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RESUMO

Objetivo: identificar a toxicidade financeira e o nivel de
distress de pacientes com canceres hematoldgicos sub-
metidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoié-
ticas. Métodos: estudo descritivo, transversal, realizado
com 21 pacientes internados em um Servi¢o de Trans-
plante de Medula Ossea. Para coleta de dados, foram
aplicados os seguintes questionarios: sociodemogréfico;
COmprehensive Score for Financial Toxicity; e Terméme-
tro Distress, sendo realizada analise estatistica descritiva
e correlagdo de Spearman através do software R versao
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 nivel de distress en-
contrado foi de 5,3 indicando alto grau de sofrimento
(>4). Existe correlacdo fraca e positiva entre a toxicida-
de financeira e o distress (p=0,45, p<0,05). Conclusao:
identificou-se toxicidade financeira de grau 1 e alto nivel
de distress nos pacientes submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas. Contribui¢cdes para a
pratica: a identificacdo de fatores que podem estar re-
lacionados ao sofrimento do paciente pode subsidiar a
melhoria da assisténcia.

Descritores: Transplante de Medula Ossea; Estresse Fi-
nanceiro; Neoplasias Hematolégicas; Angustia Psicologi-
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 (p=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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Introducao

Os canceres hematoldgicos se referem aqueles
de origem sanguinea e dos 6rgdos linfoides, caracte-
rizados pela multiplicacdo patoldgica de células san-
guineas, maduras e imaturas, que fogem do funcio-
namento normal do sistema linfo-hematopoiético®,
sendo compostos pelas leucemias, linfomas e mielo-
ma multiplo.

0 tratamento para essas neoplasias compreen-
de as modalidades de quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e o transplante de células-tronco hema-
topoiéticas (TCTH). Em determinados cenarios, faz-se
necessaria a combinacdo de uma ou mais modalida-
des terapéuticas, a depender do tipo de doenga, esta-
diamento, idade do paciente, desempenho medular,
dentre outros fatores®.

Dentre as opc¢des terapéuticas, o TCTH é um
procedimento complexo, com alta taxa de morbimor-
talidade, que tem por finalidade erradicar a medula
“doente” e substitui-la por outra, através da infusio
de células progenitoras hematopoiéticas extraidas da
Medula Ossea, do Sangue Periférico ou sangue de cor-
ddo umbilical, oferecendo condi¢des favoraveis para o
restabelecimento da fungio hematopoiética®.

Ante a agressividade do tratamento e seus
efeitos adversos, é passivel ao paciente repercus-
soes de ordens fisicas, psicoldgicas e financeiras®.
Sintomas como fadiga, mucosite, disfun¢do gastroin-
testinal, radiodermite, dentre outras, sio frequen-
temente observados. Somado a isso, os pacientes
sdo expostos a um risco aumentado de desenvolver
estresse pds-traumatico e experienciar sentimentos
de preocupacdo, angustia, ansiedade, problemas
financeiros, dentre outros, que podem resultar em
isolamento social®.

Somadas as toxicidades fisicas 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 angustia de pacientes que tém difi-
culdades para custear as despesas do tratamento(®. Os
impactos causados pela toxicidade financeira podem
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repercutir sobre a saide fisica”, com a negligéncia
de cuidados®, e saide mental®, com aumento da an-
siedade e depressao, condi¢do que pode causar sofri-
mento emocional e interferir na qualidade de vida.

No contexto do sofrimento psicolégico do pa-
ciente com cancer, a National Comprehensive Cancer
Network adotou o termo distress para definir a “expe-
riéncia emocional desagradavel e multifatorial, de na-
tureza psicolégica (cognitiva, comportamental, emo-
cional), social e/ou de natureza espiritual que pode
interferir na habilidade de lidar eficazmente com o
cancer, seus sintomas fisicos e seu tratamento”(1%),

Considerando que a toxicidade financeira é um
evento adverso do tratamento do cancer que pode
influenciar o nivel 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 nivel de distress de pacientes com can-
ceres hematolégicos 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 Servico de Transplante de Me-
dula Ossea de um hospital universitario, na cidade
de Curitiba, Parang, referéncia para o tratamento na
América Latina. O setor conta com 11 leitos divididos
entre adultos e pediatricos 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 periodo
de condicionamento e a alta para atendimento ambu-
latorial.

Participaram do estudo pacientes adultos com
diagnostico de cancer hematoloégico e que iriam reali-
zar ou realizaram o transplante de células-tronco he-
matopoiéticas. Ao todo, durante o periodo de coleta de
dados, 27 pacientes estavam aptos a participar do es-
tudo, no entanto, dois evoluiram ao 6bito, dois tiveram
complica¢des que inviabilizaram a coleta de dados e
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dois recusaram-se. Adotou-se processo de amostra-
gem ndo probabilistico, sendo coletados dados de to-
dos os pacientes adultos internados no setor para rea-
lizar ou que tinham realizado TCTH, entre os meses de
marg¢o a agosto de 2024, em condi¢des de responder
aos questionarios. Ndo foram incluidos pacientes que
internaram, durante o periodo de coleta de dados, por
intercorréncias. Foram excluidos pacientes com capa-
cidade cognitiva diminuida verificada em prontudrio
ou observada pela pesquisadora.

Apés 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 ocasido era residente de Enfermagem e ficava
responsavel pelo cuidado direto a cada um dos pa-
cientes e, por isso, pactuava o horario de preferéncia
para participacao no estudo. A esses foram aplicados
trés instrumentos, em forma de entrevista, a saber:
sociodemografico, COmprehensive Score for Financial
Toxicity (COST) e Termdmetro Distress.

O instrumento com os dados sociodemogra-
ficos foi desenvolvido pelas pesquisadoras e contém
informacgdes sobre idade, sexo, estado civil, profissao,
renda familiar, presenca de comorbidades, pratica de
atividade fisica e consumo de alcool e tabaco, ja utili-
zado em outros estudos com esta tematicat12),

0 COST é um questionario de 12 itens que foi
desenvolvido pelo grupo Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy e validado no Brasil®V, para
mensurar a toxicidade financeira dos pacientes com
cancer. As respostas estdo em escala Likert de cinco
pontos e sua pontuacdo 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
calculo do escore, a questdo de nimero 12 é desconsi-
derada por ser um item resumo. Além disso, as ques-
toes de numero dois, trés, quatro, cinco, oito, nove e
dez sdo invertidas.

O TermoOmetro de Distress versdo 2.2022 foi
desenvolvido pela National Comprehensive Cancer
Network®® e validado no Brasil®® e tem por objetivo
estabelecer o nivel de distress do paciente com cancer.

E composto por dois instrumentos: um, que analisa o
nivel de distress, é apresentado como um termometro
que permite ao paciente assinalar o nivel de distress,
partindo do O - sem distress - até 10 - distress extremo;
e o outro (Lista de Problemas), contém 43 itens (preo-
cupagoes fisicas, emocionais, sociais, praticas, espi-
rituais e/ou religiosas, e outros problemas) que sdo
voltados para o reconhecimento de possiveis causas
do distress, mesmo que estas ndo estejam associadas
ao diagndstico ou ao tratamento.

Os dados foram tabulados com o auxilio do Mi-
crosoft Office Excel 365, sendo realizada analise esta-
tistica descritiva e correlagdo de Spearman (p), a fim
de evidenciar a associacdo entre o nivel de distress e
a toxicidade financeira, ambos através do software R
versdo 4.1.0 (R- Core Team 2021). Para avaliacdo da to-
xicidade financeira, foi adotada a divisdo™, 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 trés escore
zero (impacto € alto). Desta forma, pacientes com grau
dois ou trés apresentam toxicidade financeira. A anali-
se do termOmetro distress foi realizada de acordo com
o guideline do questionario.

Essa pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do Parana e aprovada com o nime-
ro de parecer 6.599.780/2023 e Certificado de Apre-
sentacgdo de Apreciacio Etica: 75736923.0.0000.0096.

Resultados

Com relagio aos dados sociodemograficos e cli-
nicos da amostra, identificou-se que a maioria era de
homens, casados, com média de idade de 53,5 anos e
Desvio Padrdo de +12,4. Quanto a ocupagdo, a maioria
é de trabalhadores auténomos, possui renda de 1-3
salarios minimos e estava enfrentando pela primeira
vez um tratamento oncohematoldgico. Em se tratando
dos habitos de vida, menos da metade sdo ex-tabagis-
tas, a maioria tinha costume de ingerir bebida alco-
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6lica frequentemente e ndo praticava atividade fisica.

Observou-se ainda que mais da metade rela-
tou possuir outros tipos de comorbidade, sendo que
a maioria deles fazia uso de medicacdo frequente. O
diagnostico prevalente na amostra estudada foi de
leucemia mieloide aguda, seguido por mieloma mul-
tiplo e linfoma nao Hodgkin. Com relacdo ao tipo de
transplante realizado, identificou-se que o autélogo
foi 0 mais frequente), seguido do haploidéntico (Tabe-
la 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas dos pacientes submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas (n=21). Curitiba, PR,

Brasil, 2024
Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 5 (24,0
Masculino 16 (76,0)
Estado civil
Casado 13 (62,0)
Divorciado E
Solteiro 2 (9,5
Unido estavel 4(19,0)
Profissdo
Aposentado 3( 8
Autdénomo 62, )
Carteira assinada 2 9, 52)
Servidor publico 3(14,2)

Renda faml iar (salario-minimo)

Sem renda 31(14472))
té
la3 13 g61 9)
4a10 4 (19,0)
Tratamento de cancer anterior
Sim 2(9,5)
Nao 19 90,4)
Tipo de cancer em tratamento
eucemia mieloide aguda 8(38,1)
Leucemia mieloide crénica 1(4,7
Leucemia blfenOtl}lZ:(lca aguda 1(4,7
Linfoma ndo Hod 5(23,8)
Linfoma de Hod, 1(4)
Mieloma multi 5(23,8)
Tempo de dlagnostlco
3 a 6 meses 5(23,8
7 a 12 meses 8 (38,0
>1 ano 8 (38,0
Comorbidades
Sim 11 (52,3)
Nio 10(48)
Usé(_) de medicamento continuo 80.9)
im
Nio (19 ,0)
Prética de exercicio fisico
Sim E B
Nio 16 (76, )
Tabagismo
Sim 10 (47,6
Nao 1(52,3
Consumo de bebida alcodlica
Sim 16 76 1)
Nao 5(23,8)
Tipo de transplante
logénico aparentado 3 (14,2
AIO%emco ndo aparentado 3 (14,2
Haploidéntico 4 (19,0
Autélogo 11(52,3)
Fase do transplante
Pré-transplante 4(19,0)
Dia zero ?4,7)
Pés-transplante 16 (76,2)
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No tocante a toxicidade financeira, o escore
médio foi de 24,6, sendo que a maioria dos pacientes
relatou ndo ter recursos suficientes (em poupanga,
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 doenca causou dificuldade
financeira. Observou-se ainda a predominancia do
sentimento de “sentir-se frustrado” por ndo conseguir
trabalhar e contribuir com a renda, e mais da metade
estava insatisfeito com a atual situagdo financeira (Fi-
gura 1).

Minha doenga tem causado diiculdades financeiras para
mim e para minka familia

Men cancer ou tratamento reduzis minha satisfagio com
minhaatual situagdo financeira

Sinto quetenho controle da mirha stuagdo fnanra —

Me preocupo em manter meu emprego, bem como minha
renda e tambem ninhas tarefas domésticas

Mesinto financeiramente estressado (3
Consigo conclar minhas despesas mensls

Estou satisfeito 2) com minhasituagio fnaneira atuel

Mesinto frustrado por ndo trabalhar ou contribuir tanto
quanto costumava fazer

Sinto que ndo tenho escolha quanto ao valor quegasto com F
os uidados em safde —

'IH'T

Me preocupo com os problemas financeiros que tereino
futuro como consequénciada minhadoengaou tratemento - m—

Os velores que tive que desembolsar paracobrir despesas
medicas ulrapassaram o que eu imaginava pagar

Sel quetenho recursos financeiros sufcentes em poupans,

aposentadoria ou bens para cobrirmeutratamento,
O 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70%

Missing WMuitssimo WMuito W mais oumenos #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 termdmetro Distress, ob-
servou-se que as variaveis que se destacaram foram:
preocupacgdo e ansiedade; mudanca na alimentacgao;
cuidando de Mim Mesmo; relacionamento com o cOn-
juge ou companheiro e sentido de significado ou pro-
posito, conforme Tabela 2. Em se tratando do nivel de
distress, a média encontrada foi de 5,3 indicando alto
grau de sofrimento (>4).

Tabela 2 - Nivel de distress e preocupagoes associa-
das a angustia dos pacientes submetidos ao transplan-
te de células-tronco hematopoiéticas (n=21). Curitiba,
PR, Brasil, 2024

Variaveis n (%)
Preocupagdes fisicas
Dor 11 (55,0)
Dormir 10 (50,0)
Fadiga 6(30,0)
Tabagismo 0(0)
Uso de substancias 1(5,0)
Memoria e concentragao 4(20,0)
Satde sexual 3(15,0)
Mudanga na alimentagdo 12 (60,0)
Perda ou alteragdo das habilidades fisicas 9 (45,0)
Preocupagdes emocionais
Preocupacio e ansiedade 16 (80,0)
Tristeza ou depressao 3 (15,0)
Perda do interesse ou de prazer 5(25,0)
Tristeza ou perda 4(20,0)
Medo 6 (30,0)
Solidao 1(5,0)
Raiva 1(15,0)
Alteracgdo da aparéncia 8(40,0)
Sentimento dei 6(30,0)
Preocupagdes sociais
Relacionamento com o conjuge 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)

Comunicagdo com a equipe médica 2 (10,0)
Capacidade de ter filhos 3 (15,0)
Preocupagdes praticas
Cuidando de mim mesmo 9 (55,0)
Cuidando dos outros 3(15,0)
Trabalho 7 (35,0)
Escola 0(0)
Habitagao 2 (10,0)
Finangas 10 (50,0)
Seguro de saude 0(0)
Transporte 2(10,0)
Ter comida suficiente 4(20,0)
Acesso a medicamentos 9 (45,0)
Decisdo de tratamento 6 (30,0)
Preocupacdes espirituais e religiosas

Sentido de significado ou propédsito 4(20,0)
Mudanga na fé ou crencga 2(10,0)
Morte, morrer ou vida apés a morte 2(10,0)
Conflitos entre crencas e tratamento contra o cancer 1(5,0)
Relacionamento com o sagrado 3(15,0)
Necessidade de rituais ou dietéticas 3 (15,0)

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

- :
00 25 50 75 100
Nivel de distress

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

Discussao

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

Com relacdo ao sexo dos participantes, os re-
sultados replicaram os obtidos em outro estudo rea-
lizado em um ambulatério dia, que atende pacientes
p6s-TCTH, no qual 60% da amostra era composta por
homens(®, similar aos dados nacionais que estima-
ram para o ano de 2023 a ocorréncia de 11.540 ca-
sos novos de leucemias, sendo 6.250 em homens(”). A
leucemia é uma doenca maligna dos glébulos brancos
ocasionada por fatores genéticos e ambientais. Em
virtude da doencga ou tratamento, o paciente com leu-

cemia apresenta um quadro de imunossupressio que
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exige cuidados especificos e, que por vezes, afasta o
individuo das atividades rotineiras, incluindo as labo-
rais, condigcao que pode gerar estresse pela diminui-
¢do de renda familiar, ocasionando dificuldades finan-
ceiras®,

Os resultados indicaram a ocorréncia de toxici-
dade financeira grau 1, com impacto leve, o que corro-
bora com o encontrado no estudo realizado no mesmo
hospital, mas em ambulatério-dia®® e na pesquisa
realizada com 176 pacientes submetidos a avaliacdo
para TCTH, em que os autores identificaram a ocor-
réncia de toxicidade financeira leve em 29% e mode-
rada-alta em 23,9% dos participantes®.

Tal achado pode estar relacionado a assisténcia
que o paciente transplantado recebe durante o pro-
cesso de tratamento, condi¢cdo que oferece suporte
financeiro e de moradia e alimentacdo. Ademais, além
de ser 100% financiado pelo Sistema Unico de Satdde,
o0 servico possui uma rede de suporte que oferece be-
neficios como moradia préxima ao hospital e hospital
dia, durante os primeiros 100 dias pés-transplante.
Noutra vertente, é importante destacar que os pacien-
tes que possuem um cancer passam por tantas inter-
corréncias que podem por em destaque o tratamento
em detrimento de outras necessidades.

Ainda considerando a toxicidade financeira, o
conceito tem sido estudado em pacientes com can-
cer, mais especificamente tumores soélidos, sendo
escassa a literatura em pacientes adultos transplan-
tados121829, No entanto, os achados sdo semelhantes
aos encontrados por autores nacionais e internacio-
nais que obtiveram escore médio do COST de 20,1 e
20, respectivamente(!221),

Este resultado sugere que, embora o pacien-
te receba assisténcia durante o tratamento, este ni3o
anula a presenca da toxicidade financeira, resultado
possivelmente relacionado aos recursos disponiveis
para atender as necessidades oriundas do tratamen-
to. Essa condicdo também foi sinalizada pela revisao,
que encontrou em todos os artigos incluidos na amos-
tra alguma forma de toxicidade financeira, incluindo
perda de produtividade no trabalho, custos de alimen-
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tagdo, transporte e esgotamento das economias®@?.
Constatou-se associa¢do entre ansiedade/depressao e
sintomas fisicos expressos por pacientes oncolégicos
em tratamento quimioterapico. Entre os problemas
mais citados encontravam-se os financeiros®.

Com relacdo ao nivel de distress, considera-
-se como o sexto sinal vital no cuidado do céancer,
seguido de temperatura, respiragio, pressdo arterial,
batimento cardiaco e dor®¥. H4 incipiéncia de estu-
dos que utilizam o termdémetro distress em pacientes
transplantados, no entanto, é sabido que o TCTH gera
estresse e sofrimento psicolégico aos pacientes, devi-
do a complexidade do procedimento, risco de morte e
toxicidades ocasionadas pelas altas doses de quimio-
terapia e radioterapia do periodo de condicionamen-
to. Neste cendrio, o paciente precisa de acompanha-
mento psicolégico regular a fim de que consiga lidar
com as emog¢des e sentimentos advindos do tratamen-
to, contexto que torna a avaliagdo do distress indispen-
savel 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 depressio e
ansiedade no cendrio da clinica médica ambulatorial,
e o Short Form General Health Survey, que embora
seja voltado a qualidade de vida, é considerado um
excelente instrumento de mensuragao do distress, no
entanto, ambos ndo sdo especificos para uso na onco-
logia¥,

Embora ndo especificamente com pacientes
transplantados, evidéncias clinicas indicam que a
depressdo e a ansiedade sdo prevalentes entre pa-
cientes com cancer e se correlacionam com um pior
prognostico e aumento da taxa de mortalidade. Na
mesma vertente, o sofrimento psicoldgico induz fato-
res de risco de cancer (incluindo obesidade, ritmo cir-
cadiano desordenado e senescéncia prematura) que
indiretamente promovem a iniciacdo e progressao da
doenga®),

Em se tratando do nivel de distress, os resul-
tados obtidos indicaram alto nivel na amostra, o que
sugere intervencdo da equipe assistencial. Assim, a
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identificacdo de sintomas que indicam ansiedade/
depressao pode auxiliar na estruturacdo de servicos
para o manejo efetivo da situagdo®®. O paciente sub-
metido ao TCTH fica afastado da familia e do convivio
social por muitos meses, tem limitacdes importantes
na alimentacdo, vivencia a dificuldade das toxicidades
e precisa de acompanhamento psicolégico, contudo
essa condicdo nao foi verificada neste estudo, o que
pode estar relacionado ao nivel alto de distress da
amostra.

A utilizacdo de estratégias ndo farmacolégicas
para reducdo do sofrimento psicolégico pode ser uma
alternativa acessivel e possivel aos pacientes trans-
plantados, recursos que vém mostrando resultados
positivos e que podem ser utilizados pela enferma-
gem®¢27), Com relacdo a associacdo entre a toxicidade
financeira e o nivel de distress, foi observada correla-

¢do positiva fraca.
Limitagdes do estudo

As limitagdes se concentram no tipo de estudo
transversal e no tamanho da amostra, que pode ter
influenciado nos resultados, ndo permitindo genera-
lizacoes. Pode-se citar também a escassez de estudos
que utilizaram o termOmetro distress entre pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco hema-
topoiéticas, o que dificultou a comparabilidade dos
achados. A auséncia de delimitacdo do momento do
tratamento para coleta de dados pode ter influenciado
os resultados, no entanto, acredita-se que os achados
tém potencial para despertar interesse aos estudiosos
da tematica.

Contribuicdes para a pratica

A utilizacdo do termdmetro distress possibili-
ta a identificacdo de fatores que causam sofrimento
aos pacientes em processo de transplante de células-
-tronco hematopoiéticas e pode contribuir para que a
equipe de saude elabore acdes que contribuam para

sua minimizacao. Acredita-se que os aspectos emocio-
nais podem causar consequéncias fisicas ao paciente e
que, ao lidar com essas questdes, o paciente pode ter
melhor resposta ao tratamento. Este estudo reforca
que o paciente submetido ao transplante precisa ser
atendido em todos os ambitos de sua vida, o que inclui
acompanhamento psicolégico em todos os momentos
do tratamento.

Conclusao

Identificou-se toxicidade financeira de grau 1
e alto nivel 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 nivel de distress sdo fatores
que podem contribuir para o aumento do sofrimento
emocional.
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