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I . RESUMO

ESTUDO TRANSVERSAL DE COMORBIDADES PSIQUIATRICAS EM
INDIVIDUOS EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE DE FIGADO,
EM HOSPITAL DE REFERENCIA, EM SALVADOR, BAHIA. Introducio:
aspectos psicoldgicos e psiquiatricos relacionados ao transplante requerem intervencao
terapéutica pois podem afetar o processo de recuperacdo, a qualidade de vida e a
aderéncia ao tratamento de pacientes transplantados em potencial. Objetivo: descrever
aspectos clinicos, psiquiatricos e sécio - demogréaficos de individuos candidatos ao
transplante hepéatico. Métodos: estudo transversal onde foram pesquisados 202
pacientes entre os anos de 2010 e 2014, avaliados pelo servico de Hepatologia do
Hospital Universitario Professor Edgar Santos. Foram utilizados o M.I.N.I. Plus e a SF -
36, instrumentos de identificacdo de transtornos mentais e mensuracdo de qualidade de
vida, respectivamente, no momento antecedente ao transplante. Resultados: o perfil dos
individuos com pelo menos uma comorbidade psiquiatrica é representado como uma
maioria do sexo masculino, casado e em relacionamento estavel. Ndo foi possivel
estabelecer associacdo entre as comorbidades psiquiatricas, individualmente, e a
qualidade de vida com a Hepatite C em virtude dos valores de p estarem acima de 0,05.
Discussdo: individuos diagnosticados com doencas clinicas costumam ter baixa
percepcao da propria qualidade de vida em comparacgdo a individuos sadios. Uma parte
dos individuos revelou que estava fazendo uso de alcool mesmo sendo obrigatoria a
abstinéncia por 6 meses antes do transplante. Conclusdo: dado a presenca de
transtornos psiquiatricos independentemente da doenca de base que indicou o
transplante e a “uniformiza¢do” da qualidade de vida entre os dois grupos, o profissional
de saude mental, notadamente o psiclogo treinado na area de transplante, exerce, na
equipe multidisciplinar de transplante de figado, um papel crucial no sentido de
produzir cuidado a estes pacientes.

Palavras — chaves: 1. Transtornos mentais; 2. Transplante de figado; 3. Hepatite C; 4.
Qualidade de vida.



1. OBJETIVOS

Objetivo Principal:

O presente trabalho pretende descrever os aspectos clinico — psiquiatricos e
socio - demogréaficos dos individuos candidatos ao transplante hepatico, no Servico de
Hepatologia do Hospital Universitario Professor Edgar Santos.

Objetivo(s) Especifico(s):

1. Identificar a presenca de transtornos psiquiatricos em individuos em

lista de espera para transplante de figado.

2. Determinar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos dentre 0s

individuos em lista de espera para transplante de figado.

3. Comparar a qualidade de vida entre dois subgrupos de pacientes
elegiveis ao transplante de figado: individuos com hepatite C e

individuos indicados por outras doencas hepaticas.



I1l. REVISAO DE LITERATURA

I11. 1. Evolugdo do transplante hepético

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 figado humano da historia. Somente apos
4 anos, a equipe de Thomas Starzl obteve o primeiro resultado positivo em relagdo ao

transplante.’

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 a diminuicao
da rejeicdo imune ao Orgdo transplantado, fortalecendo, dessa forma, as bases da

atencdo médica aos pacientes submetidos ao procedimento.’?

Em 1985, realizou — se o primeiro transplante hepéatico bem sucedido na
América Latina, no Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo.! Com efeito,
este fato marcou a expansao do transplante hepético para populacdes de paises em que
nédo havia significante desenvolvimento cientifico, comparativamente a grandes centros
de pesquisa localizados nos Estados Unidos e na Europa. Dessa forma, ja delineava — se
uma maior democratizacdo, a nivel global, das possibilidades terapéuticas que o

transplante hepético oferece.

I11. 2. Indicacdes e contraindicacgdes ao transplante

No decorrer dos ultimos 30 anos, o transplante de figado se consolidou enquanto
possibilidade terapéutica e, muitas vezes, imperativo médico perante a insuficiéncia
hepatica terminal aguda ou cronica, ou mesmo para individuos diagnosticados com
doencas metabolicas que cursem com faléncia hepatica. Ainda nesse sentido, alguns
individuos com neoplasias hepéticas podem ter indicacdo ao transplante, contanto que o
tumor tenha indicacdo exclusiva de hepatectomia total e que necessariamente, ndo

possua metastases extra—hepéticas.*

Com o crescimento da oferta de centros pesquisadores e realizadores de

transplante de figado, concomitantemente com o desenvolvimento de outros ramos da



ciéncia, inclusive ligadas ao comportamento humano, as indicac6es para a realizagdo do
procedimento tornam-se cada vez mais rigorosas e dependentes da abordagem e do
respaldo de outros profissionais, ndo ligados diretamente ao ato cirtirgico.® Dessa forma,
a salude mental ganha espaco na producdo de cuidado no ambito do transplante de

figado.

Hoje, apesar da significativa quantidade absoluta de transplantes de figado
realizados no Brasil - segundo dados divulgados pela Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgéos, no ano de 2013, foram realizados 1723 transplantes de figado no
Brasil, ficando somente atras, em quantidade absoluta, dos EUA (6384) - o tema da
prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em individuos na lista de espera de
transplante continua sendo negligenciado pela producdo cientifica nacional.

Até o presente momento, ndo existe impeditivo formal ao paciente com
transtorno mental se candidatar ao transplante,® entretanto, existem condicdes
psiquiatricas e psicossociais especificas que devem ser interpretadas com cautela. A
mera presenca delas ndo se configura como impeditivo para o paciente que receberad o
6rgdo transplantado. Algumas destas condi¢cBes especificas sdo: transtorno de
personalidade grave, uso ativo de substancia psicoativa, psicose ativa, transtorno
neurocognitivo grave, ideacdo suicida, suporte psicossocial ausente ou inadequado e

transtorno facticio.>®

I11. 3. Perfil scio demogréfico e clinico

Estudos que abordam a realidade de outros paises, trazem a tona a presenca de

transtornos psiquiatricos em individuos na fila de espera para transplante de 6rgdos.>™

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

a maior parte dos individuos
pesquisados foi transplantada em virtude de cirrose alcodlica ou hepatite C (55,5%). A

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

Neste sentido, a abordagem da realidade brasileira, no que tange a caracterizacéo
desta populagdo e, principalmente, de seu perfil comportamental torna — se uma

necessidade.

I11. 4. Comorbidades psiquiatricas antes do transplante



As condic¢des psiquiatricas mais comumente encontradas em pacientes na lista
de transplante hepatico incluem abuso e dependéncia de alcool, abuso de opidides,

transtornos de ansiedade e depress&o.*?

A doenca hepatica alcodlica (DHA) é uma das indicacBes mais comuns para
submissdo ao transplante de figado.’**® Neste sentido, a partir de um ponto de vista
moralista, acredita—se que o &lcool é consumido, deliberadamente, por uma pessoa,
levando a complicagdes. Deste modo, considerando a escassez de enxertos, estes ndo
deveriam ser usados em usuarios que possuem dependéncia de alcool. Entretanto, outra
corrente de pensamento acredita que ndo ha diferenca na sobrevida dos casos de
transplante em individuos com DHA em comparagdo com outros, uma vez que a

maioria dos pacientes com DHA néo se abstém de &lcool ap6s o transplante.*®

Atualmente, a duracdo de abstinéncia alcodlica necessaria para realizagdo do
transplante varia pouco entre os centros de referéncia: a maioria (85%) assume o
periodo de 6 meses de abstinéncia como condicdo necessaria ao procedimento
cirargico.®*

Foi visto também que abstinéncia antes do transplante reduz as possibilidades de
recidiva do etilismo no periodo posterior a cirurgia. No entanto, outros estudos
demonstraram que o transplante precoce (antes do tempo de abstinéncia preconizado
pela maioria dos centros — 6 meses), mesmo durante a fase aguda da hepatite alcodlica,
também estd associada a um aumento da sobrevivéncia ao longo de 2 anos.
Curiosamente, o transplante precoce foi encontrado como um fator de protecéo contra a
recaida ao alcool quando comparados a pacientes cirréticos em lista.™

A reducdo da taxa de complicacbes, a melhora da qualidade de vida e a
sobrevivéncia dos pacientes candidatos tém se relacionado com a presenca de uma

avaliacdo psiquiatrica bem estruturada, no momento do pré-transplante.?

Neste sentido, destaca-se a importancia da avaliacdo psiquiatrica pré-transplante
como um instrumento de auxilio para proporcionar um acompanhamento terapéutico de
maior qualidade para os pacientes, levando-se em conta que muitos individuos com
comorbidades psiquiatricas evoluem satisfatoriamente em relagdo a adeséo terapéutica

proposta em perfodo apds o transplante. >



Pacientes com depressdo prévia ao transplante necessitam de mais cuidados
psiquiatricos apds o procedimento. Atraves de uma assisténcia psiquiatrica qualificada,
o tratamento farmacoldgico da depressdo pode reduzir significativamente a incidéncia
de rejeicdo celular aguda nestes pacientes, mesmo sem alterar os indices de

mortalidade.’

Entretanto, o insucesso e a baixa qualidade de vida dos individuos submetidos ao
transplante hepéatico podem ser consequéncias da selecdo de pacientes com aspectos
comportamentais que induzem a fraca adesdo as orientacfes preconizadas ou mesmo

com elevado risco de complicacdes psiquiatricas apés o transplante.™®

Em uma coorte retrospectiva, realizada no Massachussets General Hospital,
foram pesquisados 179 pacientes, submetidos ao transplante hepatico entre os anos de
2004 e 2008, sendo que 65 destes pacientes foram diagnosticados com depresséo. Estes
pacientes necessitaram de mais cuidados psiquiatricos pos-transplante do que o grupo
sem depressao (37% vs. 18%). Estes dados indicam que a depressdo afeta a morbidade
psiquiatrica pds-transplante, mas ndo necessariamente influenciam em outros

parametros clinicos e em mortalidade.’

No mesmo sentido, entre aqueles com depressdo, 0S que tomavam
antidepressivos no momento do transplante tiveram menos rejei¢do celular aguda (13%
vs. 40%) do que aqueles que ndo faziam uso de antidepressivos.'” No que tange a
sintomas de ansiedade, estes podem induzir a baixa adesdo a terapia imunossupressora,
isto é, seu proprio estado psicolégico faz com que eles prestem pouca atencdo aos
habitos saudaveis, 0 que em parte conta para a ocorréncia de uma méa qualidade de vida
um ano ap6s a alta hospitalar apés transplante.*® A partir destas premissas, ressalta-se a
importancia de uma avaliacdo e seguimento psiquiatrico bem estruturado para estes

pacientes.
I11. 5. Aspectos psiquiatricos no curso da Hepatite C

Como muitas doencas cronicas, a hepatite C é associada ao aumento da

prevaléncia de alguns transtornos psiquiatricos,**?

particularmente a depressdo e o
risco de suicidio.”*® Em estudo realizado por Golden et al,?® foi verificado que 28%
dos individuos com Hepatite C em espera de tratamento com interferon possuiam o

diagnostico de depressao.



A presencga de sintomas depressivos na hepatite C, como em outras doencas
cronicas, é importante, porque eles tém um efeito adverso sobre o curso da doenga de
base, com a intensificacdo de sintomas fisicos e do comprometimento funcional, além

da adesdo ao tratamento reduzida e piora da qualidade de vida.?

A associacdo entre hepatite C e sintomas psiquiatricos € de particular
importancia, uma vez que estes pacientes, na maioria das vezes, vém de grupos

populacionais de risco, como usuarios de drogas injetaveis.?’

Neste contexto, é importante registrar que as estatisticas mundiais mostram que
a Hepatite C esta entre as trés causas mais prevalentes de indicacdo ao transplante
hepético,* o que reforca ainda mais a necessidade de uma avaliacdo psiquiétrica bem

estruturada, nos individuos em lista de espera.

I11. 6. Qualidade de vida do paciente em lista

Pacientes em fila de transplante de figado experimentam diminuicdo da

qualidade de vida, inclusive se comparado a transplantes de outros 6rgaos.**

Aspectos psicoldgicos e psiquiatricos relacionados ao transplante requerem

intervencdo terapéutica porque podem afetar o processo de recuperacdo, a qualidade de

vida e a aderéncia ao tratamento de pacientes transplantados em potencial.*®
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IV. MATERIAIS E METODOS

Desenho de Estudo:
Estudo transversal.

Amostra:
Foram pesquisados 202 pacientes, entre 2010 e 2014, avaliados pelo servico de
Hepatologia do Hospital Universitario Professor Edgar Santos, em virtude de

elegibilidade para transplante hepético.

Tamanho Amostral:
Por se tratar incialmente de um estudo censitario, posteriormente transversal,
todos os 202 individuos da populacdo foram estudados, exceto aqueles que possuiam

idade inferior a 18 anos.

Variaveis:

Varidveis dependentes: comorbidade psiquiatrica (episédio depressivo maior
(EDM) atual ou ao longo da vida; risco de suicidio; transtorno bipolar; transtornos de
ansiedade, transtorno de ajustamento; abuso e dependéncia de alcool atual e ao longo da
vida e abuso e dependéncia de substancias psicoativas) e qualidade de vida. Variavel
independente: indicacdo ao transplante hepatico e perfil sociodemografico (sexo, idade,
estado civil e ocupacéo).

A variavel transtorno de ansiedade se refere & totalidade dos pacientes com 0s
seguintes diagnosticos: transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, fobia
especifica, transtorno de estresse pds — traumatico e transtorno do panico.

Vieses:

Podem existir vieses de recordacdo neste estudo, em virtude do M.L.N.I. Plus
inquerir sobre histdrico de sintomas psiquiatricos ao longo da vida dos pacientes.

A abstinéncia alcotlica por no minimo 6 meses é condicdo obrigatoria para
elegibilidade ao transplante de figado, este fato traz consigo a possibilidade do

individuo entrevistado ter omitido informacdes relacionadas ao uso e abuso de alcool.
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LimitacOes:

O presente trabalho, inicialmente, foi idealizado para ser um estudo censitario,
entretanto devido as perdas referentes ao seguimento dos pacientes (dbitos, desisténcia,

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

Instrumento Aplicado:

Em virtude da necessidade de padronizar o método diagndstico durante a
pesquisa, optou — se pelo uso do Mini International Neuropsychiatric Interview em sua
versdo estendida - M.I.N.I. PLUS.?®

O M.LN.I. baseia — se em critérios do DSM — 1V, 42 versdo do manual de
transtornos mentais da Associacdo Psiquiatrica Americana,® e no CID — 10 da
Organizagdo Mundial de Salde®. Estudos comparando o M.I.N.I. ao SCID-P** e ao
CIDI* (entrevistas padronizadas desenvolvidas pela OMS para entrevistadores leigos)
foram desenvolvidos e comprovaram que o M.I.N.I. possui confiabilidade e validade
comparaveis as das escalas supracitadas. Além disto, indicou — se que a duracdo da
entrevista guiada pelo uso do M.1.N.I. seja mais breve do que as do SCID-Pe ao CIDI, o
que tornou, de fato, este questionario adequado para o objetivo proposto pelo trabalho.?®

A organizagdo estrutural do M.LN.I. é feita em modulos, representados por
letras do alfabeto e correspondendo a cada categoria diagnostica. Existe no inicio de
cada moédulo, pergunta(s) — chave que representam o(s) critério(s) obrigatérios de cada
diagnostico.

As perguntas foram respondidas com um simples “sim” ou “ndo”, propriedade
que dinamizou a entrevista.

Através do uso da escala de auto avaliacdo SF — 36°° foram obtidas pontuacdes
referentes a qualidade de vida dos pacientes nos diferentes dominios apresentados por
este instrumento. Estes dominios sdo: capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satde mental.

A pontuagdo final de cada dominio varia entre 0 a 100 e ndo foi atribuido
nenhum ponto de corte para as pontuacgdes finais, em virtude da auséncia de trabalhos
cientificos que norteassem tal atitude.

As entrevistas do presente trabalho foram realizadas por mestrandos e

doutorandos do programa de pds-graduacdo em saude mental cujo pesquisador
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responsavel era o Professor Dr. Lucas de Castro Quarantini, no Servico de Hepatologia
do Ambulatério Magalhdes Neto, no Complexo do Hospital Universitario Professor
Edgar Santos, Salvador, Bahia. A aplicacdo do MINI PLUS e da SF - 36 foi realizada
posteriormente as consultas médicas, no ambulatério de Hepatologia do referido
hospital. Os dados referentes as indicagdes clinicas para o transplante hepatico foram

obtidas através de revisdo de prontuério.

Métodos Estatisticos:

A partir dos resultados obtidos pela aplicagdo do M.LLN.I. Plus e SF - 36
objetivou-se inferir a prevaléncia de pessoas com transtornos psiquiatricos dentre os
individuos na fila de espera do transplante.

As variaveis continuas foram comparadas através do teste t de Student, ou pelo
teste de Mann-Whitney, dependendo da confirmacdo dos dados seguirem padrdo
compativel com a distribuicdo normal. As varidveis categoricas foram comparadas
através do teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher (quando necessario) e foram
avaliadas as forcas de associacdo entre as variaveis independentes e os desfechos
estudados. Todos os calculos foram realizados com auxilio do Software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo 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 s6cio demogréafico e psiquiatrico da amostra estudada.

Dentre os 202 pesquisados, a notdria maioria dos individuos era do sexo
masculino (78,4%). Adicionalmente, a maioria é casada ou se encontra em um
relacionamento estavel (72,4%).

Foram diagnosticados 107 individuos com pelo menos uma comorbidade
psiquiatrica, mostrando uma prevaléncia de 53,8% dentre os individuos da amostra
estudada.

O perfil dos individuos com pelo menos uma comorbidade psiquiatrica é
representado como uma maioria do sexo masculino, casado e em relacionamento
estavel; ndo sendo possivel determinar a idade e a ocupacéo destes pacientes, em virtude

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

TABELA 1
Dados socio demograficos x comorbidades psiquidtricas (N = 201)

Comorbidades Psiquiatricas
Ausentes Presentes

Variaveis Total Valor p
(n=94) (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
Estavel 144 (72,4) 75 (81,5) 69 (64,5)
Divorciado 26 (13,1) 6 (6,5) 20 (18,7)
Viavo 5(2,5) 1(1,1) 4 (3,7)

Ocupacéo 0,807
Desempregado 11 (5,6) 4 (4,3) 7 (6,6)
Esté ativo
profissionalmente 100 (50.5) 49 (53.3) 51 (48,1)
ﬁggze”tado por 48 (24.2) 20 (21,7) 28 (26,4)
Aposentado por
doenca 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 individuos candidatos ao transplante

(83 pacientes) tiveram como etiologia da doenga hepética a hepatite C (VHC).

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

abusivo de alcool no momento atual.

N&o foi possivel estabelecer qualquer associacdo entre as comorbidades

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

acima de 0,05.

TABELA 2

Indicacdo ao transplante e Comorbidade Psiquiatrica (N = 202)

Total (n = Outras indicagdes (n = VHC (n = Valor
202) 119) 83) dep
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)
Tl_ranstorno 1,000
Bipolar

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

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

Risco de 0,696
suicidio

Ausente/baixo 195 (96,5) 114 (95,8) 81 (97,6)
Moderado/alto 7 (3,5) 5(4,2) 2(2,4)
Tra_nstornos de 0.893
ansiedade

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

Presente 20 (9,9) 11 (9,2) 9 (10,8)
Abuso de
Alcool 0,746
(Passado)

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

Presente 72 (35,6) 44 (37,0) 28 (33,7)
Abuso
substancias 0,166
ilicitas

Ausente 197 (97,5) 118 (99,2) 79 (95,2)



Presente

Transtorno de
Ajustamento

Ausente
Presente

5 (2,5)

176 (87,1)
26 (12,9)

1(0,8)

102 (85,7)
17 (14,3)

4 (4,8)

74 (89,2)
9 (10,8)

15

0,613

EDM = Episodio Depressivo Maior

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

dominios, relacionando a qualidade de vida e a presenca de Hepatite C entre 0s

individuos da amostra.

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os individuos com

Hepatite C e os individuos com outras etiologias, no que tange a qualidade de vida.

TABELA 3
Qualidade de vida (SF-36) X Indicacdo ao transplante
Total Outras indicacoes VHC  Valor
(n=202) (n=119) (n=83) dep
Capacidade 75,0 (55,0 —
funcional 90,0) 75,0 (55,0-90,0) 80,0(55,0 0,444
—95,0)
Limitacéo 25,0 (0 -
aspectos fisicos 25,0 (0-75,0) 25,0 (0,0 — 75,0) 75.0) 0,254
Dor 720(51-100)  620(41,0-1000) 20088 5064
—100,0)
Estado geral de 57,0 (42,0 - 55,0 (44,2
satide 72.0) 60,0 (42,0 — 72,0) ~78.2) 0,889
Vitalidade 650 (50,0 65,0 (50,0-80,0) 70,0 (55,0
80,0) 0,107
-90,0)
Limitacdo 75,0 (50,0— 75,0 (50,0
aspectos sociais 100,0) 75,0 (50,0 -100,0) —100,0) 0,571
Limitagéo
100 (33,3 - 100 (66,7 0,066
aspec_tos _ 100,0) 100 (33,3 -100,0) -100,0)
emocionais
. 80,0 (68,0 — 84,0 (72,0
Saude mental 92.0) 80,0 (64,0 —92,0) ~92,0) 0,214
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VI. DISCUSSAO

Até o presente momento, no Brasil, ndo ha proibicdo expressa, na Lei regulatoria
do transplante de figado, & elegibilidade do paciente com transtorno mental.®

O presente estudo traz resultados que corroboram a expectativa precedente ao
inicio deste, uma vez que a literatura cientifica especializada ja indicava a elevada
prevaléncia de transtornos mentais entre individuos indicados ao transplante hepatico.’
Segundo os dados do presente estudo, 53,8% dos pacientes abordados na fila de espera,
possuem diagnostico de pelo menos um transtorno mental, no presente momento ou ao
longo da vida. Estes dados sdo considerados elevados quando comparados aos referentes
a prevaléncia de transtornos mentais na populacdo mundial. Uma revisao sistematica e
metanalise da literatura realizadas revelaram que 17,6% dentre cerca de 650 mil pessoas
em 59 paises pesquisados vivenciaram pelo um transtorno mental durante os 12 meses
anteriores a avaliacdo da pesquisa e 29,2% de 450 mil individuos pesquisados em 38
paises revelaram ter vivenciado pelo menos um transtorno mental durante toda a vida.”®

Outros estudos feitos em populacGes sujeitas a intenso estresse psiquico
trouxeram resultados parecidos com o presente trabalho. Numa série de 80 pacientes,
durante o periodo de isolamento, parte do protocolo do transplante de medula dssea,
37,5% dos individuos apresentavam algum transtorno mental, sendo o transtorno de
ajustamento 0 mais prevalente, cerca de 11%.° Em outro estudo da mesma area,
detectaram-se, no momento da internagéo, sintomas de ansiedade e depressdao em 10%
dos pacientes (n = 107), sendo que, apds duas semanas de isolamento (precedentes ao
transplante), os sintomas depressivos pioraram.®*

Ainda neste sentido, um estudo realizado em pacientes submetidos a transplante
cardiaco mostrou que, ap6s o procedimento, 26% dos individuos (n = 102)
apresentavam depressdo, sendo que o acompanhamento destes individuos, durante os 5
anos posteriores, ndo revelou diferenca em relacdo ao grupo sem diagndstico de
depressdo.* Estes dados trazem ainda mais discussdo para o ambito da necessidade de
aprimoramento da avaliacdo psiquiatrica anterior ao transplante.

Em estudo realizado com pacientes que sofreram infarto agudo do miocéardio
(IAM), foi observado que os indices de mortalidade para os pacientes com depressao
recorrente eram 40% superiores aos pacientes que tinham a primeira depresséo durante

0 internamento hospitalar para cuidados relacionados ao IAM.* Estes dados refletem o
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quao imbricada é a relacdo entre o cuidado psiquiatrico, qualidade de vida e
sobrevivéncia de pacientes sob situagdes de intenso estresse fisico.

Ademais, na seara dos pacientes nefrologicos, sintomas depressivos estdo
presentes em cerca de 25% dos pacientes submetidos ao transplante renal, taxas também
similares & populacéo que faz uso de hemodiélise.*

Individuos portadores de hepatite C costumam apresentar, no curso da doenca,
alguns sintomas comportamentais que podem predizer diminui¢cdo na sua qualidade de
vida e baixa adesdo ao tratamento.”* Por exemplo, o risco de suicidio associado a esses

pacientes é cerca de 6 vezes maior do que o a populacdo geral.?

Entretanto, no presente
estudo, os individuos com VHC (2,4%) tiveram menor percentual de risco moderado ou
alto de suicidio se comparados aos de outras etiologias (4,2%).

Sabe-se que a principal via de transmissdo de Hepatite C, no Brasil, é o uso de
drogas injetaveis (compartilhamento de seringas)?’ entretanto, os indices de abuso e
dependéncia de substancias psicoativas em individuos com Hepatite C ndo foram
significativos (4,8%). Diante disso, acreditamos que exista viés de selecdo entre os
individuos candidatos ao transplante, corroborado pela baixa cobertura dos servicos de
assisténcia social e pela excluséo e baixa procura de alguns segmentos da sociedade ao
Sistema de Saude.

No presente estudo, ndo houve diagnéstico de nenhum paciente com transtorno
psicotico. Acreditamos que exista, também, um viés de selecdo ratificado pela crenca
difundida entre os profissionais da salde, especialmente, aos que nao possuem
formacdo em satde mental, que tais pacientes seriam pouco aderentes ao tratamento.

Em estudo realizado, em trés centros europeus, por Lobo et al.*> mais de um
terco 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 0s pacientes através da avaliacdo de 4 dominios: biolégicos, psicolégicos,
sociais e relacionados ao cuidado a saude). Desta forma, justificam-se a triagem e a
identificagcdo precoce de pacientes “complexos”, em virtude deste indicador estar
associado a desfechos negativos® e intervencdes psicossociais precoces estarem
associados a desfechos positivos.*’

Neste estudo, verificou-se também a relevante prevaléncia de abuso e
dependéncia de alcool, no momento atual. Cerca de 6,9% dos individuos em lista

tiveram este diagndstico confirmado pelo MINI Plus. Este fato traz a tona a incoeréncia
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entre o relato verbal da abstinéncia alcdolica diante do Servico de Hepatologia e a
resposta dada perante o presente trabalho, visto que um dos critérios de elegibilidade do
transplante hepético, segundo a Portaria n® 541/02 do Ministério da Saude®, é o nio
consumo de alcool 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 fisicos em detrimento dos
aspectos relacionadas ao sofrimento mental. Tal atitude é reiterada com a crenca
difundida entre alguns médicos de que é normal entre pacientes com doencas cronicas, a
presenca de sintomas de ansiedade e depress&o.?!

Individuos diagnosticados com doencgas clinicas costumam ter baixa percepcao
da prépria qualidade de vida em comparacéo a individuos sadios.*” Segundo os dados
obtidos pelo presente trabalho, ndo ha relacdo estatisticamente significante entre
qualidade de vida e diagnostico de hepatite C. Diante disso, entendemos que entre 0s
hepatopatas cronicos existe uma “uniformizac¢do” da qualidade da vida, ndo importando

a natureza etioldgica da indicacéo ao transplante hepatico.
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VII. CONCLUSOES

O perfil sécio - demogréafico dos individuos com pelo menos uma comorbidade
psiquiatrica demonstra a maior prevaléncia de individuos do sexo masculino e casados
ou em relacionamento estavel. Nao foi possivel fornecer informagdes conclusivas sobre
idade e ocupacdo, em virtude dos dados obtidos ndo serem estatisticamente
significantes.

Como a literatura especializada ja indicava, a fila de espera para o transplante de
figado € um momento no qual grande parte dos pacientes listados possuem
comorbidades psiquiatricas ja diagnosticadas e, muita vezes, ainda sem tratamento.
Diante dos 202 individuos pesquisados, 107 individuos tiveram pelo menos uma
comorbidade psiquiatrica, neste sentido, entende — se, de fato, a necessidade veemente
da contratacdo de psicologos, com experiéncia na area de transplante, com intuito de
melhorar a qualidade da producdo de cuidado para estes pacientes.

Foram identificadas as seguintes comorbidades psiquiatricas nos individuos na
fila de espera do transplante: episodio depressivo maior, risco de suicidio moderado e
alto, transtornos de ansiedade, transtorno afetivo bipolar, transtorno de ajustamento,
abuso e dependéncia de &lcool e de substancias ilicitas. Nao foram diagnosticados
transtornos psicéticos. Nao foi possivel estabelecer quais os transtornos eram mais
prevalentes, em virtude dos resultados obtidos possuirem grande probabilidade de serem
fruto do acaso ou de variagdo amostral.

O perfil clinico, referente as indicagdes para o transplante, refletiu a tendéncia
mundial, retratada pela literatura, trazendo a hepatite C enquanto indicacdo majoritaria
ao transplante, na amostra retratada.

N&o foi possivel inferir se havia diferenca da prevaléncia de comorbidades
psiquiatricas entre os individuos com hepatite C e com outras indicacfes clinicas para
transplante (outras hepatopatias), em virtude os resultados ndo alcancarem a
significancia estatistica necessaria para tal inferéncia.

Embora os resultados do presente trabalho ndo reiterem, em numeros
significativos, a correlacdo entre o uso de drogas injetaveis (drogas ilicitas) e a presenca
de hepatite C, é importante chamar atencdo da associa¢do prevista em outros estudos
sobre o tema. Provavelmente, ocorra um viés de sele¢do dos pacientes com VHC no

sentido de que as estratégias de acesso a salde basica séo insuficientes, a ponto de
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“selecionar” 0s pacientes que consomem drogas (populagdo mais vulneravel), excluindo
- 0s do acesso a centros terciarios de atencdo & hepatopatas cronicos.

O consumo de éalcool, no momento da fila do transplante, deflagrado pela
entrevista (protocolo do presente trabalho), demonstra a incoeréncia entre o relato ao
médico clinico responsavel e o entrevistador da pesquisa (psicologos e psiquiatras).
Neste sentido, entendemos que o relato verbal €, de fato, falho em diversas
oportunidades, entretanto, a presenca de um profissional treinado para entrevista destes
individuos pode aumentar a probabilidade do relato da abstinéncia alcoolica ser
verdadeiro.

A andlise da qualidade de vida entre individuos com Hepatite C e outras
hepatopatias ndo revelou resultados estatisticamente significantes em nenhum dos 8
dominios avaliados pela SF — 36. Neste sentido, sugerimos que individuos hepatopatas
cronicos sofrem uma “uniformiza¢do” na auto - percepcdo de sua qualidade de vida,
revelando que individuos em lista, ndo devem ter prioridades de atendimento a salde
mental baseados na natureza etioldgica da indicacdo ao transplante.

O presente trabalho conclui que, dado a presenca de transtornos psiquiatricos
independentemente da doenca de base que indicou o transplante (VHC ou outras
hepatoparias), o profissional de saide mental, notadamente o psicélogo treinado na area
de transplante, exerce, na equipe multidisciplinar de transplante de figado, um papel
crucial no sentido de produzir cuidado a estes pacientes, melhorando sua qualidade de
vida e, aumentando a ades&o ao tratamento.

Por fim, reitera-se a importancia do aprimoramento dos servi¢os de assisténcia
social e conscientizacdo de populacdes vulneraveis quanto a necessidade da busca pelos

servicos de saude.
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ViIl. 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.LN.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 declaragdes que tratam sobre Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Diretrizes e Normas da Resolucdo 196/96 e Declaracdo de Helsinki de 1989)

foi desenvolvido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - ANEXO 1.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto: Aspectos comportamentais de hepatopatias

Vocé estd sendo convidado (a) para participar voluntariamente de um estudo que
investiga sintomas como fadiga, depressdo e alteracbes de qualidade de vida,
relacionados as diferentes hepatopatias. Antes de concordar em participar desta pesquisa

¢ importante que vocé leia este documento.

Estas avaliacdes consistem somente de questionarios, que tém duracdo aproximada de
60 minutos. Algumas exigéncias para participar deste estudo séo:
e \/océ deve ter idade maior que 18 anos.

e Deve ser portador de hepatopatias.

Vocé estard ajudando no estudo e compreensdo de doencas do figado, seja vocé
transplantado ou ndo, permitindo beneficios futuros para si proprio e para outras
pessoas. Vocé poderd sair desse estudo a qualquer momento, caso decida. Os
investigadores ndo sdo remunerados para a realizacdo dessa pesquisa, assim como 0S
pacientes voluntarios ndo receberdo beneficios financeiros para sua participacdo no
mesmo.

Duvidas poderdo ser esclarecidas com Dr. Lucas de Castro Quarantini, no Hospital
Universitario Edgard Santos, terceiro andar, Servico de Psiquiatria Tel - 32838076.
Vocé pode ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa no endereco Rua Augusto
Viana, s/n° 1° andar — Canela, Hospital Universitario Professor Edgard Santos,
Salvador- Bahia, que € membro de um grupo independente que analisou este estudo.
Suas informacdes clinicas séo totalmente confidenciais.

Para participar deste estudo, vocé precisa assinar esta pagina.
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Nome do individuo

Assinatura do individuo 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
responsavel o Doutor Lucas de Castro Quarantini, ja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Maternidade Climério de Oliveira, situado no Com — HUPES,
através do Parecer/ Resolucao n° 19/2014 — ANEXO II.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

q UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

}‘ I0RGOODSASD, IRBODOOALZS June 30, 2012 ~ January 31, 2014
" 2.5 Assurance FWAQOO02471, May 21, 2081 ~ February 08, 2014
T

Fun oo Lmceviny, 02 107 - Mazarg - Cop 40005158 - Sulviador Bt
Yelshan:: (Y1} JZMIPZLVI21L e-mal: CORCOMUIDE S0 L BT UMMLINT

PARECE R.I‘RI-'..\‘()LU(}T\O ADITIVA N" 01972014

Paru andlise ¢ deliberagio deste lnstitucional ao Doutor, Lucas de Castro Quarantini
Pesquisadora Responsdve!l pelo “Aspectos comportamentais de hepatopatias”™, aprovado
atraveés do Parccer/Resolug@io N* 142002, encaminhou em 4 de julbo de 2014, a “Emenda N*
04, dutada de 30 de junho de 2004 ¢ o8 questionisrios: 1. Tmnnuosuppressant therapy
adkerence scale (ITAS) — 2. Escala pars Avalingio de Aderéncia # Terapia
Imunossupressorn (BAASIS) - 3, Eseala de Experiéncin Sexual do Arizona (ASEX) - 4.
Questionario de qualidade de vida — SF 36,

Inexistindo nas referidas proposighes conflites odministrativo, processual ¢ &lico  que
contraindiguem a consequente continuldade da pesquiss, ficam ¢ mesmo aprovado

Salvador, 21 de Julho de 2014

Professor, Doutor Edpardo Mastins Netto
Coordenador - CEPMCO/UFBA

Observagies importantes. Tods a decumentagio anexa a0 P're
Pesgmisador (a), arquivada neste CEP, ¢ também a outra devolyid

olo proposto ¢ rubricada pele (a)
3 a ruboca din Secretania dests (a)
a0 (#) mesmo (a), fee parte sismsecs doste ParecerResobucho ¢ nas “Recomendagdes Adicionnis”
apensss, bem como @ mpostergdvel entregn de refatirios parcinis « Npal como consta nesti
liberagio, (Modelo de Redogdo pars Relathrio de Pesquisa, aneno)




