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Resumo

Objetivo: Com o propésito de gerar evidéncias que contribuam para a pratica clinica do enfermeiro na
implementagdo de intervengOes direcionadas para a melhoria do cuidado, o presente estudo teve como
objetivo analisar dados sociodemograficos e clinicos de candidatos ao transplante de figado.

Métodos: Estudo transversal, prospectivo, conduzido em hospital terciario do interior paulista. No inicio da
coleta de dados, 77 pacientes estavam registrados na lista de espera, entretanto o cadastro é dinamico.
Assim, o tipo de amostra foi de conveniéncia com a participagdo de 85 candidatos.

Resultados: A maioria da amostra era do sexo masculino, casada e cursou até o ensino fundamental. O valor
médio do Model for End-stage Liver Disease foi de 15,75 pontos, 70,60% dos candidatos estavam acima do
peso, sendo a causa viral a principal etiologia da doenca hepatica cronica. As principais manifestacoes clinicas
apresentadas pelos participantes foram varizes esofdgicas, fadiga e ginecomastia nos homens.

Conclusdo: O conhecimento das caracteristicas de candidatos a transplante de figado podera subsidiar o
direcionamento de agGes de enfermagem com vistas a adog&o de condutas individualizadas possibilitando a
melhoria da atengéo a salde.

Abstract

Objective: In order to generate evidence to contribute to the clinical practice of nurses in implementing
interventions to improve care, this study aimed to analyze sociodemographic and clinical data of candidates
for liver transplantation.

Methods: cross-sectional, prospective study conducted at a tertiary hospital in a city of Sdo Paulo state. At the
beginning of data collection, 77 patients were registered on the waiting list, however, the registry is dynamic.
Thus, the sample size was by convenience with the participation of 85 candidates.

Results: Most of the sample was male, married and studied up to elementary school. The average Model for
End-stage Liver Disease was 15.75 points, 70.60% of the candidates were overweight, with a viral cause as
the main cause of chronic liver disease. The main clinical manifestations presented by the participants were
esophageal varices, fatigue and gynecomastia in men.

Conclusion: Knowledge of the characteristics of candidates for liver transplantation can support the direction of
nursing actions with a view to the adoption of individualized decisions enabling the improvement of health care.
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Introducao

O figado ¢ o maior érgio sdlido do corpo humano e
um dos mais complexos. Esse érgao realiza mais de 500
fungées a cada dia para manter a homeostase.’A doenga
hepdtica pode ocorrer repentinamente (aguda), como a
faléncia hepdtica fulminante, ou lentamente, acarretando
a faléncia hepdtica por meio de danos no figado em longo
periodo (cronica). O dano é usualmente irreversivel.®

As complicagoes da doenga hepdtica indicam
quando ¢é necessdrio o transplante do érgao. Nos
adultos, as indicagdes mais comuns para o trans-
plante de figado sdo a hepatite B ou C cronica,
doencga hepdtica alcodlica, cirrose biliar primdria,
colangite esclerosante e hepatite autoimune.”

O transplante de figado é considerado o tratamento
de elei¢ao para os casos de doenca hepdtica progressiva,
irreversivel e terminal, quando nio existe outro tipo de
tratamento possivel.”’ E considerado o procedimento
mais complexo da cirurgia moderna, uma vez que in-
terfere com diversas fungoes do organismo.®

O nuimero de pacientes que necessita de transplan-
te de figado continua crescente a cada ano, mas devi-
do ao desproporcional nimero de doadores de érgaos
disponiveis, sao utilizados critérios para a realizacao da
cirurgia, tais como, a avaliacio da gravidade da doenca
hepética e a compatibilidade ABO. As contraindica-
¢oes absolutas para a cirurgia incluem a faléncia multis-
sistémica de érgaos, a presenca de tumores malignos ex-
tra-hepdticos, doenga cardiaca ou pulmonar avangada,
infecgio extra-hepdtica severa ou incontrolada e o uso
ativo de substancias como drogas e dlcool."

Para avaliar a gravidade do estado clinico dos
candidatos ao transplante, utiliza-se o Model for
End-stage Liver Disease (MELD), o qual por meio
dos resultados de exames laboratoriais de bilirrubi-
na, creatinina e Relacdo Normatizada Internacional
(INR), calcula-se valores numéricos que podem va-
riar de 6 a 40 pontos, e que quantificam a urgéncia
da necessidade do transplante. Quanto maior esta
pontuagio, maior a gravidade do paciente.”)

Devido as complicacoes graves da doenga cronica
do figado, o candidato apresenta risco alto de morte
enquanto aguarda a realiza¢io do transplante de figa-
do. Estas complicagoes sao decorrentes da hipertensao
portal e da redu¢io do parénquima hepdtico, destacan-

Mendes KD, Lopes NL, Fabbris MA, Castro-e-Silva Junior O, Galvao CM

do-se hemorragia gastrointestinal, ascite, coagulopatias,
ictericia, metabolismo reduzido de medicamentos e en-
cefalopatia.” Assim, os candidatos necessitam ser pre-
parados para exames diagnésticos, devem entender o
seu tratamento e aprender a manejar os cuidados neces-
sdrios por longo periodo, até a realizagio da cirurgia.©

O conhecimento das caracteristicas sociodemo-
gréficas e clinicas de uma populagio ou amostra sio
Gteis para que o enfermeiro possa planejar e imple-
mentar intervencoes efetivas que respondam as neces-
sidades de satide/doenga identificadas, especialmente
em relagao as mudancas no estilo de vida e preven-
¢do de agravos. Muitas vezes os pacientes com doen-
¢a cronica hepdtica podem se comportar de modo
a prejudicar ainda mais a sua condigao de satde. O
controle de problemas relacionados a sua condigio
de satde, na prevengao da progressio da doenga,
pode auxiliar na realizagio do transplante com me-
nor risco de desenvolver complica¢oes. Soma-se tam-
bém a interferéncia dos fatores sociais e demograficos
na adesdo ao tratamento imunossupressor no periodo
pds-operatorio.

Com o propésito de gerar evidéncias que con-
tribuam para a prética clinica do enfermeiro na im-
plementacio de intervengées direcionadas para a
melhoria do cuidado, o presente estudo teve como
objetivo analisar dados sociodemogréficos e clinicos
de candidatos ao transplante de figado.

Métodos

Estudo transversal prospectivo conduzido em hospital
de nivel tercidrio, do interior do estado de Sao Paulo
(Brasil), cadastrado no Sistema Nacional de Trans-
plantes do Ministério da Satde. No inicio da coleta de
dados, 77 pacientes estavam registrados na Central de
Transplantes do hospital selecionado para o desenvolvi-
mento da pesquisa, mas como o cadastro ¢ dindmico,
ou seja, novos pacientes sao introduzidos ou retira-
dos da lista de espera devido a diferentes motivos, tais
como: realizagao do transplante, paciente sem condi-
coes clinicas, apresentar recuperagio da fungio hepdtica
ou ainda por falecimento, todos que frequentaram o
ambulatério na coleta de dados foram convidados, sen-
do que o procedimento teve a duragao de nove meses.
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Assim, o tipo de amostra foi de conveniéncia com a
participacdo de 85 candidatos ao transplante de figado
com doador falecido, em condigoes clinicas para res-
ponderem o instrumento de coleta de dados e idade
igual ou superior a 18 anos. Os pacientes com encefa-
lopatia hepdtica no momento da coleta de dados foram
excluidos da pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio do uso de ins-
trumento elaborado e submetido a validagio de face e
de contetido por estudiosos do tema, tendo como base
a literatura e a experiéncia clinica dos pesquisadores.
O instrumento contém duas partes, sendo que na pri-
meira, os dados s2o direcionados para a caracterizagao
do paciente que aguarda o transplante de figado ¢ na
segunda, os dados relacionados ao seu perfil sociode-
mogréfico e clinico. As varidveis coletadas contem-
plaram dados como: sexo, idade, escolaridade, estado
civil, ocupagio, renda e religido (dados sociodemogri-
ficos), tipo sanguineo, classificagio de MELD, Indice
de Massa Corporal (IMC), etiologia da doenga crénica
do figado, sinais e sintomas da doenga, medicamentos
utilizados e habitos de vida (dados clinicos).

A coleta de dados foi realizada no periodo de
nove meses, de novembro de 2009 a julho de 2010,
no ambulatério do hospital selecionado para a con-
dugio do estudo, o qual atende semanalmente os
candidatos ao transplante de figado. A entrevista
ocorreu em ambiente privativo, por meio da apli-
cagdo do instrumento no momento de espera para
o atendimento com a equipe multidisciplinar. O
prontudrio médico também foi utilizado como fon-
te secunddria para o registro de informacoes.

Os dados coletados foram inseridos no pro-
grama Microsoft Excel’. A andlise dos dados foi na
forma descritiva e utilizou-se o programa GraphPad
Instat” 3.05. Para as varidveis qualitativas foi ado-
tada frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para as
varidveis quantitativas foram empregadas como me-
didas-resumo: a média, a mediana e o desvio padrio
(minimo e mdximo) para apontar a variabilidade
dos dados.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Siao Paulo em
02/02/2009, Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido processo HCRP n° 12953/2008.
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Resultados

Dos 85 candidatos ao transplante de figado participantes
da pesquisa, a maioria era do sexo masculino (74,12%)
e com nascimento na zona urbana (71,76%). A média
de idade da amostra investigada foi de 49,33 anos, va-
riando nos extremos entre 19 e 68 anos. A média de es-
colaridade foi de 8,76 anos de estudo (DP=3,89), desta-
ca-se que apenas um paciente nunca frequentou a escola
apesar de ser capaz de ler e escrever (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo dados
sociodemograficos (n=85)

Variaveis n(%)
Género
Masculino 63(74,12)
Feminino 22(25,88)
Idade
Em anos (média, DP*) 49,33 + 10,57
Escolaridade (anos de estudo)
Média, DP 8,76 + 3,89
Nao estudou 1(1,18)
Até ensino fundamental 46(54,12)
Até ensino médio 20(23,53)
Até ensino superior 16(18,82)
Pés-graduacgéo 2(2,35)
Estado civil
Solteiro 9(10,59)
Casado ou unido estavel 62(72,94)
Separado ou divorciado 10(11,76)
Vidvo 4(4,71)
NUmero de filhos
Média, DP 2,26 1,54
Sem filhos 13(15,29)
1a2 41(48,24)
3a4 24(28,24)
Mais do que 4 7(8,24)
Local de nascimento
Zona urbana 61(71,76)
Zona rural 24(28,24)
Ocupagao
Trabalha 46(54,12)
Aposentado 30(35,29)
Néo trabalha 9(10,59)
Renda (salrio minimo**)
Sem renda 6(7,06)
Até 1 saldrio 24(28,24)
De 2 a 4 saldrios 38(44,71)
De 5 a 7 saldrios 13(15,29)
Maior do que 7 salarios 4(4,71)
Religiao
Catolica 61(71,76)
Evangélica 14(16,47)
Espirita 7(8,24)
Outras 3(3,53)

*DP- Desvio Padrdo; **salario minimo na época da coleta de dados = R$ 510,00



Em relagio a situacio conjugal, houve predominio
de participantes casados ou em unido estdvel (72,94%),
com média de 2,26 filhos. Na amostra estudada,
54,12% (n=46) dos candidatos ao transplante traba-
lhavam, 44,71% (n=38) recebiam de dois a quatro sa-
ldrios minimos e 71,76% (n=61) eram catdlicos.

O tipo sanguineo mais frequente da amostra
estudada foi o tipo O (47,06%), sendo que apenas
dois (2,35%) pacientes eram do tipo AB. Quanto a
classificagio do MELD, a média foi de 15,75 pon-
tos (DP= 3,88), variando entre seis e 29 pontos. A
média do IMC dos pacientes foi de 28,58 kg/m?
(DP=6,17), variando entre 17,03 kg/m?* e 47,48 kg/
m?, ressalta-se que apenas 25,88% dos participantes
foram considerados eutréficos (Tabela 2).

O tempo médio de acometimento da doen-
¢a hepdtica cronica da amostra investigada foi de
85,45 meses (DP=82,23), variando de seis a 420
meses. A cirrose hepdtica viral foi a causa mais fre-
quente (31,76%) do surgimento da doenca hepdti-
ca cronica entre os pacientes.

O tempo médio de espera, em dias, na lista de
transplante dos candidatos foi de 943,53 (DP=775,78),
minimo e mdximo de seis e 2.626 dias. Ressalta-se que
56,06% dos pacientes nio souberam informar como
funcionava a lista de espera para o transplante de figado.

Com rela¢io aos medicamentos mais utiliza-
dos entre os pacientes, destacou-se o uso de be-
tabloqueador adrenérgico (78,82%), diuréticos
(76,47%) e protetor gastrico (50,59%).

Dentre os sinais e sintomas da doenga cronica do
figado apresentados pelos candidatos, destacam-se a
presenca de varizes esofdgicas (94,12%), queixa de fa-
diga (75,29%), presenga de ginecomastia nos homens
(71,43%) e a presenca de eritema palmar (69,41%),
conforme observado na tabela 3. A diminui¢io da libi-
do, a presenca de ictericia da esclera ocular, a alteragio
do padrio de sono e vigilia, o edema de membros infe-
riores acometeu 68,24% dos participantes.

Da amostra investigada, apenas 23 pacientes
(27,06%) realizavam exercicio fisico, destacando-se
a prdtica de caminhada. Em relacio 4 quantidade de
refeicoes realizadas ao longo do dia, ocorreu variagio
de uma até seis refeicoes, com média de 4,73 refeicoes.
Destaca-se que apenas 27 pacientes (31,76%) realiza-
vam seis refeicoes ao dia. As restricoes alimentares de
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo dados clinicos (n=85)

Variaveis n(%)
Tipo ABO
A 37(43,53)
B 6(7,06)
0 40(47,06)
AB 2(2,35)
Classificagdo MELD* corrigido (média,DP**) 15,75 + 3,88
MELD < 10 5(5,88)
MELD de 10219 65(76,47)
MELD de 20 a 29 15(17,65)
Situacdo especial para transplante
Nao 77(90,59)
Sim 8(9,41)
indice de Massa Corporal (kg/m? (média,DP) 28,58 + 6,17
Abaixo do peso*** (<18,50) 3(3,53)
Peso normal (18,50 a 24,99) 22(25,88)
Sobrepeso (>25) 26(30,59)
Obesidade grau | (30 a 34,99) 23(27,06)
Obesidade grau Il (35 a 39,99) 7(8,24)
Obesidade grau Ill (=40) 4(4,71)
Tempo (meses) de doenca do figado (média + DP) 85,45 + 82,23
N&o soube informar 3(3,53)
1a24 meses 18(21,18)
25 a 60 meses 28(32,94)
61 a 120 meses 19(22,35)
Mais do que 120 meses 17(20,00)
Doenca cronica do figado
Causa alcodlica 22(25,88)
Causa viral 27(31,76)
Causa viral + alcodlica 16(18,82)
Outras causas 20(23,54)
Tempo de lista de espera (dias)
Média, DP (dias) 943,53 + 775,78
Até 180 dias 16(18,82)
Até 720 dias 26(30,59)
Até 1.800 dias 28(32,94)
Mais do que 1.800 dias 15(17,65)
Outras doengas cronicas
Hipertenséo arterial sistémica 14(16,47)
Diabetes mellitus 22(25,88)
Obesidade 34(40,00)
Medicamentos mais utilizados
Betabloqueador adrenérgico 67(78,82)
Diuréticos 65(76,47)
Antibiéticos 24(28,24)
Regulador intestinal 33(38,82)
Vitaminas 36(42,35)
Protetor géstrico 43(50,59)
Insulina ou antidiabético oral 11(12,94)

*MELD - Model for Endstage Liver Disease; **DP - desvio padréo; ***categorias definidas de acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde

cloreto de s6dio (94,12%) e gorduras (64,71%) foram
as mais frequentes.

Dos 85 candidatos ao transplante de figado, 10
(11,76%) faziam uso ativo de tabaco, consumindo
em média 5,71 cigarros por dia (DP=8,85), porém
outros 35 (41,18%) eram ex-fumantes. Nenhum
paciente referiu ingerir bebida alcodlica, mas 59
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo os sinais e
sintomas da doenca cronica e habitos de vida (n=85)

Variaveis n (%)

Sinais e sintomas

ctericia da esclera ocular 58(68,24)
Distarbios de coagulagdo 28(32,94)
Aranhas vasculares 31(36,47)
Eritema palmar 59(69,41)
Ginecomastia (homens) 45(71,43)
Diminuicao libido 58(68,24)
Inapeténcia 30(35,29)
Alteragdo do sono e vigilia 58(68,24)
Ascite 47(55,29)
Varizes esofagicas 80(94,12)
Hemorragia digestiva alta prévia 36(42,35)
Infeccdes frequentes 31(36,47)
Insuficiéncia renal aguda 25(29,41)
Constipagdo ou diarreia 40(47,06)
Edema de membros inferiores 58(68,24)
Hérnia 31(36,47)
Encefalopatia hepética 42(49,41)
Queixas de dor 47(55,29)
Queixas de fadiga 64(75,29)
Queixas de nduseas 31(36,47)
Cirurgia abdominal prévia 33(38,82)

Habitos de vida
Prética de exercicio fisico 23(27,06)
Refeigdes/dia (média, DP*)

Restrigoes alimentares 4,731,114
Sddio 80(94,12)
Proteinas 52(61,18)
Carboidratos (aglcares) 22(25,88)
Lipidios 55(64,71)
Uso ativo de tabaco 10(11,76)
Ex-tabagista 35(41,18)
Ex-etilista 59(69,41)

Horas de sono noturno (média, DP) 7,18 +£2,13
Menor do que 8 horas 38(44,71)
8 horas de sono ou mais 47(55,29)

Horas de sono diurno (média, DP) 1,43+1,22
N&o dorme neste periodo 32(37,65)
Até 1 hora de cochilo ou mais 53(62,35)

*DP- Desvio Padrédo

(69,41%) eram ex-alcoolistas. Trés (10%) dos pa-
cientes jd fizeram o uso de algum tipo de droga ilicita.

Em relagio ao sono noturno, a média da
amostra investigada foi de 7,18 horas por noite
(DP=2,13), variando de duas até 12 horas de sono.
O sono diurno faz parte da rotina de vida didria de

53 pacientes (62,35%).

Discussao

O estudo transversal possibilita ao pesquisador bus-
car informagoes acuradas relacionadas as caracte-
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risticas de grupo particular de pessoas, instituigao,
situagio, ou ainda, sobre a frequéncia de determi-
nado problema. Como limitages metodoldgicas,
em geral nio permite esclarecer possiveis relacoes
de causa e efeito entre as variaveis estudadas, bem
como dificuldades no conhecimento da relacio
temporal dos dados, pois foram coletados em um
Ginico momento no tempo. O tamanho amostral e
por ser um estudo regional sao limitagdes da pre-
sente pesquisa, sendo que os resultados nao podem
ser generalizados para todos os candidatos ao trans-
plante de figado do Brasil.

A contribui¢io deste estudo estd relacionada a
identificagdo de caracteristicas dos pacientes que
aguardam o transplante de figado, sendo que o co-
nhecimento destas pode subsidiar o planejamento
e a acao em satude. Na literatura hd escassez de es-
tudos sobre as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas de candidatos ao transplante de figado em
servigos de satde, sendo que este aspecto limitou
a discussao das similaridades e diferencas da amos-
tra investigada com a realidade nacional e de outros
paises. A caracteriza¢do apresentada gerou evidén-
cias que podem ser utilizadas na prética clinica do
enfermeiro na implementagao de intervengoes dire-
cionadas para a melhoria do cuidado e da qualidade
de vida dos pacientes. Os resultados evidenciados
fornecem dados, principalmente para a prética cli-
nica do enfermeiro que atua em programas de trans-
plante, auxiliando na identificagio de necessidades
de satde, aspecto fundamental para tragar estraté-
gias que permitam a avaliagio préxima da realidade
destes pacientes. O presente estudo fornece ainda
subsidios para a condugido de futuras investigacoes
nesta temdtica, recomendam-se estudos que avaliem
o impacto das caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas na adesdo ao tratamento imunossupressor
no transplante de figado.

O transplante de figado tem sido fundamental
tanto na sobrevida, quanto na qualidade de vida de
pacientes com doenca do figado avangada. Em pes-
quisa nacional, as taxas de sobrevida de pacientes
com um ano e trés anos apds a cirurgia foram de
68,4% e 64,4%, respectivamente.” Nos Estados
Unidos da América, estes nimeros chegam a 82,4%
€ 76,75%." Trata-se de terapia que tem aumentado



a sobrevida para adultos com doenca hepdtica irre-
versivel em estdgio final.

Com o propésito de mudar a vida de pacientes com
doenca cronica do figado, proporcionando melhor
qualidade de vida, a sele¢io adequada de candidatos
ao transplante, deve ser feita contribuindo, assim, para
melhores resultados. A qualidade do figado do doador,
assim como aspectos técnicos da cirurgia e fatores re-
lacionados com o candidato ao transplante, pode in-
fluenciar no niimero de complicacoes apds a cirurgia.”

Nos ultimos 20 anos, o nimero de transplantes
de figado realizado tem crescido mundialmente. Po-
rém é crescente, também, o ndimero de candidatos que
aguardam a cirurgia, mantendo-se desproporcio frente
ao numero de drgaos disponiveis para o transplante.
Consequentemente a escassez de 6rgaos, os Gbitos ou a
exclusio do paciente da fila de espera, devido ao agra-
vamento de sua doenga hepdtica a niveis irreversiveis da
doeng¢a sdo preocupantes.”’ Destaca-se que a mortali-
dade em fila para esta modalidade pode variar de 20 a
38% no cendrio brasileiro.®

O MELD ¢ 0 modelo de classificagio que indica
a gravidade da doenga hepdtica, sendo utilizado para
priorizar a alocagio de pacientes para o transplante.
Sua pontuagao, de acordo com resultados de exa-
mes laboratoriais, pode variar de seis a 40 pontos,
e indica a probabilidade de ébito em trés meses.”
No presente estudo, o valor médio do MELD foi de
15,75 pontos, com valores entre seis e 29 pontos.
Esses dados indicam que a amostra estudada apre-
sentava risco de mortalidade de 27% a 76%.

Nos transplantes de 6rgaos sélidos, doadores em
geral nao podem ser alocados de acordo com o sexo
dos candidatos, uma vez que nao hd suficiente nu-
mero de doadores disponiveis. Entretanto, diferen-
cas relacionadas ao sexo nos resultados dos enxertos
e receptores de figado tem sido foco de alguns es-
tudos."* Em geral, os homens apresentam mais
doengas do figado do que mulheres, o que corrobo-
ra com os resultados do presente estudo.

Com o crescimento do nimero de transplantes
realizados, a demanda aumentou para a cirurgia em
pessoas idosas. Em alguns centros transplantadores,
a idade do candidato ¢ empecilho para o transplante,
porém os resultados de pesquisas evidenciaram que a
idade ndo pode ser considerada como fator negativo
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para o sucesso do procedimento.!*!? Nesta pesquisa,

10,59% dos pacientes tinham 60 anos ou mais.

O grau de escolaridade e sua colaboragao na evo-
lu¢ao dos periodos pré e pés-transplante é assunto de
investigacoes, as quais apontaram que quanto maior o
grau de instrugao dos pacientes melhor serd sua evolu-
¢do no perioperatério."” No presente estudo, a maioria
dos pacientes (54,12%) tinha até o ensino fundamen-
tal, este dado pode indicar possivel repercussao do nivel
de escolaridade com a adesio ao tratamento, frente as
dificuldades de compreensio da terapéutica médica, po-
dendo influenciar os resultados a curto e longo prazo.

E sabido que a doenga cronica do figado acarre-
ta mudancas significativas de ordem social e emo-
cional, as quais podem influenciar na adesio, no
tratamento e nos resultados do transplante.!’® O
afastamento das atividades laborais decorrente da
incapacidade ocasionada pela doenga cronica e a
baixa renda familiar sdo fatores sociais importantes,
entretanto, esses aspectos nao foram predominantes
nos resultados desta pesquisa, uma vez que 54,12%
dos pacientes trabalhavam e 44,71% tinham renda
de dois a quatro saldrios minimos.

A literatura também indica que pacientes com
obesidade tém risco maior de morbidade e mortali-
dade ap6s o transplante de figado, sendo que alguns
centros consideram esta comorbidade contraindi-
cagio para a realizacio da cirurgia."¥ Na amostra
investigada, existe numero expressivo de candida-
tos com sobrepeso e obesidade, sendo relevante a
avaliagio e o acompanhamento nutricional desses
individuos pelos profissionais de satde.

Dados europeus revelam que a hepatite viral e
a doenca alcodlica do figado sao as indicagoes mais
prevalentes para o transplante de figado. Na doen-
¢a alcodlica, o pré-requisito para a realizagao da ci-
rurgia ¢ a abstinéncia alcodlica por pelo menos seis
meses. Em geral, pacientes com virus da hepatite C,
sofrem com recorréncia da hepatite cronica e pro-
gressao gradual da cirrose nos 10 a 15 anos apds o
transplante.®*" Na presente casuistica, 31,76% dos
pacientes tiveram a causa viral, 25,88% o alcoolis-
mo, e 18,82% dos casos tiveram a associa¢ao do vi-
rus da hepatite com o alcoolismo, como a principal
etiologia da doenca hepdtica cronica, o que corro-
bora com os resultados dos estudos mencionados.
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A doencga cronica do figado causa diferentes
complicagoes, as quais s3o tratadas com terapias far-
macoldgicas e intervencionistas, porém o tnico tra-
tamento capaz de promover a cura, no estigio mais
grave da doenga, ¢ o transplante de figado. Para ga-
rantir seu sucesso, a avaliacao criteriosa do candida-
to é fundamental.®"¥ Neste estudo os sinais e sinto-
mas mais frequentes da evolu¢ao da doenca cronica
do figado foram: varizes esofdgicas, fadiga, gineco-
mastia (nos homens), eritema palmar, diminuigio
da libido, ictericia ocular, a alteragio do padrao de
sono e vigilia e 0 edema de membros inferiores.

Os pacientes com doenca cronica do figado refe-
rem indisposi¢io, cansaco e fraqueza significativos,
este quadro deve-se 4 ingestao nutricional alterada,
aumento das necessidades metabdlicas e alteracoes
hidroeletroliticas. O nivel normal de energia s6 vol-
tard ao normal apés o transplante de figado e a re-
cuperacio da fungio hepdtica. O paciente deve ser
orientado e estimulado a realizar exercicios fisicos
sem exageros e sem ultrapassar o limite do conforto.
149 No presente estudo, 72,94% dos candidatos nao
realizavam qualquer tipo de exercicio fisico.

Na doenga cronica do figado, de acordo com a sua
evolugdo, maior serd o impacto nutricional, pois o fi-
gado regulariza o metabolismo de proteinas e energia,
além de acentuar sinais e sintomas de inapeténcia de-
vido a0 uso de medicamentos. Isso indica que o can-
didato ao transplante de figado tem maior risco de
desenvolver deficiéncias nutricionais."®'” No presente
estudo, 94,12% dos pacientes relataram a restri¢o de
sodio e 61,18% de proteinas, principalmente carne
vermelha, para controlar o acimulo de liquidos (ascite
e edema) e o desenvolvimento de encefalopatia hepdti-
ca pela ingestao deste tipo de nutriente.

As implicagoes negativas para a saide devido ao
tabagismo fora do cendrio dos transplantes sao bem
conhecidas, causando risco aumentado de doencas
cardiovasculares, derrame, cAncer e tlcera péptica.
Além disso, os tabagistas apresentam susceptibilida-
de aumentada a infecgoes e estao mais sujeitos ao ris-
co de doenca cronica de rins e a resisténcia insulinica.
A prevaléncia de tabagismo entre a populacao geral
¢ entre 20 e 30%. Na literatura, estudo mostrou que
entre os receptores de transplante de figado esses in-
dices chegam a 40% dos pacientes, com consequén-
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cias de aumento da mortalidade pés-transplante.®

Nesta pesquisa, os resultados evidenciados aponta-
ram que menos de 12% dos candidatos tinham esse
hdbito nocivo para a satide, apesar de mais de 40%
dos participantes serem ex-tabagistas.

Um dado importante que indica necessidade de
atengio e intervengio da equipe de sadde é que os
pacientes que estao em lista para o transplante devido
a0 uso de bebida alcodlica, podem retornar ao vicio
até mesmo antes da realizagio da cirurgia."” Neste
estudo, os resultados demonstraram que nenhum
paciente referiu o uso desta substincia, porém quase
70% dos candidatos referiram serem ex-etilistas.

Em pesquisa conduzida em Portugal, os resul-
tados evidenciaram que a nao adesao ao tratamento
de receptores de transplantes é relevante, sendo a
prevaléncia média de 25,28% e influenciada por fa-
tores sociodemograficos como idade, escolaridade,
estado civil, sexo, raca e nivel socioecondémico.?”
Assim, o conhecimento das caracteristicas sociode-
mograficas e clinicas de candidatos ao transplante
de figado auxilia na identificagio de necessidades
de satde, aspecto fundamental para tragar estraté-
gias que permitam a avaliagio préxima da realidade
destes pacientes, além de fornecer subsidios para o
planejamento e implementacao de intervengoes de
satide que promovam melhoria da qualidade de vida
e o sucesso do tratamento.

Conclusao

Frente a casuistica de 85 candidatos ao transplante
de figado, observou-se predominéncia do sexo mas-
culino, com idade média de 49,33 anos, média de
8,76 anos de estudo, 45,88% estavam afastados de
atividades laborais e a renda predominante foi de
dois a quatro saldrios minimos. A maioria apresen-
tou MELD médio de 15,75 pontos, 70,60% esta-
vam acima do peso e apresentaram curso de evolugio
da doenga crdnica do figado médio de 85,45 meses.
A cirrose hepdtica de causa viral e alcodlica foi ma-
joritdria (76,46%) e o tempo médio de fila de espera
foi de 943,53 dias. Dentre as principais manifesta-
¢oes clinicas apresentadas, destaca-se a presenca de
varizes esofdgicas (94,12%), ascite (55,29%), ence-



falopatia hepdtica (49,41%) e hemorragia digestiva
prévia (42,35%).

A caracterizagao de candidatos poderd subsidiar o
direcionamento de agdes de enfermagem com vistas
a adoc¢io de condutas individualizadas, bem como o
suporte das condigoes clinicas e sociais, durante o pe-
riodo de espera para o transplante de figado.
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