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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES CIRROTICOS
COM HERNIA DA PAREDE ABDOMINAL

Quality of life in patients with abdominal hernia and cirrhosis
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RESUMO - Racional - As hérnias de parede abdominal sdo um problema frequente no paciente cirrtico. Elas costumam ser volumosas e muito sintomaticas.
Objetivo - Avaliar a qualidade de vida, através da aplicagao do questionario Short Form-36 (SF-36), nos pacientes com hérnia e cirrose. Métodos - Foram
avaliados 39 pacientes cirroticos com hérnia de parede abdominal estratificados pela classificagdo de Child e submetidos ao questionario SF-36 por um
mesmo profissional. Resultados - A média dos escores obtidos no SF-36 mostra diminuigao em todos os dominios nos pacientes cirrticos, principalmente
no aspecto fisico. O grupo Child B mostrou pior avaliagdo ao estado geral de satide e capacidade funcional em relagdo ao grupo Child A, contudo ndo houve
diferenca em relagao ao aspecto fisico. Conclusdo - A presenga de hérnia de parede abdominal ocasiona piora na qualidade de vida do paciente cirrotico. A
deterioragdo da fungao hepatica esta relacionada a pior qualidade de vida. A hérnia abdominal leva a restrigdo importante no aspecto fisico tambémno Child A.

DESCRITORES - Cirrose. Hérnia. Qualidade de vida. Ascite.

INTRODUCAO

A hérnia de parede abdominal ¢ problema frequente
nos pacientes cirréticos. Sua incidéncia ¢ bem mais
elevada nesses pacientes, estando presente em mais de
20 % dos que apresentam apenas cirrose' e em até 40 %
dos pacientes que apresentam também ascite’. Existem
diversos fatores nesses individuos que favorecerem o
desenvolvimento da hérnia umbilical, como o aumento
da pressao intra-abdominal devido a formagao de ascite,
maior fraqueza da aponeurose abdominal e redugdo da
musculatura abdominal em consequéncia do estado nutri-
cional deficiente, ¢ pela contribui¢do da dilatagdo da veia
umbilical recanalizada aumentando falhas pré-existentes
na aponeurose peri umbilical'!.

Essas hérnias tendem a adquirir maiores proporgdes
tanto da falha aponeurdtica como do volume protraido,
principalmente nos pacientes com ascite’.O grande
volume do saco herniario favorece a ocorréncia de
complicagdes, dentre elas as ulceras de pressdo, ruptura
da pele, extravasamento de liquido ascitico e propensdo
a peritonite bacteriana secundaria®’, além de causar fre-
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quentemente desconforto e dor, dificultando até mesmo
o convivio social.

As hérnias inguinais também podem sofrer as con-
sequéncias da pressdo abdominal elevada pela presenca
da ascite adquirindo grandes dimensdes, progredindo
com frequéncia para a regido escrotal, formando grandes
hérnias inguino-escrotais. Além das complicacdes ja
mencionadas, provocam dificuldade a deambulagdo e
prejuizo de qualidade de vida.

Os pacientes cirrdticos apresentam complicagdes de-
pendentes da fun¢do hepatica como ascite, encefalopatia,
hemorragia digestiva, dentre outras, e que levam a uma
piora na qualidade de vida, e que na maioria das vezes
s0 se resolve com o transplante de figado. A hérnia de
parede abdominal nestes pacientes provoca desconforto,
alteracdes na deambulagdo, perfuragdo, e tem a possibili-
dade de resolugdo cirurgica antes do transplante.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade
de vida de pacientes cirroticos com hérnias de parede
abdominal.

METODOS

Estudo prospectivo com a intengao de avaliar o déficit
de qualidade de vida em pacientes cirrdticos com hérnia
de parede abdominal.

Foram analisados 39 pacientes consecutivos da uni-
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dade de Cirurgia e Transplante de Figado, do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Sao Paulo, com diagnostico de cirrose hepatica e hérnia
de parede abdominal no periodo de agosto a dezembro de
2009. Esses pacientes foram submetidos a investigacdo
de qualidade de vida através da aplicag@o do questionario
SF-36 (Tabela 1).

TABELA 1 - Dados demograficos dos 39 pacientes cirroticos
com hérnia de parede abdominal

n %

Sexo Masculino 31 79%
Feminino 8 21%

Idade 53,7 (10,7)

Etiologia alcool 16 41%
VHC 7 18%
Criptogénica 6 15%
VHB 5 13%
Budd Chiari 2 5%
outras 3 8%

MELD 11,9 (+ 3,6)

Child A 18 46%
B 20 51%
C 1 3%

Complexa
31%

FIGURA 1 - Distribui¢@o de hérnias de parede abdominal em
pacientes cirroticos estudados

O questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 —
Item short form health survey) ¢ uma escala, ja validada
por outros estudos, que considera a percepgdo do indi-
viduo quanto ao seu proprio estado de saude através de
escores atribuidos a oito dominios da saude: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde
mental. Os dados sdo avaliados a partir da transformagao
das respostas em uma escala que varia de 0 a 100 para
cada item, sendo 0 o pior possivel e 100 o melhor.

Todos os pacientes responderam o questionario auxili-
ados por um mesmo profissional formado em psicologia.

A analise estatistica foi realizada utilizando o pro-
grama Primer. Varidveis continuas foram comparadas
pelos métodos de t-Student para dados com distribui¢ao
normal. Foram considerados estatisticamente significati-
vos valores de P < 0,05.

RESULTADOS

O sexo masculino foi predominante com 31 homens
¢ 9 mulheres. A idade média foi de 53,7 anos (+ 10,7).
A causa predominante da cirrose foi alcoodlica (41%),
seguida por VHC (18 %), criptogénica(15 %), VHB (13
%), Budd Chiari(5 %), outras (8 %). O MELD médio foi
de 11,9 (£3,6) e a distribuigdo pelo Child foi de 18 pacien-
tes A (46 %), 20 pacientes B (51 %) e 1 paciente C (3 %).

Os tipos de hérnias identificadas na populagdo es-
tudada foram: umbilical em 23 pacientes, inguinal em
22 pacientes e incisional em trés pacientes. Trinta e um
porcento dos pacientes apresentavam mais de uma hérnia;
esses casos foram classificados como hérnias complexas.
Doze porcento dos pacientes possuiam hérnia inguinal
bilateral ¢ hérnia umbilical associada (Figuras 2, 4 ¢ 5).
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FIGURA 2 - Distribui¢do dos valores obtidos no questionario
SF-36 entre os pacientes do estudo
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FIGURA 3 — Distribui¢do dos valores obtidos no questionario
SF-36 entre os pacientes Child A ¢ B

Os resultados obtidos pelo questionario SF-36 foram
estratificados pela média global e dos pacientes Child A e
B, estando demonstrados na Figura 3. A analise estatistica
entre os resultados dos pacientes Child A ¢ B demonstrou
diferenca significante (P<0,05) somente nos dominios de
capacidade funcional e estado geral de satde.

Os resultados do paciente Child C ndo foi computado,
devido a pequena amostragem disponivel.
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FIGURA 4 — Paciente com hérnia inguinal bilateral e umbilical
de grande proporgdes

FIGURA 5 - Paciente com dermatite por friccdo do saco herniario
escrotal

DISCUSSAO

Os pacientes cirroticos, com a piora da fungéao hepatica,
apresentam complicagdes como ascite volumosa, encefa-
lopatia, desnutri¢do que dificultam as atividades habituais
e levam a uma piora na qualidade de vida. O tratamento
definitivo para estas complicagdes € o transplante de figado,
que devido a grande fila de espera pode ser demorado.
Por outro lado, o desenvolvimento de hérnia de parede
abdominal em pacientes cirroticos ¢ muito frequente, e
estas hérnias sdo passiveis de correcdo mesmo antes do
transplante.

Ascite persistente esta relacionada com hérnia de parede
abdominal em pacientes cirroticos devido ao aumento da
pressao intra-abdominal e a fraqueza da parede abdominal
destes pacientes'. Quando a ascite esta presente, as hérnias
sao de dificil tratamento e com tendéncia a complicagdes.
Com o tempo, elas podem atingir dimensdes impression-

antes, tornando sua corre¢do as vezes complicada®’.

A corregdo eletiva para as hérnias em pacientes cir-
roticos ¢ frequentemente desencorajada devido a alta
morbidade e mortalidade relacionados ao procedimento e
também a elevada taxa de recidiva*. Contudo, a literatura
mais recente mostra que a morbidade e mortalidade para
as operacdes eletivas de hérnias ¢ menor quando com-
paradas com as operagdes de urgéncia®’. Assim sendo,
alguns autores acreditam que a corregdo cirurgica eletiva,
com prepare pré-operatério adequado, em centros com
experiéncia, esta indicado nestes pacientes®*?.

Patti et al.!” avaliaram 32 pacientes cirr6ticos com hér-
nia inguinal aplicando o questionario SF-36 antes e apos a
corregdo cirirgica e encontraram melhora em oito dominios
do questionario com a operagdo, concluindo que houve
melhora significativa na qualidade de vida destes pacientes.
Este mesmo questionario foi usado anteriormente por Law-
rence et al.® na avaliagdo de 140 pacientes ndo cirréticos
submetidos a correcdo de hérnia inguinal e observaram
melhora na qualidade de vida dos pacientes submetidos a
operagdo tanto por via aberta como laparoscopica.

No presente trabalho, os pacientes avaliados indicaram
a limitagdo por aspecto fisico como sendo o pior dominio
no questionario aplicado, mostrando a importancia da
hérnia na piora da qualidade de vida nestes pacientes.
Um dos principais aspectos apontados foi a dificuldade
de retorno ao trabalho devido a presenga de herniag@o. Os
pacientes com ascite podem apresentar aumento expressivo
do saco herniario, dor mais importante e dificuldade para
deambular, aumentando ainda mais a restri¢do fisica e o
convivio social.

Na comparagdo entre os pacientes com Child A e com
Child B houve piora significativa no estado geral de saude e
capacidade funcional no grupo de Child B; no entanto, ndo
houve diferenca significativa no dominio aspecto fisico do
questionario entre estes dois grupos, apesar deste quesito
(aspecto fisico) ser o pior avaliado por todos os pacientes.
Estes dados demonstram que a piora da fungao hepatica
leva a uma piora da qualidade de vida, por outro lado, a
simples presenga de hérnia no grupo Child A leva a uma
piora na qualidade de vida destes pacientes, principalmente
no aspecto de restri¢ao fisica, onde ndo foi observada dife-
renca significativa com o grupo Child B.

Ha necessidade de trabalhos com maiores casuisticas e
também comparativos com pacientes ja submetidos a cor-
recdo cirurgica para avaliagdo mais criteriosa da qualidade
de vida neste grupo de pacientes.

CONCLUSAO

A presenca de hérnia de parede abdominal leva a piora
na qualidade de vida do paciente cirrotico, principalmente
em relagdo ao aspecto fisico.
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ABSTRACT - Background - Abdominal hernias are frequent issue in cirrhotic patients. These hernias tend to be large and symptomatic. Aim - To

analyze the quality of life using a Short Form-36 (SF-36) questionnaire in cirrhotic patients with abdominal hernia. Methods — Thirty nine cirrhotic
patients with abdominal wall hernia were analyzed. They were stratified according to Child’s classification and answered the SF-36 questionnaire
administered by a same professional. Results - The scores from SF-36 show impairment in all questionnaire domains in cirrhotic patients, especially
in the physical aspect. The Child B group showed worse health general condition and functional capacity comparing with Child A group; however
it did not show any significant difference related to physical aspect. Conclusion - The presence of abdominal hernia leads to worse quality of life
in cirrhotic patients. Hepatic function deterioration is related to a worse quality of life. Abdominal hernia causes an important restriction in physi-

cal aspect even in Child A.

HEADINGS - Cirrhosis. Hernia. Quality of life. Ascites.
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