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Editorial

Qualidade de vida em pacientes submetidos ao transplante alogênico
de medula óssea
Quality of life in patients submitted to allogeneic bone marrow transplantation

Cármino A. Souza

Neste fascículo da Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia, Doro MP e cola-
boradores da Universidade Federal de Curitiba,
grupo liderado pelo Prof. Ricardo Pasquini,
apresentam um interessante trabalho sobre Qua-
lidade de Vida (QV) em pacientes adolescen-
tes submetidos ao transplante alogênico de
medula óssea (TMO).

O trabalho discute o comprometimento do
procedimento na QV e salienta a importância
do seguimento de longo prazo no sentido do
entendimento dos vários momentos da evolu-
ção do paciente associados à QV. Os compro-
metimentos físico,1-3 socioeconômico2 e psico-
lógico3-4 são freqüentemente associados à pio-
ra da QV, nestes pacientes. Em termos globais,
não há uma definição consensual sobre o que
poderia se denominar “Qualidade de Vida”. No
que se refere à QV ligada à saúde, inúmeros
autores procuraram definir o que se pode enten-
der como QV.

Em 1996, a Organização Mundial de Saú-
de, através da definição de vários domínios,
criou a WHOQOL,5 que define QV como “a
percepção do indivíduo, no seu contexto, afe-
tado pela saúde física, seu estado psicológico,
nível de independência, relações sociais e sali-
entadas nas características do ambiente”.

Nos anos recentes, vem crescendo de ma-
neira acentuada o interesse sobre QV ligada ao

TMO. Inúmeros autores demonstram que paci-
entes submetidos ao TMO sofrem significante
impacto em todas as dimensões analisadas,
como conseqüência do tratamento agressivo re-
alizado. Estes efeitos podem ser de curto pra-
zo³ ou tardios.6-7 Yano (2000)8 demonstrou a
piora da QT em pacientes com GVHD crônica
em sua forma extensa. Chiodi (2000)9 não con-
seguiu demonstrar que a terapia imunossu-
pressora após o TMO possa exercer influência
negativa na QV.

O nosso grupo publicou em 200210 um
estudo de QV comparando as duas fontes de
células progenitoras, sangue periférico ou me-
dula óssea, e suas influências na QV. Com as
limitações de um pequeno estudo randomizado,
nossos dados sugerem pior QV em pacientes
que receberam o TMO utilizando as células
progenitoras do sangue periférico (CPP). Nós
associamos estes achados à freqüência e seve-
ridade da GVHD crônica, mais freqüentemente
associada ao transplante com CPP.

Finalmente, podemos dizer que melhorar
a QV pode ser considerado um dos mais im-
portantes objetivos de curto e longo prazo re-
lacionados ao TMO, particularmente, ao alogê-
nico. Estudos como os aqui apresentado são
muito relevantes para melhorarmos nossas con-
dições de assistência e acompanhamento dos
pacientes submetidos ao TMO.
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