
seja aguda ou cronica. Trata-se de uma sindrome que
afeta os pacientes submetidos a0 TCTH e que recebem
linfécitos imunocompetentes®. A influéncia na QV dos
sobreviventes tem expressividade na DECH crénica,
que pode afetar uma série de 6rgios e até necessitar do
uso de imunossupressao prolongada, o que influencia
diretamente o retorno i normalidade didria apds o

transplante. Além disso, alguns autores®"”

mostraram que
a DECH resultou em depressio e ansiedade, que foram
sintomas diretamente relacionados a piora da QV.

O sintoma fadiga interferiu nas funcées fisicas,
emocionais, cognitivas e sociais®. No caso dos pacientes
com tratamento prévio para linfomas, a fadiga pode
estar relacionada a cardiotoxicidade, decorrente da
utilizagao de alguns firmacos citotéxicos como os
antraciclicos (doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina
e idarrubicina) que, por multiplas agoes, podem provocar
danos nas células miocdrdicas®.

Adicionalmente, outros efeitos adversos como
infeccoes recorrentes, disfuncées no funcionamento
sexual e fértil, neoplasias secunddrias e sintomas fisicos
como dor, distirbios do sono e alteragdes cognitivas
demonstraram influenciar negativamente no bem-estar,
além de poderem estar relacionadas a reinternagoes
hospitalares, procura constante por atendimento médico
e aumento do estresse, ansiedade e medo, postergando o
retorno 2 rotina didria®"*,

Esses efeitos tardios estdo relacionados com a piora da
QV e do estado funcional dos sobreviventes, que requer
um periodo de recuperacio de trés a cinco anos’.

No entanto, apesar de os dados mostrarem maiores
complicagbes para os receptores alogénicos, ¢ importante
salientar que receptores autélogos correm risco de
apresentar as mesmas complicagoes tardias, com toxicidade
rara ou comprometimento imunoldgico apds o transplante,
colocando-os em risco similar a receptores alogénicos,
tendo, como exemplo, exposi¢io a corticosteroides
prolongados ou a outros medicamentos que podem
causar linfopenia prolongada apds o transplante®.
Portanto, os profissionais de sadde devem permanecer
atentos para complicagoes independentemente do tipo
de procedimento.

Em relacio aos dominios fisico, emocional e social
de maior impacto na QV, as publicagées apontaram
depressdo, ansiedade, medo e incertezas como
influenciadores e problemas para atingir plena QV*.

QV de Sobreviventes de Cancer Onco-Hematolégico

Um estudo transversal'’, com 121 pacientes portadores
de diversas doencas onco-hematoldgicas, mostra que
as varidveis psicoldgicas sdo determinantes mais fortes
da QV do sobrevivente de TCTH. Isso demonstra
que acompanhamento psicolégico, terapia ou outras
modalidades de tratamento e acompanhamento sio
intervengoes psicossociais necessdrias para esse grupo de
pacientes'.

Ainda neste contexto, problemas financeiros
decorrentes do transplante, sejam encargos hospitalares
ou dificuldade de retornar ao mercado de trabalho e sua
vocagdo profissional, apareceram em mais de um artigo
influenciando a QV. Os sobreviventes normalmente
tém um tempo de internacdo hospitalar prolongado em
decorréncia do tratamento e, mesmo no contexto publico,
alguns exames ou medicamentos utilizados durante
as internagdes ou no acompanhamento ambulatorial
geram despesas para as familias e isso causa ansiedade
ou preocupagio e consequentemente piora na QV®. Esse
tempo pode mudar de acordo com o tipo de transplante e
complica¢bes no periodo pés-procedimento, variando de
5 a 106 dias, com média de 38,5%. Estudo realizado em
2018% com 88 pacientes submetidos a0 TCTH autélogo
e alogénico, tendo metade dos participantes sobreviventes
portadores de leucemias agudas, mostra que 50% estavam
desempregados ou em licenca por invalidez, e um quinto
relatou baixo rendimento.

Entretanto, o retorno i rotina didria, pritica de
atividade fisica regular, convivio social ¢ familiar t¢m
influéncia positiva na QV dos sobreviventes ¢ em sua

5161921 Em contrapartida, problemas

reinser¢ao socia
fisicos cronicos, reinternagées, questdes relacionadas ao
trabalho, problemas psicossociais, conflitos religiosos,
baixa resiliéncia e encargos financeiros atrapalham a
QV%. O sobrevivente também percebe a oportunidade
de mudanga de vida pés-procedimento, aprego pela
vida e melhora do humor, depressio e ansiedade apés
intervengdo para resolver problemas de satide sexual®.

As limitagbes da presente pesquisa consistiram na
dificuldade que os desenhos selecionados apresentaram
para estruturar as varidveis que influenciaram a QV dos
sobreviventes do TCTH e, além disso, hd urgéncia na
necessidade de acompanhamento e documentagao de
todos aqueles que sdo submetidos e sobrevivem a essa
modalidade terapéutica.

CONCLUSAO

Varidveis biopsicossociais e clinicas, como comorbidades,
antecedentes, artefatos e tipo de condicionamento nio
influenciaram significativamente a QV dos sobreviventes
onco-hematolégicos submetidos ao TCTH.
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Efeitos adversos fisicos, emocionais e sociais,
envolvendo DECH, fadiga, depressio, ansiedade, medo,
incertezas e problemas financeiros influenciam a QV
dessa populagio, tendo a maior escolaridade como um
potencializador do autocuidado e da participagio ativa
como essecial para a tomada de decisdes no processo de
adoecimento.

A QV percebida pelos sobreviventes de cincer onco-
-hematolégico submetidos a0 TCTH aponta como
varidveis os problemas psicolégicos, tendo a depresssao
e a ansiedade como principais fatores que impactam na
satide mental. No dominio socioecolégico, observam-se
disfun¢do social quanto A vulnerabilidade ocupacional,
renda reduzida, problemas sexuais e relagdes familiares
ampliadas. Nas questoes relacionadas a sintomas fisicos,
o estresse financeiro, condigoes cronicas autorreferidas,
como doengas pulmonares, necrose vascular, insuficiéncia
adrenal ou DECH cronica sao fatores que impactam de
forma negativa nessa alcada. Porém, lembrando que essas
condigoes fisicas e psicoldgicas sao demandas que surgiram
como consequéncia do tratamento, o TCTH.

A presente revisio desenhou um cendrio de muitas
demandas do sobrevivente de TCTH. O plano de cuidados
do sobrevivente deve ser interdisciplinar, capaz de realizar
uma avaliagao multidimensional. O aspecto biolégico,
incluindo a recidiva da doenga, e outras complicagoes
advindas do tratamento, sdo importantes. Assim, assistir
para a minimizacio ou resolugio de sinais e sintomas
tardios, bem como educar os pacientes para a autoeficicia
e autogestdo, deve ser uma preocupacio. Entretanto, os
cuidados psicossocial e espiritual nio podem ser excluidos.
Os sobreviventes apresentam manifestagoes emocionais
e dificuldades de relacionamentos, conjugal, familiar,
complicacoes laborais e perdas finaceiras, que impactam
negativamente a QV. Os resultados devem permear um
reolhar sobre as consultas restritamente realizadas pelos
médicos, com tempo restrito, por considerar esse paciente
menos carente de cuidados quando comparado ao paciente
no diagndstico ou tratamento ativo.

CONTRIBUICOES

Michele Eugénio da Silva Vigarinho e Maria das
Gragas Silva Matsubara contribuiram substancialmente na
concepeio efou no planejamento do estudo; na obtengao,
andlise e interpretacdo dos dados; na redagio e revisio
critica. Edvane Birelo Lopes De Domenico contribuiu
substancialmente na redagio e revisio critica. Todos os
autores aprovaram a versio final a ser publicada.

DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(4): e-212708

FONTES DE FINANCIAMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) n.c 306687/2018-6.

REFERENCIAS

1. Gonzilez-Ramirez MP, Miravete-Lagunes K, Gémez-
de-Ledn A, et al. Health-related quality of life in
leukemia survivors of allogeneic hematopoietic stem
cell transplantation employing the Mexican reduced-
intensity conditioning. Rev Invest Clin [Internet]. 2015
[cited 2019 Sept 30];67(2):109-16. Available from:
hteps://clinicalandtranslationalinvestigation.com/files/
ric_2015_67_2_109-116.pdf

2. Registro Brasileiro de Transplantes: dados niimericos da
doagio de drgaos e transplantes realizados por estado e
institui¢io no periodo: janeiro/margo — 2019 [Internet].
Sdo Paulo: Associagio Brasileira de Transplantes de
Orgéos. Ano XXV, No 1, 2019 - [acesso 2019 set
30]. Disponivel em: http://www.abto.org.br/abtov03/
Upload/file/RBT/2019/RBT-2019-1%20trim%20-%20
Pop.pdf

3. Brice L, Gilroy N, Dyer G, et al. Haematopoietic
stem cell transplantation survivorship and quality of
life: is it a small world after all? Support Care Cancer.
2017;25(2):421-7. doi: hteps://doi.org/10.1007/s00520-
016-3418-5

4. Matias AB, Oliveira-Cardoso EA, Mastropietro AP, et
al. Qualidade de vida e transplante de células-tronco
hematopoéticas alogénico: um estudo longitudinal. Estud
DPsicol (Campinas). 2011;28(2):187-97. doi: https://doi.
org/10.1590/50103-166X2011000200006

5. Marzorati C, Riva S, Pravettoni G. Who is a cancer
survivor? A systematic review of published definitions.
J Cancer Educ. 2017;32(2):228-37. doi: https://doi.
org/10.1007/s13187-016-0997-2

6. Cooke A, Smith D, Booth A. Beyond PICO: the
SPIDER tool for qualitative evidence synthesis. Qual
Health Res. 2012;22(10):143543. doi: hteps://doi.
org/10.1177/1049732312452938

7. Joanna Briggs Institute. JBI levels of evidence [Internet].
Adelaide (AU): University of Adelaide; 2020 June [cited
2020 Nov 11] Available from: https://jbi.global/sites/
default/files/2020-07/Supporting_Doc_JBI_Levels_of_
Evidence.pdf

8. Mo XD, Xu LP, Liu DH, et al. Patients receiving HLA-
haploidentical/partially matched related allo-HSCT can
achieve desirable health-related QoL that is comparable
to that of patients receiving HLA-identical sibling allo-
HSCT. Bone Marrow Transplant. 2012;47(9):1201-5.
doi: hteps://doi.org/10.1038/bmt.2011.250

9. Hamilton JG, Wu LM, Austin JE, et al. Economic
survivorship stress is associated with poor health-


https://clinicalandtranslationalinvestigation.com/files/ric_2015_67_2_109-116.pdf
https://clinicalandtranslationalinvestigation.com/files/ric_2015_67_2_109-116.pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2019/RBT-2019-1%20trim%20-%20Pop.pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2019/RBT-2019-1%20trim%20-%20Pop.pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2019/RBT-2019-1%20trim%20-%20Pop.pdf
https://doi.org/10.1007/s00520-016-3418-5
https://doi.org/10.1007/s00520-016-3418-5
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2011000200006
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2011000200006
https://doi.org/10.1007/s13187-016-0997-2
https://doi.org/10.1007/s13187-016-0997-2
https://doi.org/10.1177/1049732312452938
https://doi.org/10.1177/1049732312452938
https://jbi.global/sites/default/files/2020-07/Supporting_Doc_JBI_Levels_of_Evidence.pdf
https://jbi.global/sites/default/files/2020-07/Supporting_Doc_JBI_Levels_of_Evidence.pdf
https://jbi.global/sites/default/files/2020-07/Supporting_Doc_JBI_Levels_of_Evidence.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mo+XD&cauthor_id=22231459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+LP&cauthor_id=22231459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+DH&cauthor_id=22231459
https://doi.org/10.1038/bmt.2011.250

related quality of life among distressed survivors of
hematopoietic stem cell transplantation. Psychooncology.
2013;22(4):911-21. doi: hteps://doi.org/10.1002/
pon.3091

10. Janicsdk H, Masszi T, Reményi P, et al. Quality of life and
its socio-demographic and psychological determinants
after bone marrow transplantation. Eur ] Haematol.
2013;91(2):135-40. doi: hrtps://doi.org/10.1111/
¢jh.12126

11. Gifford G, Sim ], Horne A, et al. Health status, late
effects and long-term survivorship of allogeneic bone
marrow transplantation: a retrospective study. Intern
MedJ. 2014;44(2):139-47. doi: https://doi.org/10.1111/
imj.12336

12. Bevans ME Mitchell SA, Barrett JA, et al. Symptom
distress predicts long-term health and well-being in
allogeneic stem cell transplantation survivors. Biol Blood
Marrow Transplant. 2014;20(3):387-95. doi: https://doi.
0rg/10.1016/j.bbmt.2013.12.001

13.Kurosawa S, Yamaguchi T, Mori T, et al. Patient-
reported quality of life after allogeneic hematopoietic
cell transplantation or chemotherapy for acute leukemia.
Bone Marrow Transplant. 2015;50(9):1241-9. doi:
hteps://doi.org/10.1038/bmt.2015.137

14. Kenzik K, Huang IC, Rizzo ]JD, et al. Relationships
among symptoms, psychosocial factors, and health-
related quality of life in hematopoietic stem cell transplant
survivors. Support Care Cancer. 2015;23(3):797-807.
doi: hteps://doi.org/10.1007/s00520-014-2420-z

15. Rosenberg AR, Syrjala KL, Martin PJ, et al. Resilience,
health, and quality of life among long-term survivors
of hematopoietic cell transplantation. Cancer.
2015;121(23):4250-7. doi: https://doi.org/10.1002/
cncr.29651

16.Rocha V, Proenga SFES, Marques ACB, et al. Social
impairment of patients undergoing hematopoietic stem
cell transplant. Rev Bras Enf. 2016;69(3):454-60. doi:
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690310i

17.Proenga SFFS, Machado CM, Coelho RCFD, et al.
Quality of life of patients with graft-versus-host disease
(GvHD) post-hematopoietic stem cell transplantation.
Rev Esc Enfer USP. 2016;50(6):953-8. doi: hetps://doi.
org/10.1590/50080-623420160000700011

18. Gifford G, Gilroy N, Dyer G, et al. The experience of
survival following allogeneic haematopoietic stem cell
transplantation in New South Wales, Australia. Bone
Marrow Transplant. 2016;51(10):1361-8. doi: https://
doi.org/10.1038/bmt.2016.135

19. Clavert A, Peric Z, Brissot E, et al. Late complications
and quality of life after reduced-intensity conditioning
allogeneic stem cell transplantation. Biol Blood
Marrow Transplant. 2017;23(1):140-6. doi: https://doi.
org/10.1016/j.bbmt.2016.10.011

20.Marques ACB, Proenga SFFS, Machado CAM,
et al. Quality of life in the first six months post-

QV de Sobreviventes de Cancer Onco-Hematolégico

hematopoietic stem cell transplantation. Texto Contexto
Enferm. 2017;26(3):e5040016. doi: https://doi.
org/10.1590/0104-07072017005040016

21.King SD, Fitchett G, Murphy PE, et al. Spiritual or
religious struggle in hematopoietic cell transplant
survivors. Psychooncology. 2017;26(2):270-7. doi:
hetps://doi.org/10.1002/pon.4029

22.El-Jawahri A, Fishman SR, Vanderklish J, et al. Pilot
study of a multimodal intervention to enhance sexual
function in survivors of hematopoietic stem cell
transplantation. Cancer. 2018;124(11):2438-46. doi:
hteps://doi.org/10.1002/cncr.31333

23.King SDW, Fitchett G, Murphy PE, et al. Religious/
spiritual struggle in young adult hematopoietic
cell transplant survivors. J Adolensc Young Adult
Oncol. 2018;7(2):210-6. doi: https://doi.org/10.1089/
jaya0.2017.0069

24. Devins GM, Mah K, Messner HA, et al. Quality of life
trajectories during the first year following hematopoietic
cell transplantation: an inception cohort study. Support
Care Cancer. 2018;26(7):2379-86. doi: https://doi.
org/10.1007/s00520-018-4059-7

25.Shaw BE, Syrjala KL, Onstad LE, et al. PROMIS
Measures can be used to assess symptoms and function
in long-term hematopoietic cell transplantation
survivors. Cancer. 2018; 124(4):841-9. doi: https://doi.
org/10.1002/cncr.31089

26.Solh MM, Bashey A, Solomon SR, et al. Long term
survival among patients who are disease free at 1-year
post allogeneic hematopoietic cell transplantation: a
single center analysis of 389 consecutive patients. Bone
Marrow Transplant. 2018;53(5):576-83. doi: https://doi.
org/10.1038/s41409-017-0076-2

27.Park ], Wehrlen L, Mitchell SA, et al. Fatigue predicts
impaired social adjustment in survivors of allogeneic
hematopoietic cell transplantation (HCT). Support
Care Cancer. 2019;27(4):1355-63. doi: hteps://doi.
org/10.1007/s00520-018-4411-y

28. Lemieux C, Ahmad I, Bambace NM, et al. Evaluation
of the impact of autologous hematopoietic stem cell
transplantation on the quality of life of older patients
with lymphoma. Biol Blood Marrow Transplant.
2020;26(1):157-61. doi: https://doi.org/10.1016/j.
bbmt.2019.09.007

29.Brice L, McErlean G, Donovan C, et al. Fear of
cancer recurrence following allogeneic haematopoietic
stem cell transplantation (HSCT) for haematological
malignancy: a cross-sectional study. Eur ] Oncol Nurs.
2020;49:101845. doi: hrteps://doi.org/10.1016/j.
¢jon.2020.101845

30. Georges GE, Bar M, Onstad L, et al. Survivorship
after autologous hematopoietic cell transplantation
for lymphoma and multiple myeloma: late effects
and quality of life. Biol Blood Marrow Transplant.

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(4): e-212708


https://doi.org/10.1002/pon.3091
https://doi.org/10.1002/pon.3091
https://doi.org/10.1111/ejh.12126
https://doi.org/10.1111/ejh.12126
https://doi.org/10.1111/imj.12336
https://doi.org/10.1111/imj.12336
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2013.12.001
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2013.12.001
https://doi.org/10.1038/bmt.2015.137
https://doi.org/10.1007/s00520-014-2420-z
https://doi.org/10.1002/cncr.29651
https://doi.org/10.1002/cncr.29651
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690310i
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000700011
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000700011
https://doi.org/10.1038/bmt.2016.135
https://doi.org/10.1038/bmt.2016.135
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2016.10.011
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2016.10.011
https://doi.org/10.1590/0104-07072017005040016
https://doi.org/10.1590/0104-07072017005040016
https://doi.org/10.1002/pon.4029
https://doi.org/10.1002/cncr.31333
https://doi.org/10.1089/jayao.2017.0069
https://doi.org/10.1089/jayao.2017.0069
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4059-7
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4059-7
https://doi.org/10.1002/cncr.31089
https://doi.org/10.1002/cncr.31089
https://doi.org/10.1038/s41409-017-0076-2
https://doi.org/10.1038/s41409-017-0076-2
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4411-y
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4411-y
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2019.09.007
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2019.09.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brice+L&cauthor_id=33128994
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McErlean+G&cauthor_id=33128994
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donovan+C&cauthor_id=33128994
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101845
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101845
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Georges+GE&cauthor_id=31605822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bar+M&cauthor_id=31605822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Onstad+L&cauthor_id=31605822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yi+JC&cauthor_id=31605822

Vigarinho MES, De Domenico EBL, Matsubara MGS

2020;26(2):407-12. doi: https://doi.org/10.1016/j.
bbmt.2019.10.002

31.Harrison RA, Sharafeldin N, Rexer JL, et al.
Neurocognitive impairment after hematopoietic stem cell
transplant for hematologic malignancies: phenotype and
mechanisms. Oncologist. 2021;26(11):¢2021-e2033.
doi: heeps://doi.org/10.1002/0nco.13867

32. Azevedo W. Doenga enxerto versus hospedeiro aguda
A- GVHD. Rev Bras Hematol Hemoter. 2010;32(Suppl
1):16-21. doi: https://doi.org/10.1590/S1516-
84842010005000060

33. McGowan JV, Chung R, Maulik A, et al. Anthracycline
chemotherapy and cardiotoxicity. Cardiovasc Drugs
Ther. 2017;31(1):63-75. doi: hetps://doi.org/10.1007/
$10557-016-6711-0

34.Borges JA, Quintio MMP, Chermont SSMC, et al.
Fatigue: a complex symptom and its impact on cancer
and heart failure. Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(4):433-
42. doi: heps://doi.org/10.5935/2359-4802.20180027

35.Pévoa VCA. Mortalidade relacionada ao transplante e
fatores associados em pacientes submetidos ao transplante
de células-tronco hematopoiéticas: estudo de coorte
[dissertagao]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo;
2015.

Recebido em 17/5/2022
Aprovado em 12/9/2022

Editor-associado: Fernando Lopes Tavares de Lima. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-8618-7608
Editora-cientifica: Anke Bergmann. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

10 Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(4): e-212708


https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2019.10.002
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2019.10.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sharafeldin+N&cauthor_id=34156729
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rexer+JL&cauthor_id=34156729
https://doi.org/10.1002/onco.13867
https://doi.org/10.1590/S1516-84842010005000060
https://doi.org/10.1590/S1516-84842010005000060
https://doi.org/10.1007/s10557-016-6711-0
https://doi.org/10.1007/s10557-016-6711-0
https://doi.org/10.5935/2359-4802.20180027
https://orcid.org/0000-0002-8618-7608
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

	_Hlk83793586
	_Hlk106118522
	_Hlk111628401
	_GoBack
	_Hlk108014513
	_Hlk113957588
	_Hlk113538171
	_GoBack
	_Hlk98879008
	_Hlk114573950
	_Hlk98879024
	_Hlk98879034
	_Hlk98879042
	__Fieldmark__37_2912178218
	__Fieldmark__2539_1407306023
	__Fieldmark__804_426054510
	__Fieldmark__728_2912178218
	_Hlk108014513
	_Hlk113886484
	_GoBack
	_Hlk99442101
	_Hlk114575763
	_Hlk114655596
	_Hlk99113008
	_Hlk99113049
	_Hlk99113317
	_Hlk108014513
	_GoBack
	_Hlk109744085
	_Hlk114652921
	_gjdgxs
	_Hlk114651655
	_Hlk114736743
	_Hlk108014513
	_1fob9te
	_GoBack
	_Hlk115083756
	_GoBack
	_Hlk61795386
	_Hlk61795637
	_Hlk61795394
	_Hlk61794816
	_Hlk108014513
	_Hlk115945771
	_Hlk61796863
	_Hlk108014513
	_Hlk82015270
	_GoBack
	_Hlk68686788
	_Hlk104210777
	_Hlk95330017
	_Hlk107426721
	_Hlk95040545
	_Hlk108014513
	_GoBack
	_Hlk94355681
	_Hlk103161165
	_Hlk98341051
	_Hlk115085528
	_Hlk75380104
	_Hlk36632619
	_Hlk41725386
	_Hlk40707800
	_Hlk50200842
	_Hlk75472086
	_Hlk108014513
	_Hlk115096523
	_GoBack
	_Hlk116057080
	_Hlk96684796
	_Hlk67311525
	_Hlk96684837
	_Hlk96684734
	_Hlk116376793
	_Hlk67311120
	_Hlk96684976
	_Hlk116378683
	_GoBack
	_Hlk67392833
	_Hlk67392873
	_Hlk67392895
	_Hlk116379172
	_Hlk116379202
	_Hlk116379221
	_Hlk114653996
	_Hlk108014513
	_Hlk115441280
	_GoBack
	_Hlk116035310
	_GoBack
	_Hlk103164653
	_Hlk117154217
	_GoBack
	_Hlk117068816
	_heading=h.vxzi9oul0mzi
	_heading=h.o6frcdyyxx0m
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.rxkz9izd48mr
	_heading=h.lecq0x4ovpmx
	_heading=h.1fob9te
	_Hlk116560875
	_Hlk117591758
	_GoBack
	_Hlk116296397
	_Hlk116559887
	_Hlk117592578
	_Hlk116304478
	_Hlk116392397
	_Hlk97229704
	_Hlk97244621
	_GoBack
	_Hlk93736555
	_Hlk118380497
	_Hlk118210211
	_GoBack
	_Hlk107995759
	_Hlk113002632
	_Hlk113002736
	_Hlk112998860
	_Hlk112998959
	_Hlk112999247
	_Hlk113002883
	_Hlk112999365
	_Hlk113003220
	_Hlk112999519
	_Hlk113003196
	_Hlk112999681
	_Hlk113000823
	_Hlk113001702
	_Hlk113004517
	_Hlk113001826
	_Hlk113005516
	_Hlk113004954
	_GoBack
	_Hlk117694407
	_Hlk118367477
	_Hlk117773473
	_Hlk117774598
	_Hlk117775243
	_Hlk106199430
	_Hlk75968704
	_Hlk75905054
	_Hlk75905069
	_Hlk75968673
	_Hlk75905092
	_Hlk108014513
	_Hlk118901799
	_GoBack
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_Hlk119495235
	_GoBack
	_Hlk120008003
	_Hlk118902111
	_Hlk118902086
	_Hlk21700712
	_Hlk23673123
	_Hlk112872830
	_Hlk112872418
	_Hlk112872102
	6._CONCLUSÃO
	_bookmark7
	_Hlk24798059
	_Hlk119504411
	_GoBack
	_Hlk119061743
	_Hlk102227481
	_Hlk112662592
	_Hlk112662684
	_Hlk112662910
	_Hlk112672724
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.g9k2ppxz76ep
	_Hlk112672168
	_Hlk112672334
	_Hlk112673837
	_Hlk112673959
	_Hlk120627707
	_Hlk120181045
	_GoBack
	_Hlk120017908

