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IMPACTO PSICOSSOCIAL EM TRANSPLANTE HEPATICO

Psychosocial impact on liver transplantation

Clerison Garcia'?, Ehideé La Rotta’, llka Boin*, Céassia Garcia®, Agnaldo Lima®

RESUMO

Nas ultimas décadas, estudos sobre oimpacto psicossocial e transplante de érgaos e tecidos tém sido realizados; porém
pode-se perceber que sao escassas as pesquisas que avaliam os aspectos psicossociais ou o impacto psicossocial
no processo do transplante hepatico, principalmente entre adultos. O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os
achados na literatura referentes aos impactos psicossociais presentes no transplante de figado. Realizou-se reviséo
da literatura que compreendeu o periodo entre 2010 e outubro de 2016, nas bases de dados Medline e Lilacs/Bireme,
e nas bibliotecas eletrOnicas Scielo e Google Académico, utilizando-se como descritores: impacto psicossocial,
transplante de figado e psicologia. Foram selecionadas onze publicagbes por cumprirem os critérios de inclusao,
tendo sido identificados que oito pesquisavam o impacto ou aspectos psicossociais em criangas e adolescentes
candidatos a transplante e transplantados e/ou as reagdes parentais, e somente trés artigos em pacientes adultos.
Conclui-se que os estudos que avaliam impacto psicossocial em pacientes adultos (que evoluem com doengas
crénicas hepaticas em estagio avangado e que requerem transplante hepatico), assim como em seus familiares séo
poucos, considerando-se a grande necessidade de melhorar a avaliagao e o atendimento psicoldgico dessa clientela.

Descritores: Impacto Psicossocial; Transplante de Figado; Psicologia.
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O diagndstico da doencga cronica, especialmente aquela
que pode levar a morte, é extremamente doloroso e traz
mudancas drasticas no modo de vida, na rotina, nos
pensamentos e nas emogdes de pacientes de diferentes
idades e do grupo familiar."?

Apesar de muitas vezes o transplante ser a unica
terapéutica que pode aumentar a sobrevida e melhorar
a qualidade de vida de pacientes com doencgas
cronicas,® é caracterizado como importante estressor
na vida desses individuos e de seus familiares. Dessa
forma, é importante observar os aspectos psicossociais
que revelam os sentimentos e condutas semelhantes
ou desafiadoras em doengas crbnicas graves com risco
de morte.*

Estudos apontam que criancgas transplantadas podem
apresentar disturbios emocionais, comportamentais
e sociais, com maior significAncia.5 Outros estudos
descrevem os problemas psicossociais presentes no
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transplante hepatico, como sintomas psiquiatricos e
emocionais.2® Os problemas psicolégicos e psiquiatricos
sdo diversos, desde transtornos de ajustamento
transitério até depresséo maior e transtorno de estresse
pos-traumatico, sendo depressao e ansiedade os mais
prevalentes.*®

Os sintomas psicologicos encontrados com maior
frequéncia em transplantados em geral sdo: problemas
de identidade, baixa autoestima, isolamento, inibigao
das emocdes, depressao e altos niveis de ansiedade.?5°

Os problemas psicossociais descritos entre criangas e
adultos com indicagdo de transplante, em especial de
figado, sdo: ajustamento familiar, social e individual,
dificuldades de relacionamento, problemas de
adesao ao tratamento, inseguranga, problemas com
pensamentos e atengao, comportamento delinquente e
agressividade.5™°

O impacto do transplante no paciente e na familia pode
afetar e influenciar o funcionamento do sistema familiar
e ainda modificar a atuacgao individual dos membros
familiares ou, até interferir no sistema como um todo,
exatamente pelas necessidades complexas de cuidados
exigidas nessa modalidade terapéutica.? %"

Aexperiénciadotransplante pode produzir sentimento de
caos 2 e desorganizar profundamente a vida do paciente
e da sua familia, forcando-lhes a fazer ajustamentos.5
A rotina torna-se extenuante, com consultas frequentes
ao medico, ingestdo de medicamentos, exames e
internacdes hospitalares.®?

A auséncia de comunicagao entre os familiares sobre o
transplante (seja por razdes culturais ou psicologicas)
pode dificultar a elaboragao psiquica da experiéncia de
transplante, podendo tornar-se um processo silencioso
e solitario.">®

A omissdo de informagdes foi relatada por Gritti et al,
2006, como causa de problemas psicolégicos em longo
prazo em criangas e adolescentes transplantados,
com idade entre cinco e 14 anos. Dados da pesquisa
sugeriram que, quando o transplante é um segredo
na familia, pode tornar-se uma experiéncia obscura e
traumatica para a criancga.”™

Nas ultimas décadas, tém-se realizado estudos sobre o
impacto psicossocial e transplante, porém sdo escassas
as pesquisas que avaliam os aspectos psicossociais
ou o impacto psicossocial no processo de transplante
hepatico, desde o diagndstico da doenga irreversivel,
indicagao de transplante, periodo de espera até o poés-
transplante imediato e tardio.®#

Este tema ¢é relevante para a pratica profissional,
considerando que cada etapado processode transplante
tem sua singularidade e necessidade especificas,
nas dimensdes psicoldgica, social e multidisciplinar.4
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi apresentar e
discutir os achados da literatura referentes aos impactos
psicossociais presentes no transplante de figado.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura,'® para a qual buscaram-se artigos publicados
no periodo entre 2010 e 2016, realizado nas bases
de dados e fontes eletrénicas Medline, Lilacs/Bireme,
Scielo, e Google Académico, utilizando—se como
descritores: impacto psicossocial, transplante de figado
e psicologia.

Foram encontrados 265 artigos. Apds a leitura dos titulos
e dos resumos, selecionaram-se onze publicagdes para
a leitura na integra, que cumpriram com os critérios de
inclusdo: artigos originais ou dissertacdes/teses que
se relacionavam com os trés descritores definidos,
em portugués ou inglés, realizados com individuos de
todas as faixas etarias, durante o periodo pré e pos-
transplante hepatico, publicados entre 2010 e 2016.
Foram excluidos artigos que nao se relacionavam com
os trés descritores e as pesquisas que foram publicadas
fora do periodo de 2010 a 2016.

RESULTADO e DISCUSSAO

Dos artigos selecionados, oito estudavam a populagao
infantil e adolescente, avaliando os impactos psicossociais
dotransplante de figado nesses individuos."'"23 Observou-
se também, que cinco das publicagbes selecionadas
eram teses ou dissertagdes, sendo que isso se justifica,
pois discutir impacto psicossocial em transplante
hepatico é tema recente. Dentro dos departamentos de
transplante, normalmente debatem-se com frequéncia as
técnicas cirurgicas, medicamentos de imunossupressao
e condutas clinicas do transplante hepatico. No entanto,
€ importante avaliar, também, aspectos psicossociais,
emocionais e relagdo interpessoal dos candidatos ao
transplante, pois favorecem o pré e o pés-transplante de
figado e a sobrevida dos pacientes, além de minimizar o
impacto na familia.*

Apenas trés estudos referiam-se a populacao adulta, o
que demonstra a necessidade de pesquisas com esses
individuos em relagcdao a tematica apresentada, visto a
importancia desta na terapéutica do transplante.*242°

No transplante hepatico existem dois principios
basicos. O primeiro é de natureza social: sem doagao
nao ha transplante. O segundo é de natureza médica:
o transplante ndo inicia nem termina no processo
cirdrgico em si. Ha quatro fases no transplante: a
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fase pré-transplante, o transplante, o retorno a vida
funcional e a evolugdo em longo prazo, cada uma com
suas particularidades, e em todas essas etapas ha a
necessidade de um acompanhamento multiprofissional.?®
Todo o processo de transplante hepatico é dindmico e
relacional e necessita de um sistema agregador entre
paciente-familia-equipe; € um processo complexo que
precisa da adesdo do paciente e da familia.'622.27.28

Impacto psicossocial em criangas,
adolescentes e familiares

Os efeitos do transplante hepatico na fungao psicoldgica
e cognitiva sdo, ainda, pouco claros, necessitando-se
de pesquisas longitudinais.?® Contudo, constatam-se as
consequéncias psicoldgicas do processo de transplante
em criangas e adolescentes. Quanto a aspectos
sociais, foram verificados: isolamento social, baixo
nivel educacional e pouca independéncia. Esses efeitos
podem ter colaborado para a ndo aderéncia do paciente
ao tratamento pds-transplante (incluindo a recusa a
tomar medicamentos), resultando em retransplantes e
menores taxas de sobrevida entre os que realizaram o
transplante na idade entre 12 e 17 anos, considerando
que a puberdade é o periodo de desenvolvimento fisico
e psicolégico ao qual compete o crescimento fisico e
a maturidade intelectual.?? Neste sentido, a atencao da
equipe multidisciplinar ao identificar as barreiras para
a aderéncia ao tratamento € crucial para melhorar o
tratamento do paciente adolescente,?> considerando
que outro estudo verificou uma tendéncia para jovens
e adolescentes apresentarem melhor qualidade de vida
quanto mais cedo realizarem o transplante, apesar de
isso parecer melhorar a medida em que for decorrendo
o tempo ap6s o transplante (11 anos ou mais).?°

Outro estudo com adolescentes entre 12 e 18 anos,
que realizaram transplante de figado, verificou que
a qualidade de vida desses individuos apresentou-
se pior em quase todos os dominios, comparando-se
com a populagao adolescente em geral. Alguns efeitos
colaterais que ocorrem apds o transplante, como dores
de cabecga, ganho de peso, dores nas articulagbes e
dificuldades para dormir poderiam interferir na presencga
de sintomas angustiantes e, consequentemente, na pior
qualidade de vida desses adolescentes.?®* Observou-
se também forte associagdo negativa entre tratamento
psicolégico pregresso e o dominio psicolégico de
qualidade de vida, sendo que o acompanhamento
psicolégico foi realizado somente um periodo apdés o
transplante hepatico entre a maioria dos pacientes, e
havia poucas informagdes sobre sua histéria de saude
mental antes do transplante.?

Segundo Gritti et al, 2013, as criangas submetidas ao
processo de transplante hepatico tém maior propensao a
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sofrer problemas psicossociais e psicolégicos no periodo
pré e pés-transplante.”® A necessidade de transplante,
como Unica alternativa terapéutica e a espera por um
doador, que por vezes é longa, acarretam sofrimento
psicolégico ao paciente e aos seus familiares, que
devem adaptar-se a condigdes altamente estressoras .22

Da mesma forma, outra investigagdo com maes de
criangas transplantadas, na idade entre quatro e oito
anos, verificou os aspectos psicossociais das diferentes
fases do processo de transplante em familias vivendo
diferentes periodos pods-transplante, tendo relatado a
importancia da qualidade da comunicagdo por parte
da equipe de saude, com empatia e sensibilidade,
considerando o forte impacto da noticia da necessidade
de transplante, sendo algo assustador para os familiares
de criangas.” O acompanhamento e a avaliagdo
psicolégicos da crianga e da familia no periodo pré-
transplante sdo importantes para detectar e trabalhar
possiveis problemas psicossociais, prevenindo dessa
forma, intercorréncias futuras, considerando que choque,
desespero, perda de referenciais e impoténcia foram
sentimentos comuns entre as méaes. A presen¢a de um
profissional para fornecer informagdes sobre o paciente
durante a cirurgia foi questdo que se mostrou deficiente
e, no periodo pods-transplante, também se mostrou a
importancia do acompanhamento dessas familias, tendo
em vista que algumas maes relataram demorar mais de
trés anos para se tranquilizarem e se habituarem com a
rotina de cuidados."” Ja no periodo pré-transplante, uma
pesquisa verificou que 65,7% (n=25) dos pais avaliados
foram diagnosticados com doenga psiquiatrica, sendo
que destes, sete apresentavam depressao e dezoito,
desordens de ansiedade (sintomas que foram mais
prevalentes entre as maes), concluindo que se torna
necessaria a avaliagdo psicossocial dos pais das
criangas com doengas cronicas e, no caso, candidatas
a transplante, como parte da rotina de cuidados, para
que sejam realizadas intervengdes precoces, quando
necessario. Nesse sentido, a adequada saide mental
da familia, desde os estagios iniciais da doencga, pode
interferir positivamente na salde da crianca.3 3

Ainda em relagdo aos aspectos psicossociais dos
pais, quando eles se tornam doadores de seus filhos
pode haver uma tentativa de reduzir alguns dos efeitos
perturbadores da doencga, oferecendo uma chance de
sobrevida com maior qualidade a crianga. O processo
de tratamento da doenga pode impactar a familia, com
diminui¢cdo das relagbes sociais, aumento de problemas
entre conjuges e de relacionamentos entre os irmaos
das criangas doentes, devido a sobrecarga emocional e
fisica do momento em que vivem, o que deve ser levado
em consideragao, incentivando o dialogo entre o casal,
com o objetivo de manter o sistema familiar equilibrado,
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visto que o resultado da cirurgia e o progndstico séo
otimizados quando existe unidade familiar.'®3" Em
pesquisa realizada com pais e criangas portuguesas,
verificaram-se indices de sintomatologia depressiva
minimos entre os pais, além de que as familias que
frequentaram mais vezes ao ano o hospital apresentavam
maior impacto na dinamica familiar, tendo por sua vez,
aumentado o stress e sintomatologia depressiva. O estudo
verificou também que, quando os pais apresentavam
niveis de stress mais altos, os filhos tendiam a apresentar
niveis de autoconceito mais baixos."®

Outro estudo portugués, que avaliou criangas e
adolescentes de cinco a 18 anos, no pré e poés-
transplante hepatico, observou que esses individuos
apresentaram fragilidades emocionais, afetivas e
intelectuais, em qualquer fase da doenga. Observou-
se um funcionamento mental pautado, sobretudo, por
imposicdo da racionalidade, em prol da repressao
dos afetos e emocgdes (alexitemia), o que poderia
repercutir em pobreza criativa e prejuizo ao nivel das
performances cognitivas, sendo que, um processo
de estimulo da expressao verbal do que o paciente
sente, poderia repercutir ndo somente na melhora do
rendimento escolar, mas também na saude geral dessas
criancas e adolescentes. O mesmo estudo ainda cita a
importancia da avaliagdo psicossocial pré-transplante,
como propdsito de se conhecer os potenciais problemas
e riscos capazes de prejudicar a recuperagado e que
podem surgir durante a terapéutica.?'

Corroborando estes dados, Suris et al, 2004, afirmou que
adolescentes que tém doengas cronicas podem apresentar
atraso na maturidade e infantilizagao, demora na aquisicao
de autonomia e déficit no desenvolvimento cognitivo.*?

Ao avaliar o impacto do transplante hepatico em
criancas e adolescentes entre quatro e 16 anos, Freitas,
2013, observou que “a situacdo profissional da mae”
e “nivel educacional da mae” foram relacionados, de
forma significativa, a melhora da qualidade de vida e
autoconceito da amostra estudada, assim como uma
maior autoestima e maior autoconceito a nivel intelectual
quando as maes se encontravam empregadas,
mostrando que as criangas e adolescentes sentiam-
se seguros quanto aos seu rendimento obtido nas
tarefas intelectuais e capacidade de aprendizagem, o
que mostra que o nivel educacional das maes poderia
interferir no estado intelectual, bem-estar e auto-estima
de seus filhos no pés-transplante hepatico.'®

Impacto psicossocial em adultos

Felicio, 2007, enumera algumas preocupacdes e
situagdes estressantes da realidade de um candidato ao

JBT J Bras Transpl. 2016;19(4):1-155

transplante hepatico, como: o medo relativo a integridade
fisica e psicoldgica, as incertezas quanto a evolugao da
doenca e resultado da cirurgia, as complicagdes que
podem ocorrer no periodo pés-cirurgico, a apreensao
e a inseguranga relacionadas ao figado que devera
ser substituido, os extensos encargos financeiros e a
preocupacgdo quanto ao futuro pessoal, familiar e social.
Além disso, os contatos com o sistema de salde tendem
a desencadear uma trilogia de reacdes psicoldgicas:
baixa autoestima, ansiedade e depressédo.?’

Dentre pacientes adultos com cirrose hepatica de
qualquer etiologia, verificou-se que, no periodo pré-
transplante, os sentimentos de mal-estar, tristeza e a
limitacdo da independéncia tém forte representacéo
na vida desses individuos, assim como a incapacidade
para trabalhar e alteragdo das relagdes sociais.?* No
entanto, sdo os sentimentos de expectativa, esperanga
e espiritualidade que auxiliam o doente a enfrentar a
doenca no periodo pré-transplante, e sao determinantes
na forma como o individuo vive e sente sua capacidade.
Pelo fato desses pacientes muitas vezes apresentarem
suporte social somente na familia, € nos profissionais
de saude que eles encontram também o suporte
de que necessitam, considerando satisfatorias: a
relagdo de ajuda, humanizagcdo dos cuidados, apoio e
atencao dispensados, o que poderia também diminuir
o sofrimento, aumentar a adesdo aos comportamentos
saudaveis e tratamentos sugeridos, bem como
diminuir a possibilidade de abandono dos cuidados.?
Apesar disso, os pacientes citaram que nenhum
apoio psicolégico ou um compartilhar de experiéncias
com doentes transplantados lhes foi proposto no
periodo pré-transplante, o que seria importante, ja
que muitos apresentam ansiedade/depressao, nessa
fase do tratamento. No pds-transplante, verificou-se
que os sentimentos de ansiedade e depressdo foram
substituidos por alegria e satisfagdo, assim como, apés
uma ano de transplante, que houve melhoria acentuada
na autoestima.?*

O transplante acontece no individuo que é constituido
de histéria, memorias, sentimentos, pensamentos e
identidade. Porém, traz a controvérsia de possuir o
proprio 6rgdo depauperado e a recuperagdo da vida
através do 6rgao saudavel e quase sem vida. Todo
esse entendimento leva um tempo, ndo cronolégico,
para fazer sentido e vai depender do impacto emocional
vivido no processo de transplante do figado.®®

O paciente é arrancado de seu cotidiano e é langcado a
rotina extenuante de consultas médicas e avaliagdes,
exames de rotina complexos e invasivos, regularizagao
dos medicamentos e, muitas vezes, internagdes.®3*
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Essa mudancga repentina e intensa tem sido identificada
como a variavel que compromete, interfere e afeta o
funcionamento e o bem-estar do sistema familiar.3%:36

Sendo assim, faz-se necessaria a alteragdo comportamental,
cognitiva, emocional e social, para a boa adaptagao e,
também, para afetar o menos possivel a qualidade de vida.?®

A avaliagdo e o acompanhamento psicolégico em
transplante hepatico exigem tanto do cirurgido
transplantador quanto do profissional psicélogo e da
equipe multidisciplinar.>” A linha que os une é a imensa
complexidade de intervir, a exigéncia de ponderagao
e o rigor técnico preciso. O ponto divergente é que a
intervencgao psicoldgica € menos invasiva, menos radical
e mais conservadora.38:3°

No periodo pré-transplante, a avaliagdo e o
acompanhamento psicolégico deveriam ser
procedimentos obrigatérios, preenchendo a lacuna que
clareia os possiveis riscos emocionais, sociais, afetivos
e psicolégicos, além de fortalecer o candidato para o
procedimento cirirgico.*40

A avaliagdo e o acompanhamento psicolégico em
candidatos pré-transplante tém por objetivo identificar
o histérico de problemas psicolégicos e suas relagbes
interpessoais, moderar as expectativas, desenvolver
a capacidade de adaptacao a situagdes estressantes,
avaliar o nivel de suporte social e o impacto na
familia, avaliar a necessidade do processo de terapia
psicoldgica e, principalmente, aceitar o transplante como
procedimento fundamental para manter a vida.*384°

Apds a concretizagdo do tao esperado transplante, ha
necessidade de enorme atencdo, pela complexidade
e recuperagao da saude. Nessa volta a vida, o pés-
operatorio imediato é periodo de alteragbes, com
desconforto fisico e sensagbes emocionais profundas
para o paciente e toda a familia.*°

Nesse periodo, o estado emocional do paciente passa
por instabilidade e alguns sintomas podem surgir, sendo
que os mais frequentes sdo: ansiedade, depresséao
e alucinagbes, o que pode estar relacionado com a
terapia imunossupressora e o ajuste da dosagem de
medicamentos como os corticosteroides.*!

Outras dificuldades presentes na fase do poés-
operatoério sao: dificuldades de ajustamento, sintomas
psicopatoldogicos, ndo adesdo ao plano terapéutico e
instabilidade emocional.®4!:42

No estudo de Corruble, 2011, ha relato de aumento
dos sintomas depressivos no processo de transplante
hepatico, desde insercdo e permanéncia na lista de
espera até o poés-transplante, que estdo associados a
um risco aumentado de mortalidade, em longo prazo.?
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Assim, a avaliagcdo e o acompanhamento psicoldgico
durante as fases de pré e pos-transplante devem ser
valorizados pelas equipes transplantadoras, devido as
importantes consequéncias na vida e saude do paciente
e de sua familia. Anton, 2010 e Gruttadauria, 2009,
relataram a importancia de identificar e reduzir fatores
de risco nos aspectos psicossociais, psicoldgicos e
psiquiatricos, para o sucesso integral do transplante
hepatico.42

Sendo assim, torna-se indispensavel na equipe
de transplante, um profissional psicdlogo, com
especializagdo ou aprimoramento na area, para
encorajar o doente a ser transplantado, auxiliar a
equipe transplantadora quanto a interpretacdo dos
comportamentos e medos dos pacientes, selecionar
as informagcdes adequadas para a equipe, analisar
as relagbes presentes entre os candidatos e seus
familiares, além de criar e fortalecer os recursos mentais
do proprio doente e auxilia-los a entender que muitos
sintomas, como as alucinagdes, sdo provocados pelos
imunossupressores. 384

CONCLUSAO

Observa-se a necessidade de novos estudos que
avaliem e discutam o tema impacto psicossocial em
transplante hepatico, principalmente entre adultos.

As criangas e adolescentes que apresentam maior
impacto psicossocial demonstraram maior isolamento
social, atraso na maturidade, menor independéncia e
pior qualidade de vida.

Em adolescentes verificou-se preocupagédo em relagao
ao crescimento fisico e maturidade intelectual.

O maior impacto psicossocial com maes de criancas
pré e pos-transplante foi a presenga de depressédo e
ansiedade.

Adultos candidatos a transplante hepatico com maior
impacto psicossocial apresentaram altos indices de
depresséo, ansiedade e baixa autoestima. Na fase pés-
transplante o maior impacto psicossocial relacionou-
se a instabilidade emocional, ndo adesdo ao plano
terapéutico e sintomas psicopatolégicos.

A avaliagdo e o acompanhamento psicolégico durante
as fases de pré e pods-transplante pode diminuir o
impacto psicossocial.

O profissional psicélogo deve ser valorizado pelas
equipes transplantadoras para o sucesso integral do
transplante hepatico.
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ABSTRACT

In the last decades, studies have been made on the psychosocial impact and transplantation; however, it can be
noticed that the researches assessing the psychosocial aspects or the psychosocial impact in the process of liver
transplantation are scarce, especially among adults. Therefore, the purpose of this study was to present and discuss
the findings in the literature regarding the psychosocial impacts of the liver transplantation. A review of the literature
published between 2010 and 2016 in the databases Medline and Lilacs / Bireme and electronic sources Scielo
and Google Scholar was conducted using as keywords: psychosocial impact, liver transplantation and psychology.
Eleven articles were selected to meet the inclusion criteria, identifying eight articles that investigated the impact or
psychosocial aspects in liver transplantation candidates or transplanted children and adolescents or their parents.
Only three articles focused adult patients It can be concluded that studies assessing the psychosocial impact in adult
patients affected with severe chronic hepatic diseases requiring liver transplantation and their relatives are few, and
it is necessary to carry out studies with such aim, with the purpose to improve the psychological care of that group.
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the findings in the literature regarding the psychosocial impacts of the liver transplantation. A review of the literature
published between 2010 and 2016 in the databases Medline and Lilacs / Bireme and electronic sources Scielo
and Google Scholar was conducted using as keywords: psychosocial impact, liver transplantation and psychology.
Eleven articles were selected to meet the inclusion criteria, identifying eight articles that investigated the impact or
psychosocial aspects in liver transplantation candidates or transplanted children and adolescents or their parents.
Only three articles focused adult patients It can be concluded that studies assessing the psychosocial impact in adult
patients affected with severe chronic hepatic diseases requiring liver transplantation and their relatives are few, and
it is necessary to carry out studies with such aim, with the purpose to improve the psychological care of that group.
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