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RESUMO

A ansiedade pode ser considerada um estado emocional que nao se apresenta na
mesma intensidade em todos os pacientes, sendo classificada em: minimo, leve,
moderada e grave. Em casos especificos de hepatopatias, esse transtorno pode
ser ainda maior, devido a necessidade do transplante na maioria dos casos. O
paciente ao entrar na fila de espera para o transplante € acompanhado de
reflexdes sobre a decisdo tomada, deixando-o constantemente ansioso com a
possivel idéia de morte. Este trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de
ansiedade observado nos pacientes candidatos a transplante hepatico e verificar
se houve correlagdo entre a ansiedade e o diagnostico etiolégico apresentado.
Duzentos e quinze pacientes adultos, com indicagdo para transplante de figado e
inseridos em lista de espera pela Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo,
foram submetidos a avaliagéo psicoldgica, através do Inventario de Ansiedade de
Beck. A presenca de ansiedade foi definida como: sim (presenga de ansiedade),
se houve variagdo de oito a 63 pontos, como ndo (auséncia de ansiedade), se
houve variagcado de zero a sete. Alem disso, adicionou-se quatro pontos ao total da
soma de escores obtidos quando o sujeito era mulher. O escore total foi o
resultado da soma das pontuagdes dos itens individuais. Os niveis de ansiedade
observados foram minimos: de zero a sete; leve: de oito a 15; moderado: de 16 a
25; grave: de 26 a 63. O grupo estudado foi caracterizado por 165 pacientes do
sexo masculino e 50 feminino, com uma idade média de 49,49 anos +10,89 de
idade e o valor médio do escore MELD (Model for End-stage Liver Disease) foi de
16,78 +4,28. Dos pacientes estudados, 50,7% tinham ensino fundamental; 30,7%
ensino médio e 18,6% ensino superior. Em relacdo ao nivel de ansiedade, 54%
dos pacientes eram minimo, 27% leve, 12% moderado e 7% grave. Dentre as
etiologias encontradas neste grupo, 37% dos pacientes tinham cirrose hepatica
por hepatite C, 7% hepatite B, 26% de origem alcodlica, 9% céncer no figado, 7%
hepatite auto-imune, e 14% tinham outras doengas do figado. Na correlagdo entre
nivel de ansiedade e o diagndstico etiolégico observou-se que, 71% dos
pacientes com cirrose alcodlica e 60% daqueles com céncer no figado,
apresentaram nivel minimo de ansiedade e 27% dos pacientes com hepatite auto-
imune apresentaram nivel grave ansiedade. Observou-se que em pacientes com
hepatite auto-imune houve tendéncia a ansiedade. Acreditamos que a auséncia de
sintomas fisicos, o fato de serem relativamente jovens e a maior incidéncia do
sexo feminino, foram fatores importantes na observacdo do nivel de ansiedade
nesta doenca.

Palavras-Chave: Psicologia, Ansiedade e Transplante Hepatico.

- viii -



ABSTRACT

Anxiety can be considered an emotional state that does not occur at the same
intensity in all patients and is classified as: minimal, mild, moderate and severe. In
specific cases of liver disease, this disorder may be even higher due to the need
for transplantation in most cases. Upon being included on the waiting list for
transplantation, the patient reflects on the decision, leaving him constantly anxious
about death ideation. The aim of this study was to evaluate the level of anxiety
observed in candidate patient for liver transplantation and whether there was any
correlation between anxiety and the etiologic diagnosis. Two-hundred and fifteen
adult candidates for liver transplantation were studied. All of them were on the Séo
Paulo State Health Secretary waiting list. They underwent psychological evaluation
by Beck Anxiety Inventory. There was presence of anxiety in the range of eight to
63 points, and no presence of anxiety, in the range of zero to seven. In addition,
four points to the total sum of scores obtained were added when the subject was a
woman. Anxiety levels were observed, minimum: from zero to seven, mild: eight to
15, moderate from 16 to 25, severe: from 26 to 63. The study group was
characterized by 165 males and 50 females with a mean age £49.49 years of age
with the value of the MELD score (Model for End-stage Liver Disease) of +16.78.
Of the patients studied, 50.7% had primary education, 30.7% high school and
18.6% college. Regarding the level of anxiety, 54% of patients were minimal, 27%
mild, 12% moderate and 7% severe. Among etiologies of the group, 37% of
patients had liver cirrhosis with hepatitis C, hepatitis B 7%, 26% alcohol by origin,
9% for liver cancer, 7% for autoimmune hepatitis, and 14% had other liver
diseases. In the correlation between level of anxiety and etiologic diagnosis, 71%
of patients with alcoholic cirrhosis and 60% of those with liver cancer showed
minimal level of anxiety and 27% of patients with autoimmune hepatitis had severe
anxiety. It was observed that in patients with autoimmune hepatitis, there was a
tendency to anxiety. We believe that the absence of physical symptoms, a
relatively young age and a higher incidence of females, were important factors
when reviewing the level of anxiety in this disease.

Keywords: Liver transplantation, Psychology, Anxiety
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1. INTRODUCAO



1.1 Transplante de Orgios

O primeiro registro encontrado sobre transplante de érgdos surgiu na
China no terceiro século a.C. quando um cirurgido realizou um transplante duplo
de estbmago e coragdo. Porém a historia mais conhecida é a respeito da lenda de
Sao Cosme (o clinico) e Sado Damiao (o cirurgido), no ano de 348 d.C., quando um
homem perdeu uma de suas pernas e recebeu o membro de um soldado mouro
que havia falecido no mesmo dia, ficando assim com uma perna branca e a outra
negra. Este fato é relatado pelo artista espanhol Alonso de Sedeno em sua pintura

de “Cosme e Damido” encontrada no Museu de Madri. "2

O termo transplante foi utilizado pela primeira vez em 1778, pelo médico
John Hunter quando falou de sua experiéncia com enxertos ovarianos e
testiculares em animais. No inicio do século XIX, a cirurgia plastica se concentrava

em transplantes de pele e osso em 1881 e corneas em 1905. 2

Os primeiros enxertos renais aconteceram no inicio do século XX em
trabalhos experimentais em caes a partir de rins de porco e cabra enxertados em
seres humanos. A partir da década de 50 nas cidades de Paris e Boston, iniciou -
se uma série de transplantes renais em humanos e apenas um paciente
sobreviveu por aproximadamente seis meses, devido a auséncia de drogas
imunupressoras. Mais tarde a equipe de Joseph Murray ainda em Boston, realizou
um transplante renal entre irm&os gémeos obtendo sucesso devido ao fato de

ambos terem o mesmo material genético. ’

Os transplantes pancreaticos e pulmonares sé evoluiram na década de 50
e 60 respectivamente, porém os problemas com a rejeicao e a dificuldade de se
encontrar um doador de pulm&o adequado e melhor forma de preservagdo do

orgao, ndo haviam despertado tanto interesse das equipes. '

O primeiro transplante de figado foi realizado em Denver, nos Estados

Unidos pela equipe do Dr. Thomas Starzl em 1963.>** Com o avango da técnica
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cirurgica e a descoberta da ciclosporina em 1978, Dr. Starzl, agora em Pittsburgh,

encontrou forgas para a continuidade desse procedimento. **

Em 1967 foi realizado o primeiro transplante cardiaco na Africa do Sul,
com uma sobrevivéncia de 18 dias. Na mesma data o Brasil realiza seu primeiro
transplante cardiaco e em 1968 é realizado o primeiro transplante de figado,
ambos no Hospital de Clinicas da Universidade de S&o Paulo.>® Desde entdo esta
atividade teve uma evolucdo consideravel em termos de técnica, resultados,

variedade de 6rgéaos e nimeros de transplantes realizados.’

Em 1983, o Ministério da Saude dos Estados Unidos.* reuniu especialistas
para analisar indicagdes e contra-indicagdes para o transplante de figado que
naquele momento completava a marca dos 500 transplantes realizados. Dez anos
mais tarde, em 1993 foi realizada uma nova reunido, agora em Paris, com a marca
dos 20 mil transplantes realizados observando-se uma melhora significativa e
definindo a situagdo atual de indicagcbes e contra-indicagdes e o papel do

transplante de figado intervivos.

Até 1997 era possivel encontrar mais aspectos negativos do que positivos
a respeito dos transplantes no Brasil. Pois havia uma auséncia de politica de
organizacao, fundo especifico e pouco controle na alocacdo de 6rgaos e tecidos
pelo Ministério da Saude. Havia desigualdades nas atividades de transplante entre
as regides, ndo pagamento pela cirurgia na maioria dos planos de saude,
interrupgcado temporaria no fornecimento da medicagdo imunossupressora em
alguns estados e desconhecimento da populacédo e de parte dos profissionais de

saude do significado da morte encefalica.?

Em contra partida os aspectos positivos eram o diagnostico de morte
encefalica seguindo os critérios do Conselho Federal de Medicina, o
funcionamento de algumas Centrais Estaduais e Fundagdes, atuando na captagao
e na distribuicdo dos érgéos, remuneragao pelo SUS para os transplantes e para a
remogao de orgaos, fornecimento gratuito da medicagdo imunossupressora para
alguns pacientes e por todo o periodo pdés-transplante e familiares de pessoas em

morte encefalica autorizando a doagdo em até 75% dos casos.®

Introdugdo
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Em 30 de junho de 1997 7, criou-se um modelo baseado na estrutura
espanhola de organizagdo de transplante, chamado Sistema Nacional de
Transplante (SNT) e as Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de
Orgdos (CNCDO), estabelecendo-se assim uma forma de distribuicdo das listas
de espera regionalizadas. A partir dessas definicdes legais, comegou-se a
implementacdo de medidas preconizadas, a organizagao do Sistema Nacional de
Transplantes, cadastramento e autorizacdo dos servicos e de equipes
especializadas, estabelecimento de critérios de financiamento e realizacdo dos

procedimentos.

Em maio de 2006, o Ministério da Saude do Brasil modificou os critérios
de distribuigdes de figado de doadores cadaveres para o transplante, implantando

o critério de gravidade de estado clinico do receptor. °

Utilizou-se uma equacdo matematica chamada MELD (Model For End-
Stage Liver Disease), que estima o risco de mortalidade de um doente hepatico
terminal com base em exames laboratoriais de rotina como a bilirrubina, que mede
a eficiéncia do figado em excretar bile; creatinina, uma medida da func&o renal e
relacdo normalizada internacional (RNI), uma medida da atividade da protombina

que mede a fungdo do figado com respeito a producéo de fatores de coagulacéo. °

1.2 Consideragoes Sobre Ansiedade

Jacob da Costa foi o pioneiro na identificacdo da ansiedade como quadro
clinico em 1871, descrevendo-a como “Sindrome Cardiaca Cronica” sem causa

organica aparente. '

A ansiedade sempre fez parte da vida do homem, a diferenga € que hoje,
através da percepgado da neurofisiologia e da neurociéncia, da medicina
psicossomatica e da psiquiatria, esta sendo considerados a quantidade, os tipos e

os efeitos da ansiedade sobre o psiquismo e ao organismo como um todo. "

Estes mesmos autores esclarecem sobre a ansiedade normal e

patolégica, sendo a primeira indispensavel para a adequacgao a vida, atendendo as
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necessidades normais e fisiologicas de adaptagdo as inumeras circunstancias.
Quando ha exagero nas reagdes frente as necessidades adaptativas, surge a

ansiedade patologica. "

Freud ¥, no periodo de investigacdo das Neuroses Atuais encontrou o
problema da ansiedade em 1926 em Inibicées, Sintomas e Angustia como tendo
relagdo direta com a sexualidade, consequéncia de um fator traumatico e uma
experiéncia de desamparo do ego, a partir do acumulo de excitagdo seja externa
ou interna. A considerava também um sinal, uma resposta do ego a ameaca de
uma situagao traumatica, essa ameaga € a separagdo ou perda do objeto de
desejo podendo ser conduzida a um acumulo de desejos insatisfatorios

ocasionando a situagao de desamparo.

Na Conferéncia XXV das Conferéncias Introdutérias sobre Angustia,
Freud a definiu como sendo um estado afetivo, de experiéncias vivenciadas, a
eminéncia de perigo. Na angustia neurdtica, é possivel surgir um estado geral de
ansiedade a um conteudo determinado como nas fobias, por exemplo, sendo

relacionado a algo externo. "

Segundo a teoria existencial, ndo ha estimulos especificos para a
ansiedade cronica, ela € a resposta que o individuo apresenta a consciéncia sobre

um profundo vazio de existéncia e significado de suas vidas. "

Em meados de 1900, Freud descreve novamente a ansiedade como, um
componente central para as doencas mentais, usando o termo “neurose de
ansiedade”. E em meados 1980 com o DSM - lll, a ansiedade pode ser integrada

aos critérios de diagnosticos.

Na edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM - IV-TR ™, encontra-se ansiedade como sendo transtornos divididos em
Ataques de Panico; Agorafobia; Fobia Social; Fobia Especifica; Transtorno
Obsessivo — Compulsivo; Transtorno de Estresse Pds — Traumatico; Transtorno
de Estresse Agudo; Transtorno de Ansiedade Generalizada; Transtorno de

Ansiedade Devido a Uma Condicdo Medica Geral; Transtorno de Ansiedade
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Induzido por Substancia; Transtorno de Ansiedade Sem Outra Especificagao;

Transtorno de Panico com ou sem Agorafobia.

A ansiedade pode ser manifestada a partir de trés momentos, o primeiro
neuroenddcrino, relacionada as substancias secretadas pelo cérebro como os
neuro-horménios e glandulas, o segundo, visceral o qual o sistema nervoso
autbnomo reage excitando o organismo em situagbes de alarme ou relaxando-o
na recuperagao, e em terceiro, a consciéncia que manifesta as sensacgdes
fisiologicas como sudorese, taquicardia, irritabilidade, etc e manifesta a percepg¢ao

de estar nervoso e com medo. "

Segundo a Classificacdo dos Transtornos Mentais e de Comportamento
da Organizagdo Mundial da Saude - CID — 10 ', é necessario observar que o
individuo deve ter sintomas primarios de ansiedade na maioria dos dias por pelo
menos varias semanas e usualmente por varios meses, sendo esses sintomas
envolvendo elementos como apreensao (preocupagdes sobre desgracas futuras);
tensdo motora que se manifesta por tremores, incapacidade para relaxar e fadiga;
hiperatividade autonémica apresentando-se como dificuldade para respirar

profundamente, tontura, ondas de frio e calor.

Para Beck e Freeman ", ha dois tipos de ansiedade, sendo a primeira do
tipo Ansiedade-Estado, estda associada a sentimentos desagradaveis
conscientemente percebidos e atenuada devido a apresentacdo ou retirada de
algum evento externo. A segunda ¢é a chamada Ansiedade-Traco,
comportamentos que permanecem latentes, porém, ativados por determinadas
situagdes, tendo o individuo uma propens&do a sentir maior ou menor grau de

ansiedade diante dessas situagbes normalmente ambientais.

De uma maneira geral pode-se considerar que a ansiedade € um estado
emocional que nao se apresenta na mesma intensidade em todos os individuos,
podendo ser classificada em minimo, leve, moderada e grave. Pode ser
conceituada como um estado emocional transitério, porém, em individuos com

doencas crbnicas foi possivel observar que esse estado ndo é transitorio,
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principalmente em casos de doengas em que a unica forma de tratamento é a

cirurgia. '®

As dificuldades com relagé&o aos eventos da vida serdo julgadas a partir da
nocdo que o individuo tem de seus recursos, defesas, mecanismos de
enfrentamento e competéncia para supera-los, tendo maior propensédo a

ansiedade aquele que tiver uma auto-estima baixa. "

1.3 Doencas Hepaticas

Em casos especificos de hepatopatias cronicas, a ansiedade pode ser
ainda maior, devido a necessidade de se submeter a um transplante. Para um
paciente ser indicado para este procedimento, € necessario que se enquadre em

pelo menos uma das categorias a seguir.

As hepatopatias crénicas avancadas que incluem hepatites virais B e C,
apresentando cirrose hepatica; insuficiéncia hepatica fulminante, disturbios
metabolicos genéticos que constituem importante causa de transplante
principalmente em criangas; carcinoma hepatocelular (CHC) que é indicado para
transplante apenas quando a doenga esta restrita ao figado e hepatopatias
alcodlicas que podem levar a cirrose hepatica e também envolvem algumas
questdes polémicas, como a possibilidade de recidiva do alcoolismo apds a

cirurgia. ®

O Comité de Etica para Transplante de Orgdos do Massachusetts General
Hospital desenvolveu em 1994, critérios de inclusdo para candidatos ao
transplante de figado com historia de alcoolismo. Entre eles, histéria confirmada
de adesao a tratamentos prévios, presenca de um apoio social adequado que
possa garantir a abstinéncia continuada; auséncia de deméncia ou miocardiopatia
alcodlica; participacédo ativa em grupos de aconselhamento para alcoolistas e de
tratamento para aqueles que se mantém sob risco de recaida ou que estdo ha
menos de um ano sem fazer uso de bebidas alcodlicas e sdo excluidos todos

aqueles que se mantém usando drogas ou alcool.
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No momento da avaliagdo para o transplante os pacientes com
insuficiéncia hepatica normalmente se apresentam com comprometimento clinico
bastante intenso devido a desnutricdo grave, ao risco de sangramento esofagico

por varizes e aos quadros encefalopaticos recorrentes. '

1.4 Transplante de Figado e as Representagoes Sociais

Para os sujeitos com faléncia de algum érgéo, o periodo de tratamento é
representado por grande comprometimento fisico e fragilidade emocional quanto a

' Essa fragilidade emocional

necessidade de se submeter a um transplante.
envolve dimensdes complexas que os individuos ndo estdao adaptados e n&o sao

preparados socialmente para vivenciar.

E esperado muitas vezes o aparecimento de problemas psiquiatricos e
psicoldgicos, como reacdes de ajustamento com sintomas depressivos € ansiosos,

distorgbes da imagem corporal, atrasos de desenvolvimento e disfungdo sexual. '

O paciente ao entrar na lista de espera para o transplante € acompanhado
de reflexdes sucessivas sobre a decisdo tomada, sobre a chegada do 6rgao
doado que se receia que nao venha a tempo, deixando-o constantemente ansioso

com a possivel idéia de morte.

Segundo Tavares %°, essa espera gera uma constante sensagdo de estar
doente, e n&o ha outra maneira de se manter o minimo saudavel, sem ter de ir a
frequentes consultas médicas. A autora ressalta ainda que, a mudanca na rotina
diaria como a incapacidade para o trabalho, a alteragdo da auto-estima e a
mudanca do seu papel no seio familiar pode colaborar para alteragcbes emocionais
significativas, regredindo a estagios anteriores do seu desenvolvimento passando

a ter uma relacado de dependéncia com o meio.

Ao entrar na lista de espera para o transplante, o paciente pode ser
chamado a qualquer momento devido a imprevisibilidade da disponibilidade dos

orgaos.
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Sendo o ambiente hospitalar um universo de ameacas internas e externas,
a ansiedade apresentada pelo paciente na unidade de internagdo, ndo é
considerada patoldgica e sim uma resposta esperada e necessaria a adaptacéao e
ao enfrentamento da exposi¢cao de sua intimidade a estranhos, da separacio de
seus familiares, pertences e habitos e da convivéncia com o ambiente da doenca,

dor e morte. '°

Para o paciente, a hospitalizacdo € uma invasao de privacidade,
rompendo com sua rotina diaria e o afastamento de seus familiares. O medo de
sofrer, da dor, da degeneracédo, da incerteza quanto a evolugdo de sua doenga,
faz com que ele desenvolva ansiedade que se caracteriza pela excessiva

intensidade e prolongada duragéo diante da situag&o precipitante. '

A hospitalizagdo causa sentimentos de ruptura da rotina do individuo com
a perda de autonomia, propiciando inclusive o processo de despersonalizacao
causada pela mudanca na forma como é tratado, sendo em fungao de seu quadro

clinico e ndo pela sua singularidade. '

As vivéncias anteriores desses individuos com outros procedimentos
cirurgicos também podem comprometer seu estado emocional em um novo
procedimento, principalmente devido ao uso e tempo de anestesia geral. Para o
sujeito, a anestesia geral representa a mobilizagdo de seus mecanismos de
protecao, ficando completamente dependente do outro, perdendo assim o controle
do seu corpo, dos parametros espaciais, favorecendo o desencadeamento de

reagdes como inquietacdo, ansiedade, fuga ou luta. %

Muitas vezes o nivel da ansiedade nestes pacientes dependera de sua
relagdo com a equipe. Sendo assim, € importante que haja uma investigagao e
observacao por parte dessa equipe em relacdo aos sentimentos que este paciente
vem sofrendo ao longo do tratamento, como o medo da morte, mutilacdo e
castragdo. E necessario que se faca um clima de confianga e suporte, deixando —
0 perceber seus temores, duvidas e abrindo espaco para esclarecimento de seus

problemas. %
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Os pacientes candidatos ao transplante hepatico enfrentam a partir do
momento que recebem o diagndstico, uma luta contra o tempo, a espera pelo
orgao, a possibilidade de rejeicdo, a duvida sobre a cura e a angustia de morte,
além das perdas, do reajuste pessoal e familiar necessarios para a adesdo ao

tratamento. %

Para Abrunheiro, Perdigoto, Sendas®® e Santos® a possibilidade do
agravamento progressivo ou subito do estado clinico no periodo pré-operatério,

colaboram com o desencadeamento da ansiedade e pensamentos de morte.

A doenca hepatica crénica em sua fase mais avancada produz sintomas
desconfortaveis como a fadiga, hemorragias, ascite, crises de encefalopatia
hepatica e recorrentes internagdes, havendo limitacbes para exercer atividades
fisicas e sociais, necessidade do uso prolongado de medicagbes, restricbes
alimentares e em muitos casos, apresentam déficit cognitivo, gerando um grande
impacto psicologico na vida do paciente. Sendo assim, o principal objetivo das
equipes de transplante de figado é recuperar a qualidade de vida que o paciente
27,28

perde com a evolucao de sua doencga.

Para Martins, et. al %

, as habilidades apresentadas pelos pacientes de
discriminar as vantagens e desvantagens do transplante, suas expectativas,
habilidade de reagir ao estresse e as frustragbes, mostram bons resultados no
pos-operatorio. Para alguns candidatos o transplante pode significar a esperanga
de uma vida melhor permitindo-lhe a reorganizagdo mental e social e para outros
pode significar desesperanca, nao havendo qualquer possibilidade de cura devido

a evolugao da doencga.

E de suma importancia o acompanhamento psicolégico na fase pré-
transplante, pois durante esse periodo a maioria dos pacientes nao aceita o seu
estado, ndo acredita na necessidade de fazer o transplante dificultando a tomada
de consciéncia dos seus receios e emogdes, trazendo como consequéncia uma

ma adesao ao tratamento e possivel rejeicdo do 6rgdo.
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Em funcdo da bibliografia encontrada e do cotidiano do Ambulatério de
Transplante de Figado observou-se a necessidade de se estudar e diagnosticar a

ansiedade do paciente que espera por um transplante de figado.

Assim procurou-se identificar o nivel de ansiedade que os candidatos a
transplante de figado apresentam, para que assim possa ser feito um trabalho de
orientagao psicolégica preventiva tanto com o paciente quanto com sua familia,

auxiliando no processo de espera e enfrentamento do problema em questao.

1.5 Objetivo

Avaliar o nivel de ansiedade observado nos pacientes candidatos a
transplante de figado e verificar se ha correlagdo entre ansiedade e diagndstico

etioldgico de doencga hepatica.
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2. METODO



2.1 Método

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado prospectivamente
um estudo de campo através da avaliacdo psicométrica dos pacientes indicados,
em lista para o transplante de figado pela Unidade de Transplante Hepatico do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas e na Unidade de
Transplante Hepatico do Hospital de Base de Sido José do Rio Preto no periodo
de margo de 2007 a janeiro de 20009.

2.1.1 Populagao do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados no Servigo de Psicologia do
Ambulatério de Transplante Hepatico - Gastrocentro e Enfermaria de
Gastrocirurgia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas e
no Ambulatério e Enfermaria da Unidade de Transplante Hepatico do Hospital de

Base de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo.

Participaram da pesquisa 215 pacientes de ambos o0s sexos,
independente do tipo sanguineo. Os sujeitos residiam em Campinas — SP, Séo

José do Rio Preto — SP ou em outras regides proximas a estas cidades.

2.1.2 Critério de inclusao

e Foram incluidos os pacientes em lista de transplante de figado que
compareceram aos Ambulatorios de Transplante Hepatico do
Gastrocentro — Unicamp e Unidade de Transplante Hepatico do

Hospital de Base em Sao José do Rio Preto, SP;
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E pacientes em lista de transplante de figado que tenham que tenham
sido internados nas enfermarias do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas e na Unidade de Transplante

Hepatico do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, SP.

2.1.3 Critérios de exclusao

Os pacientes sem indicag&o para cirurgia de transplante hepatico;
Aqueles com idade menor que 18 anos e acima de 75 anos;
Os que apresentam encefalopatia hepatica pelo menos uma semana

antes da avaliacédo psicométrica.

2.2 Coleta de Dados

2.2.1 Variaveis estudadas

As variaveis obtidas dos pacientes registradas em ficha propria foram:

Por idade e distribuicdo em faixa etaria de 18 a 75 anos;
Sexo — feminino e masculino;
Estado civil — solteiro/viivo, casado/amasiado, separado ou divorciado;

Ocupacéo profissional — aposentado por tempo de trabalho, aposentado
por invalidez, afastado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),

trabalhando ou desempregado;

Escolaridade — ensino fundamental completo ou incompleto, ensino

meédio completo ou incompleto, ensino superior completo ou incompleto;

Diagndstico etiologico da doenga hepatica: cirrose hepatica de origem
viral e alcodlica, hepatite auto-imune, portadores de carcinoma

hepatocelular (CHC), doenga de W.ilson, cirrose biliar primaria ou
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secundaria, Sindrome de Budd- Chiari e cirrose criptogénica;

o Classificagdo do escore MELD (Model for End-stage Liver Disease):
{0,957 x log e [creatinina (mg/dL)] + 0,378 x log e [bilirrubina (mg/dL)] +
1,120 x log e (INR) + 0,643} 10, para determinar o nivel de
comprometimento da fungao hepatica. Usou — se as faixas de MELD
puro com até 10, de 11 a 18, de 19 a 25 e maior que 25, respeitando a
periodicidade de reavaliagdo de quadros clinicos. (Freeman, 2004)%

e O MELD utilizado foi o corrigido para as situagcdes especiais de acordo

com a listagem do Sistema Estadual de Transplantes de Sao Paulo.

2.3 Avaliacao Psicométrica

A entrevista foi realizada pelo mesmo pesquisador a partir do momento
em que foram inscritos na lista de transplante, esses pacientes passaram a fazer
consultas médicas neste mesmo ambulatério quinzenal ou mensalmente conforme
a gravidade de sua doenga. Nos dias de suas consultas foram abordados na sala

de espera e convidados a participar desta pesquisa.

Os pacientes com indicacido para o transplante hepatico foram avaliados
pelo Servico de Psicologia do Ambulatério de Transplante, juntamente com sua
familia. Foi verificada a disponibilidade do mesmo em acompanhar o tratamento,
esclarecimento dos riscos, vantagens e mudangas necessarias em sua rotina

diaria no periodo pré e pos-transplante.

Foi realizada avaliagdo psicométrica desses pacientes através do
Inventario de Ansiedade de Beck — BAI (Cunha, 2001)* como observado no anexo
1; as tercas-feiras no periodo da tarde e sextas-feiras no periodo da manha apds

as consultas médicas ambulatoriais ou na enfermaria da Unicamp;

As segundas e quintas-feiras no periodo da manha no Ambulatério e
Unidade de Internacdo de Transplante Hepatico do Hospital de Base de S&o José
do Rio Preto.
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Apos lerem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, os
sujeitos responderam ao Inventario de Beck em periodo de tempo de

aproximadamente 15 minutos.

2.3.1 Instrumento de avaliagao

Foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck — BAI (Cunha, 2001) *°,
constituido por 21 itens, que sao “Afirmagdes Descritivas de Sintomas de
Ansiedade” e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo,
numa escala de pontuacéo de zero a trés que refletem a gravidade crescente de

cada sintoma:

0 - Absolutamente néo;
1 - Levemente: ndo me incomodou muito;
2 - Moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar;

3 - Gravemente: dificilmente pude suportar.

Os sintomas incluidos por Beck e Steer (Cunha, 2001)* s&o os seguintes:

Dorméncia ou Formigamento;
Sensacéo de calor;

Tremores nas pernas;
Incapaz de relaxar;

Medo que aconteca o pior;
Atordoado ou tonto;

Palpitacado ou aceleragao do coracgao;

© N O g A~ 0D =

Sem equilibrio;

9. Aterrorizado;

10. Nervoso;

11. Sensacéao de sufocacao;
12. Tremores nas méaos;

13. Trémulo;
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Medo de perder o controle;

Dificuldade de respirar;

Medo de morrer;

Assustado;

Indigestdo ou desconforto no abdémen;
Sensacao de desmaio;

Rosto afogueado;

Suor (ndo devido ao calor).

Adiciona-se quatro pontos ao total da soma de escores obtidos quando o

sujeito € mulher. A presenga de ansiedade foi definida como:

e Se a variagao foi de oito a 63 pontos = SIM (presenca de ansiedade);

» Se a variagéo foi de zero a sete = NAO (auséncia de ansiedade)

O escore total € o resultado da soma das pontuagdes dos itens individuais.

O Inventario BAI permite a classificagdo em niveis de intensidade da ansiedade.

Os niveis de ansiedade observados sio:

e Minimo - de zero a sete;

e Leve -de oito a 15;
e Moderado - de 16 a 25;
e Grave - de 26 a 63.

2.4 Analise Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva para as variaveis continuas (idade e

MELD) e tabelas de freqliéncias para as variaveis categoricas (sexo, estado civil,

ocupacao profissional, escolaridade, diagndstico etioldgico da doenga hepatica e

sintomas de ansiedade).
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Para verificar se existiu associacdo entre os niveis de ansiedade com
relacdo as variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui — quadrado. Quando os

valores eram menores que 5, utilizou — se o teste exato de Fisher.

Para compararmos os niveis de ansiedade com relacdo as variaveis:
idade e MELD utilizamos o teste ndo paramétrico de Mann — Whitney (para
comparagao de dois niveis) e o teste de Kruskal —Wallis (para comparagédo de
quatro niveis). O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor <
0.05.(Fleiss, 1981) *'

O programa computacional utilizado foi, The SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), versdo 9.1.3. Os dados foram analisados pelo
Servico de Estatistica da Camara de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Unicamp.

2.5 Comité de Etica em Pesquisa

Este estudo teve foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp em 23 de janeiro de 2007. No.
793/2006 CAAE: 0642.0.146.000-06.
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3. RESULTADOS



Participaram do estudo 215 pacientes, sendo 165 (76,74%) do sexo
masculino e 50 (23,26%) do sexo feminino.

A idade média dos pacientes estudados foi de 49,49 anos +10,89 de idade
(Gréfico 1) e o valor médio do escore MELD foi de 16,78 +4,28. (Gréfico 2).
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Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes estudados por faixa etaria.
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Grafico 2. Distribuicdo de frequéncia do escore MELD* em faixa dos pacientes
estudados. *MELD = Model for End-stage liver disease
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Cento e cinquenta e oito (73,49%) eram casados ou amasiados, 37

(17,21%) eram solteiros ou viuvos e apenas 20 (9,30%) eram separados.

Dos pacientes estudados, 109 (50,70%) tinham ensino fundamental
incompleto ou completo; 66 (30,70%) tinham ensino médio incompleto ou

completo e 40 (18,60%) tinham ensino superior incompleto ou completo.

Quanto ao tipo sanguineo, 97 (45,12%) tinham tipo sanguineo A, o tipo O
apareceu em seguida com 96 (44,65%), tipo B com 17 (7,91%) e apenas cinco

(2,33%) dos pacientes eram do tipo AB.

A distribuicdo da etiologia da doenga hepatica se encontra no grafico 3,

sendo que a hepatite “C” apresentou a maior frequéncia com 37%.

m Hepatite C

14% m Hepatite B

7% m Cirrose Alcodlica

m CHC

9%

m Hepatite auto
imune

m Outras

26% 7%

Grafico 3. Distribuicdo da frequéncia da etiologia hepatica observada nos
pacientes estudados. *CHC = Carcinoma Hepatocelular

Observou — se que 88 (40,93%) pacientes estavam afastados pelo INSS e
27 (12,56%) continuavam trabalhando. Estes dados referentes a ocupacao

profissional constam na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao da freqliéncia da ocupacao profissional observada

Ocupacao Frequéncia Percentual
Aposentado por tempo 28 13,02%
Aposentado por invalidez 44 20,47%
Afastado pelo INSS* 88 40,93%
Trabalhando 27 12,56%
Desempregado 28 13,02%

*INSS = Instituto Nacional do Seguro Social

A escolaridade observada no estudo encontra —se distribuida na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da freqliéncia referente a escolaridade completa/incompleta
observada

Escolaridade Freqliéncia Percentual
Ensino Fundamental 109 50,70%
Ensino Médio 66 30,70%
Ensino Superior 40 18,60%

Observou-se na tabela 3, que a pontuagao “absolutamente nao”, foi a mais
encontrada dentre as afirmacgdes descritas dos sintomas de ansiedade pelos

pacientes.

Na tabela 4 estdo descritas as relagcbes entre MELD e sintomas de
ansiedade e observou—se que os sintomas “Dorméncia ou formigamento” e “Medo
de perder o controle” tiveram diferenga estatistica significativa em relagao ao nivel

de ansiedade.

Dos sujeitos que apresentaram sintoma “Dorméncia ou formigamento”,
48,78% tinham MELD entre 11-18 e 34,15% tinham MELD entre 19-25, ambos
com presencga de ansiedade. E os sujeitos que apresentaram sintoma “Medo de
perder o controle”, 47,30% tinham MELD entre 11-18 e 33,78% tinham MELD

entre 19-25, também com presenca de ansiedade.
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A tabela 5 descreve a relagao entre os sintomas mais freqlientes e o nivel

de ansiedade apresentado pelos sujeitos.
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Tabela 3. Distribuicao da freqliéncia da pontuagao obtida referente a cada sintoma observado

Absolutamente

Sintoma nio Levemente Moderadamente Gravemente
Dorméncia ou formigamento 61,86% 18,60% 19,07% 0,47%
Sensacao de calor 74,88% 11,16% 11,63% 2,33%
Tremores nas pernas 83,72% 8,37% 5,12% 2,79%
Incapaz de relaxar 58,14% 9,30% 26,98% 5,58%
Medo que aconteca o pior 58,14% 9,77% 27,44% 4,65%
Atordoado ou tonto 76,74% 8,84% 11,16% 3,26%
Palpitacdo ou aceleracao do coracao 79,07% 5,58% 12,56% 2,79%
Sem equilibrio 67,91% 18,60% 11,16% 2,33%
Aterrorizado 87,44% 1,40% 8,84% 2,33%
Nervoso 50,23% 13,02% 27,44% 9,30%
Sensacgao de sufocagéo 89,77% 0,93% 7,91% 1,40%
Tremores nas maos 82,79% 6,98% 6,98% 3,26%
Trémulo 94,42% 1,40% 2,33% 1,86%
Medo de perder o controle 65,58% 9,77% 20,93% 3,72%
Dificuldade de respirar 83,72% 4,19% 8,84% 3,26%
Medo de morrer 66,98% 13,02% 17,21% 2,79%
Assustado 71,63% 8,84% 17,21% 2,33%
Indigestao ou desconforto no abdémen 67,91% 9,77% 17,67% 4,65%
Sensacdo de desmaio 89,77% 4,19% 5,58% 0,47%
Rosto afogueado 81,40% 5,12% 11,63% 1,86%
Suor (ndo devido ao calor) 93,02% 3,72% 3,26% 0,00%
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Tabela 4. Distribuicdo da relacao entre MELD, sintomas mais freqlientes observados e presenca ou ndo de ansiedade

MELD
Sintomas Presenca de <10 11-18 19 — 25 > 25 Total p-valor
Ansiedade -

Dorméncia ou formigamento Sim 14 (17,07%) 40 (48.78%) 28 (34,15%) 0 (0%) 82 0,0205*
N&o 8(6,02%)  82(6165%) 40 (30,08%) 3(226%) 133

Sim 13 (14,44%) 47 (52.22%)  30(33,33%) 0 (0%) 90 0,1480
Incapaz de relaxar N&o 9(7,90%)  75(60.00%) 38 (30.40%) 3 (240%) 125

Medo aue aconteca o oior Sim 12(13,33%)  47(52,22%) 30 (33.33%)  1(1,11%) 90 0,5142
g caop N&o 10 (8%) 75(60%)  38(30,40%)  2(1,60%) 125

' Sim 10(9,35%)  61(57,01%)  33(30,84%)  3(2.80%) 107 0,4520
ervoso N&o 12 (11,11%)  61(56,48%) 35 (32,41%) 0(0%) 108

Medo de serder o confrole Sim 13 (17,57%) 35 (47,30%)  25(33,78%)  1(1,35%) 74 0,0390
P N&o 9(6,38%)  87(61,70%) 43 (30.50%)  2(142%) 141

Medo de morrer Sim 8(1127%) 44 (61.97%) 19(26,76%) 0 (0%) 71 0,4892
N&o 14(972%) 78 (5417%) 49 (34.03%)  3(2,08%) 144

Assustads Sim 9(14,75%)  31(50,82%) 19 (31,15%) 2 (3,28%) 61 0,1872
NZo 13 (844%)  91(59,09%) 49 (31,82%)  1(0.65%) 154

Indigestao Sim 9(13,04%) 42 (60,87%)  17(24.64%)  1(1,45%) 69 0,3827
N&o 13 (8,90%) 80 (54,79%)  51(34,93%) 2 (1,37%) 146

* = p<0,05 — Teste exato de Fisher
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Tabela 5. Distribuicdo da relacdo entre os sintomas mais freqlentes, nivel de ansiedade e presenga ou auséncia de

ansiedade
Nivel de ansiedade
. Presenca de
Sintomas . Total
Ansiedade Minimo Leve Moderado Grave
Dorméncia ou formigamento Si~m 23 (28,05%) 31 (37,80%) 17 (20,73%) 11 (13,41%) 82
Nao 94 (70,68%) 27(20,30%) 9 (6,77%) 3 (2,26%) 133
Sim 18 (20,00%) 36 (40,00%) 23 (25,56%) 13 (14,44%) 90
Incapaz de relaxar ~
Nao 99 (79,20%) 22 (17,60%) 3 (2,40%) 1(0,80%) 125
H 0, 0, 0, (0]
Medo que aconteca o pior S|~m 26 (28,89%) 36 (40,00%) 16 (17,78%) 12 (13,33%) 90
Nao 91(72,80%) 22 (17,60%) 10 (8,00%) 2 (1,60%) 125
Nervoso Sim 36 (33,64%) 42 (39,25%) 16 (14,95%) 13 (12,15%) 107
Nao 81(75,00%) 16 (14,81%) 10 (9,26%) 1(0,93%) 108
H 0, 0, 0, o
Medo de perder o controle S|~m 21 (28,38%) 25 (33,78%) 17 (22,97%) 11(14,86%) 74
Nao 96 (68,09%) 33 (23,40%) 9 (6,38%) 3(2,13%) 141
Medo de morrer Sim 22 (30,99%) 25 (35,21%) 18 (25,35%) 6 (8,45%) 71
Nao 95 (65,97%) 33 (22,92%) 8 (5,56%) 8 (5,56%) 144
Sim 14 (22,95%) 20 (32,79%) 17 (27,87%) 10 (16,39%) 61
Assustado
Nao 103 (66,88%) 38 (24,68%) 9 (5,84%) 4 (2,60%) 154
. - Sim 22 (31,88%) 19 (27,54%) 16 (23,19%) 12 (17,39) 69
Indigestéo
Nao 95 (65,07%) 39 (26,71%) 10 (6,85%) 2 (1,37%) 146




Em relagdo ao nivel de ansiedade, observou-se que 54% dos pacientes

obtiveram nivel minimo, como consta no grafico 4.

7%

m Minimo
Leve
m Moderado

54% m Grave

27%

Grafico 4. Freqliiéncia do nivel de ansiedade observado nos pacientes estudados

Ndo houve diferenga estatistica significativa na correlagdo entre

ansiedade, estado civil e ansiedade e grau de escolaridade. (Grafico 5 e 6)
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Solteiro/viavo Casado/amasiado Separado

Grafico 5. Representacio grafica de dupla entrada entre nivel de ansiedade e
estado civil. (teste exato de Fisher, p-valor = 0,4881)
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Grafico 6. Representacao grafica de dupla entrada entre nivel de ansiedade e
grau de escolaridade (teste exato de Fisher, p-valor = 0,9876)

Com relagdo a ocupacgao, observou-se que 16% dos pacientes afastados
21%
apresentaram ansiedade grave e 67% dos pacientes que continuaram trabalhando

pelo INSS apresentaram ansiedade moderada,

durante o acompanhamento pré-cirurgico, apresentaram nivel de ansiedade

minimo como consta no grafico 7.

dos desempregados

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Aposentado por Aposentado por

tempo

invalidez

Afastado pelo
INSS*

Trabalha

Desempregado
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Grafico 7. Representagado grafica de dupla entrada entre nivel de ansiedade e
ocupagcao profissional (teste exato de Fisher, p-valor= 0,9876)
*INSS = Instituto Nacional do Seguro Social
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Na correlacdo entre a faixa etaria e nivel de ansiedade, nao houve

diferenca estatistica significativa como se observa no grafico 8.

100%
90% -
80% -
70% - O Grave

60% 1 Moderad
50% - = erado
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18 -30 31-40 41- 50 51- 60 61-75

Grafico 8. Representacao grafica de dupla entrada entre nivel de ansiedade e
faixa etaria dos pacientes estudados. (teste exato de Fisher, p-valor= 0,1073)

Quando se relacionou o escore MELD em faixas com o nivel de ansiedade
obtidos nos testes, observou-se que as maiores pontuagdes de ansiedade foram
obtidas nos escores MELD mais baixos, embora ndo houvesse diferenca

estatistica entre eles.

%
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< 1118 19-25

Grafico 9. Representacado grafica de dupla entrada entre escore MELD e nivel de
ansiedade (teste exato de Fisher, p-valor= 0,1837)
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A correlagado entre o escore MELD puro e corrigido (para CHC) e a

etiologia apresentada pelos pacientes estudados, esta representada no grafico 10.

100%
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30% - | 1118
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HVC HVB HAI

Alcool CHC Outras

Grafico 10. Representacido grafica de dupla entrada entre escore MELD e a
etiologia estudada (teste exato de Fisher, p-valor= 0,1073)

Nao se observou diferenga estatistica significativa quando se
correlacionou nivel de ansiedade e diagnodstico etiologico. Os pacientes com
hepatite auto-imune apresentaram nivel de ansiedade minimo em menor
porcentagem em relagdo aos pacientes alcoolistas ou portadores de CHC, como

esta representada no grafico 11.

100% -~
90% -
80% -
70% A
60% -
50% -~
40% ~
30% -
20% A
10% ~

0% -

M Outras
B Minimo

HvC HVB Alcool CHC HAI Outras
doencas

Grafico 11. Representagao grafica da correlacdo entre nivel de ansiedade e
doenca etioldgica (teste Qui-quadrado p-valor 0,0330)
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4. DISCUSSAO



A cirrose de figado tem afetado muitos pacientes com diferentes
hepatologias, vivenciando uma piora na qualidade de vida, tens&o provocada pelo
prognéstico clinico da doenga, presenga de complicagbes médicas e o0 uso

prolongado de medicamentos. 2

Sendo o transplante de figado o principal tratamento para a cirrose, pois
tem por objetivo prolongar e aprimorar a qualidade de vida do individuo, também
estd associado a necessidade do paciente aderir ao programa de reabilitagdo
oferecido, a dependéncia de doacédo de 6rgaos e ao risco pela alta complexidade

cirurgica. *

Ha comprometimento da fungdo hepatica no periodo de espera pela
cirurgia e suas principais queixas estao relacionadas a desconfortos causados por

edemas, encefalopatia e hemorragias. *

Estes fatores contribuem para limitar a capacidade funcional do individuo,
seu espaco nas relagdes sociais, em alguns casos surgem problemas financeiros,
ou seja, um grande impacto emocional em sua vida, provocando dificuldades na
reorganizagdo da dinamica familiar, com estrutura psicolégica empobrecida
relacionada principalmente com niveis diferentes de ansiedade, fobia, obsessao e

depresséo. %3

Neste estudo, os resultados referentes ao perfil socio demografico dos
candidatos ja eram esperados. Sendo o sexo masculino predominante com
76,74% dos casos, a idade média foi de 49,49 + 10,98 e o escore MELD com
média de 16,76 + 4,28. A literatura tras o valor médio do escore MELD de
14,4 £7,3. %

Com relagdo ao estado civil a maior parte deles (73,49%) eram
casados/amasiados. O nivel de escolaridade mais encontrado foi ensino
fundamental com 50,70% dos casos, 30,70% com ensino médio e 18,60% ensino

superior.

Quanto a ocupagao profissional, apenas 12,56% continuavam

trabalhando, 40,93% estavam afastados pelo INSS recebendo auxilio doenga,
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20,47% estavam aposentados por invalidez, 13,02% estavam aposentados por

tempo de trabalho e 13,02% estavam desempregados.

Estes dados confirmam os achados da literatura, como no trabalho
realizado em 2007 pelo Hospital de Clinicas de Botucatu **, em que foi tracado o
perfil desses sujeitos. Em seus resultados constam que 90% tinham idade acima
dos 40 anos, com predominancia do sexo masculino (84%) e os casados com
75%, apenas com relacdo a ocupacao profissional, foi encontrado um numero

maior (24,9%) de pacientes que continuavam trabalhando.

No presente estudo nao foi possivel observar alteragdes significativas do
nivel de ansiedade dos candidatos a transplante hepatico, contando apenas 7%

com nivel grave de ansiedade. *

, em suas descricdes sobre os transtornos
psiquiatricos mais comumente encontrados entre os hepatopatas, relatou que, o
delirium aparece com 13% a 18,6%, transtorno de ajustamento de 8% a 19,8% e
os transtornos organicos de ansiedade com depressdo maior com 5%. Apesar da
frequéncia de ansiedade e depressdo terem um baixo percentual em relagdo aos
outros transtornos psiquiatricos, segundo a literatura, o periodo pré-transplante é
caracterizado principalmente pela ansiedade e depressao, culpa que o paciente
sente em relagao a morte do doador, os disturbios de adaptagao, encefalopatia

hepatica e os desajustes familiares. *

E possivel verificar também na literatura inimeros instrumentos utilizados
para avaliacdo da ansiedade e depressao, tais como a Escala de Ansiedade de
Hamilton, os Inventarios de Ansiedade e Depressao de Beck, BAI - BDI, sendo
estes, os mais procurados para avaliacdo clinica, o Inventario IDATE | e Il e a

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo - HADS. %%

Em uma avaliacdo de ansiedade e depressao realizada pela Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo com 79 pacientes no periodo pré-operatério,
resultou em 44,3% casos de ansiedade e 26,6% casos de depressao, utilizando a

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo — HADS. *

No presente estudo optou - se por utilizar apenas o Inventario de

Ansiedade de Beck — BAI por ser uma avaliagdo psicométrica direcionada a
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psicélogos habilitados e seu objetivo € avaliar principalmente aspectos somaticos
da ansiedade, o que dificultou, no entanto, a diferenciacdo dos sintomas da
doenca de base com os sintomas relacionados ao estado emocional alterado do

individuo.

Com estes resultados, podemos considerar as limitagbes do uso
psicométrico e também as dificuldades da populagéo brasileira em manifestar
alguns comportamentos socialmente indesejaveis, como descontentamento com o
servigco de saude que utiliza e a descrenga no futuro, provocando a fantasia de
que a avaliag&o psicoldgica possa prejudicar o transplante. **

Cabrera et al, '

° apresenta trés formas dos pacientes relatarem seus
sintomas, a primeira de forma evasiva, pouco precisa, a segunda forma é
descrevendo-o com grande detalhamento e terceira, que expressam suas
angustias em termos corporais como dor, espasmos, problemas digestivos,
confundindo os sintomas da doenca hepatica com os sintomas de ansiedade.
Neste estudo, também foi possivel observar esta forma do sujeito relatar seus
sintomas, contudo, a entrevista para avaliagao foi direcionada para que o mesmo

identificasse com maior precisao estes sintomas.

Nao houve diferenca estatistica significativa entre ansiedade e
escolaridade, apresentando em média 55% de nivel minimo de ansiedade,
confirmando avaliagcdo da medida do nivel de ansiedade e depressdo em periodo

pré-operatdrio realizada por Marcolino, et. al. *®

Nao houve também diferenga estatistica significativa entre o estado civil e
o nivel de ansiedade, porém, foi possivel observar que os pacientes separados
foram os que mais apresentaram nivel grave de ansiedade, com 20%. Muito
provavelmente pela falta de um cuidador especifico no pds-operatério. Na
literatura também nao foi possivel observar diferenga estatistica significativa com

relacdo ao nivel de ansiedade.

Em estudo recente sobre a necessidade de acolhimento dos candidatos a
transplante hepatico realizado pela Universidade de Zurich utilizando alguns

instrumentos para avaliar saude mental, satisfagdo de vida geral entre outros,
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constatou que a maior parte dos sujeitos que nao moram com parceiros relataram
maior necessidade de acolhimento por parte da equipe, do que aqueles que

moram com um parceiro. *°

Na maioria dos estudos realizados em outros servicos nao foram
encontradas avaliagbes do nivel de ansiedade em candidatos a transplante
hepatico isoladamente da depressdo, o que dificultou a possibilidade de
comparagao mais precisa deste estudo com a literatura.

Martins ¥ em sua dissertacdo de mestrado mostrou uma diferenca a
respeito da depressdo e nivel de escolaridade pontuando que, quanto maior o
nivel de instrugdo, menor a incidéncia de depressao entre os individuos avaliados
na lista de espera para o transplante hepatico, neste caso, a ansiedade nao foi
avaliada.

A infeccdo pelo virus da hepatite C mostra ser a etiologia com maior

1

indicagéo para o transplante *' e principal causa de cirrose no mundo com uma

representacdo de 3% da populagdo mundial e no Brasil de 2,5% a 10% da

*2 _ No presente estudo, esta informagéo foi

populacdo é infectada pelo virus.
confirmada em seus resultados, com uma frequéncia de 37% dos casos, seguida

da doencga hepatica alcodlica com 26%.

Os resultados referentes a correlagdo entre nivel de ansiedade e
diagndstico etiolégico ndo apresentaram diferenga estatistica significativa,
entretanto foi possivel observar que os pacientes com diagndstico de hepatite
auto-imune apresentaram nivel grave de ansiedade (27%), enquanto os pacientes
alcoolistas e portadores de CHC apresentaram 71% e 60% de nivel minimo de
ansiedade respectivamente. Contrariando pesquisa realizada em Portugal por

Telles - Correia et al ®

, que encontrou com grande frequéncia, sintomas de
ansiedade nos doentes com CHC e depressao com prevaléncia em alcoolistas,

doentes do sexo feminino e em individuos com hepatite viral C.

Para Sousa, et. al > em uma andlise qualitativa sobre o individuo portador

do virus C, o convivio com a doenga provoca uma gama de sofrimento,
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impoténcia, tanto pela patologia de base como pelas suas implicagdes

terapéuticas.

Muitos ao receberem o diagndstico da hepatite C, iniciam o tratamento
com interferon peguilado e ribavirina que apresentam uma série de efeitos
colaterais avassaladores como febre, dores musculares, cefaléia, cansaco,
nauseas, perda de peso, alteracdes no paladar, depressao, perturbagdes de sono,
perturbagdes psicologicas, oculares, pele seca, acne, disfun¢des da tiredide entre

outros, provocando em muitos, o abandono do tratamento. *

Pensando nestes sujeitos, podemos considerar o fato de ja conviverem
com a doenga por um periodo relativamente longo e com isto apresentarem a

mais tempo sintomas de ansiedade e depressao importante.

Neste estudo os portadores de hepatite C ndo apresentaram nivel grave
de ansiedade significativa (8%), sendo que a maioria desses sujeitos (50%)

apresentou nivel minimo de ansiedade.

Com relagdo a hepatite auto-imune, é considerada hepatite cronica que
acomete pacientes que perderam a tolerancia imunoldgica a antigenos do préprio
figado. *° Relacionada com o nivel de ansiedade, podemos hipotetizar que este
agravamento se deu pelo fato da doenga acometer principalmente mulheres em
idade fértil, o que confirma dados encontrados na literatura sobre as diferengas do
nivel de ansiedade entre os géneros *, e por ser uma doenga de caracteristica
assintomatica com alteracdes laboratoriais, quadro clinico semelhante a hepatite
aguda viral e como nos casos encontrados neste estudo, a manifestagao extrema

de insuficiéncia hepatica. *>*

As mulheres sdo acometidas mais facilmente pela ansiedade, por
questdes sdcio-culturais, como mostra uma pesquisa *°, utilizando o instrumento
IDATE | e Il, em que as mulheres apresentaram escores significativamente mais
altos que os homens, esclarecendo que este fato se deve pelas expectativas
éticas envolvendo o comportamento feminino. Outro aspecto que envolve este
resultado é o ingresso da mulher ao mercado de trabalho, havendo maior

necessidade de afirmagao pessoal, busca de independéncia financeira, além do
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desejo de constituir uma familia, ou seja, jornada exaustiva de trabalho, atuagao

de mae e esposa, produzindo muita tensao.

Em relagdo aos pacientes com cirrose por abuso de alcool e a ansiedade,
neste estudo nao apresentou nivel elevado, o que podemos considerar que a
maioria desses sujeitos ndo experimentaram grandes preocupacoes referentes a
sua saude fisica, ndo relacionando o abuso de substancias como principal causa

de sua enfermidade.

Algumas pesquisas tém mostrado pessimismo com os resultados de
transplantes em alcoolistas devido as taxas de recaida na ingesta, ndo cumprindo
0 periodo minimo de 6 meses de abstinéncia no pré-operatério e

conseqlientemente a perda ou disfuncdo do enxerto no pds-transplante. 43484

Isto sugere um alto indice de mortalidade entre os mesmos, como mostra

os dados de Fontes, et al ®®

com 15% (n=34/114) dos pacientes alcoolistas com
doencas gastrointestinais. Embora este estudo ndo tenha levado em consideragao
pacientes em lista de espera para o transplante, este grupo teve menos problemas
emocionais, apresentando baixo indice de respostas a mudanca de habito com

relagdo ao uso do alcool.

Embora se apresentem muito comprometidos do ponto de vista fisico e
psicossocial, os alcoolistas cronicos em geral, negam que o alcool seja um
problema em suas vidas, que abusam do alcool, que ndo conseguem para de
beber, que sao dependentes e que perderam o controle sobre o seu padrao de
ingesta, mesmo quando apresentam alteragdes fisicas como a cirrose, por
exemplo. *° Esses dados nos oferecem uma reflexdo referente a necessidade de

criacdo de novas propostas de prevencgao de recaida.

Com relagao ao escore MELD, optou-se por utiliza-lo como uma das
formas de selecao dos pacientes para este trabalho, por apresentar recursos mais
objetivos que outros escores como € o caso do Child-Pugh, e por ser também, o
critério mais utilizado pela equipe transplantadora deste servico, como dado

determinante para insercdo dos pacientes na lista de espera.
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Observou-se a correlacdo entre o MELD e sintomas de ansiedade com
relacdo a presenga ou auséncia de ansiedade. Dentre os sintomas apresentados
pelo inventario, apenas “dorméncia ou formigamento” e “medo de perder o
controle”, tiveram diferenca estatistica significativa com relagdo a presenga ou

auséncia da mesma.

Sendo importante enfatizar que, para melhor definir a presenca ou
auséncia de ansiedade, optou-se por classifica-la a partir da pontuacao de zero a
sete como auséncia e de oito a 63 como presenca, porém o inventario classifica
esta auséncia como nivel minimo de ansiedade, pois se leva em consideracao
que nenhum individuo esta livre de senti-la em algum momento da vida, quando

este se encontra diante de situagbes alarmantes e que geram expectativas.

O medo de perder o controle esta presente em alguns trabalhos com
avaliacao do estado da qualidade de vida de pacientes cirurgicos, por vezes em
funcado da idéia de entrega do corpo ao outro, aos efeitos da anestesia e auséncia

de conhecimento do que acontecera no pos-operatorio. 2" 23943

Observou-se que 33,78% dos pacientes com MELD elevado (19-25),
apresentaram “medo de perder o controle”, o que podemos considerar que estes
sujeitos ja estdo perdendo o “controle” de sua doenga, mesmo seguindo a dieta e
aderindo corretamente ao tratamento recomendado pela equipe, aproximando-se

efetivamente do transplante ou pela associagao de piora do estado clinico e ébito.

Ficou claro que, para avaliacdo psicoldgica de pacientes hospitalizados,
sao encontrados na literatura varios métodos de avaliagdo, que na maioria das
vezes servem para se estimar o estado emocional destes pacientes, porém, o

cuidado deve se concentrar na interpretagao dos resultados.

A diferengca apresentada nos resultados de alguns testes nos leva a
pensar qual desses seria o0 mais adequando para o ambiente hospitalar, nunca se
esquecendo de levar em consideragao a historia de vida do sujeito antes e depois

da doencga, aspectos de sua personalidade e sua dindmica familiar.
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5. CONCLUSAO



O nivel de ansiedade observado em pacientes candidatos a transplante
hepatico foi minimo e ndo houve diferenga estatistica significativa na correlagéo
entre o nivel de ansiedade e o diagnostico etiolégico da doenga hepatica, embora
se tenha observado nos individuos com hepatite auto-imune uma tendéncia a

apresentar nivel grave de ansiedade.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nivel de Ansiedade e Etiologia da Doen¢a Hepatica em Candidatos a
Transplante de Figado

Vocé tem um tipo de doenga denominada cirrose; por conta disto aguarda
um possivel transplante de figado. Enquanto o transplante n&o ocorre e sua
doenga avanga, sao necessarios alguns cuidados especiais. Pensando nisso,
vocé esta sendo convidado a participar deste estudo que tem como objetivo
recolher informagdes que vao possibilitar ajuda na adequagdo de seu estado
psicossocial, esperando-se deste modo, que vocé sinta-se melhor.Os avangos na
area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participagao
€ importante. Caso vocé aceite participar de tal estudo, sera necessario passar por
uma consulta com a psicéloga responsavel pelo mesmo que esta aplicando o
termo, no ambulatério de transplante de figado, responder um questionario sobre
suas atitudes frente a ansiedade.

As informacgdes colhidas serdo mantidas em sigilo absoluto e serdo usadas
apenas para estudo, ndo evidenciando o seu nome ou outra informacao
revelada.Nao sera feito nenhum procedimento que |he traga qualquer desconforto
ou risco a sua vida, porém vocé podera Ter todas as informagdes que quiser e
podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo no seu atendimento no ambulatorio. Pela sua participagéo
no presente estudo, vocé nao recebera e/ou pagara qualquer valor em dinheiro.
Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera

identificado com um numero.

Eu,

_,li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e como posso

participar do mesmo. A explicagao que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer

momento, sem justificar minha decisdo e que nao afetara meu tratamento. Sei que
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meu nome n&o sera divulgado, que nao terei prejuizos e ndo receberei dinheiro

nem pagarei por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.
Assinatura do voluntario:
RG:

Psicdloga responsavel pelo estudo: Glauce Rejane dos Santos

Qualquer informagao podera ser obtida com Glauce Rejane dos Santos no
Ambulatério de Transplante Hepatico — Gastrocentro — Unicamp ou pelo telefone:
3521-8579 ou ainda para o Comité de Etica em Pesquisa 3521-8936.

Apéndice
-64 -



ANEXOS



ANEXO 1
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

&l

[ 9 _l i Data: .
Mome: Estada Civil: Idade: Sexo:
(cupagan: Escolanidade:

Abaixo esld uma lista de sintomas comuns de-ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista, Tdentifgque
o gquante vood tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje, colocando um “x™ no
cspaco correspondents, na mesma linha de cada sinloma,

bR Levemenie mente g
:u'nt'e ndo  Nemeimco  Foi muito desagra- mﬁﬂmw pade
ik muitn ehived mas e spasmr
SUpOTtar

I. Dorménera ou formigumento,
2. Sensagdio de calor.
3. Tremores nas pemas.
4. Incapas de relaxar.
5; Medo que acontech o pior
6. Adordoado ou tonto,
7. Palpitagio on accleragio do coragio.
8. sem equilibrio. i
. Alerronzado,
10, Nervoso,
1. Sensacio de sulocacio.
12, Tremores nas mios.
13. Trémulo.
14. Medo de perder o controle. E
15. Mhficuldade de respirar.
1t Medo de maorrer.
17 Assustzula,
18, Indizestio ou desconforto no abddmen,
19, Sensagio de desmuain,
201 Rosto afogueado.
21. Suor (ndo devido ao calor),

PEARSOMN 12001 Caxnpsi Livroria Cditora ¢ Grifica Lida

- AT Casa do Trausgaa & adaptacta brasdairn
-;"__,uppiﬂm l-"_. :.9@1 ty HI’_‘;_i.i-‘o.;r.rgc[nllm_ . . PSICﬁ]ﬁgﬂ@l E praibila a eoproduciio Lululﬂu Dl:Ir\l:.I?:II rlu:-:!.z. foial i T
S e e R T o b St W P
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ANEXO 2 ]
Comprovante de Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CEP, 03/03/07.
(Cirupo HI)

PARECER PROJETO: N® 7932006 ( Este n* deve ser citade nas comes pondéncias referente  este projeio]
CAAE: 0642.0.146.000-00

I-IDENTIFICACAQ:

PROIET(: “NIVEL DE ANSIEDADE EM CANDIDADOS A TRANSPLANTE
HEPATICO™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Glauce Eejane dos Santos

I STITUI{JAO:Nqumccmm.f LINICAMP

APRESEMTAC A AQ CEP: 11/12/2007

APRESENTAR RFI.J\T{}H!G Eh‘[! 13."i]].fl]B {0 fosimuldrio encontre-se no site acimal

I - OBJIETIVOS
Avaliar o grag de ansiedade nos pacientes candidatos a transplanie hepatico.
I - SUMARIO

Serdo selecionados 30 pacientes, procedentes do Ambulatdrio de Transplante Hepatico
do Gastrocentro - HCUnicamp, de cada tipo sanguineo (A, B, AB ¢ Q) com idade entre 18 ¢ 60
anos, de ambos os sexos. O nivel de ansiedade serd mensurado através do inventdrio de
ansiedade de Beck, aplicado mdividualmenie.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto & relevanie considerando-se que a ansiedade do paciente que aguarda o
transplante hepdtico pode atingir nivels que comprometam sua integridade fisica e psicologica,
As pendéncias foram respondidas adequadamente.

¥ - FARECER DO CEF 7

O Comité de Flica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAME. apds
acatar o5 pareceres dos membros-relatores previamente desipnados para o presente caso o
atendendo todos os dispositivos das Resolupdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restrighies o Protocolo de Pesquisa. bom come ter aprovado o Termo de Consentimento Livee ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

0 contedo ¢ as conclusbes aqui apresentados sfio de responsabilidade exclusiva do
CEPFCM/UNICAMP ¢ ndo representam a opinidio da Universidade Estadual de Campinas nem
& comprometent.

Cemitd dle Ftics ens Presgoss - LNECAME

Raai Teesiifia Vieirs de Camargn, 120 FONE (019 3521-5936
Caans Postal & 1 EAX (%) 35217187
FHIBL- 9T s mypioe - 5P ceprfemunicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

0w T unicampbe/ pesquisa/eticaindechiml

V1 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

) sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de relirar seu
consentimento em gualquer fase da pesquisa, sem penalizacio aloumy ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/9 — ltem IV, 1.6) e deve receber uma cipia do Termo de Consenlimento
Livre e Haclarecido, na inlepra. por ele assinado (Tem 1V_2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme defincada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somenle apds andlise das razies da descontinuidade pefo CEP que o
aproviu (Res, CNS Item [HL1.z), exceto quando pereeber risco ou dano ndo previsto ao sujeilo
participantc ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (ltem V.3,

O CEP deve ser informade de todos os efcitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
cursy nomal du cstado (Res. ONS flem Va0, £ papei do pesgquisador assepuwmr mdidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocormido (mesmo que tenba sido em outro
centro) e enviar notificacio ao CEP ¢ 4 Agéncia Nacional de Vigilincin Sanitiria — ANVISA -
JUIEG COMm- %211 posicionamento.

Eventuais modifitaglies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suus justificativas.
Em caso de projete do Grupo 1 ou 11 apresentados anteriommente 3 ANVISA, o pesquisader ou
patrocinador deve envid-fas também i mesma junto com o parccer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Ros, 251097, lem 111L.2.0)

Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 05 prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 19696,

VIl - DATA DA REUNIAQ

Hemelogado na I Reunidio Ordindria do CER/FCM. em 23 de janeiro de 2007,

L
Profa. Dri, ffaLi'n:féiﬁ' via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FOM f UNIC AMP

i i de Edica em VPesgoiza - L5 5CANP
P! Tessdlia Vieirn ale. Camarsn, 126 FURNE (@19 32215950
Cwina ol 6111 EAN I EST-TIET
| M7 Campinas - S§ cepirfemamicamp.
B L
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ANEXO 3
Solicitagdo de Estagio FAMERP (Faculdade de Medicina de Rio Preto)

Sao José do Rio Preto, 17 de dezembro de 2008,
REF:- SOLICITACAQ DE OFICIALIZACAO DE ESTAGIO
Prezada Senhora,

Solicito de Vossa Senhoria autorizagao para a Oficializacao do
Estagio Mestrado, intitulade Mivel de Ansiedade em Candidatos a Transplante
Hepatico, da Aluna Glauce Rejane dos Santos, regularmente matriculado no
curso de Pos — Graduagio na drea de Cirurgia na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp,

Saliento que o referido Estagio terd a Carga horaria de 288 horas
e sera durante o Periode de Novembro/2008 até Janeiro/2009 na FAMERP,

O estagio sera realizado na equipe multidisciplinar de transplante
de figado e constara das seguintes atividades:

- Acompanhar atendimento do paciente em fila de espera do
transplante de figado, no ambulatdrio e enfermaria, juntamente com as equipes
de psicolegia e unidade de transplante de figado.

- Paricipar do protocolo empregade pela psicologia  para
avalizgio desses pacientes para inclusdo em lista de espera.

- Oportunamente incluird esses pacientes em seu projeto de
Mestrado conforme apresentado-em anaxo.

Informo adicionalmente que o CEP da FAMERF tem ciéncia do
projeto de estudo previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa da
Faculdade de Cigncias Madicas da Unicamp (Parscer. No.793/2008),

Sem mais para ¢ momento subscrevo-me

Atenciosaments,

Profa. Dra. Rita de Cassia M. A. da Silva
Orientadora

Ciente & de Acordo, «.,E_ =

Chefe do Departamento de Medicina Ii

ILMA, SRA PROFA. DRA, ENY MARIA GOLONI BERTOLLO D.D. DIRETORA
ADJUNTA DE PESQUISA FAMERP — Faculdade de Medicina de Sao José do

Rio Preto.
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