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NIiVEL DE SAUDE DE CANDIDATOS PARA TRANSPLANTE HEPATICO NA

AMAZONIA OCIDENTAL BRASILEIRA
Health status candidates for liver transplantation in the
Western Brazilian Amazon
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RESUMO

Objetivo: Verificar o nivel de saide dos candidatos para transplante hepitico em uma cidade da Amazdnia ocidental
brasileira. Métodos: Estudo transversal realizado com candidatos para transplante hepatico, residentes em Rio Branco,
Acre, nos meses de agosto a outubro de 2012. Para a obtengdo dos dados, foi realizada entrevista estruturada e andlise
do prontuario clinico do paciente com formulario contendo dados sociodemograficos, nivel de satude (fisico e mental) e
utilizadas as escalas Hospitalar de Ansiedade e Depressio e Abreviada de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref). Foram
realizadas as medidas de tendéncia central para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
dicotomicas. A analise foi realizada utilizando-se o programa SPSS 17.0. Resultados: A maioria dos pacientes em fila de
espera era do sexo masculino; entre os homens, 50,0% tinham mais de 50 anos de idade e 57,1% das mulheres tinham de 31
a 50 anos de idade. Os homens obtiveram a maior média de peso quando comparados as mulheres; a maioria apresentava
o virus da hepatite Be MELD acima de 15, correspondendo a 71,4% entre as mulheres. Quanto as comorbidades, a gastrite
correspondeu a 37,5% e hipertensédo arterial, a 25,0%. Os sinais e sintomas mais comumente encontrados foram o edema
nos membros inferiores (75%) e a ascite (62%). Na avaliagdo da ansiedade e depresséo, utilizando o HADS, a ansiedade foi
verificada em 12,5% dos pacientes e a depressao em 37,5%. No que se refere a qualidade de vida dos pacientes entrevistados,
segundo os dominios do WHOQOL-Bref, as menores médias foram observadas nos dominios ambiental (média de 54,9
pontos) e fisico (média de 55,1 pontos). No entanto, ao avaliar individualmente os dominios, segundo a menor pontuagao
de escore, o dominio social obteve o menor valor em um dos pacientes entrevistados (25 pontos de escore). Conclusao:
A avaliagdo do nivel de saude dos candidatos a transplante hepatico de uma cidade da Amazonia ocidental brasileira
identificou que esses pacientes precisam de assisténcia direcionada ao sobrepeso pré-transplante, assim como para as
comorbidades gastrite, hipertensdo arterial e o VHB, que devem ser controladas e tratadas, incluindo assisténcia mental
para a ansiedade e depressao e suporte social para aguardarem e estarem aptos para a realizagdo do transplante hepatico.

Descritores: Transplante Hepatico, Nivel de saude, Assisténcia a saude, Ansiedade e Depresséo.
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INTRODUGAO

O transplante de figado é uma opgdo terapéutica para
portadores de insuficiéncia hepatica em estado terminal,
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para a qual ndo esta disponivel qualquer outra forma de
tratamento.! Essa terapéutica visa prolongar a expectativa
de vida do paciente, recuperar sua capacidade de retornar ao
trabalho e melhorar sua qualidade de vida.?

O transplante ndo se restringe apenas a cirurgia; abrange
um complexo conjunto de informagdes tedricas, técnicas
cirurgicas inovadoras e avangada tecnologia, que permitem
que Orgdos ou tecidos sejam retirados do doador, em geral,
com diagnodstico de morte encefélica, e transferidos com
sucesso para outra pessoa.’

JBT J Bras Transpl. 2013;16(1):1715-1741



1732

Nivel de satide de candidatos para transplante hepdtico na Amazonia ocidental brasileira

Para alocar os 6rgaos de maneira adequada e diminuir a alta
mortalidade encontrada na lista para transplante hepatico, os
Estados Unidos adotaram o sistema MELD, Modelo para
Doenga Hepatica Terminal (do inglés Model for Endstage
Liver Disease).>* Em maio de 2006, o Sistema Nacional
de Transplante (SNT) modificou o critério de alocacéo,
passando de cronolégico para a gravidade da doenga.’

A aplicagdo dos critérios MELD considera a gravidade por
meio das seguintes variaveis: creatinina sérica, medidor da
fungdo renal, bilirrubina, que mede a eficiéncia de excre¢do
do figado; a International Normalized Ratio (INR), que
¢ uma medida da atividade da protrombina para avaliar
a func¢do do figado com respeito a produgao de fatores de
coagulagdo e a necessidade ou nao de didlise.®

7

A fase de espera para o transplante hepatico é muito
desgastante. Os pacientes relatam sentimento de angustia,
decorrente do sensacionalismo da midia em divulgar a
morte do futuro doador e decepcionam-se quando as
convocagdes ocorrem e o transplante ndo é concretizado,
caracterizando permanente estado de alerta. A ansiedade
emana do simples toque do telefone, devido a esperanca de
mudanca de vida.’

O conhecimento dos riscos do procedimento operatdrio
também causa medo, ansiedade e depressio para o
paciente.> A depressdao é contraindicagdo psiquiatrica
relativa para o transplante hepatico. Estudos indicam que
muitos candidatos ao transplante apresentam sintomas de
depressao; além do mais, o diagndstico dessa perturbagao
psiquiatrica é mais dificil nesses pacientes, uma vez que
os sintomas como baixa energia vital, anorexia, insonia e
outros, confundem-se com os da doenga ja em curso. O ndo
tratamento desses sintomas depressivos pode gerar agravo
maior, afetando o sucesso da recuperagdo pos-operatoria e
a qualidade de vida do paciente, assim como a reabilitacao
para retorno ao trabalho pds-transplante.®

A decisdo pela realizacdo do transplante envolve muitas
questdes socioecondmicas, culturais, ideoldgicas e
religiosas, além das incertezas e medos de cada paciente.
Todos esses fatores podem repercutir de forma positiva ou
negativa na qualidade de vida dos pacientes.”'® A Qualidade
de Vida (QV) abrange condigées psicologicas e de bem-
estar, interacdes sociais, condi¢des econdmicas e religiosas.
A avaliacdo da QV é realizada por meio da percep¢do que o
individuo tem em rela¢do a cada uma dessas areas."

O transplante surge como um caminho para a melhoria
da qualidade de vida dessa clientela; no entanto, também
acarreta sentimentos relacionados ao medo da rejei¢ao do
enxerto e isolamento apds o transplante.’ Assim, a0 mesmo
tempo em que favorece a qualidade de vida, também a
afeta, devido a todos os conflitos de sentimentos que a
espera pelo transplante acarreta.

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa foi verificar o nivel
de saude dos candidatos para transplante hepdatico em uma
cidade da Amazdnia ocidental brasileira.

JBT J Bras Transpl. 2013;16(1):1715-1741

METODOS

Estudo transversal realizado com pacientes candidatos
ao transplante hepadtico, residentes em Rio Branco, Acre.
Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes inscritos no
Cadastro Técnico do Sistema Nacional de Transplantes de
ambos os géneros, residentes em Rio Branco, acompanhados
no Servigo de Atendimento Especializado (SAE), nos meses
de agosto a outubro de 2012.

Os critérios de exclusdo adotados foram: pacientes menores
de 18 anos, em seguimento ambulatorial a distdncia, em
crise ativa de encefalopatia hepatica ou com restrigdo para
realizacido da entrevista.

Paraobtencaodosdados, foirealizadaentrevistaestruturada
com formulario contendo dados sociodemograficos, nivel
de satde (fisico e mental) e utilizadas as escalas Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo e Abreviada de Qualidade de
Vida (WHOQOL-Bref). A entrevista foi realizada no
SAE pela enfermeira pesquisadora, no momento em que
0 paciente retornava para a consulta de rotina. Além da
entrevista, era utilizado o prontudrio do paciente para
complementacido dos dados e solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds o
paciente ser informado sobre a pesquisa.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HADS)
possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a avalia¢do
daansiedade (HADS-A) e sete paraadepressao (HADS-D).!?
Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuagdo maxima de 21 pontos para
cada escala. Sdo adotados os pontos de corte propostos por
Zigmond e Snaith recomendados para ambas as subescalas
(HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade >
9; HAD-depressao: sem depressdo de 0 a 8, com depressao
>9).8

O instrumento de mensura¢do da qualidade de vida,
conhecido por WHOQOL - Bref (The World Health
Organization Quality of Life Assesment), foi proposto
pela Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), amplamente
utilizado em diferentes paises e validado em 20 idiomas.
Disponivel no Brasil, o questiondrio faz um inventario
das atividades desenvolvidas nas duas dltimas semanas,
apresentando-se em duas versdes: a versio longa (100
questdes) e a versdo curta (26 questdes), a qual foi utilizada
nessa pesquisa, retirando-se as questdes que obtiveram
melhor desempenho psicométrico, contemplando os
dominios fisico, psicolégico, social e ambiental, sendo
identificados niveis satisfatorios de consisténcia interna,
validade discriminante, validade de critério, validade
concorrente e fidedignidade do teste-reteste."

O presente estudo utilizou a estatistica descritiva como
instrumento de compreensdo dos dados observados para
caracterizacio da amostra por meio das frequéncias
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absoluta e relativa, média e desvio padrao. O processamento
e andlise dos dados foram realizados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), em sua 17° versao,
para o Windows.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, sob o n°.
13730313.0.0000.5010. Durante toda a pesquisa, foram
respeitadas as disposi¢oes da resolu¢ao 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido entrevistados todos os
individuos que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido com 23 pacientes candidatos ao
transplante hepatico, residentes no estado do Acre. Os dados
foram coletados no prontudrio eletrdnico e por entrevistas
com os pacientes. As entrevistas foram realizadas com oito
pacientes, devido aos critérios de exclusao.

Em relagdo aos candidatos ao transplante hepatico, 69,6%
eram do sexo masculino, sendo 50,0% acima de 50 anos.
Dentre as mulheres, 57,1% encontravam-se na faixa etdria de
31 a 50 anos de idade (Tabela 1).

Os homens obtiveram a maior média de peso quando
comparados as mulheres e 50,0% dos homens e 57,1% das
mulheres apresentaram indice de massa corporal acima de
24,9 kg/m2 (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficas dos candidatos a transplante
hepdtico no estado do Acre, 2012 .

Caracteristicas Masculino Feminino
n %  Meédia (dp) n %  Meédia (dp)
Idade (anos) 48,8 38,4 (13,3)
18a30 02 12,5 13,5 02 286
31a50 06 375 04 571
>50 08 50,0 01 14,3
Peso (kg) 71,9 59,8 (16,1)
IMC (kg/m?)*
<249 08 50,0 03 429
2249 08 50,0 04 571
TOTAL 16  100,0 07  100,0

* Numero amostral menor. MELD sem situagdo especial. Siglas: IMC:
Indice de Massa Corporal; VHB: Virus da Hepatite B; VHC: Virus da
Hepatite C; MELD: Model for End-Stage Liver Disease.

Com relagdo a etiologia da doenga, o virus da hepatite B
(VHB) foi a principal causa, com prevaléncia de 61,0%,

e 30,5% apresentaram o virus da hepatite C (VHC).
Ao analisar o MELD desses pacientes, notou-se alta
prevaléncia de MELD acima de 15, 69,6%, sendo 68,8% nos
homens e 71,4% nas mulheres. Valores de MELD acima de
15 (neste caso, sem situagdes especiais) é indicativo para o
transplante (Tabela 2).

Quanto aos dados clinicos, 90% dos pacientes relataram
presenca de comorbidades, sendo que as principais foram:
gastrite (37,5%) e hipertensdo arterial sistémica (25,0%). Os
sinais e sintomas da doenca mais comumente encontrados
foram o edema nos membros inferiores (75%) e a ascite
(62%); também foram mencionadas fraqueza (50%) e dor
abdominal (50%) (Tabela 2).

Na avaliacdo da ansiedade e depressio, utilizando o HADS,
a ansiedade foi verificada em 12,5%, dos pacientes e a
depressdo em 37,5% (Tabela 2).

Tabela 2: Dados clinicos dos candidatos a transplante hepdtico atendidos
no estado do Acre, 2012.

Dados clinicos n %

Etiologia da doen¢a*

VHB 14 61,0

VHC 07 30,5
MELD*

<15 07 30,5

>15 16 69,6
Sinais e sintomas

Dor abdominal 04 50,0

Ascite 05 62,5

Fraqueza 04 50,0

Edema em membros inferiores 06 75,0
Ansiedade (HADS-A)

<9 07 87,5

=9 01 12,5
Depressio

<9 05 62,5

=9 03 37,5
TOTAL 08 100,0

*n - maior devido d possibilidade de mais de uma op¢io de resposta. Siglas:
HADS-A: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo - Ansiedade;
HADS-D: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio - Depressdo.

No que se refere a qualidade de vida dos pacientes
entrevistados, segundo os dominios do WHOQOL-Bref, as
menores médias foram observadas nos dominios ambiental
(média de 54,9 pontos) e fisico (média de 55,1 pontos). No
entanto, ao avaliar individualmente os dominios, segundo
a menor pontuagdo de escore, o dominio social obteve o
menor valor em um dos pacientes entrevistados (25 pontos
de escore) (Tabela 3).

JBT J Bras Transpl. 2013;16(1):1715-1741
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Tabela 3: Média dos escores da avaliacdo da Qualidade de Vida dos
pacientes candidatos ao Transplante Hepdtico pelos dominios
do WHOQOL- Bref, no estado do Acre, 2012.

Dominios Média Desvio- Minimo Maximo
padrao
Fisico 55,1 21,4 28,6 96,4
Psicologico 63,1 14,7 45,8 91,7
Social 60,7 19,6 25,0 75,0
Ambiental 54,9 6,2 50,0 68,7
DISCUSSAO

No presente estudo, os pacientes apresentaram perfil
demografico semelhante aos encontrados em outras
pesquisas, com predominancia do género masculino, média
de idade acima dos 50 anos, IMC acima de 24,9 k/m2, que
indica sobrepeso e que pode ser explicado pelo acumulo de
liquido, inerente a evolu¢ao da doenga cronica do figado.">"

A elevada predomindncia do VHB entre os pacientes de
ambos os géneros ¢ realidade explicada pela endemicidade
do virus na Amazonia.

No estudo, os pacientes apresentaram como queixas mais
frequentes a dor abdominal, ascite e fadiga, manifestagoes
que interferem na vitalidade e nas atividades diarias, como
o trabalho, e na interacdo social. Os sintomas encontrados
também foram evidenciados em outras pesquisas e explicados
pela fisiopatologia da doenga hepatica.'® O principal motivo
da ascite é a hipertensido portal que causa desconforto
respiratdrio e fadiga.'®

O paciente inscrito para o transplante hepatico, além de
enfrentar os obstaculos que a degradagdo do seu estado de
saude traz, muitas vezes sofre transtornos psicologicos, como
a ansiedade associada ao tempo de espera pela recuperacio
de sua saude. A prevaléncia de depressao foi alta entre os
pacientes entrevistados. As manifestacoes de ansiedade e
depressdo sdo significantes entre os portadores de doengas
hepaticas graves.®'”!

A depressdo em outros estudos foi explicada por problemas
sociais, como baixa renda e escolaridade, e por relatos da
auséncia de apoio dos familiares, fatores que interferem nas
condi¢des de saude e retorno as atividades diarias, que sao
influenciadores da gravidade da doenca e da qualidade de
vida .5

Segundo Pereira et al., cada individuo faz avaliagdo geral
de sua qualidade de vida e espera-se que eles levem em
consideragdo diversos fatores e aspectos.”” A avaliagdo dos

dominios da qualidade de vida dos pacientes candidatos
ao transplante obteve muitas variagdes, especialmente
no dominio fisico.

Os portadores de doencas hepaticas que sdo candidatos
ao transplante hepdtico experimentam sofrimento
devido aos efeitos fisicos da doenca e suas limitagdes.?®
A mudanga do estado clinico desses pacientes interfere
diretamente na sua qualidade de vida. A medida que
a gravidade da doenca hepatica progride, os pacientes
perdem sua autonomia, queixando-se de manifestacdes
clinicas, como dor e desconforto abdominais, cansaco,
ins6nia e mudanga de humor, que sofrem influéncia do
género, escolaridade, idade, condi¢ao socioecondmica e
presencga de incapacidades.'**

A pesquisa teve como limitagdes o pequeno tamanho
amostral, a falta de informagoes sobre alguns dados nos
prontuarios, como resultados de exames laboratoriais,
a ndo atualizagdo do MELD e a falta de informagdes
pessoais dos pacientes no cadastro. No entanto, em
contraponto, deve-se mencionaraabordagem da tematica
nesta regido com numeros crescentes de portadores
de doengas hepiticas, o levantamento de informagoes
relevantes para o acompanhamento desses pacientes e
a divulgacao da situagdo de saude e qualidade de vida
vivenciada pelos pacientes candidatos ao transplante
hepatico nesta cidade da regido amazonica brasileira.

CONCLUSAO

Esta avaliacdo do nivel de satde dos candidatos a
transplante hepatico de uma cidade da Amazonia
ocidental brasileira identificou que os pacientes sdo
na maioria homens com idade acima de 50 anos, com
MELD > 15 e que necessitam de assisténcia direcionada
ao sobrepeso pré-transplante.

O VHB, maior causador da patologia hepatica, deve ser
prevenido com ampla campanha de vacinag¢io e atengdo
primaria a saude, assim como devem ser tratadas as
comorbidades gastrite e hipertensdo arterial, além
de oferecida assisténcia médica para os pacientes que
apresentam ansiedade e depressao.

A avaliagdo dos candidatos ao transplante hepatico
deve incluir abordagem humanista, holistica e de
suporte social, visando o planejamento adequado do
tratamento, melhorias dos dominios da qualidade da
vida e do enfrentamento da doenga, para estarem aptos
a realizagdo do transplante hepatico, no momento da
convocagao.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the health status of candidates for liver transplantation in a city of the Western Brazilian Amazon. Methods:
Cross-sectional study with candidates for liver transplantation, living in Rio Branco, Acre, from August to October 2012. To
obtain the data were structured interviews and clinical patient record with form containing sociodemographic data, status
of health (physical and mental) and used the Hospital Anxiety and Depression scale and Quality of Life Brief (WHOQOL-
Bref). The central tendency for continuous variables and absolute and relative frequency for dichotomous variables were
performed. The analysis was performed using SPSS 17.0 software. Results: Most patients were men, 50.0% had more than
50 years of age and 57.1% of women had 31-50 years of age. The men had the highest average body weight compared to
women; most had hepatitis B and MELD of 15, or 71.4% among women. As for comorbidities, gastritis accounted for 37.5%
and hypertension 25.0%. Signs and symptoms were most commonly found edema of the lower limbs (75%) and ascites
(62%). In the assessment of anxiety and depression using HADS, anxiety was observed in 12.5% of patients and depression
in 37.5%. With regard to the quality of life of patients interviewed, according to domains of the WHOQOL-Bref, the lowest
averages were observed in the environmental (average of 54.9 points) and physical (average of 55.1 points). However, when
an individual examination areas, according to the lowest score score, the social sector had the lowest value in one of the
interviewed patients (25 score points). Conclusion: The evaluation of the health status of liver transplant candidates of a
city of the Western Brazilian Amazon found that these patients need care directed to the pre transplant overweight, as well
as for gastritis comorbidities, hypertension and HBV should be controlled and treated, mental assistance for anxiety and
depression and social support for waiting and being able to perform the liver transplant.

Keywords: Liver Transplantation, Health status, Delivery of Health Care, Anxiety and Depression.
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