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I . RESUMO 

 

ESTUDO TRANSVERSAL DE COMORBIDADES PSIQUIÁTRICAS EM 

INDIVÍDUOS EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE DE FÍGADO, 

EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA, EM SALVADOR, BAHIA. Introdução: 

aspectos psicológicos e psiquiátricos relacionados ao transplante requerem intervenção 

terapêutica pois podem afetar o processo de recuperação, a qualidade de vida e a 

aderência ao tratamento de pacientes transplantados em potencial. Objetivo: descrever 

aspectos clínicos, psiquiátricos e sócio - demográficos de indivíduos candidatos ao 

transplante hepático. Métodos: estudo transversal onde foram pesquisados 202 

pacientes entre os anos de 2010 e 2014, avaliados pelo serviço de Hepatologia do 

Hospital Universitário Professor Edgar Santos. Foram utilizados o M.I.N.I. Plus e a SF - 

36, instrumentos de identificação de transtornos mentais e mensuração de qualidade de 

vida, respectivamente, no momento antecedente ao transplante.
 
Resultados: o perfil dos 

indivíduos com pelo menos uma comorbidade psiquiátrica é representado como uma 

maioria do sexo masculino, casado e em relacionamento estável. Não foi possível 

estabelecer associação entre as comorbidades psiquiátricas, individualmente, e a 

qualidade de vida com a Hepatite C em virtude dos valores de p estarem acima de 0,05. 

Discussão: indivíduos diagnosticados com doenças clínicas costumam ter baixa 

percepção da própria qualidade de vida em comparação a indivíduos sadios. Uma parte 

dos indivíduos revelou que estava fazendo uso de álcool mesmo sendo obrigatória a 

abstinência por 6 meses antes do transplante. Conclusão: dado a presença de 

transtornos psiquiátricos independentemente da doença de base que indicou o 

transplante e a “uniformização” da qualidade de vida entre os dois grupos, o profissional 

de saúde mental, notadamente o psicólogo treinado na área de transplante, exerce, na 

equipe multidisciplinar de transplante de fígado, um papel crucial no sentido de 

produzir cuidado a estes pacientes.
 

 

Palavras – chaves: 1. Transtornos mentais; 2. Transplante de fígado; 3. Hepatite C; 4. 

Qualidade de vida.  
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo Principal:  

 

O presente trabalho pretende descrever os aspectos clínico – psiquiátricos e 

sócio - demográficos dos indivíduos candidatos ao transplante hepático, no Serviço de 

Hepatologia do Hospital Universitário Professor Edgar Santos. 

 

Objetivo(s) Específico(s): 

 

1. Identificar a presença de transtornos psiquiátricos em indivíduos em 

lista de espera para transplante de fígado. 

 

2. Determinar a prevalência de transtornos psiquiátricos dentre os 

indivíduos em lista de espera para transplante de fígado.  

 

3. Comparar a qualidade de vida entre dois subgrupos de pacientes 

elegíveis ao transplante de fígado: indivíduos com hepatite C e 

indivíduos indicados por outras doenças hepáticas.  
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III. REVISÃO DE LITERATURA 

   

III. 1. Evolução do transplante hepático 

Em meados da década de sessenta, mais especificamente no ano de 1963, o 

médico Thomas Starzl realizou, em Denver, no estado do Colorado, nos Estados 

Unidos, a primeira tentativa de transplante de fígado humano da história. Somente após 

4 anos, a equipe de Thomas Starzl obteve o primeiro resultado positivo em relação ao 

transplante.
1
 

Diversos fatores foram importantes para o sucesso crescente dos transplantes, 

entretanto, a descoberta da ciclosporina, potente droga imunossupressora, na década de 

setenta do século XX, merece destaque, pois representou poderoso adendo à diminuição 

da rejeição imune ao órgão transplantado, fortalecendo, dessa forma, as bases da 

atenção médica aos pacientes submetidos ao procedimento.
1,2

 

Em 1985, realizou – se o primeiro transplante hepático bem sucedido na 

América Latina, no Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo.
1
 Com efeito, 

este fato marcou a expansão do transplante hepático para populações de países em que 

não havia significante desenvolvimento cientifico, comparativamente a grandes centros 

de pesquisa localizados nos Estados Unidos e na Europa. Dessa forma, já delineava – se 

uma maior democratização, a nível global, das possibilidades terapêuticas que o 

transplante hepático oferece. 

 

 III. 2. Indicações e contraindicações ao transplante 

No decorrer dos últimos 30 anos, o transplante de fígado se consolidou enquanto 

possibilidade terapêutica e, muitas vezes, imperativo médico perante a insuficiência 

hepática terminal aguda ou crônica, ou mesmo para indivíduos diagnosticados com 

doenças metabólicas que cursem com falência hepática. Ainda nesse sentido, alguns 

indivíduos com neoplasias hepáticas podem ter indicação ao transplante, contanto que o 

tumor tenha indicação exclusiva de hepatectomia total e que necessariamente, não 

possua metástases extra–hepáticas.
1,3-5

  

Com o crescimento da oferta de centros pesquisadores e realizadores de 

transplante de fígado, concomitantemente com o desenvolvimento de outros ramos da 
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ciência, inclusive ligadas ao comportamento humano, as indicações para a realização do 

procedimento tornam-se cada vez mais rigorosas e dependentes da abordagem e do 

respaldo de outros profissionais, não ligados diretamente ao ato cirúrgico.
6
 Dessa forma, 

a saúde mental ganha espaço na produção de cuidado no âmbito do transplante de 

fígado. 

Hoje, apesar da significativa quantidade absoluta de transplantes de fígado 

realizados no Brasil - segundo dados divulgados pela Associação Brasileira de 

Transplante de Órgãos, no ano de 2013, foram realizados 1723 transplantes de fígado no 

Brasil, ficando somente atrás, em quantidade absoluta, dos EUA (6384)
7
 - o tema da 

prevalência de comorbidades psiquiátricas em indivíduos na lista de espera de 

transplante continua sendo negligenciado pela produção científica nacional. 

Até o presente momento, não existe impeditivo formal ao paciente com 

transtorno mental se candidatar ao transplante,
8
 entretanto, existem condições 

psiquiátricas e psicossociais específicas que devem ser interpretadas com cautela. A 

mera presença delas não se configura como impeditivo para o paciente que receberá o 

órgão transplantado. Algumas destas condições específicas são: transtorno de 

personalidade grave, uso ativo de substância psicoativa, psicose ativa, transtorno 

neurocognitivo grave, ideação suicida, suporte psicossocial ausente ou inadequado e 

transtorno factício.
1,9

  

 

 III. 3. Perfil sócio demográfico e clínico 

 Estudos que abordam a realidade de outros países, trazem à tona a presença de 

transtornos psiquiátricos em indivíduos na fila de espera para transplante de órgãos.
2,10

 

Em estudo de coorte realizado por Stilley et al.,
11

 a maior parte dos indivíduos 

pesquisados foi transplantada em virtude de cirrose alcoólica ou hepatite C (55,5%). A 

maioria era do sexo masculino, casados e tinha ensino médio completo.
11

 

 Neste sentido, a abordagem da realidade brasileira, no que tange à caracterização 

desta população e, principalmente, de seu perfil comportamental torna – se uma 

necessidade. 

. 

 III. 4. Comorbidades psiquiátricas antes do transplante 
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 As condições psiquiátricas mais comumente encontradas em pacientes na lista 

de transplante hepático incluem abuso e dependência de álcool, abuso de opióides, 

transtornos de ansiedade e depressão.
10 

 A doença hepática alcoólica (DHA) é uma das indicações mais comuns para 

submissão ao transplante de fígado.
12,13

 Neste sentido, a partir de um ponto de vista 

moralista, acredita–se que o álcool é consumido, deliberadamente, por uma pessoa, 

levando a complicações. Deste modo, considerando a escassez de enxertos, estes não 

deveriam ser usados em usuários que possuem dependência de álcool. Entretanto, outra 

corrente de pensamento acredita que não há diferença na sobrevida dos casos de 

transplante em indivíduos com DHA em comparação com outros, uma vez que a 

maioria dos pacientes com DHA não se abstém de álcool após o transplante.
13

 

 Atualmente, a duração de abstinência alcoólica necessária para realização do 

transplante varia pouco entre os centros de referência: a maioria (85%) assume o 

período de 6 meses de abstinência como condição necessária ao procedimento 

cirúrgico.
8,13 

  

 Foi visto também que abstinência antes do transplante reduz as possibilidades de 

recidiva do etilismo no período posterior à cirurgia. No entanto, outros estudos 

demonstraram que o transplante precoce (antes do tempo de abstinência preconizado 

pela maioria dos centros – 6 meses), mesmo durante a fase aguda da hepatite alcoólica, 

também está associada a um aumento da sobrevivência ao longo de 2 anos. 

Curiosamente, o transplante precoce foi encontrado como um fator de proteção contra a 

recaída ao álcool quando comparados a pacientes cirróticos em lista.
13

 

 A redução da taxa de complicações, a melhora da qualidade de vida e a 

sobrevivência dos pacientes candidatos têm se relacionado com a presença de uma 

avaliação psiquiátrica bem estruturada, no momento do pré-transplante.
2
 

 Neste sentido, destaca-se a importância da avaliação psiquiátrica pré-transplante 

como um instrumento de auxílio para proporcionar um acompanhamento terapêutico de 

maior qualidade para os pacientes, levando-se em conta que muitos indivíduos com 

comorbidades psiquiátricas evoluem satisfatoriamente em relação à adesão terapêutica 

proposta em período após o transplante.
2,15,16 
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 Pacientes com depressão prévia ao transplante necessitam de mais cuidados 

psiquiátricos após o procedimento. Através de uma assistência psiquiátrica qualificada, 

o tratamento farmacológico da depressão pode reduzir significativamente a incidência 

de rejeição celular aguda nestes pacientes, mesmo sem alterar os índices de 

mortalidade.
17

 

     Entretanto, o insucesso e a baixa qualidade de vida dos indivíduos submetidos ao 

transplante hepático podem ser consequências da seleção de pacientes com aspectos 

comportamentais que induzem a fraca adesão às orientações preconizadas ou mesmo 

com elevado risco de complicações psiquiátricas após o transplante.
18

  

 Em uma coorte retrospectiva, realizada no Massachussets General Hospital, 

foram pesquisados 179 pacientes, submetidos ao transplante hepático entre os anos de 

2004 e 2008, sendo que 65 destes pacientes foram diagnosticados com depressão. Estes 

pacientes necessitaram de mais cuidados psiquiátricos pós-transplante do que o grupo 

sem depressão (37% vs. 18%). Estes dados indicam que a depressão afeta a morbidade 

psiquiátrica pós-transplante, mas não necessariamente influenciam em outros 

parâmetros clínicos e em mortalidade.
17

 

 No mesmo sentido, entre aqueles com depressão, os que tomavam 

antidepressivos no momento do transplante tiveram menos rejeição celular aguda (13% 

vs. 40%) do que aqueles que não faziam uso de antidepressivos.
17 

No que tange à 

sintomas de ansiedade, estes podem induzir à baixa adesão à terapia imunossupressora, 

isto é, seu próprio estado psicológico faz com que eles prestem pouca atenção aos 

hábitos saudáveis, o que em parte conta para a ocorrência de uma má qualidade de vida 

um ano após a alta hospitalar após transplante.
43

 A partir destas premissas, ressalta-se a 

importância de uma avaliação e seguimento psiquiátrico bem estruturado para estes 

pacientes. 

 III. 5. Aspectos psiquiátricos no curso da Hepatite C
 

 Como muitas doenças crônicas, a hepatite C é associada ao aumento da 

prevalência de alguns transtornos psiquiátricos,
19-20

 particularmente a depressão e o 

risco de suicídio.
21-25

 Em estudo realizado por Golden et al,
25

 foi verificado que 28% 

dos indivíduos com Hepatite C em espera de tratamento com interferon possuíam o 

diagnóstico de depressão. 
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  A presença de sintomas depressivos na hepatite C, como em outras doenças 

crônicas, é importante, porque eles têm um efeito adverso sobre o curso da doença de 

base, com a intensificação de sintomas físicos e do comprometimento funcional, além 

da adesão ao tratamento reduzida e piora da qualidade de vida.
26

  

 A associação entre hepatite C e sintomas psiquiátricos é de particular 

importância, uma vez que estes pacientes, na maioria das vezes, vêm de grupos 

populacionais de risco, como usuários de drogas injetáveis.
27

  

 Neste contexto, é importante registrar que as estatísticas mundiais mostram que 

a Hepatite C está entre as três causas mais prevalentes de indicação ao transplante 

hepático,
12 

o que reforça ainda mais a necessidade de uma avaliação psiquiátrica bem 

estruturada, nos indivíduos em lista de espera. 

 

 III. 6. Qualidade de vida do paciente em lista 

 Pacientes em fila de transplante de fígado experimentam diminuição da 

qualidade de vida, inclusive se comparado a transplantes de outros órgãos.
44  

 
Aspectos psicológicos e psiquiátricos relacionados ao transplante requerem 

intervenção terapêutica porque podem afetar o processo de recuperação, a qualidade de 

vida e a aderência ao tratamento de pacientes transplantados em potencial.
45
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IV. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Desenho de Estudo:  

Estudo transversal. 

 

Amostra:  

Foram pesquisados 202 pacientes, entre 2010 e 2014, avaliados pelo serviço de 

Hepatologia do Hospital Universitário Professor Edgar Santos, em virtude de 

elegibilidade para transplante hepático. 

 

Tamanho Amostral: 

Por se tratar incialmente de um estudo censitário, posteriormente transversal, 

todos os 202 indivíduos da população foram estudados, exceto aqueles que possuíam 

idade inferior a 18 anos. 

 

Variáveis:  

Variáveis dependentes: comorbidade psiquiátrica (episódio depressivo maior 

(EDM) atual ou ao longo da vida; risco de suicídio; transtorno bipolar; transtornos de 

ansiedade, transtorno de ajustamento; abuso e dependência de álcool atual e ao longo da 

vida e abuso e dependência de substâncias psicoativas) e qualidade de vida. Variável 

independente: indicação ao transplante hepático e perfil sociodemográfico (sexo, idade, 

estado civil e ocupação).  

A variável transtorno de ansiedade se refere á totalidade dos pacientes com os 

seguintes diagnósticos: transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, fobia 

especifica, transtorno de estresse pós – traumático e transtorno do pânico. 

 

Vieses: 

 Podem existir vieses de recordação neste estudo, em virtude do M.I.N.I. Plus 

inquerir sobre histórico de sintomas psiquiátricos ao longo da vida dos pacientes.  

A abstinência alcoólica por no mínimo 6 meses é condição obrigatória para 

elegibilidade ao transplante de fígado, este fato traz consigo a possibilidade do 

indivíduo entrevistado ter omitido informações relacionadas ao uso e abuso de álcool. 
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Limitações: 

 

 O presente trabalho, inicialmente, foi idealizado para ser um estudo censitário, 

entretanto devido às perdas referentes ao seguimento dos pacientes (óbitos, desistência, 

convicção religiosa) decidimos por alterar o desenho para um estudo transversal. 

 

Instrumento Aplicado: 

Em virtude da necessidade de padronizar o método diagnóstico durante a 

pesquisa, optou – se pelo uso do Mini International Neuropsychiatric Interview em sua 

versão estendida - M.I.N.I. PLUS.
28

 

O M.I.N.I. baseia – se em critérios do DSM – IV, 4ª versão do manual de 

transtornos mentais da Associação Psiquiátrica Americana,
40

 e no CID – 10 da 

Organização Mundial de Saúde
38

. Estudos comparando o M.I.N.I. ao SCID-P
41

 e ao 

CIDI
42

 (entrevistas padronizadas desenvolvidas pela OMS para entrevistadores leigos) 

foram desenvolvidos e comprovaram que o M.I.N.I. possui confiabilidade e validade 

comparáveis às das escalas supracitadas. Além disto, indicou – se que a duração da 

entrevista guiada pelo uso do M.I.N.I. seja mais breve do que às do SCID-P
 
e ao CIDI, o 

que tornou, de fato, este questionário adequado para o objetivo proposto pelo trabalho.
28

 

A organização estrutural do M.I.N.I. é feita em módulos, representados por 

letras do alfabeto e correspondendo a cada categoria diagnóstica. Existe no início de 

cada módulo, pergunta(s) – chave que representam o(s) critério(s) obrigatórios de cada 

diagnóstico. 

As perguntas foram respondidas com um simples “sim” ou “não”, propriedade 

que dinamizou a entrevista.   

 Através do uso da escala de auto avaliação SF – 36
39

 foram obtidas pontuações 

referentes à qualidade de vida dos pacientes nos diferentes domínios apresentados por 

este instrumento. Estes domínios são: capacidade funcional, limitação por aspectos 

físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e 

saúde mental. 

 A pontuação final de cada domínio varia entre 0 a 100 e não foi atribuído 

nenhum ponto de corte para as pontuações finais, em virtude da ausência de trabalhos 

científicos que norteassem tal atitude. 

 As entrevistas do presente trabalho foram realizadas por mestrandos e 

doutorandos do programa de pós-graduação em saúde mental cujo pesquisador 
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responsável era o Professor Dr. Lucas de Castro Quarantini, no Serviço de Hepatologia 

do Ambulatório Magalhães Neto, no Complexo do Hospital Universitário Professor 

Edgar Santos, Salvador, Bahia. A aplicação do MINI PLUS e da SF - 36 foi realizada 

posteriormente às consultas médicas, no ambulatório de Hepatologia do referido 

hospital. Os dados referentes às indicações clínicas para o transplante hepático foram 

obtidas através de revisão de prontuário. 

 

Métodos Estatísticos: 

A partir dos resultados obtidos pela aplicação do M.I.N.I. Plus e SF - 36 

objetivou-se inferir a prevalência de pessoas com transtornos psiquiátricos dentre os 

indivíduos na fila de espera do transplante. 

As variáveis contínuas foram comparadas através do teste t de Student, ou pelo 

teste de Mann-Whitney, dependendo da confirmação dos dados seguirem padrão 

compatível com a distribuição normal. As variáveis categóricas foram comparadas 

através do teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher (quando necessário) e foram 

avaliadas as forças de associação entre as variáveis independentes e os desfechos 

estudados. Todos os cálculos foram realizados com auxílio do Software SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences), versão 16.0, sendo considerados como 

estatisticamente significantes valores bicaudais com p < 0,05. 
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V. RESULTADOS 
  

 A tabela 1 traz o perfil sócio demográfico e psiquiátrico da amostra estudada. 

 Dentre os 202 pesquisados, a notória maioria dos indivíduos era do sexo 

masculino (78,4%). Adicionalmente, a maioria é casada ou se encontra em um 

relacionamento estável (72,4%). 

Foram diagnosticados 107 indivíduos com pelo menos uma comorbidade 

psiquiátrica, mostrando uma prevalência de 53,8% dentre os indivíduos da amostra 

estudada.  

O perfil dos indivíduos com pelo menos uma comorbidade psiquiátrica é 

representado como uma maioria do sexo masculino, casado e em relacionamento 

estável; não sendo possível determinar a idade e a ocupação destes pacientes, em virtude 

dos valores de p, para estas variáveis, serem maiores que 0,05.  

 

TABELA 1 

                        Dados socio demográficos x comorbidades psiquiátricas (N = 201) 

Variáveis Total 

Comorbidades Psiquiátricas 

Valor p 
Ausentes 

(n = 94) 

Presentes  

(n = 107) 

Sexo  
  

0,028 

Feminino 44 (21,9) 27 (28,7) 17 (15,9)  

Masculino 157 (78,1) 67 (71,3) 90 (84,1)  

Idade  
  

0,700 

< 40  30 (14,9) 15 (16,0) 15 (14,0)  

≥ 40 171 (85,1) 79 (84,0) 92 (86,0)  

Estado Civil  
  

0,023 

Solteiro(a) 24 (12,1) 10 (10,9) 14 (13,1)  

Casado(a)/ 

Relacionamento 

Estável 144 (72,4) 75 (81,5) 69 (64,5) 

 

Divorciado 26 (13,1) 6 (6,5) 20 (18,7)  

Viúvo 5 (2,5) 1 (1,1) 4 (3,7)  

Ocupação  
  

0,807 

Desempregado 11 (5,6) 4 (4,3) 7 (6,6)  

Está ativo 

profissionalmente 
100 (50,5) 49 (53,3) 51 (48,1)  

Aposentado por 

idade 
48 (24,2) 20 (21,7) 28 (26,4)  

Aposentado por 

doença 
36 (18,2) 17 (18,5) 19 (17,9)  

Estudante 3 (1,5) 2 (2,2) 1 (0,9)  
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A tabela 2 mostra que quase metade dos indivíduos candidatos ao transplante 

(83 pacientes) tiveram como etiologia da doença hepática a hepatite C (VHC). 

 No momento atual, 6,9% dos pacientes (14 indivíduos) da amostra faziam uso 

abusivo de álcool no momento atual. 

 Não foi possível estabelecer qualquer associação entre as comorbidades 

psiquiátricas, individualmente, com a Hepatite C em virtude dos valores de p estarem 

acima de 0,05. 

 

TABELA 2 

           Indicação ao transplante e Comorbidade Psiquiátrica (N = 202) 

 
Total (n = 

202) 

Outras indicações (n = 

119) 

VHC (n = 

83) 

Valor 

de p 

EDM Atual    0,318 

Ausente 192 (95,0) 115 (96,6) 77 (92,8)  

Presente 10 (5,0) 4 (3,4) 6 (7,2)  

EDM Passado    0,791 

Ausente 185 (91,6) 110 (92,4) 75 (90,4)  

Presente 17 (8,4) 9 (7,6) 8 (9,6)  

Transtorno 

Bipolar 
   1,000 

Ausente 199 (98,5) 117 (98,3) 82 (98,8)  

Presente 3 (1,5) 2 (1,7) 1 (1,2)  

Risco de 

suicídio 
   0,696 

Ausente/baixo 195 (96,5) 114 (95,8) 81 (97,6)  

Moderado/alto 7 (3,5) 5 (4,2) 2 (2,4)  

Transtornos de 

ansiedade 
   0.893 

Ausente 182 (90,1) 108 (90,8) 74 (89,2 )  

Presente 20 (9,9) 11 (9,2) 9 (10,8)  

Abuso de 

Álcool 

(Passado) 

   0,746 

Ausente 130 (64,4) 75 (63,0) 55 (66,3)  

Presente 72 (35,6) 44 (37,0) 28 (33,7)  

Abuso 

substâncias 

ilícitas 

   0,166 

Ausente 197 (97,5) 118 (99,2) 79 (95,2)  
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Presente 5 (2,5) 1 (0,8) 4 (4,8)  

Transtorno de 

Ajustamento 
   0,613 

Ausente 176 (87,1) 102 (85,7) 74 (89,2)  

Presente 26 (12,9) 17 (14,3) 9 (10,8)  

 

EDM = Episódio Depressivo Maior 

 

 A tabela 3 traz os resultados do cálculo segundo a escala SF – 36, em seus 8 

domínios, relacionando a qualidade de vida e a presença de Hepatite C entre os 

indivíduos da amostra. 

 Não houve diferença estatisticamente significante entre os indivíduos com 

Hepatite C e os indivíduos com outras etiologias, no que tange à qualidade de vida. 

 

TABELA 3 

 

 

                             Qualidade de vida (SF-36) X Indicação ao transplante 

 
Total  

(n = 202) 

Outras indicações  

(n = 119) 

VHC  

(n = 83) 

Valor 

de p 

Capacidade 

funcional 

75,0 (55,0 – 

90,0) 
75,0 (55,0 – 90,0) 

 

80,0 (55,0 

– 95,0) 

0,444 

 

Limitação 

aspectos físicos 

 

25,0 (0 – 75,0) 

 

25,0 (0,0 – 75,0) 

 

25,0 (0 – 

75,0) 

 

0,254 

 

Dor 

 

72,0 (51 - 100) 

 

62,0 (41,0 – 100,0) 

 

72,0 (58,8 

– 100,0) 

 

0,264 

 

Estado geral de 

saúde 

 

57,0 (42,0 – 

72,0) 

 

60,0 (42,0 – 72,0) 

 

55,0 (44,2 

– 78,2) 

 

 

0,889 

 

Vitalidade 
65,0 (50,0 – 

80,0) 
65,0 (50,0 – 80,0) 

 

70,0 (55,0 

-90,0) 

 

0,107 

 

Limitação 

aspectos sociais 

 

75,0 (50,0–

100,0) 

 

75,0 (50,0 – 100,0) 

 

75,0 (50,0 

– 100,0) 

 

0,571 

 

Limitação 

aspectos 

emocionais 

 

100 (33,3 – 

100,0) 

 

100 (33,3 – 100,0) 

 

100 (66,7 

- 100,0) 

0,066 

Saúde mental 
80,0 (68,0 – 

92,0) 
80,0 (64,0 – 92,0) 

84,0 (72,0 

– 92,0) 
0,214 



16 

 

VI. DISCUSSÃO 

 Até o presente momento, no Brasil, não há proibição expressa, na Lei regulatória 

do transplante de fígado, à elegibilidade do paciente com transtorno mental.
8
  

 O presente estudo traz resultados que corroboram a expectativa precedente ao 

início deste, uma vez que a literatura científica especializada já indicava a elevada 

prevalência de transtornos mentais entre indivíduos indicados ao transplante hepático.
9
 

Segundo os dados do presente estudo, 53,8% dos pacientes abordados na fila de espera, 

possuem diagnóstico de pelo menos um transtorno mental, no presente momento ou ao 

longo da vida.
 
Estes dados são considerados elevados quando comparados aos referentes 

à prevalência de transtornos mentais na população mundial. Uma revisão sistemática e 

metanálise da literatura realizadas revelaram que 17,6% dentre cerca de 650 mil pessoas 

em 59 países pesquisados vivenciaram pelo um transtorno mental durante os 12 meses 

anteriores à avaliação da pesquisa e 29,2% de 450 mil indivíduos pesquisados em 38 

países revelaram ter vivenciado pelo menos um transtorno mental durante toda a vida.
29 

 Outros estudos feitos em populações sujeitas a intenso estresse psíquico 

trouxeram resultados parecidos com o presente trabalho. Numa série de 80 pacientes, 

durante o período de isolamento, parte do protocolo do transplante de medula óssea, 

37,5% dos indivíduos apresentavam algum transtorno mental, sendo o transtorno de 

ajustamento o mais prevalente, cerca de 11%.
30

 Em outro estudo da mesma área, 

detectaram-se, no momento da internação, sintomas de ansiedade e depressão em 10% 

dos pacientes (n = 107), sendo que, após duas semanas de isolamento (precedentes ao 

transplante), os sintomas depressivos pioraram.
31

 

 Ainda neste sentido, um estudo realizado em pacientes submetidos a transplante 

cardíaco mostrou que, após o procedimento, 26% dos indivíduos (n = 102) 

apresentavam depressão, sendo que o acompanhamento destes indivíduos, durante os 5 

anos posteriores, não revelou diferença em relação ao grupo sem diagnóstico de 

depressão.
32 

Estes dados trazem ainda mais discussão para o âmbito da necessidade de 

aprimoramento da avaliação psiquiátrica anterior ao transplante.   

 Em estudo realizado com pacientes que sofreram infarto agudo do miocárdio 

(IAM), foi observado que os índices de mortalidade para os pacientes com depressão 

recorrente eram 40% superiores aos pacientes que tinham a primeira depressão durante 

o internamento hospitalar para cuidados relacionados ao IAM.
33 

Estes dados refletem o 
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quão imbricada é a relação entre o cuidado psiquiátrico, qualidade de vida e 

sobrevivência de pacientes sob situações de intenso estresse físico. 

 Ademais, na seara dos pacientes nefrológicos, sintomas depressivos estão 

presentes em cerca de 25% dos pacientes submetidos ao transplante renal, taxas também 

similares à população que faz uso de hemodiálise.
34 

 Indivíduos portadores de hepatite C costumam apresentar, no curso da doença, 

alguns sintomas comportamentais que podem predizer diminuição na sua qualidade de 

vida e baixa adesão ao tratamento.
21  

Por exemplo, o risco de suicídio associado a esses 

pacientes é cerca de 6 vezes maior do que o a população geral.
22

 Entretanto, no presente 

estudo, os indivíduos com VHC (2,4%) tiveram menor percentual de risco moderado ou 

alto de suicídio se comparados aos de outras etiologias (4,2%).   

 Sabe-se que a principal via de transmissão de Hepatite C, no Brasil, é o uso de 

drogas injetáveis (compartilhamento de seringas)
27

,entretanto, os índices de abuso e 

dependência de substâncias psicoativas em indivíduos com Hepatite C não foram 

significativos (4,8%). Diante disso, acreditamos que exista viés de seleção entre os 

indivíduos candidatos ao transplante, corroborado pela baixa cobertura dos serviços de 

assistência social e pela exclusão e baixa procura de alguns segmentos da sociedade ao 

Sistema de Saúde. 

 No presente estudo, não houve diagnóstico de nenhum paciente com transtorno 

psicótico. Acreditamos que exista, também, um viés de seleção ratificado pela crença 

difundida entre os profissionais da saúde, especialmente, aos que não possuem 

formação em saúde mental, que tais pacientes seriam pouco aderentes ao tratamento.  

 Em estudo realizado, em três centros europeus, por Lobo et al.
35

 mais de um 

terço dos 60 pacientes entrevistados, ou seja, 38,3%, em momento pré-transplante, 

foram considerados como sendo "complexos" – ponto de corte igual ou superior que 20 

ou 21 - de acordo com os critérios da escala INTERMED (instrumento validado que 

classifica os pacientes através da avaliação de 4 domínios: biológicos, psicológicos, 

sociais e relacionados ao cuidado à saúde). Desta forma, justificam-se a triagem e a 

identificação precoce de pacientes “complexos”, em virtude deste indicador estar 

associado a desfechos negativos
36

 e intervenções psicossociais precoces estarem 

associados a desfechos positivos.
37

 

 Neste estudo, verificou-se também a relevante prevalência de abuso e 

dependência de álcool, no momento atual. Cerca de 6,9% dos indivíduos em lista 

tiveram este diagnóstico confirmado pelo MINI Plus. Este fato traz à tona a incoerência 
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entre o relato verbal da abstinência alcóolica diante do Serviço de Hepatologia e a 

resposta dada perante o presente trabalho, visto que um dos critérios de elegibilidade do 

transplante hepático, segundo a Portaria nº 541/02 do Ministério da Saúde
8
, é o não 

consumo de álcool por pelo menos nos 6 meses anteriores ao transplante. 

           Aspectos culturais também podem se configurar como vieses em virtude dos 

pacientes, costumeiramente, priorizarem o relato de sintomas físicos em detrimento dos 

aspectos relacionadas ao sofrimento mental. Tal atitude é reiterada com a crença 

difundida entre alguns médicos de que é normal entre pacientes com doenças crônicas, a 

presença de sintomas de ansiedade e depressão.
21

 

 Indivíduos diagnosticados com doenças clínicas costumam ter baixa percepção 

da própria qualidade de vida em comparação a indivíduos sadios.
47

 Segundo os dados 

obtidos pelo presente trabalho, não há relação estatisticamente significante entre 

qualidade de vida e diagnóstico de hepatite C. Diante disso, entendemos que entre os 

hepatopatas crônicos existe uma “uniformização” da qualidade da vida, não importando 

a natureza etiológica da indicação ao transplante hepático. 
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VII. CONCLUSÕES 

O perfil sócio - demográfico dos indivíduos com pelo menos uma comorbidade 

psiquiátrica demonstra a maior prevalência de indivíduos do sexo masculino e casados 

ou em relacionamento estável. Não foi possível fornecer informações conclusivas sobre 

idade e ocupação, em virtude dos dados obtidos não serem estatisticamente 

significantes. 

 Como a literatura especializada já indicava, a fila de espera para o transplante de 

fígado é um momento no qual grande parte dos pacientes listados possuem 

comorbidades psiquiátricas já diagnosticadas e, muita vezes, ainda sem tratamento. 

Diante dos 202 indivíduos pesquisados, 107 indivíduos tiveram pelo menos uma 

comorbidade psiquiátrica, neste sentido, entende – se, de fato, a necessidade veemente 

da contratação de psicólogos, com experiência na área de transplante, com intuito de 

melhorar a qualidade da produção de cuidado para estes pacientes.  

 Foram identificadas as seguintes comorbidades psiquiátricas nos indivíduos na 

fila de espera do transplante: episódio depressivo maior, risco de suicídio moderado e 

alto, transtornos de ansiedade, transtorno afetivo bipolar, transtorno de ajustamento, 

abuso e dependência de álcool e de substâncias ilícitas. Não foram diagnosticados 

transtornos psicóticos. Não foi possível estabelecer quais os transtornos eram mais 

prevalentes, em virtude dos resultados obtidos possuírem grande probabilidade de serem 

fruto do acaso ou de variação amostral. 

 O perfil clínico, referente às indicações para o transplante, refletiu a tendência 

mundial, retratada pela literatura, trazendo a hepatite C enquanto indicação majoritária 

ao transplante, na amostra retratada.  

Não foi possível inferir se havia diferença da prevalência de comorbidades 

psiquiátricas entre os indivíduos com hepatite C e com outras indicações clínicas para 

transplante (outras hepatopatias), em virtude os resultados não alcançarem a 

significância estatística necessária para tal inferência.  

 Embora os resultados do presente trabalho não reiterem, em números 

significativos, a correlação entre o uso de drogas injetáveis (drogas ilícitas) e a presença 

de hepatite C, é importante chamar atenção da associação prevista em outros estudos 

sobre o tema. Provavelmente, ocorra um viés de seleção dos pacientes com VHC no 

sentido de que as estratégias de acesso à saúde básica são insuficientes, a ponto de 
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“selecionar” os pacientes que consomem drogas (população mais vulnerável), excluindo 

- os do acesso a centros terciários de atenção á hepatopatas crônicos. 

 O consumo de álcool, no momento da fila do transplante, deflagrado pela 

entrevista (protocolo do presente trabalho), demonstra a incoerência entre o relato ao 

médico clínico responsável e o entrevistador da pesquisa (psicólogos e psiquiatras). 

Neste sentido, entendemos que o relato verbal é, de fato, falho em diversas 

oportunidades, entretanto, a presença de um profissional treinado para entrevista destes 

indivíduos pode aumentar a probabilidade do relato da abstinência alcoólica ser 

verdadeiro.  

 A análise da qualidade de vida entre indivíduos com Hepatite C e outras 

hepatopatias não revelou resultados estatisticamente significantes em nenhum dos 8 

domínios avaliados pela SF – 36. Neste sentido, sugerimos que indivíduos hepatopatas 

crônicos sofrem uma “uniformização” na auto - percepção de sua qualidade de vida, 

revelando que indivíduos em lista, não devem ter prioridades de atendimento à saúde 

mental baseados na natureza etiológica da indicação ao transplante. 

 O presente trabalho conclui que, dado a presença de transtornos psiquiátricos 

independentemente da doença de base que indicou o transplante (VHC ou outras 

hepatoparias), o profissional de saúde mental, notadamente o psicólogo treinado na área 

de transplante, exerce, na equipe multidisciplinar de transplante de fígado, um papel 

crucial no sentido de produzir cuidado a estes pacientes, melhorando sua qualidade de 

vida e, aumentando a adesão ao tratamento. 

 Por fim, reitera-se a importância do aprimoramento dos serviços de assistência 

social e conscientização de populações vulneráveis quanto à necessidade da busca pelos 

serviços de saúde. 
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VIII. SUMMARY 

CROSS – SECTIONAL STUDY OF PSYCHIATRIC COMORBIDITIES OF 

PATIENTS IN WAITING LIST FOR LIVER TRANSPLANT, IN REFERENCE 

HOSPITAL, IN SALVADOR, BAHIA. Background: psychological and psychiatric 

aspects related to transplantation require therapeutic intervention because they can 

affect the recovery process, the quality of life and adherence to treatment of potential 

transplant patients. Objective: To describe the clinical, psychiatric and social - 

demographic of individuals who are candidates for liver transplantation. Methods: 

Cross-sectional study surveyed 202 patients between the years 2010 and 2014, 

evaluated by the Hepatology Service of the University Hospital Professor Edgar Santos. 

We used the M.I.N.I. Plus and the SF - 36, respectively, for mental disorders 

identification instruments and measurement of quality of life at the time prior to 

transplantation. Results: the profile of individuals with at least one psychiatric 

comorbidity is represented as a mostly male, married and stable relationship. Could not 

establish an association between psychiatric comorbidities, individually, and quality of 

life with Hepatitis C because of p values are above 0.05. Discussion: individuals 

diagnosed with clinical disease often have low self-perceived quality of life compared to 

healthy subjects. Some of the individuals revealed it was making use of alcohol despite 

being mandatory abstinence for 6 months before transplantation. Conclusion: Given the 

presence of psychiatric disorders regardless of the underlying disease that indicated the 

transplant and the "standardization" of the quality of life between the two groups, the 

mental health professional, especially the psychologist trained in transplantation, 

exercises in team multidisciplinary liver transplant, a crucial role in producing care for 

these patients. 

Key words: 1. Mental disorders; 2. Liver transplantation; 3. Hepatitis C; 4. Quality of 

life 
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IX. ANEXOS 
 

IX.1 - ANEXO I 

A fim de salvaguardar a autonomia dos pacientes e seus direitos e em respeito 

aos principais documentos e declarações que tratam sobre Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos (Diretrizes e Normas da Resolução 196/96 e Declaração de Helsinki de 1989) 

foi desenvolvido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - ANEXO I. 

                                 Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Projeto: Aspectos comportamentais de hepatopatias 

 

Você está sendo convidado (a) para participar voluntariamente de um estudo que 

investiga sintomas como fadiga, depressão e alterações de qualidade de vida, 

relacionados às diferentes hepatopatias. Antes de concordar em participar desta pesquisa 

é importante que você leia este documento.  

 

Estas avaliações consistem somente de questionários, que têm duração aproximada de 

60 minutos. Algumas exigências para participar deste estudo são: 

 Você deve ter idade maior que 18 anos. 

 Deve ser portador de hepatopatias. 

 

Você estará ajudando no estudo e compreensão de doenças do fígado, seja você 

transplantado ou não, permitindo benefícios futuros para si próprio e para outras 

pessoas. Você poderá sair desse estudo a qualquer momento, caso decida. Os 

investigadores não são remunerados para a realização dessa pesquisa, assim como os 

pacientes voluntários não receberão benefícios financeiros para sua participação no 

mesmo. 

Dúvidas poderão ser esclarecidas com Dr. Lucas de Castro Quarantini, no Hospital 

Universitário Edgard Santos, terceiro andar, Serviço de Psiquiatria Tel - 32838076. 

Você pode ainda contatar o Comitê de Ética em Pesquisa no endereço Rua Augusto 

Viana, s/nº, 1º andar – Canela, Hospital Universitário Professor Edgard Santos, 

Salvador- Bahia, que é membro de um grupo independente que analisou este estudo. 

Suas informações clínicas são totalmente confidenciais.  

Para participar deste estudo, você precisa assinar esta página. 
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Nome do indivíduo                                                                           

 

_______________________________________          _______________________ 

Assinatura do indivíduo                                                                  Data 

 

_______________________________________           _______________________ 

Assinatura do investigador                                                             Data              

 

IX.2 - ANEXO II 

Este trabalho de monografia utilizou dados obtidos pelo trabalho de pesquisa 

intitulado “Aspectos Comportamentais de Hepatopatias”, que tem como pesquisador 

responsável o Doutor Lucas de Castro Quarantini, já aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Maternidade Climério de Oliveira, situado no Com – HUPES, 

através do Parecer/ Resolução n° 19/2014 – ANEXO II. 

 

 


