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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E FATORES ASSOCIADOS EM
PESSOAS SUBMETIDAS AO TRANSPLANTE HEPATICO

RESUMO

Obijetivo: Analisar a qualidade de vida (QV) e os fatores associados em pessoas submetidas ao
transplante hepatico no Sul do Brasil. Métodos: Estudo exploratorio, de carater transversal. As
variaveis dependentes foram os dominios de QV coletadas por meio do questionario Short Form
Quality of Life — 36, e as variaveis independentes, sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda,
empregabilidade, exercicio fisico, anos de transplante, etiologia e comorbidades. Na analise,
considerou-se p<0,05. Resultados: Amostra foi de 226 pessoas. Os dominios da QV que mais
pontuaram foram Aspecto Emocional, Aspecto Social e Capacidade Funcional, e 0s que menos
pontuaram, Dor, Aspecto Fisico e Vitalidade. Ser do sexo feminino associou-se a menor
pontuacdo em Capacidade Funcional, Vitalidade e Aspecto Social. Menor renda associou-se a
menores pontuacdes no Aspecto Emocional e ndo estar trabalhando, a menor pontuagdo na
Vitalidade. Nimero de comorbidades associou-se negativamente com Estado Geral de Salde e
Vitalidade. A presenca de doenca de Saude Mental reduziu os valores de Vitalidade, Aspecto
Social, Aspecto Emocional e Satde Mental. Fazer exercicio fisico ap6s o transplante associou-
se a maiores valores em Dor, Aspecto Fisico, Capacidade Funcional, Vitalidade, Aspecto
Emocional e Satde Mental. Conclusdes: Esta amostra apresentou percepcdo mais satisfatoria
nos dominios da QV Aspecto Emocional e Social e Capacidade Funcional. Fatores relacionados
negativamente a qualidade de vida foram ser do sexo feminino, ter renda menor que R$ 3.000,
ndo estar trabalhando, nimero de comorbidades presentes no momento da entrevista e presenca
de doenca de satde mental. Estar praticando exercicio fisico apds o transplante relacionou-se

positivamente.

Palavras-chave: Qualidade de vida; transplante de figado; saude; exercicio fisico; saude

mental.

INTRODUCAO

Qualidade de vida relacionada & salude é compreendida como a percep¢do que O
individuo tem de sua posi¢cdo no contexto de vida, cultura e valores relacionados aos seus
objetivos, experiéncias, conhecimentos, expectativas e preocupacdes que determinam o padrédo
de bem-estar’?. Trata-se de um construto multidimensional que reflete as dimensdes fisica,

mental ou psicoldgica e social da satde®. Aborda questdes como melhoria nas condicdes de
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vida do individuo, presenca de bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal,
condigdes de satide e 0 impacto na capacidade de viver plenamente®.

O transplante hepatico € uma cirurgia de alta complexidade que substitui o 6rgdo doente
pelo enxerto extraido de doador vivo ou falecido®. E considerado o tratamento de escolha para
pessoas portadoras de doencas hepatica em estagio terminal e casos selecionados de carcinoma
hepatocelular®’. Muitas vezes, quando os tratamentos conservadores nio se mostraram efetivos,
é a Gnica forma de tratamento que possibilita aumento na expectativa de vida®®. No entanto,
com o0 aumento das taxas de sobrevida e a reducdo das complicacdes ap0ds o transplante, a
qualidade de vida relacionada a satde tornou-se um desfecho nos pds transplante 01,

A satisfacéo do individuo ap6s o transplante hepatico é um indicador de sua capacidade
de adaptacdo a nova condicdo clinica, que possibilitara reinvestir em sua vida com maior
confianca®?. Estudos apontam para melhora na qualidade de vida de pessoas submetidas ao
transplante hepético, em todas as idades, com ganhos no condicionamento fisico, no
engajamento de atividades sociais e de lazer e nos aspectos emocionais'**3*%, Entretanto, ndo
hd unanimidade na melhora da qualidade de vida de todas as pessoas submetidas ao
transplante!**1° e ndo esta claro se quando ha melhora esta ocorre em todas as dimensdes'® e
durante todo o periodo de pos-transplante®!’.

Relacdes entre qualidade de vida e fatores demograficos, sociais e clinicos pré e pés
transplante sdo apontadas®'''?1821  Porém, n3o ha uniformidade nos resultados
encontrados!!12181921 * Alguns fatores associam-se positivamente, melhorando determinados
dominios da qualidade de vida'®?°22® e outros se associam negativamente!®?24% Diante da
variabilidade de achados a respeito da qualidade de vida relacionada a salde de pessoas
submetidas ao transplante hepatico, ainda ha incertezas quanto aos fatores que favorecem o
alcance de melhores pontuacdes em todos os dominios de avaliacdo da qualidade de vida,
independentemente do tempo de transplante?®.

A identificacdo de fatores que interferem na qualidade de vida amplia o conhecimento
acerca das dimensdes mais afetadas e que exigem maior atenc¢do dos profissionais envolvidos
no cuidado, contribuindo para o planejamento de uma assisténcia direcionada as necessidades
das pessoas submetidas ao transplante e prevencdo de situacdes que podem interferir nos

resultados?®. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida
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relacionada a salde e os fatores associados em pessoas submetidas ao transplante hepatico em

um servico de transplante do Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, aplicado, com perspectiva quantitativa, de carater
transversal, que estudou a qualidade de vida relacionada a salde de pessoas submetidas ao
transplante hepatico em um servico de referéncia em transplante de figado do Sul do Brasil.
Neste servico, sdo realizadas consultas iniciais, procedimento cirurgico, cuidados pos-
operatdrios e acompanhamento por toda a vida. Sdo atendidas pessoas dos 293 municipios de
Santa Catarina e de outros estados do Brasil integralmente pelo SUS. Desde sua implantacao
em 2002 até janeiro de 2023 foram realizados 1.650 transplantes?”.

A populacdo deste estudo foi constituida por pessoas de ambos o0s sexos submetidas ao
transplante hepatico nos Ultimos dez anos e que atenderam os critérios de incluséo e exclusao.
O tamanho de amostra foi definido a partir da informacdo populacional fornecida pelo sistema
de registro do hospital, totalizando 524 pessoas. Para calculo amostral foram adotados intervalo
de confianca de 95%, nivel de significancia de 5% e erro amostral de 5%. Desta forma,
utilizando a ferramenta OpenEpi?®, a amostra calculada necessaria foi de 226 participantes,
considerando se tratar de uma populacéo finita com caracteristicas comuns. A amostra foi ndo
probabilistica e a sele¢do dos participantes foi realizada de forma sequencial de acordo com o
calendério das consultas de rotina do ambulatdrio de transplantes.

Foram considerados critérios de inclusdo ter idade superior a 18 anos, estar em
acompanhamento ambulatorial no servico, aceitar participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ser capaz de responder ao
questionario. Pessoas com o tempo de transplante inferior a seis meses ou mais de dez anos,
que realizaram retransplante ou transplante duplo e ndo eram capazes de responder o
questionario de qualidade de vida foram excluidas.

As variaveis independentes deste estudo foram sexo, idade, estado civil, escolaridade,
categorias de renda, empregabilidade, pratica de exercicio fisico, anos de transplante, etiologia
da doenca hepatica, presenca e niumero de comorbidades e escore Model for End-Stage Liver
Disease (MELD) antes do transplante, coletadas em forma de entrevista e via prontuario

médico. As variaveis dependentes foram os dominios de qualidade de vida (Dor, Aspecto
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Fisico, Capacidade Funcional, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspecto Social, Aspecto
Emocional e Satide Mental) coletadas por meio do questionario Short Form Quality of Life (SF-
36). O questionario aplicado e as informacdes sociodemogréaficas foram coletadas por duas
pessoas previamente capacitadas, em sala privativa no dia da consulta no Ambulatdrio de
Transplantes. A coleta foi realizada entre 0os meses de mar¢o a maio de 2022, sendo 0 tempo
médio para aplicacdo de cada questionario em torno de quinze minutos.

O SF-36 é um instrumento criado na lingua inglesa®® e posteriormente traduzido e
validado para o portugués®. Sua aplicacdo € abrangente, de facil compreensdo, utilizada por
varios autores para avaliacio da qualidade de vida!'**® incluindo as submetidas ao transplante
ou aqueles em lista de espera'®. Trata-se de um questionario genérico para avaliagdo do estado
de saude, composto por 11 questfes e 36 itens que englobam oito dominios (componentes ou
dimensdes), representados por Capacidade Funcional (dez itens), Aspecto Fisico (quatro itens),
Dor (dois itens), Saude Geral de Saude (cinco itens), Vitalidade (quatro itens), Aspecto Social
(dois itens), Aspecto Emocional (trés itens) e Satude Mental (cinco itens). O instrumento gera
um escore em cada dominio que varia de 0 a 100, sendo que O corresponde a pior qualidade de

vida e 100, a melhor°.

Anélise estatistica

As variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativa e as
variaveis quantitativas em média = desvio-padrdo ou mediana, minimo e méaximo. A
normalidade das varidveis quantitativas foi definida por meio do teste de Kolmogorov—
Smirnov. A comparacdo das pontuacdes em escores dos dominios de qualidade de vida entre
as categorias das variaveis qualitativas foi realizada por meio dos testes Mann-Whitney, para
dois grupos, e o teste de Kruskal-Wallis, para trés grupos ou mais grupos. A correlacdo de
Spearmann foi aplicada para identificar associacdes entre pontuacdo dos dominios de qualidade
de vida e idade dos participantes, MELD e nimero de comorbidades.

Na analise de regressao maltipla, a pontuacéo de cada dominio da qualidade de vida foi
considerada como variavel dependente. Foram consideradas varidveis independentes, as
varidveis quantitativas que se correlacionaram significantemente com a pontuacdo dos
dominios e as variaveis qualitativas que apresentaram diferencas estatisticamente significantes

na pontuacdo dos dominios ente as categorias. Valores de p<0,05 foram considerados
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estatisticamente significantes: As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa
estatistico SPSS 22.0 for Windows®1:%,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Centro Universitario Barriga Verde —
UNIBAVE de Orleans - SC, Brasil (Protocolo numero de aprovacdo CAAE
53287821.8.0000.5598) e pelo comité institucional. Os individuos que aceitaram participar

deste estudo assinaram o TCLE antes do inicio da coleta de dados.

RESULTADOS

Neste estudo, a amostra foi composta por 226 participantes, sendo a maior parte do sexo
masculino e com idade acima de 60 anos. Na Tabela 1, observa-se que a maioria dos
participantes se encontrava casada ou com unido estavel, cursou o0 ensino medio ou ndo estudou
e com renda familiar superior a R$ 3.000. No momento da entrevista, mais da metade dos
participantes se encontrava aposentada. O tempo médio de transplante da amostra foi de 55,9 +
33,6 meses (aproximadamente cinco anos), sendo que a maior parte realizou transplante ha mais
de cinco anos. Carcinoma hepatocelular, cirrose alcéolica, Hepatite C e Hepatite B foram as
etiologias mais frequentes da doenca hepatica. A maioria dos participantes apresentava
comorbidades, de forma isolada ou associada, sendo as principais, Diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e doenca de saude mental. Apos o transplante, a maior parte pratica

exercicio fisico.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e clinicas dos participantes.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 65 28,8

Masculino 161 71,2
Faixa etaria

Adulto < 59 anos 88 38,9

Idoso > 60 anos 138 61,1
Escolaridade

Néo estudou ou fundamental 81 35,8

Ensino médio 96 42,5

Ensino superior / pés-graduacéo 49 21,7
Estado civil

Solteiro, vilvo ou divorciado 57 25,2

Casado ou unido estavel 169 74,8
Renda (reais)

Menor que R$ 2.000 46 20,4

R$ 2.000 a R$ 3.000 57 25,2

R$ 3.000 a R$ 5.000 47 20,8
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Variaveis N %

Superior a R$ 5.000 76 33,6
Situacao profissional apés o transplante

Aposentado 122 54,0

Nao trabalha 40 17,7

Trabalhando 64 28,3
Trabalhava antes do transplante

Sim 102 451

Né&o 124 54,9
Retornou as atividades laborais ap6s o transplante

Sim 75 33,2

Né&o 151 66,8
Tempo de transplante

<lano 23 10,0

1a2anos 54 24,0

3ab5anos 41 18,0

5a 10 anos 108 47,0
Etiologia

Hepatocarcinoma 58 25,7

Alcool 57 25,2

Hepatite C 55 24,3

Outros 31 13,7

Hepatite B 30 13,3

Criptogénica 23 10,2

Esteato hepatite ndo alcodlica 15 6,6
MELD pré-transplante

Até 15 pontos 37 16,4

Maior 15 pontos 189 83,6
Presencga de comorbidades

Sim 183 81,0

Né&o 43 19,0
Comorbidades

Diabetes mellitus 82 36,0

Hipertensdo Arterial 79 35,0

Doenca de Saide Mental 22 9,6

Outras 114 50,0
Pratica de exercicio fisico antes do transplante

Sim 125 55,3

Né&o 101 447
Pratica de exercicio fisico depois do transplante

Sim 149 65,9

Né&o 77 34,1

Legenda: MELD = Model for End-stage Liver Disease.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Figura 1 estdo apresentadas as medianas dos escores dos dominios da qualidade de
vida dos participantes. Os dominios que mais pontuaram foram Aspecto Emocional, Aspecto
Social e Capacidade Funcional, e os que apresentaram menor pontuacdo foram Dor, Aspecto

Fisico e Vitalidade.
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Figura 1 — Mediana dos escores dos dominios do questionério de avaliacdo da qualidade de vida Short
Form-36 (SF-36) de pessoas submetidas ao transplante hepético.

ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA

Dor IEEEEEEEEEEEEEESSSSSSS—— G2
Aspecto Fisico ITETEEEEEEEEEEEESSSSSS———— 65,5
Vitalidade me———sssssssssssss————— 67,5
Estado Saude Geral TS 72
Satde Mental EETETETETETETEEEEEEEEEEEEEESSSSS————— 76
Capacidade Funcional messsssssssssssSsSssssssssss——— 30

Dominios

Aspecto Social IETEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESS——— 37,5
Aspecto Emocional | 00

0 20 40 60 80 100
Mediana dos Escores

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na regressdo linear simples, a idade em anos dos participantes correlacionou-se
positivamente com as pontuagdes dos dominios Estado Geral de Satde (R*= 0,17; p=0,01) e
Saude Mental (R?= 0,15; p=0,01), e a pontuacdo MELD correlacionou-se positivamente com o
dominio Capacidade Funcional (R?>= 0,16; p=0,01). As pontuacdes da variavel nimero de
comorbidades correlacionou-se negativamente com os dominios Aspecto Fisico (R%= - 0,24;
p=0,00), Capacidade Funcional (R?*= -0,31; p=0,00), Estado Geral de Saude (R?= -0,20;
p=0,00), Vitalidade (R?= -0,25; p=0,00), Aspecto Social (R?>= - 0,13; p=0,04) e Aspecto
Emocional (R? = -0,18; p=0,00). N4o houve correlacio significante entre o tempo ap6s o
transplante e as pontuacdes dos dominios de qualidade de vida.

Na Tabela 2 observa-se que houve diferenca de pontuacdes no dominio Dor para as
variaveis faixa etéria, renda, atividade laboral antes do transplante e préatica de exercicio fisico
apos. No dominio Aspecto Fisico, houve diferenca quanto a escolaridade, renda, situacédo
profissional antes e apds o transplante, presenca de comorbidades e pratica de exercicio fisico
apos. Presenca de comorbidades, renda, escolaridade, situacdo profissional antes e apos o
transplante e pratica de exercicio fisico apds foram variaveis que apresentaram diferenca nas
pontuacdes do dominio Capacidade Funcional. A pontuacdo no dominio Estado Geral de Saude
apresentou diferenca para faixa etaria. No dominio Vitalidade, houve diferenca nas pontuactes

para presenca de comorbidades, renda, situacéo profissional antes e apds o transplante e préatica
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de exercicio fisico. Presenca de comorbidades e prética de exercicio fisico foram variaveis com
diferencas nas pontuacdes do dominio Aspecto Social. No Aspecto Emocional, renda,
escolaridade, presenca de doenca de saude mental, situacdo profissional antes e ap0s o
transplante e prética de exercicio fisico apoés o transplante apresentaram diferenca nas
pontuacdes. Na Saude Mental, houve diferenga nas pontuac@es para faixa etéria, diagnostico de
carcinoma hepatocelular, presenca de doenca de saide mental, situacdo profissional e pratica

de exercicio fisico ap6s o transplante.
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Tabela 2 — Andlise bivariada entre as pontuagdes dos dominios da qualidade de vida* e as variaveis independentes.

10

Variaveis Dor AF CF EGS VIT AS AE SM
Sexo
Feminino 56,50 50,00 65,00 70,00 60,00 75,00 66,67 72,00
_ (0-100) (0-100) (10-100) (25-100) (15-90) (12,5-100) (0-100) (16-100)
Masculino 72,00 75,00 80,00 77,00 70,00 100,00 100,00 76,00
(0-100) (0-100) (15-100) (12-100) (15-100) (12,5-100) (0-100) (24-100)
P 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,16 0,01
Faixa etaria**
Adulto (< 60 anos) 62 50 75 70 65 87,5 83,3 72
(0-100) (0-100) (0-100) (12-100) (15-100) (12-100) (0-100) (24-100)
Idoso (> 60 anos) 72 75 80 78,5 70 100 100 80
(0-100) (0-100) (0-100) (27-100) (15-100) (12-100) (0-100) (16-100)
P 0,04 0,28 0,77 0,01 0,14 0,06 0,30 0,00
Escolaridade***
N&o estudou 61 502 652 72 65 87,5 66,672 72
(0-100) (0-100) (0-100) (12-100) (15-100) (12,5-100) (0-100) (24-100)
Ensino médio 72 502 80 ® 72 70 87,5 1002 80
(0-100) (0-100) (15-100) (27-100) (15-100) (12,5-100) (0-100) (16-100)
Ensino superior / pés-graduagéo 72 100P 90° 75 70 87,5 100P 76
(20-100) (0-100) (25-100) (22-100) (25-100) (37,5-100) (0-100) (32-100)
P 0,07 0,03 0,00,0 0,58 0,24 0,59 0,04 0,56
Renda (reais) ***
Menor que R$ 2.000 562 502 70%® 71 62,52 87,5 66,672 74
(0-100) (0-100) (15-100) (15-100) (15-95) (12-100) (0-100) (16-100)
De R$ 2.000 a R$ 3.000 622 502 6530¢ 72 60? 87,5 66,672 72
(0-100) (0-100) (10-100) (10-100) (15-100) (12-100) (0-100) (24-100)
De R$ 3.000 a R$ 5.000 7223b 75%b 85avc 72 65%b 100 100° 76
(0-100) (0-100) (0-100) (10-100) (20-100) (25-100) (0-100) (40-100)
Menor que R$ 2.000 72° 100° 85¢ 80 75P 93,75 100° 78
(0-100) (0-100) (25-100) (25-100) (20-100) (25-100) (0-100) (32-100)
p 0,03 0,00 0,00 0,06 0,03 0,33 0,00 0,06

Situacao profissional apés o transplante***
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Aposentado 62 62,52 752 76 702
(0-100) (0-100) (15-100) (22-100) (15-100)
N&o trabalha 56,5 50P 67,5 71 52,5°
(0-100) (0-100) (10-100) (12-97) (15-90)
Trabalhando 72 1002 85° 77,5 70%
(0-100) (0-100) (10-100) (27-100) (15-100)
p 0,08 0,01 0,00 0,16 0,00
Trabalho antes do transplante**
Sim 72 75 85 77 70
(0-100) (0-100) (15-100) (12-100) (15-100)
Néao 61 50 70 72 65
(0-100) (0-100) (10-100) (25-100) (15-100)
p 0,02 0,00 0,00 0,13 0,01
Retornou as atividades laborais apds o transplante**
Sim 72 75 85 72 70
(0-100) (0-100) (10-100) (27-100) (15-100)
Néo 62 50 75 72 65
(0-100) (0-100) (10-100) (12-100) (15-100)
p 0,21 0,04 0,00 0,63 0,47
Etiologia carcinoma hepatocelular**
Sim 72 50 77,5 82 70
(0-100) (0-100) (10-100) (22-100) (15-100)
Néao 62 75 80 72 65
(0-100) (0-100) (15-100) (12-100) (20-100)
p 0,29 0,40 0,79 0,12 0,39
Presenca de comorbidades**
Sim 62 50 75 72 65
(0-100) (0-100) (10-100) (12-100) (15-100)
Néo 74 100 90 72 75
(0-100) (0-100) (20-100) (42-100) (15-100)
p 0,13 0,00 0,00 0,40 0,03

Diabetes Mellitus**

87,5
(12,5-100)
62,5
(12,5-100)
100
(37,5-100)
0,00

93,75
(12,5-100)
87,5
(12,5-100)
0,2

100
(37,5-100)
87,5
(12,5-100)
0,14

87,5
(12-100)
87,5
(25-100)
0,77

87,5
(12-100)
100
(37-100)
0,05

100
(0-100)
66,67
(0-100)
100%
(0-100)
0,01

100

(0-100)
83,34

(0-100)
0,08

100

(0-100)
66,67

(0-100)
0,04

100
(0-100)
100
(0-100)
0,59

100
(0-100)
100
(0-100)
0,01

80°
(28-100)
64b
(24-100)
763C
(16-100)
0,03

76
(24-100)
74
(16-100)
0,33

76
(16-100)
76
(24-100)
0,92

80
(16-100)
72
(24-100)
0,02

76
(16-100)
76
(36-100)
0,32
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Sim 62 50 65 72 65 87,5 66,67 76
(0-100) (0-100) (10-100) (12-100) (15-100) (12-100) (0-100) (16-100)
No 72 75 80 77 70 100 100 76
(0-100) (0-100) (10-100) (25-100) (20-100) (12-100) (0-100) (28-100)
P 0,10 0,04 0,00 0,08 0,04 0,31 0,09 0,49

Hipertensao Arterial**

Sim 72 50 65 72 65 87,5 100 78
(0-100) (0-100) (10-100) (12-100) (15-100) (12-100) (0-100) (16-100)
Né&o 62 75 80 72 70 87,5 100 74
(0-100) (0-100) (15-100) (25-100) (15-100) (12-100) (0-100) (28-100)
p 0,20 0,42 0,00 0,41 0,10 0,53 0,89 0,22
Doenca Salde Mental**
Sim 51,5 12,5 62,5 67 55 62,5 16,67 50
(0-100) (0-100) (15-100) (27-97) (15-80) (12-100) (0-100) (28-96)
Néo 72 75 80 75 70 100 100 76
(0-100) (0-100) (10-100) (12-100) (15-100) (12-100) (0-100) (16-100)
p 0,31 0,01 0,04 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00
Préatica de Exercicio Fisico ap6s transplante**
Sim 72 75 85 77 70 87,5 100 80
(0-100) (0-100) (0-100) (15-100) (15-100) (12,5-100) (0-100) (16-100)
Né&o 51 25 65 70 60 87,5 66,67 68
(0-100) (0-100) (0-100) (10-100) (15-100) (12,5-100) (0-100) (24-100)
p 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00

Legenda: (*) Mediana (minimo - maximo); (**) Teste estatistico Mann Whitney; (***) Teste estatistico Kruskal Wallis; p = nivel de significancia. MELD = Model for End-
stage Liver Disease; AF= Aspecto Fisico; CF = Capacidade Funcional; EGS = Estado Geral de Saude; VIT = Vitalidade; AS = Aspecto Social; AE = Aspecto Emocional; SM
= Saude Mental.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Tabela 3, com a sintese das analises de regressdao multipla, mostra que todos os
modelos de regressdo gerados foram significantes, de modo a se identificar variaveis
potencialmente preditoras dos dominios de qualidade de vida avaliadas pelo SF-36 nesta
amostra. Nos dominios Dor e Aspecto Fisico, a prética de exercicio fisico ap6s o transplante
apareceu como potencial preditor positivo. No dominio Capacidade Funcional, ser do sexo
feminino se apresentou como preditor negativo e praticar exercicio fisico apés o transplante,
positivo. No dominio Estado Geral de Saude, o numero de comorbidades se comportou como
preditor negativo. Ser do sexo feminino, ndo trabalhar, nimero de comorbidade e apresentar
doenca mental foram potenciais preditores negativos e a préatica de exercicio fisico, positivo do
dominio Vitalidade. No dominio Aspecto Social, ser do sexo feminino e apresentar doenca
mental foram preditores negativos. Menor renda e apresentar doenca mental se apresentaram
como preditores negativos e praticar exercicio fisico apos o transplante, positivo do dominio
Aspecto Emocional. No dominio Salde Mental praticar exercicio fisico se apresentou como

preditor positivo e ter doenca mental, como preditor negativo.
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Tabela 3 — Analise de regressdo maltipla entre as pontuacdes dos dominios do questionario de avaliacdo da qualidade de vida Short Form-36 (SF-36) e as
varigveis independentes sociodemograficas e clinicas.

Dor AF CF EGS VIT AS AE SM
Beta p Beta p Beta p Beta p Beta p Beta p Beta p Beta p
Sexo (feminino) -785 0,06 -10,10 0,08 -9,12 000 -3,00 0,31 -7,77 000 -9,93 0,00
Idade (anos)
Faixa etéria (adulto) -499 0,19
Escolaridade
Né&o estuda / fundamental -048 095 -537 0,26 -1,56 0,85
Médio / superior -293 069 -0,61 0,89 259 0,72
Renda (reais)
Menor que R$ 2.000 -8,71 0,10 -12,09 0,15 -840 0,07 -3,26 0,37 -17,09 0,03
de R$ 2.000 a R$ 3.000 -6,17 0,20 -14,55 0,07 -757 0,09 -4,00 0,25 -16,31 0,03
de R$ 3.000 a R$ 5.000 -1,74 0,74 -431 057 054 089 098 0,78 4,26 0,56
Trabalho antes TH (n&o) 097 084 025 097 145 0,71 0,47 0,89
Retorno trabalho apés TH (n&o) 1,32 0,88 -527 0,28 0,47 0,95
Situacéo laboral atual
Aposentado -436 064 166 0,74 1,65 0,58 -0,27 097 048 0,87
N&o trabalha -10,79 0,31 -433 0,46 -8,58 0,03 -100 0,33 -6,13 0,09
Exercicio fisico ap6s TH (sim) 10,93 0,03 1836 0,01 14,78 0,00 9,63 0,00 13,83 0,01 6,29 0,01
Comorbidade (sim) -8,11 0,35 167 0,72 412 0,32 -591 0,48
Comorbidade (nimero) -5,81 0,09 -5,22 0,00 -547 000 -2,22 0,151 -3221 0,30
Diabete mellitus (sim) -1,00 087 -107 075 -160 059 -0,04 0,98
Hipertensao arterial (sim) -1,87 0,59
Doenca de sadde mental (sim) -13,70 0,12 -629 0,21 -9,21 0,03 -1580 0,00 -3506 0,00 -17,56 0,00
Carcinoma hepatocelular (sim) 4,54 0,11
MELD (pontos)
R? 0,076 0,137 0,304 0,097 0,206 0,089 0,173 0,139
P <0,01 <0,01 0,01 0,01 0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Legenda: p = nivel de significancia. MELD = Model for End-stage Liver Disease; AF= Aspecto Fisico; CF = Capacidade Funcional; EGS = Estado Geral de Salde; VIT =
Vitalidade; AS = Aspecto Social; AE = Aspecto Emocional; SM = Salde Mental. TH = Transplante Hepatico.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo realizado neste servi¢co que avaliou a qualidade de vida
relacionada a saude de pessoas submetidas ao transplante hepatico. A utilizacdo do
instrumento SF-36 possibilitou identificar que este publico percebe a sua qualidade de
vida de forma mais satisfatéria nos dominios Aspecto Emocional, Aspecto Social e
Capacidade Funcional e menos satisfatoria nos dominios Dor, Aspecto Fisico e
Vitalidade. Sexo, renda, situacdo profissional, nUmero de comorbidades, presenca de
doenca de satde mental e pratica de exercicio fisico apds o transplante foram as variaveis
relacionadas a qualidade de vida, sendo esta Ultima, a Unica que se associou de forma
positiva com a maioria dos dominios de qualidade de vida.

Valor elevado no Aspecto Emocional representa auséncia de dificuldades em
realizar as atividades diarias devido a problemas emocionais. A mediana atribuida a este
aspecto foi semelhante a encontrada em outros grupos de pessoas submetidas ao
transplante de figado no Brasil e no mundo em diferentes tempos de pos-
transplante*1°332 0O segundo dominio da qualidade de vida com maior pontuacéo foi o
Aspecto Social. Transplantados em um servico de transplante de 6rgdos de Séo
Paulo/Brasil *° e do México'® também apresentaram melhores pontuacdes neste aspecto.
Parece que a saude fisica ou a presenca de problemas emocionais interfere pouco na
qualidade das atividades sociais dos participantes em relacdo a familia, amigos ou grupos
de convivio social

O dominio Capacidade Funcional apresentou-se como o terceiro com maior
pontuacdo. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos®?2, apontando
para menores dificuldades no desenvolvimento de atividades diarias. Independentemente
do tempo de transplante, observa-se que pessoas com doencgas crénicas que realizam
transplante de figado apresentam ganhos funcionais, que refletem em beneficios
significativos na qualidade de vida relacionada a saude e na capacidade de retornar a um
estilo de vida normal. Reducdo das limitacGes para realizacdo de atividades sociais, mais
disposicio e menos desconforto parecem estar presentes#3637,

Semelhante a outros grupos de pacientes submetidos ao transplante de
figado!®21223  Dor, Aspecto Fisico e Vitalidade foram os dominios que menos

pontuaram. A presenca de Dor pode limitar a execucdo de tarefas domesticas e laborais
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que exigem maior esforgo fisico em uma boa parte do tempo. Pessoas com Dor podem
apresentar alteracdo emocional, comportamental ou social, a depender do processo
adaptativo de cada individuo®. Assim como, 0 comprometimento no Aspecto Fisico pode
inviabilizar a atividade laboral e comprometer a renda, e menores pontuag¢fes no dominio
Vitalidade indicam ainda um sentimento de cansago ou esgotamento, perda de forgca ou
energia, que dificultam a realizacio das necessidades vitais®®*°. Entende-se que a
reabilitacdo apos o transplante seja essencial, uma vez que além de objetivar sobrevida
do enxerto e prevencdo de complicages, melhora a qualidade de vida do individuo®.

A melhora da qualidade de vida ap6s a realizacdo do transplante ndo é homogénea
entre os diferentes dominios!t1219-22:3342 nojs depende da percepcao de vida individual e
da influéncia de diferentes fatores'®?3, Estudos apontam para influéncia de fatores
sociodemogréficos na qualidade de vida de pessoas que realizam o transplante
hepaticol®41543  Neste estudo, sexo, situacdo profissional, renda, numero de
comorbidades, presenca de doenca de saude mental e pratica de exercicio fisico foram
aspectos que se apresentaram como potenciais fatores preditores dos dominios de
qualidade de vida.

Praticar exercicio fisico apés o transplante foi um fator que interagiu
positivamente com a maior parte dos dominios, mostrando ser um aspecto de forte
influéncia. A inclusédo de atividades fisicas, mesmo que as tarefas domésticas mais leves,
traz beneficios aos individuos, ao auxiliar na recuperacéo fisica, psicolégica e social, na
manutencdo da capacidade funcional e na melhora da qualidade de vida®. Ainda que os
pacientes necessitem passar por um periodo de restricdo fisica no pds-operatorio e que a
presenca da dor possa ser um limitante, principalmente no primeiro ano®, a reabilitacéo
fisica apés o transplante é essencial para recuperacdo fisica e controle metabdlico,
prevencdo de complicacOes, prolongamento da sobrevida do enxerto e melhora da
qualidade de vida?®455%, Além disso, a pratica de exercicio fisico, iniciada ainda quando
o individuo estd na fila de espera para o transplante, por meio da participagdo em
programas de pré-habilitacdo, pode combater a deterioracdo da capacidade aerdbica e
funcional do mesmo®’.

Neste estudo, a presenca de doenca de salide mental interagiu negativamente com

os dominios Vitalidade, Aspecto Social, Aspecto Emocional e Saide Mental, sendo o
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fator que apresentou maior forga da varidvel conforme resultados do valor beta. Presenca
de ansiedade, medo, depressdo e dificuldade de adaptacdo psicossocial apds o transplante
sdo fatores que podem prejudicar a qualidade de vida'®®l. Além disso, presenca de
ansiedade pré-transplante®, comorbidades, complicacGes e efeitos colaterais dos
imunossupressores'®“°, alteracBes na rotina de vida, como frequentes consultas com
equipe de satde e realizacdo de exames, mudancas no estilo de vida* e dificuldade do
individuo em assumir uma “nova identidade” apds o transplante® sdo fatores que
contribuem para satide mental prejudicada. Mesmo quando o transplante é bem-sucedido,
o individuo pode ter dificuldades em se identificar, ndo reconhecendo o enxerto como
seu®. Ademais, existe uma grande expectativa relacionada a melhora na sua qualidade de
vida que pode gerar um nivel de frustracdo, principalmente quando limitaces fisicas e
sociais estdo presentes, podendo dificultar a sua readaptacao social e refletir de forma
negativa na satde mental®™>! O apoio psicossocial as pessoas submetidas ao transplante
hepatico, incluindo medidas terapéuticas, é um fator importante na reabilitacdo e melhora
da qualidade de vida!®?', Dessa forma, nossos resultados reforcam a importancia do
acompanhamento psicolégico deste publico para detectar precocemente qualquer
desconforto emocional e auxiliar na adaptacao psicossocial ap6s o transplante.

A renda dos participantes se associou fortemente ao dominio Aspecto Emocional,
onde pessoas com baixa renda apresentaram menores pontuacdes. Baixa renda,
dificuldade de manter as atividades laborais e a necessidade de acompanhamento
continuo ou possiveis internagdes sdo alguns dos fatores estressores*®. Estudo realizado
no Canada, aponta que a dificuldade de retornar ao trabalho e de suprir custos extras do
tratamento podem aumentar a preocupagcéo de pacientes e sua familia*. Além do mais, a
baixa renda esté relacionada a maiores taxas de mortalidade em pessoas que realizaram o
transplante®’.

Paralelo a renda, a situacdo profissional também apresentou correlagdo com a
qualidade de vida. Aqueles que n&o trabalhavam apresentaram menores pontuag0es no
dominio Vitalidade em comparacdo com aqueles que se encontravam trabalhando. A
retomada das atividades laborais e da vida social apos o transplante indica melhor
qualidade de vidal®? e favorece maiores pontuagdes nos dominios Vitalidade,

Capacidade Funcional e Aspecto Social?>?*% e na recuperagdo da independéncia para
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realizar atividades de vida diaria*’. Porém, menos da metade dos beneficiarios de
transplante hepatico retornam suas atividades em até um ano*®?2, A presenca de fraqueza
e fadiga?? e de atitudes negativas dos empregadores® podem ser dificultadores da
reinsercdo ao mercado de trabalho e de melhora na renda*. Sintomas depressivos e
sentimento de impoténcia, experimentados apds o transplante, relacionam-se as
preocupagdes com empregabilidade*.

Neste estudo, apenas um terco dos participantes se encontravam trabalhando no
momento da entrevista e mais de 80% apresentavam comorbidades. Muitos receptores de
transplante de figado ficam impossibilitados de retomar as atividades laborais devido ao
possivel avanco da doenca cronica*®. Conhecer as dificuldades que os pacientes
encontram na fase de reintegracao as atividades laborais ap6s o transplante pode auxiliar
as equipes de transplante a elaborar programas de apoio social e psicoldgico que os ajude
a alcancar a reabilitagdo funcional plena*®. Sendo assim, recomenda-se que a equipe de
salde do servico identifique de forma precoce a necessidade destas pessoas e realize a
assisténcia adequada junto aos transplantados®®. Politicas que auxiliem essa transic&o,
com inicio ainda enquanto o paciente estiver na fila de espera para o transplante, sdo bem-
vindas para recuperagéo do status econdmico desses individuos**.

Outros potenciais fatores preditores dos dominios de qualidade de vida
identificado neste estudo foram sexo e nimero de comorbidades. Ser do sexo masculino
relacionou-se a maiores pontuacGes nos dominios Capacidade Funcional, Vitalidade e
Aspecto Social. Resultados semelhantes identificaram melhor percepcéo dos homens nos
dominios Aspecto Social e Capacidade Funcional*®?%-23, com influéncia dos diferentes
niveis de educacdo, emprego e acesso ao servico de saude?®. O numero de diferentes
comorbidades apresentou relacdo negativa com a pontuacdo da qualidade de vida nos
dominios Vitalidade e Estado Geral de Saude. Participantes com diabetes mellitus
apresentaram menores pontuacfes em Aspecto Fisico, Capacidade Funcional e Vitalidade
e 0s participantes com hipertenséo arterial, na Capacidade Funcional. Estudos apontam
que pessoas submetidas ao transplante de figado com diabetes mellitus apresentam
menores pontuacdes no Aspecto Fisico?’, assim como pessoas com hipertensdo arterial
sistémica, no Estado Geral de Salide e na soma dos componentes fisicos®. Além disso,

ressalta-se que o uso de imunossupressores por periodo prolongado pode comprometer o
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sistema musculoesquelético e favorecer a presenca de distrbios metabdlicos®, assim
como o uso altas doses de imunossupressor pode resultar em menores pontuacfes na
qualidade de vida®®,

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. Primeiro, o delineamento transversal impossibilita a
definicdo de causa e efeito. Segundo, apesar de o instrumento SF-36 ser frequentemente
utilizado para avaliar a qualidade de vida de pessoas submetidas ao transplante, ndo é
especifico para pessoas com doenca hepéatica®. Terceiro, embora tenham-se excluido
pacientes com tempo de pos-transplante inferior ou igual a seis meses ou maior que dez
anos, houve heterogeneidade do tempo de pos-transplante dos participantes. Além disso,
apesar do modelo de regressdo multipla apontar variaveis potencialmente preditoras de
dimensdes da qualidade de vida, neste grupo, os resultados de R - quadrado (R?) foram
modestos. Acredita-se que existam outras varidveis independentes, ndo incluidas neste
estudo, que também influenciam os dominios de qualidade de vida.

Dos aspectos positivos, podemos citar que este estudo foi o primeiro a avaliar a
qualidade de vida de pacientes atendidos neste centro de referéncia de transplantes do Sul
do Brasil. Além disso, os resultados desta pesquisa podem ser representativos da realidade
brasileira, pois neste servico sdo acolhidas pessoas oriundas de todos os estados da
federacdo. A identificacdo de potenciais fatores positivos e negativos de qualidade de vida
relacionada a saude de pessoas submetidas ao transplante de figado no servico, também
possibilitara que a equipe multiprofissional possa ampliar o olhar sobre as necessidades

destas pessoas e delinear um cuidado de salde assistido e individualizado.

CONCLUSOES

Nesta amostra, Aspecto Emocional e Social e Capacidade Funcional foram os
dominios da qualidade de vida que apresentaram uma percepcdo mais satisfatoria. Ser do
sexo feminino, ter menor renda, ndo estar trabalhando apds o transplante, apresentar
comorbidades no momento da entrevista e, especialmente, doenca mental se apresentaram
como potenciais preditores negativos de varios dominios da qualidade de vida. Por outro
lado, estar praticando exercicios fisicos apds o transplante foi o Unico aspecto que se

apresentou como preditor positivo.
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Os resultados reforcam a importancia do acompanhamento multiprofissional
precoce e continuo na busca pelo bem-estar fisico e mental das pessoas submetidas ao
transplante hepatico, a fim de melhorar sua percepcdo de qualidade de vida apds o
transplante, principalmente nos dominios de qualidade de vida que menos pontuaram:
Dor, Vitalidade e Aspecto Fisico. A inclusdo de um profissional de educac&o fisica na
equipe multidisciplinar para orientacdo e acompanhamento individualizado do paciente
desde o preé transplante € uma possibilidade de intervencédo. A identificacdo e o tratamento
precoce da doenga mental também devem ser consideradas durante todo processo. Além
disso, recomenda-se um olhar diferenciado para os aspectos relacionados a qualidade de
vida de mulheres submetidas ao transplante.

Os resultados também apontam para a necessidade de novos estudos que
investiguem outros aspectos que possam interferir na qualidade de vida, assim como

aprofundar o estudo sobre os aspectos que aqui demonstraram associacao.
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