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Toxicidade financeira e nível de distress em indivíduos submetidos ao 
transplante de células tronco hematopoiéticas      

Financial toxicity and distress level in individuals undergoing hematopoietic stem cell 
transplantation 

RESUMO  
Objetivo: identificar a toxicidade financeira e o nível de 
distress de pacientes com cânceres hematológicos sub-
metidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoié-
ticas. Métodos: estudo descritivo, transversal, realizado 
com 21 pacientes internados em um Serviço de Trans-
plante de Medula Óssea. Para coleta de dados, foram 
aplicados os seguintes questionários: sociodemográfico; 
COmprehensive Score for Financial Toxicity; e Termôme-
tro Distress, sendo realizada análise estatística descritiva 
e correlação de Spearman através do software R versão 
4.1.0 (R- Core Team 2021). Resultados: o escore médio 
de toxicidade financeira foi de 24,6, indicando grau 1 e 
impacto leve. Em contrapartida, o nível de distress en-
contrado foi de 5,3 indicando alto grau de sofrimento 
(>4). Existe correlação fraca e positiva entre a toxicida-
de financeira e o distress (ρ=0,45, p<0,05). Conclusão: 
identificou-se toxicidade financeira de grau 1 e alto nível 
de distress nos pacientes submetidos ao transplante de 
células-tronco hematopoiéticas. Contribuições para a 
prática: a identificação de fatores que podem estar re-
lacionados ao sofrimento do paciente pode subsidiar a 
melhoria da assistência. 
Descritores: Transplante de Medula Óssea; Estresse Fi-
nanceiro; Neoplasias Hematológicas; Angústia Psicológi-
ca. 

ABSTRACT
Objective: to identify the financial toxicity and distress 
level of patients with hematological cancers undergoing 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Methods: this 
is a descriptive, cross-sectional study, conducted with 
21 patients admitted to a Bone Marrow Transplant Ser-
vice. The following questionnaires were applied for data 
collection: sociodemographic; Comprehensive Score for 
Financial Toxicity; and Distress Thermometer, with de-
scriptive statistical analysis and Spearman’s correlation 
being performed using R software version 4.1.0 (R- Core 
Team 2021). Results: the average financial toxicity score 
was 24.6, indicating grade 1 and mild impact. In contrast, 
the distress level found was 5.3, indicating a high degree 
of distress (>4). There is a weak and positive correlation 
between financial toxicity and distress (ρ=0.45, p<0.05). 
Conclusion: grade 1 financial toxicity and high distress 
levels were identified in patients undergoing hematopoi-
etic stem cell transplantation. Contributions to prac-
tice: identifying factors which may be related to patient 
suffering can support improvements in care. 
Descriptors: Bone Marrow Transplantation; Financial 
Stress; Hematologic Neoplasms; Psychological Distress.
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Introdução

Os cânceres hematológicos se referem àqueles 
de origem sanguínea e dos órgãos linfoides, caracte-
rizados pela multiplicação patológica de células san-
guíneas, maduras e imaturas, que fogem do funcio-
namento normal do sistema linfo-hematopoiético(1), 
sendo compostos pelas leucemias, linfomas e mielo-
ma múltiplo.

O tratamento para essas neoplasias compreen-
de as modalidades de quimioterapia, radioterapia, 
imunoterapia e o transplante de células-tronco hema-
topoiéticas (TCTH). Em determinados cenários, faz-se 
necessária a combinação de uma ou mais modalida-
des terapêuticas, a depender do tipo de doença, esta-
diamento, idade do paciente, desempenho medular, 
dentre outros fatores(2).

Dentre as opções terapêuticas, o TCTH é um 
procedimento complexo, com alta taxa de morbimor-
talidade, que tem por finalidade erradicar a medula 
“doente” e substituí-la por outra, através da infusão 
de células progenitoras hematopoiéticas extraídas da 
Medula Óssea, do Sangue Periférico ou sangue de cor-
dão umbilical, oferecendo condições favoráveis para o 
restabelecimento da função hematopoiética(3).

Ante a agressividade do tratamento e seus 
efeitos adversos, é passível ao paciente repercus-
sões de ordens físicas, psicológicas e financeiras(4). 
Sintomas como fadiga, mucosite, disfunção gastroin-
testinal, radiodermite, dentre outras, são frequen-
temente observados. Somado a isso, os pacientes 
são expostos a um risco aumentado de desenvolver 
estresse pós-traumático e experienciar sentimentos 
de preocupação, angústia, ansiedade, problemas 
financeiros, dentre outros, que podem resultar em 
isolamento social(5).

Somadas às toxicidades físicas ocasionadas 
pelo tratamento, o afastamento das atividades labo-
rais pode incidir no desenvolvimento ou agravamento 
da toxicidade financeira, conceito que descreve o far-
do financeiro e a angústia de pacientes que têm difi-
culdades para custear as despesas do tratamento(6). Os 
impactos causados pela toxicidade financeira podem 

repercutir sobre a saúde física(7), com a negligência 
de cuidados(8), e saúde mental(9), com aumento da an-
siedade e depressão, condição que pode causar sofri-
mento emocional e interferir na qualidade de vida.

No contexto do sofrimento psicológico do pa-
ciente com câncer, a National Comprehensive Cancer 
Network adotou o termo distress para definir a “expe-
riência emocional desagradável e multifatorial, de na-
tureza psicológica (cognitiva, comportamental, emo-
cional), social e/ou de natureza espiritual que pode 
interferir na habilidade de lidar eficazmente com o 
câncer, seus sintomas físicos e seu tratamento”(10:5).

Considerando que a toxicidade financeira é um 
evento adverso do tratamento do câncer que pode 
influenciar o nível de distress, e que ambos podem cau-
sar sofrimento para o paciente submetido ao TCTH, 
este estudo teve por objetivo identificar a toxicidade 
financeira e o nível de distress de pacientes com cân-
ceres hematológicos submetidos ao Transplante de 
Células Tronco Hematopoiéticas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, 
que seguiu as diretrizes do Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STRO-
BE). Foi realizado no Serviço de Transplante de Me-
dula Óssea de um hospital universitário, na cidade 
de Curitiba, Paraná, referência para o tratamento na 
América Latina. O setor conta com 11 leitos divididos 
entre adultos e pediátricos e realiza uma média de 90 
transplantes de células-tronco hematopoiéticas por 
ano. O paciente que realiza o referido transplante fica 
internado no setor em média 20 dias entre o período 
de condicionamento e a alta para atendimento ambu-
latorial.

Participaram do estudo pacientes adultos com 
diagnóstico de câncer hematológico e que iriam reali-
zar ou realizaram o transplante de células-tronco he-
matopoiéticas. Ao todo, durante o período de coleta de 
dados, 27 pacientes estavam aptos a participar do es-
tudo, no entanto, dois evoluíram ao óbito, dois tiveram 
complicações que inviabilizaram a coleta de dados e 
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dois recusaram-se. Adotou-se processo de amostra-
gem não probabilístico, sendo coletados dados de to-
dos os pacientes adultos internados no setor para rea-
lizar ou que tinham realizado TCTH, entre os meses de 
março a agosto de 2024, em condições de responder 
aos questionários. Não foram incluídos pacientes que 
internaram, durante o período de coleta de dados, por 
intercorrências. Foram excluídos pacientes com capa-
cidade cognitiva diminuída verificada em prontuário 
ou observada pela pesquisadora.

Após aplicados os critérios de elegibilidade, 
participaram 21 pacientes. Estes foram abordados 
individualmente na enfermaria em que permaneciam 
internados pela pesquisadora principal deste estudo, 
que na ocasião era residente de Enfermagem e ficava 
responsável pelo cuidado direto a cada um dos pa-
cientes e, por isso, pactuava o horário de preferência 
para participação no estudo. A esses foram aplicados 
três instrumentos, em forma de entrevista, a saber: 
sociodemográfico, COmprehensive Score for Financial 
Toxicity (COST) e Termômetro Distress.

O instrumento com os dados sociodemográ-
ficos foi desenvolvido pelas pesquisadoras e contém 
informações sobre idade, sexo, estado civil, profissão, 
renda familiar, presença de comorbidades, prática de 
atividade física e consumo de álcool e tabaco, já utili-
zado em outros estudos com esta temática(11-12 ).

O COST é um questionário de 12 itens que foi 
desenvolvido pelo grupo Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy e validado no Brasil(11), para 
mensurar a toxicidade financeira dos pacientes com 
câncer. As respostas estão em escala Likert de cinco 
pontos e sua pontuação varia de zero a 44, sendo que 
quanto mais alto o escore, maior é o bem-estar finan-
ceiro, ou seja, menor é a toxicidade financeira. Para 
cálculo do escore, a questão de número 12 é desconsi-
derada por ser um item resumo. Além disso, as ques-
tões de número dois, três, quatro, cinco, oito, nove e 
dez são invertidas.

O Termômetro de Distress versão 2.2022 foi 
desenvolvido pela National Comprehensive Cancer 
Network(13) e validado no Brasil(14) e tem por objetivo 
estabelecer o nível de distress do paciente com câncer. 

É composto por dois instrumentos: um, que analisa o 
nível de distress, é apresentado como um termômetro 
que permite ao paciente assinalar o nível de distress, 
partindo do 0 - sem distress - até 10 - distress extremo; 
e o outro (Lista de Problemas), contém 43 itens (preo-
cupações físicas, emocionais, sociais, práticas, espi-
rituais e/ou religiosas, e outros problemas) que são 
voltados para o reconhecimento de possíveis causas 
do distress, mesmo que estas não estejam associadas 
ao diagnóstico ou ao tratamento.

Os dados foram tabulados com o auxílio do Mi-
crosoft Office Excel 365, sendo realizada análise esta-
tística descritiva e correlação de Spearman (ρ), a fim 
de evidenciar a associação entre o nível de distress e 
a toxicidade financeira, ambos através do software R 
versão 4.1.0 (R- Core Team 2021). Para avaliação da to-
xicidade financeira, foi adotada a divisão(15), que clas-
sificou o escore COST em quatro graus indicativos de 
maior ou menor toxicidade financeira, a saber: grau 
zero escore acima de 26 (nenhum impacto); grau um 
escore entre 14-25 (impacto leve); grau dois escore 
entre um-13 (impacto moderado); grau três escore 
zero (impacto é alto). Desta forma, pacientes com grau 
dois ou três apresentam toxicidade financeira. A análi-
se do termômetro distress foi realizada de acordo com 
o guideline do questionário.

Essa pesquisa foi apreciada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Complexo Hospital de Clínicas da Uni-
versidade Federal do Paraná e aprovada com o núme-
ro de parecer 6.599.780/2023 e Certificado de Apre-
sentação de Apreciação Ética: 75736923.0.0000.0096. 

Resultados 

Com relação aos dados sociodemográficos e clí-
nicos da amostra, identificou-se que a maioria era de 
homens, casados, com média de idade de 53,5 anos e 
Desvio Padrão de ±12,4. Quanto à ocupação, a maioria 
é de trabalhadores autônomos, possui renda de 1-3 
salários mínimos e estava enfrentando pela primeira 
vez um tratamento oncohematológico. Em se tratando 
dos hábitos de vida, menos da metade são ex-tabagis-
tas, a maioria tinha costume de ingerir bebida alco-
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ólica frequentemente e não praticava atividade física.
Observou-se ainda que mais da metade rela-

tou possuir outros tipos de comorbidade, sendo que 
a maioria deles fazia uso de medicação frequente. O 
diagnóstico prevalente na amostra estudada foi de 
leucemia mieloide aguda, seguido por mieloma múl-
tiplo e linfoma não Hodgkin. Com relação ao tipo de 
transplante realizado, identificou-se que o autólogo 
foi o mais frequente), seguido do haploidêntico (Tabe-
la 1). 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clí-
nicas dos pacientes submetidos ao transplante de 
células-tronco hematopoiéticas (n=21). Curitiba, PR, 
Brasil, 2024
Variáveis n (%)
Sexo

Feminino 5 (24,0)
Masculino 16 (76,0)
Estado civil

Casado 13 (62,0)
Divorciado 2 (9,5)
Solteiro 2 (9,5)
União estável 4 (19,0)

Profissão
Aposentado 3 (14,2)
Autônomo 13 (62,0)
Carteira assinada 2 (9,5)
Servidor público 3 (14,2)

Renda familiar (salário-mínimo)
Sem renda 3 (14,2)
Até 1 1 (4,7)
1 a 3 13 (61,9)
4 a 10 4 (19,0)

Tratamento de câncer anterior
Sim 2 (9,5)
Não 19 (90,4)

Tipo de câncer em tratamento
Leucemia mieloide aguda 8 (38,1)
Leucemia mieloide crônica 1 (4,7)
Leucemia bifenotípica aguda 1 (4,7)
Linfoma não Hodgkin 5 (23,8)
Linfoma de Hodgkin 1 (4,)
Mieloma múltiplo 5 (23,8)

Tempo de diagnóstico
3 a 6 meses 5 (23,8)
7 a 12 meses 8 (38,0)
> 1 ano 8 (38,0)

Comorbidades
Sim 11 (52,3)
Não 10 (48)

Uso de medicamento contínuo
Sim 17 (80,9)
Não 4 (19,0)

Prática de exercício físico
Sim 5 (23,8)
Não 16 (76,1)

Tabagismo
Sim 10 (47,6)
Não 11 (52,3)

Consumo de bebida alcoólica
Sim 16 (76,1)
Não 5 (23,8)

Tipo de transplante
Alogênico aparentado 3 (14,2)
Alogênico não aparentado 3 (14,2)
Haploidêntico 4 (19,0)
Autólogo 11 (52,3)

Fase do transplante
Pré-transplante 4 (19,0)
Dia zero 1 (4,7)
Pós-transplante 16 (76,2)

No tocante à toxicidade financeira, o escore 
médio foi de 24,6, sendo que a maioria dos pacientes 
relatou não ter recursos suficientes (em poupança, 
aposentadoria, bens etc.) para cobrir as despesas 
do tratamento, que os gastos com despesas médicas 
ultrapassaram o previsto e estavam preocupados 
com o emprego e que a doença causou dificuldade 
financeira. Observou-se ainda a predominância do 
sentimento de “sentir-se frustrado” por não conseguir 
trabalhar e contribuir com a renda, e mais da metade 
estava insatisfeito com a atual situação financeira (Fi-
gura 1).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sei que tenho recursos  financeiros suficientes em poupança,
aposentadoria ou bens  para cobrir meu tratamento.

Os valores que tive que desembolsar para cobrir despesas
médicas ultrapassaram o que eu imaginava pagar

Me preocupo com os problemas financeiros que terei no
futuro como consequência da minha doença ou tratamento

Sinto que não tenho escolha quanto ao valor que gasto com
os cuidados em saúde

Me sinto frustrado por não trabalhar ou contribuir  tanto
quanto costumava fazer

Estou satisfeito(a) com minha situação finaneira atual

Consigo conciliar minhas despesas mensais

Me sinto financeiramente estressado (a)

Me preocupo em manter meu emprego, bem como minha
renda e também minhas tarefas domésticas

Meu câncer ou tratamento reduziu minha  satisfação com
minha atual situação financeira

Sinto que tenho controle da minha situação financeira

Minha doença tem causado dificuldades financeiras para
mim e para minha família

Missing Muitissimo Muito mais ou menos Um pouco Nenhum pouco
Figura 1 – Resultado do COmprehensive Score for Fi-
nancial Toxicity aplicado aos pacientes submetidos 
ao transplante de células-tronco hematopoiéticas 
(n=21). Curitiba, PR, Brasil, 2024 
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No que se refere ao termômetro Distress, ob-
servou-se que as variáveis que se destacaram foram: 
preocupação e ansiedade; mudança na alimentação; 
cuidando de Mim Mesmo; relacionamento com o côn-
juge ou companheiro e sentido de significado ou pro-
pósito, conforme Tabela 2.  Em se tratando do nível de 
distress, a média encontrada foi de 5,3 indicando alto 
grau de sofrimento (>4).

Tabela 2 – Nível de distress e preocupações associa-
das à angústia dos pacientes submetidos ao transplan-
te de células-tronco hematopoiéticas (n=21). Curitiba, 
PR, Brasil, 2024
Variáveis n (%)
Preocupações físicas

Dor 11 (55,0)
Dormir 10 (50,0)
Fadiga 6 (30,0)
Tabagismo 0 (0)
Uso de substâncias 1 (5,0)
Memória e concentração 4 (20,0)
Saúde sexual 3 (15,0)
Mudança na alimentação 12 (60,0)
Perda ou alteração das habilidades físicas 9 (45,0)

Preocupações emocionais
Preocupação e ansiedade 16 (80,0)
Tristeza ou depressão 3 (15,0)
Perda do interesse ou de prazer 5 (25,0)
Tristeza ou perda 4 (20,0)
Medo 6 (30,0)
Solidão 1 (5,0)
Raiva 1 (15,0)
Alteração da aparência 8 (40,0)
Sentimento dei 6 (30,0)

Preocupações sociais
Relacionamento com o cônjuge ou companheiro 6 (30,0)
Relacionamento com os filhos 4 (20,0)
Relacionamento com os familiares 2 (10,0)
Relacionamento com os amigos ou colegas de trabalho 2 (10,0)
Comunicação com a equipe médica 2 (10,0)
Capacidade de ter filhos 3 (15,0)

Preocupações práticas
Cuidando de mim mesmo 9 (55,0)
Cuidando dos outros 3 (15,0)
Trabalho 7 (35,0)
Escola 0 (0)
Habitação 2 (10,0)
Finanças 10 (50,0)
Seguro de saúde 0 (0)
Transporte 2 (10,0)
Ter comida suficiente 4 (20,0)
Acesso a medicamentos 9 (45,0)
Decisão de tratamento 6 (30,0)

Preocupações espirituais e religiosas
Sentido de significado ou propósito 4 (20,0)
Mudança na fé ou crença 2 (10,0)
Morte, morrer ou vida após a morte 2 (10,0)
Conflitos entre crenças e tratamento contra o câncer 1 (5,0)
Relacionamento com o sagrado 3 (15,0)
Necessidade de rituais ou dietéticas 3 (15,0)

Ao realizar a correlação entre a média de dis-
tress e da toxicidade financeira, foi possível observar 
uma correlação positiva fraca (ρ=0,45, p<0,05) (Figu-
ra 2).

Figura 2 – Correlação Linear de Spearman, entre o ní-
vel de distress e a toxicidade financeira (n=21). Curiti-
ba, PR, Brasil, 2024

Discussão

Os resultados mostraram a toxicidade finan-
ceira e o nível de distress de pacientes com câncer he-
matológico devido ao tratamento longo e complexo, 
impactando em diversas facetas da vida do paciente e 
de seus familiares, em especial da população em idade 
produtiva e assalariada, como a amostra deste estudo.

Com relação ao sexo dos participantes, os re-
sultados replicaram os obtidos em outro estudo rea-
lizado em um ambulatório dia, que atende pacientes 
pós-TCTH, no qual 60% da amostra era composta por 
homens(16), similar aos dados nacionais que estima-
ram para o ano de 2023 a ocorrência de 11.540 ca-
sos novos de leucemias, sendo 6.250 em homens(17). A 
leucemia é uma doença maligna dos glóbulos brancos 
ocasionada por fatores genéticos e ambientais. Em 
virtude da doença ou tratamento, o paciente com leu-
cemia apresenta um quadro de imunossupressão que 
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exige cuidados específicos e, que por vezes, afasta o 
indivíduo das atividades rotineiras, incluindo as labo-
rais, condição que pode gerar estresse pela diminui-
ção de renda familiar, ocasionando dificuldades finan-
ceiras(18).

Os resultados indicaram a ocorrência de toxici-
dade financeira grau 1, com impacto leve, o que corro-
bora com o encontrado no estudo realizado no mesmo 
hospital, mas em ambulatório-dia(16) e na pesquisa 
realizada com 176 pacientes submetidos à avaliação 
para TCTH, em que os autores identificaram a ocor-
rência de toxicidade financeira leve em 29% e mode-
rada-alta em 23,9% dos participantes(19).

Tal achado pode estar relacionado à assistência 
que o paciente transplantado recebe durante o pro-
cesso de tratamento, condição que oferece suporte 
financeiro e de moradia e alimentação. Ademais, além 
de ser 100% financiado pelo Sistema Único de Saúde, 
o serviço possui uma rede de suporte que oferece be-
nefícios como moradia próxima ao hospital e hospital 
dia, durante os primeiros 100 dias pós-transplante. 
Noutra vertente, é importante destacar que os pacien-
tes que possuem um câncer passam por tantas inter-
corrências que podem pôr em destaque o tratamento 
em detrimento de outras necessidades.

Ainda considerando a toxicidade financeira, o 
conceito tem sido estudado em pacientes com cân-
cer, mais especificamente tumores sólidos, sendo 
escassa a literatura em pacientes adultos transplan-
tados(12,18,20). No entanto, os achados são semelhantes 
aos encontrados por autores nacionais e internacio-
nais que obtiveram escore médio do COST de 20,1 e 
20, respectivamente(12,21).

 Este resultado sugere que, embora o pacien-
te receba assistência durante o tratamento, este não 
anula a presença da toxicidade financeira, resultado 
possivelmente relacionado aos recursos disponíveis 
para atender às necessidades oriundas do tratamen-
to. Essa condição também foi sinalizada pela revisão, 
que encontrou em todos os artigos incluídos na amos-
tra alguma forma de toxicidade financeira, incluindo 
perda de produtividade no trabalho, custos de alimen-

tação, transporte e esgotamento das economias(22). 
Constatou-se associação entre ansiedade/depressão e 
sintomas físicos expressos por pacientes oncológicos 
em tratamento quimioterápico. Entre os problemas 
mais citados encontravam-se os financeiros(23).

Com relação ao nível de distress, considera-
-se como o sexto sinal vital no cuidado do câncer, 
seguido de temperatura, respiração, pressão arterial, 
batimento cardíaco e dor(24). Há incipiência de estu-
dos que utilizam o termômetro distress em pacientes 
transplantados, no entanto, é sabido que o TCTH gera 
estresse e sofrimento psicológico aos pacientes, devi-
do à complexidade do procedimento, risco de morte e 
toxicidades ocasionadas pelas altas doses de quimio-
terapia e radioterapia do período de condicionamen-
to. Neste cenário, o paciente precisa de acompanha-
mento psicológico regular a fim de que consiga lidar 
com as emoções e sentimentos advindos do tratamen-
to, contexto que torna a avaliação do distress indispen-
sável para o cuidado integral.

O distress pode ser mensurado utilizando ou-
tras ferramentas, a exemplo do Hospital Anxiety and 
Depression Scale, que avalia estados de depressão e 
ansiedade no cenário da clínica médica ambulatorial, 
e o Short Form General Health Survey, que embora 
seja voltado à qualidade de vida, é considerado um 
excelente instrumento de mensuração do distress, no 
entanto, ambos não são específicos para uso na onco-
logia(14).

Embora não especificamente com pacientes 
transplantados, evidências clínicas indicam que a 
depressão e a ansiedade são prevalentes entre pa-
cientes com câncer e se correlacionam com um pior 
prognóstico e aumento da taxa de mortalidade. Na 
mesma vertente, o sofrimento psicológico induz fato-
res de risco de câncer (incluindo obesidade, ritmo cir-
cadiano desordenado e senescência prematura) que 
indiretamente promovem a iniciação e progressão da 
doença(25).

Em se tratando do nível de distress, os resul-
tados obtidos indicaram alto nível na amostra, o que 
sugere intervenção da equipe assistencial. Assim, a 
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identificação de sintomas que indicam ansiedade/
depressão pode auxiliar na estruturação de serviços 
para o manejo efetivo da situação(23). O paciente sub-
metido ao TCTH fica afastado da família e do convívio 
social por muitos meses, tem limitações importantes 
na alimentação, vivencia a dificuldade das toxicidades 
e precisa de acompanhamento psicológico, contudo 
essa condição não foi verificada neste estudo, o que 
pode estar relacionado ao nível alto de distress da 
amostra.

A utilização de estratégias não farmacológicas 
para redução do sofrimento psicológico pode ser uma 
alternativa acessível e possível aos pacientes trans-
plantados, recursos que vêm mostrando resultados 
positivos e que podem ser utilizados pela enferma-
gem(26-27). Com relação à associação entre a toxicidade 
financeira e o nível de distress, foi observada correla-
ção positiva fraca.

Limitações do estudo

As limitações se concentram no tipo de estudo 
transversal e no tamanho da amostra, que pode ter 
influenciado nos resultados, não permitindo genera-
lizações. Pode-se citar também a escassez de estudos 
que utilizaram o termômetro distress entre pacientes 
submetidos ao transplante de células-tronco hema-
topoiéticas, o que dificultou a comparabilidade dos 
achados. A ausência de delimitação do momento do 
tratamento para coleta de dados pode ter influenciado 
os resultados, no entanto, acredita-se que os achados 
têm potencial para despertar interesse aos estudiosos 
da temática. 

Contribuições para a prática

A utilização do termômetro distress possibili-
ta a identificação de fatores que causam sofrimento 
aos pacientes em processo de transplante de células-
-tronco hematopoiéticas e pode contribuir para que a 
equipe de saúde elabore ações que contribuam para 

sua minimização. Acredita-se que os aspectos emocio-
nais podem causar consequências físicas ao paciente e 
que, ao lidar com essas questões, o paciente pode ter 
melhor resposta ao tratamento. Este estudo reforça 
que o paciente submetido ao transplante precisa ser 
atendido em todos os âmbitos de sua vida, o que inclui 
acompanhamento psicológico em todos os momentos 
do tratamento.

Conclusão 

Identificou-se toxicidade financeira de grau 1 
e alto nível de distress nos pacientes submetidos ao 
transplante de células-tronco hematopoiéticas. Con-
sidera-se que o conjunto representado pela toxici-
dade financeira e o alto nível de distress são fatores 
que podem contribuir para o aumento do sofrimento 
emocional. 
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