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ABSTRACT

Objective: To verify the influence of sociodemographic factors on the quality of life of
patients after liver transplant. Method: Cross-sectional study with 150 patients who
underwent liver transplant at a referral center. A sociodemographic instrument and
the Liver Disease Quality of Life questionnaire were applied. The analysis of variance
(ANOVA) was performed, as well as multiple comparisons by the Tukey test and Games-
Howell tests when p <0.05. Results: Old age had influence on domains of symptoms of
liver disease (p = 0.049), sleep (p = 0.023) and sexual function (p = 0.03). Men showed
better significant mean values than women for the loneliness dimension (p = 0.037).
Patients with higher educational level had higher values for the domain of stigma of liver
disease (p = 0.014). There was interference of income in the domains of quality of social
interaction (p = 0.033) and stigma of the disease (p = 0.046). Conclusion: In half of the
quality of life domains, there was influence of some sociodemographic variable.
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Qualidade de vida em receptores de transplante de figado e a influéncia dos fatores sociodemograficos

INTRODUCAO

As doengas hepdticas cronicas trazem alteragdes em
diversos sistemas orgénicos, acarretando complica¢oes
que afetam o funcionamento fisico e desempenho dos
pacientes, incluindo cdibras musculares, perda de mas-
sa, encefalopatia hepdtica e ascite, além de influenciar
na sensagdo de bem-estar e satisfagio com a vida do pa-
ciente, interferindo negativamente na qualidade de vida
(QV)W. Diante de doengas degenerativas e progressivas,
o transplante de figado é recomendado como alternativa
terapéutica, possibilitando a reversio do quadro terminal
e melhoria na qualidade de vida desses pacientes®.

Nos ultimos 10 anos, o Brasil apresentou muitos avan-
¢os no setor, com criagdo de novos centros de transplantes
e aumento do nimero de doadores de érgios e de trans-
plantes. Em 2014, existiam 64 equipes transplantadoras
de figado ativas, cadastradas no Sistema Nacional de
Transplantes, que realizaram 1.775 transplantes de figa-
do, ocupando o segundo lugar em nimero de transplantes
de 6rgios sélidos®.

Diante dessa realidade, estudos sobre qualidade de vi-
da desses pacientes tornam-se necessdrios, pois permitem
conhecimento do impacto das doengas sobre as atividades
didrias e obtencdo de informagdes que permitam a com-
paracdo entre diferentes tipos de tratamentos e andlise
de custos.

O aumento da preocupagio com a qualidade de vida
dos individuos tem levado ao desenvolvimento e a aplica-
¢do de diversos instrumentos genéricos e especificos. No
entanto, os instrumentos genéricos apresentam algumas
limitagdes, no que se refere a identificagio de dominios
especificos relacionados as doengas em determinados es-
tados de satide. Por sua vez, os questiondrios voltados pa-
ra avaliacdo em doengas especificas proporcionam maior
especificidade e sensibilidade nesses pacientes do que na
populagio em geral®.

Atualmente, foram criados questiondrios especificos
de avalia¢do da qualidade de vida, apliciveis em popu-
lagbes especificas, portadoras de determinadas condigdes
patolégicas, oferecendo como vantagem proporcionar
uma andlise mais detalhada do impacto e das limitacoes
condicionadas pela doenga na vida do individuo, identifi-
cando particularidades da situagdo. Dentre os instrumen-
tos especificos para pacientes com doengas hepdticas, des-
tacam-se o Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ),
o Liver Disease Symptom Index (LDSI) e o Liver Disease
Quality of Life (LDQOL)®.

Durante levantamento bibliogrifico sobre pesquisas
que avaliam a qualidade de vida entre pacientes subme-
tidos ao transplante hepdtico, percebeu-se a escassez de
pesquisas com utiliza¢do de instrumentos especificos. No
Brasil, foi identificado somente um estudo com aplicagio
do Liver Disease Quality of Life (LDQOL)®, que foi uti-
lizado nesta pesquisa.

Ap6s o transplante, os pacientes enfrentam uma dificil
rotina que envolve acompanhamento médico frequente,

realizagdo de exames, riscos de complica¢des como rejei-
¢io e infecgoes, além da necessidade de terapia imunos-
supressora continua e a mudanca de habitos. Apesar disso,
estudos que avaliaram a qualidade de vida em receptores
demonstraram impacto positivo do transplante de figado
na qualidade de vida®™.

Contudo, aponta-se para a necessidade de realizagio
de mais estudos para aprofundamento de outros deter-
minantes de saide que possam interferir na qualidade de
vida dessas pessoas, incluindo os fatores demogrificos e
sociais, no intuito de oferecer subsidios para o planeja-
mento do cuidado individualizado e integrado aos pa-
cientes transplantados hepaticos, além de contribuir para
a produgio do conhecimento na drea.

A identificagio de pacientes com caracteristicas de
maior risco para apresentar decréscimo nos niveis de qua-
lidade de vida e menor satisfagio com os resultados do
transplante pode contribuir com as equipes que atuam no
transplante (assistentes sociais, enfermeiros e médicos) no
desenvolvimento de interveng¢des precoces e abordagens
multidisciplinares que potencialmente possam melhorar
os resultados de qualidade de vida desses pacientes.

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia dos
fatores sociodemogréficos na qualidade de vida dos pa-
cientes depois do transplante de figado.

METODO

Estudo transversal, quantitativo, realizado em um
Centro de Referéncia nacional em transplantes de figado,
na cidade de Fortaleza, Ceara.

A populagio do estudo foi composta por 425 pacien-
tes submetidos ao transplante hepético no periodo de 10
anos de funcionamento da unidade, na faixa etdria acima
de 18 anos. Foi realizado o cilculo para a amostra finita,
considerando o coeficiente de confian¢a de 95% e erro
amostral de 4%.

Para determinagio da amostra, foram utilizados os
critérios de inclusdo: receptores de transplante hepdtico
hé no minimo seis meses, com idade a partir de 18 anos,
procedentes de qualquer estado do pais, em acompanha-
mento regular no servigo de transplante. O total da amos-
tra foi de 150 pacientes.

Foram excluidos receptores transferidos para outros
estados, pacientes submetidos aos transplantes de figa-
do por hepatite fulminante ou duplo figado-rim, além de
pacientes com deficiéncia auditiva que pudesse impedir a
realizagio de entrevista.

A coleta de dados foi realizada de julho/2012 a ja-
neiro/2013, quando foi aplicado um instrumento so-
ciodemogrifico e o questiondrio Liver Disease Quality
of Life (LDQOL) para avaliagio da qualidade de vida,
traduzido e validado para a populagio brasileira. Esse
abrange 17 questdes direcionadas aos sinais e sintomas
da doenca, além do efeito do tratamento na vida cotidia-
na, distribuidas em 12 dominios: sintomas relacionados a
doenga hepatica (17 itens), efeito da doenga hepitica nas
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atividades didrias (10 itens), concentragio (7 itens), me-
méria (6 itens), sono (5 itens), isolamento (5 itens), es-
peranga (4 itens), qualidade da interagdo social (5 itens),
preocupagbes com a doenga (4 itens), estigma da doenga
hepitica (6 itens), fun¢io sexual (3 itens) e problemas
sexuais (3 itens)®.

Cada questio possui um sistema de resposta apropria-
da que avalia a frequéncia, intensidade ou concordincia
de afirmag¢des em uma escala tipo Likert, com escores de
respostas que variam de zero a seis pontos. A pontuagio
de cada item é convertida em valores de zero a 100, com
posterior calculo das médias das pontuagées para cada do-
minio, no qual escores mais elevados representam maior
qualidade de vida.

A versio original do instrumento LDQOL foi validada
com adultos com doenga hepitica cronica avangada, candi-
datos ao transplante de figado. Dessa forma, os autores des-
tacaram que o instrumento seria util em estudos que bus-
cassem avaliar os resultados qualidade de vida de pacientes
submetidos a transplante hepatico ou a outras intervengdes
médicas e cirdrgicas para o tratamento da doenga®.

Os pacientes foram convidados a participar da pes-
quisa nos dias de retorno para consultas de acompanha-
mento pés-operatdrio no servigo de transplante. A coleta
de dados foi realizada na sala de espera do ambulatério
de transplante hepdtico, antes e/ou apds as consultas de
seguimento pés-transplante, tendo o devido cuidado de
proporcionar a privacidade necessiria. O LDQOL foi
administrado pelo pesquisador aos pacientes, apds o sex-
to més de transplante, em forma de entrevista, por pre-
feréncia dos participantes da pesquisa, embora pudesse
ser autoaplicdvel.

A anilise dos dados foi realizada com suporte do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versio 18.0. Na anilise estatistica descritiva, as varidveis
categéricas foram representadas por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) e os resultados de escores dos
dominios do instrumento LDQOL expressos por média
e desvio-padrio (DP).

A Anilise de Varidncia (ANOVA) foi utilizada para
verificar a existéncia de diferencas significativas das mé-
dias entre os grupos, de acordo com as varidveis sociode-
mogréficas, e quando encontrado p<0,05, foram aplicadas
comparagbes multiplas pelo teste de Tukey e Games-
Howell. Foi adotado o nivel de significincia de 0,05.

O estudo atendeu as normas nacionais e internacionais
da ética em pesquisa com seres humanos. O projeto rece-
beu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitirio Walter Cantidio, sob o protocolo
n° 041.06.12. Os pacientes autorizaram sua participa¢do
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico dos pacientes submetidos
ao transplante de figado estd exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos receptores de transplante de figado
segundo o perfil sociodemografico - Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 120 80,0
Feminino 30 20,0
Idade (anos) Média + DP*
18-39 28 18,8 52,4+12,9
40-59 70 47,0
60-76 51 34,2
Raca
Branca 45 30,0
Parda 90 60,0
Negra 14 9,3
Indigena 1 0,7
Situacdo conjugal
Com companheiro 102 68,0
Sem companheiro 48 32,0
Anos de estudo Média + DP*
Nenhum 12 8,0 98+43
1-9 48 32,0
10-12 56 37,3
13-18 34 22,7
Ocupacao
Ativos 58 38,7
Aposentados 53 35,3
Pmegdsiié):istas, licenca 24 16,0
Nenhum 15 10,0
Renda (Salario minimo) t
Nenhuma 15 10,0
Até 2 65 43,3
3a4 38 25,3
5a10 20 13,3
11 ou mais 12 8,0
*DP: desvio-padrio. TR$ 678,00, 2013, Brasil.

Nota: (n = 150)

Segundo perfil dos participantes houve predominio do
sexo masculino (80%); a faixa etdria prevalente foi de 40 a
59 anos (47%), com média de 52,4 anos; a raga com maior
proporgio foi a de cor parda (60%) e a maioria vivia com
companheiro (68%).

O grau educacional dos participantes revelou que a maioria
(37,3%) completou entre 10 e 12 anos de estudo, seguida de 1
a9 (32%), com média de 9,8 anos. Quanto a ocupagio, 38,7%
encontravam-se ativos profissionalmente e, dentre os inativos,
35,3% eram aposentados. A maioria dos participantes infor-
mou renda de até dois saldrios minimos (43,3%).

Os resultados das médias obtidas nos dominios do
LDQOL e suas relagdes com os aspectos sociodemograficos
estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Andlise da influéncia das caracteristicas sociodemogréficas sobre os dominios de qualidade de vida da escala LDQOL de-
pois do transplante de figado - Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Variaveis Dominios
Sintoma Efeito Concentracao Memoria Interacao Preocupacao
Média + DP
Idade (ano) p =0,049 p =0,422 p =0,336 p =0,595 p=0,221 p=0,823
18-39 95,2:6,4% 90,4+11,4 95,1+12,2 82,4223 83,849, 1 87,5+15,5
40-59 94,8+7,1§ 92,5+10,1 92,7+15,4 83,8+21,2 85,2+11,3 88,8+15,4
60-76 91,3+10,8 89,9+12,9 89,9+16,4 79,6+24,0 81,6+11,4 87,1£15,7
Média + DP
Sexo p=0,535 p=0,316 p=0,446 p=0,964 p=0,538 p=0,121
Masculino 93,7+9,1 91,7+10,7 91,7+15,9 82,2+23,2 84,110,8 86,9+16,4
Feminino 92,5+8,1 89,4+13,4 94,0+12,2 82,4+18,8 82,7+12,2 91,8+10,2
Média + DP
Estudo (ano) p=0,281 p=0,536 p=0,115 p=0,710 p=0,951 p=0,741
Até 8 95,0+6,1 90,8+10,7 94,0+13,2 84,1+19,8 83,6+10,0 88,9+13 4
9-12 92,610,4 90,5+12,5 89,1+17,3 80,7+23,0 84,1+11,6 86,7+16,4
13-18 92,6+9,6 93,1x10,0 94,7+13,3 81,9+25,1 83,5+11,8 88,2+16,9
Média £ DP
Ocupacao p=0,176 p=0,300 p=0,153 p=0,177 p=0,187 p=0,208
Inativo 92,7+9,7 90,5+11,2 90,7+16,4 80,2+23,5 82,9+11,2 86,6216,8
Ativo 94,7+7,4 92,4+11,5 94,4+12,9 85,3+20,1 85,3+10,6 89,9+13,0
Média + DP
Renda(SM) p=0,570 p=0,218 p=0,255 p=0,620 p=0,033 p=0,279
<2 94,2+6,7 89,6+11,5 93,9+13,5 82,7+22,1 81,7+11,0% 87,6+14,3
2-3 92,5+10,8 91,8+11,8 89,6+16,9 80,3+22,2 84,2+11,7 86,2+17,3
4-7 93,8+9,1 93,9+9,6 93,4+14,8 85,2+23,4 88,2+8,2 92,0+13,7
Dominios
Sono Isolamento Esperanca Estigma Funcao sexual* P::m:::_?s
Média + DP
Idade (ano) p =0,023 p =0,521 p =0,203 p=0,937 p=0,03 p=0,173
18-39 82,2416,0% 94,8+13,0 93,410,0 94,4+7,7 91,3+8,6 88,8+19,2
40-59 79,7+16,6§ 97,2+10,0 92,8+13,8 93,4+12,7 91,4+14,7§ 94,1+22,9
60-76 72,6x17,3 94,8+15,3 88,1+20,0 93,7+11,5 81,0+23,4 81,9+29,7
Média + DP
Sexo p = 0,366 p = 0,037 p = 0,792 p=0934 p = 0,941 p=0,661
Masculino 78,3+17,0 97,0+11,4 91,4+15,7 93,7+10,9 88,1+18,6 89,5+25,1
Feminino 75,2+16,9 91,7+16,0 90,5+16,0 93,5+13,4 88,5+10,2 83,3+27,8
Média + DP
Estudo (ano) p=0315 p=0,148 p=0772 p=0014 p = 0,526 p=0734
Até 8 79,4+15,0 93,4+17,2 91,9+13,6 94,1+9,9% 86,2+21,7 87,8+30,8
9-12 78,3+15,7 98,0+7,2 90,1+15,3 90,9+14,4§ 87,7+17,9 89,4+26,8
13-18 73,9+21,6 96,2+11,0 92,2+19,6 98,0+4,5 91,6+7,5 87,9+18,6
continua...
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...continuagao

Dominios

Sono Isolamento Esperanca Estigma Funcao sexual* P:gflll‘;g?s

Média £ DP
Ocupacao p = 0,400 p = 0,800 p =0,374 p=0515 p =0,168 p =0,554
Inativo 76,8+18,1 95,7+13,8 90,3+17,0 93,2+10,2 86,0+21,6 84,5+31,7
Ativo 79,2:15,0 96,3+10,4 92,7+13,5 94,4+13,3 91,049,5 93,5+13,5

Média + DP
Renda(SM) p = 0,069 p =0,257 p = 0,950 p = 0,046 p=0677 p=0,017
<2 78,8+16,4 94,0+16,0 91,6+13,8 93,6+11,8% 88,6+16,5 98,1+7,8
2-3 74,1171 97,6+8,8 90,7+15,4 91,6+12,7§ 89,4+16,9 87,5+26,3
4-7 82,9+17,4 97,1+£9,4 91,2+20,6 98,2+5,0 85,0+21,0 66,6+39,0

*O dominio Fungio sexual teve n = 94. 1O dominio Problemas sexuais teve n = 42. O primeiro e o terceiro grupos diferiram entre si. §O segundo e terceiro grupos diferiram

entre si. Nota: (n = 150)

Com relagio a faixa etdria, no pés-transplante, os pa-
cientes com idade igual ou maior de 60 anos apresenta-
ram menores valores médios em 10 dos 12 dominios do
LDQOL, em comparagio com os demais grupos. A idade
interferiu sobre os resultados nos dominios sintomas da do-
enca hepitica (p = 0,049), sono (p = 0,023) e fun¢io sexual
(p = 0,03). Encontrou-se diferenga significativa entre a faixa
etaria de 18 a 39 anos e 60 a 76 para o dominio sono (82,2
vs. 72,6; p=0,042) e entre a faixa de 40 a 59 anos e 60 a 76
para fungio sexual (91,4 ws. 81,0; p=0,033), com diferenca
mais fraca (p=0,060) entre as duas ultimas nos dominios
sintomas (94,8 ws. 91,3) e sono (79,7 vs. 72,6).

Quanto ao sexo dos participantes da pesquisa, foi observa-
do equilibrio entre os escores de qualidade vida na maioria das
dimensdes no periodo pés-transplante. Os homens apresenta-
ram melhores valores significativos de QV do que as mulheres
somente na dimensio isolamento (97,0 vs. 91,7; p = 0,037).

Na anilise da escolaridade, na maioria dos dominios nio
foi encontrada correlagio entre anos de estudo e qualidade
de vida dos participantes, havendo tendéncia para homo-
geneidade das respostas. Foi identificada diferenca entre as
médias apenas no dominio estigma da doenga (p = 0,014),
no qual os pacientes com 13 anos ou mais de estudo apre-
sentaram maiores valores, em comparagio com 0s grupos
de menor nivel de instrugdo. Diferengas significativas foram
obtidas na comparagio entre pacientes com até oito anos de
estudo e de 13 a 18 anos (94,1 vs. 98,0; p=0,037) e entre
os grupos com 9 a 13 anos e 13 a 18 anos (90,9 vs. 98,0 p=
0,002). Nio foram observadas correlagdes entre ocupagio e
qualidade de vida entre os dominios do LDQOL.

Com relagio ao nivel socioecondmico verificou-se asso-
ciagdo entre renda e a qualidade de vida dos pacientes (r =
-0,129; p = 0,001). A renda interferiu nos resultados somen-
te dos dominios qualidade da interagdo social (p = 0,033) e
estigma da doenga (p = 0,046). Na andlise de comparagdes
multiplas, os pacientes com renda inferior a dois saldrios
minimos (SM) apresentaram diferencas significativas quan-
do comparados aos que recebiam entre quatro a sete SIM
nos dominios qualidade da interagio social (81,7 vs. 88,2;

p = 0,008) e estigma (93,6 ©s. 98,2; p = 0,027), enquanto
o grupo com renda de dois a trés SM diferiu daquele com
renda de superior a quatro SM no dominio estigma (91,6

vs.98,2; p = 0,003).

DISCUSSAO

Os resultados referentes ao perfil demografico indica-
ram que a maioria dos participantes do estudo era do sexo
masculino (80%), estava na faixa etdria entre 40 e 59 anos
(47%) e igual ou acima de 60 anos (34,2%), cor parda (60%)
e vivia com companheiro (68%). A porcentagem de homens
nesta pesquisa foi superior 4 encontrada em estudo brasilei-
ro semelhante (67,3%)® e mais préxima a outro estudo com
candidatos ao transplante hepético (75,3%)1%.

A anilise da qualidade de vida apds o transplante de
acordo com o sexo demonstrou homogeneidade na maioria
dos escores dos dominios do LDQOL. Esse resultado pode
ser justificado pela diferenga no nimero da amostra.

A faixa etdria predominante foi reiterada por estudo na-
cional que analisou os resultados dos transplantes de 6rgios
e tecidos por um periodo de 10 anos, no qual foi observado
que 49% dos receptores estavam na faixa etdria entre 41 a
60 anos. Todavia, estudo internacional sobre diferencas
sociodemograficas em servigos de transplante de figado ob-
teve percentual superior (79,3%), considerando o intervalo
de idade de 40 a 65 anos'?,

Neste estudo, houve associagio entre idade mais avan-
cada e declinio de escores de QV (p<0,05), nos dominios
sintomas da doen¢a hepdtica, sono e fungio sexual.

Os dados sobre raga divergiram de estudos internacio-
nais, onde houve predominio da raga branca entre recepto-
res de transplante de figado na Pensilvania, com 75,8%%% e
95,6% em Centro Médico da Universidade de Pittsburgh®®.
Essas diferencas estdo relacionadas as variagdes regionais
no estado brasileiro, considerando que os dados foram pro-
porcionais aos da populagio geral do Nordeste e Norte do
pais, correspondendo a 62,7% e 71,2% de cor parda, respec-
tivamente, e esses foram os locais de maior procedéncia dos
pacientes atendidos no centro de transplante pesquisado*.
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Estudos que avaliam a interferéncia dos fatores demo-
graficos na qualidade de vida de pacientes indicados ou sub-
metidos ao transplante sdo escassos. Em pesquisa na Itilia
que comparou a qualidade de vida, antes e depois do trans-
plante, as caracteristicas demogréficas nido evidenciaram
diferencas significativas entre os grupos'®. Outro estudo,
realizado em Cambridge, Inglaterra, incluindo pacientes
com seguimento de 30 anos pés-transplante, demonstrou
que receptores do sexo feminino e com idade maior que 60
anos foram importantes fatores associados com a redugio
no funcionamento fisico da escala SF-36(17).

O estado civil dos participantes esteve de acordo ao
encontrado em pesquisa conduzida na Bélgica, na qual os
pacientes transplantados de figado eram majoritariamente
casados, representando 69,8% da amostra®®.

O nivel de instrugdo dos pacientes foi considerado inter-
medidrio, pois 37,3% relataram escolaridade entre 10 e 12
anos e 40% tinham menos do que 10 anos de estudo, condi-
zente ao encontrado em estudo brasileiro realizado com pa-
cientes no pré e poés-transplante™, no qual a maioria tinha
somente o ensino fundamental, e diferiu do encontrado em
dois estudos internacionais em que 56,4% e 67,6% dos re-
ceptores de transplante de figado tinham nivel superior®-2,

Nesta varidvel, identificou-se associagdo positiva entre
anos de estudo e o nivel de QV no dominio estigma da
doenga (p = 0,014), sem diferencas significativas para as
demais dimensdes avaliadas.

Diversos estudos tém abordado a influéncia dos aspectos
socioecondmicos na saide e qualidade de vida dos indivi-
duos. Assim, o grau de escolaridade é considerado um ele-
mento importante na andlise dos determinantes da satde de
uma populagio. Estudos tém demonstrado a relagio entre as
condigbes sociais e situacio de satide. Dentre essas, o nivel
educacional tem influéncia direta na atengdo a satde das
pessoas, podendo afetar a formulagio de conceitos de auto-
cuidado em satide, o controle do ambiente, comportamentos
de risco, prevengio e estilos de vida®.

Em estudo que examinou a influéncia dos fatores so-
cioecondmicos e demograficos na qualidade de vida de re-
ceptores de transplante de figado, os pacientes com maior
nivel de educagio tiveram escores significativos no SF-36
no dominio Funcionamento Fisico®.

Quanto a ocupagio, a maioria (38,7%) dos pacientes en-
contrava-se profissionalmente ativa, seguida por aposentado
(35,3%), corroborando com estudo no qual empregados e
donas de casa somaram 37,3%®.

Com o avango da doenca hepitica cronica e suas mani-
festagdes clinicas, muitos pacientes ficam impossibilitados
de trabalhar e precisam abandonar seus empregos, seja por
motivos clinicos ou para realizagio do tratamento da do-
enca em um centro de transplante fora da sua cidade. O
retorno ao trabalho e participagio social sio pardmetros im-
portantes na avaliagio do sucesso do transplante de figado,
considerando todos os encargos fisicos e sociais acarretados
pela doenga e necessidade de tratamento.

Neste estudo, nio foi identificada correlagio entre ocu-
pacio e qualidade de vida, entre os dominios do instru-
mento utilizado. A influéncia positiva da atividade laboral

na vida desses individuos foi destacada em estudo, o qual
revelou que os receptores empregados obtiveram maior
média de pontuagbes quando comparados aos desemprega-
dos/aposentados dentro dos seguintes dominios do SF-36:
funcionamento fisico (p<0,001), papel fisico (p=0,0012),
vitalidade (p=0,01), funcionamento social (p=0,037), dor
corporal (p=0,14) e saude geral (p=0,0972)*.

Corroborando com esses dados, em outro estudo com 353
receptores de figado na Finlandia, utilizando o instrumen-
to 15D questionnaire e avaliagdo da capacidade de trabalho,
os autores identificaram que, entre os 347 respondentes, um
ter¢o de todos os pacientes estava empregado no momento
do estudo, ndo havendo diferencas de acordo com a etiologia
de indicagio. Entre os entrevistados em idade ativa (20-65
anos de idade), com n=268,44% estavam ativos e os pacientes
tiveram melhor QV do que os entrevistados em idade produ-
tiva que ndo eram empregados, com diferenca clinicamente
importante e estatisticamente significativa (p<0,0001)2%.

A renda predominante dos participantes do estudo foi
considerada baixa, pois a maioria recebia até dois saldrios
minimos (43,3%) e de trés a quatro (25,3%), totalizando
68,5% da amostra. Esses dados foram similares aos encon-
trados em um estudo retrospectivo realizado na Itélia, com
221 receptores de transplante hepdtico, que teve 80% dos
receptores com status socioecondmico baixo®).

Diversos autores tém destacado a influéncia da renda
sobre a satide dos individuos, considerando que pessoas com
maior nivel de renda podem usufruir de melhor szazus de
saude, por permitir uso da renda na aquisi¢do de bens e
servigos de saude (consultas médicas, medicamentos, planos
de satde, exames, tratamentos), além de melhores condi¢oes
de moradia, educagio e cuidados preventivos®.

Estudo de caso-controle na Hungria, conduzido com
287 casos de doenga hepdtica cronica e 892 controles, iden-
tificou que pessoas com situagdo financeira percebida como
ruim ou muito ruim tiveram um risco 80% maior de desen-
volvimento da doenga, em comparagio com pessoas com
situagio financeira boa ou muito boa®.

Da mesma forma, estudo com pacientes submetidos
ao transplante de figado identificou que os resultados re-
lativos a faléncia do enxerto, morte e ocorréncia de com-
plicagdes apresentaram melhores respostas naqueles com
maior status socioecondmico. As taxas de mortalidade
triplicaram em receptores com nivel mais baixo (18,6%),
quando comparados aos de alto nivel (4,5%). As andli-
ses de regressdo uni e multivariada de Cox revelaram que
quanto mais elevado o grau de educagio e szatus socioe-
condmico menor o risco de morte do paciente (p=0,05,
p=0,03, respectivamente), sendo o sfatus socioecondmico
um preditor independente significativo de sobrevida glo-
bal desses pacientes®.

Salienta-se que, por se tratar de um estudo transversal,
ndo foi possivel verificar as informagdes sociodemogrificas
antes do transplante para efeito de comparagio com o pe-
riodo pés-transplante. Assim, os resultados apontam para
a importancia de futuras pesquisas de cardter longitudinal
para aprofundar o conhecimento das caracteristicas estu-
dadas e o impacto na qualidade de vida desses individuos.
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Ademais, a generalizagdo dos resultados ¢ limitada aos
contextos similares ao da realidade brasileira, considerando

da idade sobre os escores dos dominios sintomas da doenga
hepitica, sono e fungio sexual; homogeneidade dos resul-

a variac¢do das condi¢bes demogrificas e sociais em diferen-
tes paises.

tados das médias por sexo, com valor superior significativo
para o sexo masculino no dominio isolamento; e que re-
ceptores com maior nivel de instrugio obtiveram melhores
escores no dominio estigma da doenga. Os pacientes com
maior renda obtiveram melhores valores nos dominios qua-
lidade da interagdo social e estigma da doenga.

CONCLUSAO

A anilise dos aspectos sociodemogrificos depois do
transplante revelou que houve influéncia negativa do avango

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia dos fatores sociodemograficos na qualidade de vida dos pacientes depois do transplante de figado.Método:
Estudo transversal, com 150 pacientes submetidos ao transplante de figado em um centro de referéncia. Aplicou-se um instrumento
sociodemogréfico e o questiondrio Liver Disease Quality of Life. Foi realizada Anélise de Variancia (ANOVA) e comparagdes multiplas
pelo teste de Tukey e Games-Howell, quando p<0,05. Resultados: A idade avangada apresentou influéncia nos dominios: sintomas da
doenga hepitica (p=0,049), sono (p=0,023) e fungio sexual (p =0,03). Os homens apresentaram melhores médias significativas do que
as mulheres na dimensio isolamento (p=0,037). Pacientes com nivel de instrugio mais alto apresentaram maiores valores no dominio
estigma da doenga hepitica (p=0,014). Houve interferéncia da renda nos dominios qualidade da interagio social (p=0,033) e estigma da
doenga (p=0,046). Conclusio: Em metade dos dominios de qualidade de vida, houve influéncia de alguma varidvel sociodemogréfica.

DESCRITORES
Transplante de Figado; Qualidade de Vida; Avaliagdo em Satde; Perfil de Satude.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la influencia de los factores sociodemograficos en la calidad de vida de los pacientes después del trasplante de higado.
Método: Estudio transversal, con 150 pacientes sometidos al trasplante de higado en un centro de referencia. Se aplicé un instrumento
sociodemogrifico y el cuestionario Liver Disease Quality of Life. Se llevé a cabo el Analisis de la Varianza (ANOVA) y comparaciones
multiples mediante la prueba de Tukey y Games-Howell, cuando p<0,05. Resultados: La edad avanzada presentd influencia en los
dominios: sintomas de la enfermedad hepitica (p=0,049), suefio (p=0,023) y funcién sexual (p =0,03). Los hombres presentaron mejores
promedios significativos que las mujeres en la dimensién aislamiento (p=0,037). Pacientes con nivel de instruccién mds alto presentaron
mayores valores en el dominio estigma de la enfermedad hepitica (p=0,014). Hubo interferencia de la renta en los dominios calidad de
la interaccién social (p=0,033) y estigma de la enfermedad (p=0,046). Conclusién: En la mitad de los dominios de calidad de vida, hubo
influencia de alguna variable sociodemogrifica.

DESCRIPTORES
Trasplante de Higado; Calidad de Vida; Evaluacién en Salud; Perfil de Salud.
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