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RESUMO - Racional — O transplante hepdtico é hoje o tratamento de elei¢do das doengas hepaticas avangadas. A melhoria

da qualidade de vida apos o transplante hepdtico tem sido objeto de inuimeros estudos e o restabelecimento da capacidade
laborativa do individuo é um de seus indicadores. Objetivo - Avaliar o indice de retorno ao trabalho em adultos submetidos
a transplante hepdtico e as causas para inatividade no pos-transplante. Pacientes e Métodos - Quarenta e um pacientes
adultos (idade = 18 anos) submetidos a transplante hepdtico, entre setembro de 1991 a junho de 1999, com sobrevida pos-
transplante = 9 meses, boa fun¢do do enxerto e seguimento clinico regular foram avaliados em relagdo ao grau de
inatividade no periodo pré e pos-transplante mediante aplicagdo de questionario. Resultados - Vinte e oito dos 41 pacientes
transplantados (68%) retornaram ao trabalho apos o transplante hepatico; o tempo médio decorrido entre a cirurgia do
transplante e o retorno ao trabalho foi de 5,9 meses. Onze dos 28 pacientes ativos apos o transplante (39%,) contribuiam
efetivamente para a renda familiar. As causas de inatividade apos o transplante hepatico em 13 pacientes foram: aposen-
tadoria precoce (n = 5), desemprego (n = 4) e incapacidade fisica (n = 4). Conclusdo - O transplante hepatico bem

sucedido permite a um numero consideravel de pacientes retornar a atividade laborativa, reassumindo suas fungoes

sociais.

DESCRITORES - Transplante de figado. Hepatopatias. Qualidade de vida. Atividades cotidianas.

INTRODUCAO

Durante a ultima década os expressivos resultados nas
curvas de sobrevida obtidos nos programas de transplante
hepatico (TH) firmaram essa modalidade terapéutica como
tratamento de elei¢do nas doengas hepaticas avancadas.

A melhoria da qualidade de vida no periodo pds-
transplante tem sido alvo de inimeros estudos, pois deve

restabelecimento da capacidade laborativa do individuo ap6s

o TH é um dos aspectos que refletem seu impacto positivo
na qualidade de vida do receptor. Além disso, o TH demanda
consideravel investimento técnico e financeiro e a
reintegragdo do individuo transplantado as suas fun¢des
sociais ¢ uma forma de retribuir a sociedade tal investi-
mento.

O objetivo do presente estudo é determinar em nosso
meio o indice de retorno ao trabalho de adultos submetidos a
TH que apresentam boa funcdo do enxerto e identificar as
causas para inatividade no periodo pos-transplante.
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PACIENTES E METODOS

No periodo de setembro de 1991 a junho de 1999 foram realizados
107 transplantes ortotopicos de figado em 101 adultos (idade = 18
anos) no Servigo de Transplante Hepatico do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR. No periodo de maio a
julho de 1999 os arquivos médicos do referido Servigo foram revisados
para identificar pacientes que preenchessem os seguintes critérios de
inclusdo: sobrevida apés TH = 9 meses, boa funcdo do enxerto,
acompanhamento clinico regular e sem antecedentes de aposentadoria
por tempo de servigo precedendo o surgimento dos sintomas da doenga
hepatica.

Os pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo para o estudo
foram avaliados pela resposta a questionario aplicado por ocasido das
visitas médicas ou por telefone, quando se encontravam distantes do
centro. Os seguintes itens foram pesquisados: grau de escolaridade
(1°, 2° e 3° grau, completo ou incompleto), tipo de atividade no pré-
transplante, grau e duracdo da inatividade na fase pré-transplante
(parcial, total ou nula), durag@o da inatividade no pds-transplante,
estado atual de atividade (ativo ou inativo), contribui¢do para renda
familiar. Os dados clinicos coletados dos prontuarios médicos
incluiram: idade, sexo, etiologia da doenga hepatica, tempo de sobrevida
apos o transplante, condigao clinica na época do transplante, de acordo
com a classificagéo de Child-Pugh modificada®.

Quarenta e um pacientes submetidos a TH preencheram os
critérios de inclusdo e constituiram a amostra estudada. O grupo
consistiu de 24 homens e 17 mulheres, com idade média de 44,2 +
13,8 anos (19-67 anos) e tempo médio de sobrevida p6s-TH de 32,3
+ 16,9 meses (9-71 meses) e cujas principais caracteristicas clinicas e
bioquimicas estao apresentadas na Tabela 1. A principal etiologia da
doenga hepatica no grupo estudado foi cirrose hepatica devido a
infecgdo cronica pelo virus da hepatite C (n=11, 26,8%). Em um dos
11 casos de cirrose pelo virus da hepatite C havia a presenga
concomitante de hepatocarcinoma restrito ao figado. A infec¢ao pelo
virus da hepatite C esteve presente como co-fator de injaria hepatica
em dois dos cinco pacientes com doenga hepatica alcoolica. Trinta e
sete dos 41 (90%) pacientes avaliados apresentavam na ocasido do
transplante, disfunc¢do hepatica moderada ou grave, de acordo com a
classificacdo de Child-Pugh modificada (Tabela 1). Os quatro
individuos com boa reserva funcional hepatica (Child A) tinham como
indicagdo para transplante, respectivamente: cirrose hepéatica pelo
virus da hepatite C complicada com hepatocarcinoma, adenoma gigante
de figado, polineuropatia amiloidética familial e doenca de Wilson
com manifestagdes neuroldgicas refratarias ao tratamento clinico.

Os 41 pacientes transplantados apresentavam os seguintes graus
de escolaridade: 10 completaram o 1° grau (24,4%), 11 o 2° grau
(26,8%) e 8 0 3° grau (19,5%); apenas 12 dos 41 (29,3%) néo tinham
o 1° grau completo. Em relacéo ao tipo de atividade laborativa exercida

V.38 - no. 3 - jul./set. 2001

Arq Gastroenterol

pelos pacientes na fase pré-transplante, com excegdo de 2 agricultores,
0s 39 demais (95%) desempenhavam fungdes que nao exigiam esfor¢o
fisico intenso.

TABELA 1 - Caracteristicas dos 41 pacientes adultos
submetidos a TH

Caracteristicas
Sexo (masculino/feminino) 24/17
Idade em anos (média + desvio padrao) 442 + 13,8
Classificacdo de Child-Pugh modificada (n)
Classe A 4
Classe B 21
Classe C 16
Etiologia da doenga hepatica (n)
Hepatite C* 11
Doenga colestatica cronica 09
Autoimune 06
Criptogénica 05
Alcool 05
Miscelanea** 05

* Presenc¢a de hepatocarcinoma restrito ao figado em um dos pacientes com cirrose
por hepatite C

** Miscelanea: adenoma gigante de figado (n = 1), polineuropatia amiloidética familial
(n=1), doenca de Wilson (n = 1), sindrome de Budd-Chiari (n = 1), hemocromatose
hereditaria (n=1)

Trinta e um pacientes (75,6%) necessitaram de afastamento do
trabalho na fase pré-transplante devido ao comprometimento
importante do estado de saude pela doenca hepatica. Onze dos 31
pacientes (35,4%) apresentavam inatividade total e 16 (51,6%) parcial.
A mediana do periodo de inatividade na fase pré-transplante foi de 16
meses, variando de 1 a 96 meses.

Os resultados obtidos foram expressos em média e desvio padrao
(variaveis continuas) ou percentagens. Na compara¢do das médias
das variaveis idade na ocasido do transplante e tempo de inatividade
pré-transplante foi empregado o teste ¢ de Student, ao nivel de
significancia de 5%. Para as variaveis classe de Child-Pugh e condicéo
de atividade pré e pds-transplante (ativo/inativo) foram usados os
testes ndo-paramétricos do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
ao nivel de significancia de 5% (Statistica for Windows, versdo 5.1,
1997, Stat Soft, Inc).

RESULTADOS

Apos o TH, 28 dos 41 pacientes entrevistados (68,3%) retornaram
as atividades laborativas. O tempo médio de retorno ao trabalho apo6s
o transplante foi de 5,9 + 3,4 meses, variando de 2 a 12 meses. Seis
donas de casa e dois estudantes que reassumiram suas atividades apos
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o TH foram considerados ativos. Onze dos 28 pacientes (39,3%) que
retornaram ao trabalho apds o transplante contribuiam ativamente
para a renda familiar.

O tempo médio de inatividade no periodo pré-transplante foi
significativamente menor nos pacientes que retornaram as atividades
laborativas quando comparado aos pacientes que permaneceram
inativos (15,0 + 10,0 meses vs. 64 + 30,2 meses, P <0,001).

A idade do receptor também mostrou ter influéncia no retorno ao
trabalho apds o transplante. A idade média desses pacientes foi
significativamente menor que a idade dos que permaneciam inativos
até a época em que o presente estudo foi realizado (37,1 + 10,5 anos
vs. 59,5 + 4,1 anos, P <0,001).

Nao se observou diferenca estatisticamente significativa quanto
ao grau de reintegragao ao trabalho, em relagdo a condigao clinica do
paciente (classificacdo de Child-Pugh) na ocasido do TH: 2 dos 4
pacientes Child A, 14 dos 21 Child B e 12 dos 16 Child C retornaram
ao trabalho (P =10,61).

As causas de ndo retorno ao trabalho ap6s o TH nos 13 pacientes
que permaneceram inativos foram: aposentadoria precoce (n = 5),
desemprego (n=4) e incapacidade fisica (n=4). Nove dos 13 pacientes
que ndo retornaram a atividade remunerada, declararam-se, em andlise
subjetiva, capazes de retornar ao trabalho por apresentarem boas
condigdes de saude.

DISCUSSAO

O TH ¢ hoje procedimento fundamental no arsenal terapéutico
das doencas hepaticas avangadas e que exige grande investimento
financeiro e técnico, além da mobilizagdo da familia e da sociedade.
Intimeros estudos demonstram que essa modalidade terapéutica
proporciona melhora consideravel da qualidade de vida em grande
numero de transplantados® ¢ 789 A possibilidade do TH permitir
o retorno do paciente a sua atividade laborativa ¢ um dos indicadores
do sucesso desse tratamento.

O presente estudo documentou que o TH bem sucedido permitiu
o retorno ao trabalho em 68% dos receptores adultos com enxerto
funcionante. O valor social do TH ¢ também demonstrado pela
contribuicdo efetiva de 39% dos receptores ativos na renda familiar.
Pelo fato das doengas hepaticas avangadas de diferentes causas
afetarem, em sua maioria, pacientes na fase mais produtiva de suas
vidas, a reintegracdo ao trabalho ¢ importante pardmetro quando se
analisa o impacto positivo do TH na qualidade de vida dos receptores.

Relatos oriundos de servigos de TH em outros paises tém
identificado indices de retorno ao trabalho apos o transplante que
variam de 27% a 69%"-%%7. Em publica¢@o recente sob a forma de
resumo®, um Servigo brasileiro documenta retorno ao trabalho em 9
de 17 (43%) receptores de TH. A comparacao dos valores encontrados
em diferentes centros ¢ dificil pois a maioria dos estudos ¢
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retrospectiva, ndo controla fatores como tempo pds-transplante e
apresenta fatores de exclus@o que impossibilitam a generalizag¢do dos
resultados.

No presente estudo, 13 dos 41 (32%) receptores de TH
entrevistados ndo retornaram ao trabalho remunerado. Nove dos 13
pacientes revelaram-se, em analise subjetiva, como capazes para o
trabalho por terem condicdo melhor do seu estado de satde e
apontaram como causa para a inatividade a aposentadoria precoce
(n=15) e a falta de oportunidade no mercado de trabalho (n = 4).
Portanto, nimero consideravel de receptores de TH apresenta
melhora substancial na qualidade de vida, sem no entanto, retornar a
atividade laborativa.

Diferentes fatores influenciam na reintegrag@o do individuo ao
trabalho ap6s o TH. ADAMS et al.(V, avaliando 203 pacientes adultos
submetidos a TH e sobrevida pds-transplante = 9 meses, encontraram
indice de retorno ao trabalho de 57%. Identificaram fatores que
estavam associados ao retorno desses pacientes ao trabalho no
periodo pds-transplante: duracdo da inatividade antes do TH (apenas
33,6% dos inativos por mais de 5 anos retornaram ao trabalho apos
o transplante), idade do paciente e tipo de ocupagao antes de tornar-
se inativo. O fato de receptores mais idosos retornarem com menor
freqiiéncia ao trabalho ndo surpreende, visto que procuram
aposentadoria mais precocemente e sua habilidade em encontrar
emprego decresce com a idade. Em relacdo ao tipo de trabalho
exercido no pré-transplante, receptores cujo emprego consistia em
tarefas que exigiam maior esforco fisico, foram menos propensos a
retornar ao trabalho ap6s o TH, quando comparados aos que
desenvolviam atividades mais intelectuais. Tal dificuldade poderia,
segundo ADAMS et al.(V, estar relacionada ao menor nivel de
escolaridade daqueles candidatos, o que dificultaria seu retorno ao
mercado de trabalho. A semelhanca dos dados encontrados por
ADAMS et al.!h, o presente estudo também detectou a influéncia da
idade do receptor e do tempo de inatividade na fase pré-transplante
com a reintegracgao ao trabalho. A idade média e o tempo médio de
inatividade pré-tansplante dos receptores que retornaram ao trabalho
foram significativamente menor, quando comparados aos que
permaneceram inativos (37,1 £ 10,5 anos vs. 59,5 £ 4,1 anos,
P <0,001 e 15,0 £ 10,0 meses vs. 64 + 30,2 meses, P <0,001,
respectivamente). LEVY et al.”? demonstraram que a reintegragao
do individuo ao trabalho ocorre gradualmente e tende a melhorar ao
longo dos anos. Estudando 360 pacientes submetidos a TH, esses
autores demonstraram que 39% dos individuos estavam trabalhando
apos o primeiro ano de TH; o nivel de emprego melhorou no segundo
ano para 57,5% e atingiu 70% no quinto ano de seguimento.

O presente estudo ndo identificou correlagdo entre a condi¢ao
clinica do paciente na ocasido do transplante (de acordo com a
classificagdo de Child-Pugh) e o indice de retorno ao trabalho. ADAMS
et al.’ ndo observaram diferenca estatisticamente significativa entre
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os pacientes ativos e inativos apos o TH em relagao a variaveis pré-
transplante como sexo, etiologia da doenga hepatica e condigdo clinica
do paciente na época do transplante. Cabe ressaltar que o desenho do
estudo desenvolvido por esses autores, € que serviu como referéncia
para o presente estudo, excluiu pacientes com sobrevida pds-
transplante inferior a 9 meses. Assim, a amostra selecionada nio reflete
o universo total de pacientes submetidos a TH, e pode comprometer
a andlise do real impacto da condicao clinica na ocasido do transplante
na reabilitagdo do individuo.

O presente estudo demonstra que o TH bem sucedido permite que
um numero considerdvel de pacientes se reintegre as atividades
profissionais. Tornar o paciente apto para o trabalho deve ser visto
como um dos objetivos do TH, considerando-se que as doengas hepaticas
tendem a afetar os individuos na fase mais produtiva das suas vidas. O
melhor conhecimento das dificuldade que os pacientes encontram na
fase de reintegragdo as atividades laborativas ap6s o TH, podera auxiliar
as equipes de transplante a elaborar programas de apoio social e
psicolégico que os ajude a alcancar a reabilitagdo funcional plena.

Parolin MB, Coelho JCU, Costa PB, Pimentel SK, Santos-Neto LE, Vayego SA. Return to work of adults after liver transplantation. Arq
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ABSTRACT — Background — Orthotopic liver transplantation is an established therapy for patients with end-stage liver disease. In the last
years more attention has been given for the improvement of the quality of life after liver transplantation, and the return to important life
pursuits, such as employment, are important goals of this type of therapy. Aim - To assess the work's return rate in liver transplant recipients
and the reasons for inability after liver transplant. Patients and Methods - Forty-one adults (age = 18 years) who underwent liver
transplantation at our institution, between September 1991 and June 1999, with a post-transplant survival 2 9 months, good graft function
and a regular clinical follow-up were enrolled for the study. A questionnaire that measured aspects of inactivity before and after liver
transplantation had been applied. Results - Thirty-one of 41 patients were unable to work due end-stage liver disease before liver transplan-
tation. Return to work was observed in 28 of 41 patients (68%) in a mean time of 5,9 months after the surgical procedure. Eleven of 28 active
patients after liver transplant (39%) contribute significantly to family income. The reasons for inactivity after liver transplantation were:
early retirement (n = 5), unemployment (n = 4), and physical disability (n = 4). Conclusion - Successful liver transplantation not only
improves the survival rate but allows patients to return to social function and workforce.

HEADINGS — Liver transplantation. Liver diseases. Quality of life. Activities of daily living.
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