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Considerando 0 aumento da esperang¢a de vida, a

doenga crénica surge como uma das principais
causas de morte prematura e, como a principal
causa de morbilidade, conducente a uma
diminuigdo da qualidade de vida da pessoa com
doenca crénica. A qualidade de vida é um conceito
multidimensional, associado & percecdo individual e

unica da vida humana, valores, do contexto, das
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expetativas, padroes e preocupa¢des que cada
pessoa possui. A salde em modo geral é entendida
como um dos pilares da qualidade de vida, sendo
que os fatores que afetam a funcionalidade da
pessoa e o seu autocuidado devem ser
considerados quando pensamos nas pesscas com
doengas crénicas. A doenga crénica do figado é
mundialmente responsavel por 40.000 mortes

anuais e a mortalidade a si associada tem vindo a
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aumentar nos paises desenvolvidos (Telles-Correia,
Barbosa, Mega, Direitinho, Morbey, & Monteiro,
2008). Um dos tratamentos existentes é o
transplante de figado, sendo que a sobrevida no
primeiro ano é estimada entre os 83 e 05 88% e a0s
18 anos apds ronda os 48 e os 56% (Yang, Shan,
Saxena & Morris, 2014). Pela sua progressdo e
impacto do transplante de figado na vida da pessoa
é fundamental conhecer os fatores que influenciam
a qualidade de vida. O transplante de figado é uma
abordagem terapéutica de (ltima linha que visa ser
um importante contributo para a melhoria da
qualidade de vida dos clientes. Com a evolugdo
tecnolégica/técnica verificada nas ciéncias da
saide, aliada aos desenvolvimentos das
terapéuticas imunossupressoras, 0 procedimento
cirirgico de elevado risco resultou na melhoria da
sobrevivéncia ap6s transplante de figado (Yang,
Shan, Saxena & Morris, 2014). De acordo com o
registo europeu de transplante hepético realizaram-
se 94402 transplantes entre 1988 e 2013 com uma
taxa de sobrevivéncia de 62% (European Liver
Transplant Registry, 2016}. A qualidade de vida da
pessoa submetida a transplante hepético surge
associada & melhoria dos resultados cirdrgicos e ao
aumento da sobrevivéncia no pés-transplante
(Yang, Shan, Saxena & Morris, 2014). O transplante
de figado tem impacto significativo na melhoria dos
sintomas, beneficios emocionais, e melhoria da
capacidade funcional quando comparada com a
condigio pré-operatéria (Yang, Shan, Saxena &
Morris, 2014). A melhoria destes dominios é
importante num contexto de diminuigdo das

expectativas de vida e um provével longo periodo
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com uma pobre condigio de saide fisica antes do

transplante. O objetivo deste estudo foi
identificar os fatores que influenciam a qualidade

de vida da pessoa submetida a transplante de

figado.

b?_for;\a a darmos resposta ao objetﬁ) proposto
foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
sobre os fatores que influenciam a qualidade de
vida da pessoa submetida a transplante de figado. A
revisdo integrativa da literatura permite a inclusdo
de estudos que utilizem diferentes metodologias e
aumenta o potencial de conhecimento baseado em
evidéncias {Whittemore & Knafl, 2005). Em
resultado, utilizou-se a metodologia de 4 fases de
Whittemore e Knafl (2005), nomeadamente, na
identificacio do problema, na pesquisa de
literatura, na avaliagdo dos dados e na andlise dos
mesmos (Whittemore & Knafl, 2005). O problema
em estudo corresponde ao reconhecimento dos
fatores que influenciam a qualidade de vida dos
doentes submetidos a transplante de figado, tendo
em vista a melhoria da sua qualidade de vida. A
pesquisa de literatura foi efetuada recorrendo a
Ebscohost e bases de dados associadas, e ao
Repositério Cientifico Aberto de Portugal. A
avaliagdo dos dados encontrados relacionados com
o tema proposto foi efetuada pelas autoras de
forma independente. Na pesquisa realizada foram
utilizadas as palavras-chave em inglés de acordo
com os termos “liver transplant AND quality of life”.
Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:

pessoas submetidas a transplante de figado, com
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idade superior a 18 anos, artigos escritos em
portugués, inglés ou espanhol e que respondessem
aos objetivos do estudo, publicados entre 2009 e
2015. Os critérios de exclusdo foram os estudos
duplicados, os artigos que ndo se referiam apenas a
transplante de figado em pessoas adultas (>18
anos) e estudos

de validagdo de instrumentos de avaliacdo da

qualidade de vida. A pesquisa de literatura foi

realizada em junho de 2015. A andlise dos dados
dos documentos encontrados foi efetuada de
acordo com os seguintes critérios definidos pelas
autoras: identificagio do estudo; tipo de estudo e
amostra; instrumentos; e resultados. Foram
encontrados 108 artigos com os descritores
definidos. Apés a leitura dos resumos foram
selecionados 13 estudos que compdem a nossa

amostra, tal como demonstrado no diagrama.

Artigesidentificades  pela busca nas
bases dadon
(o= 106}

Ariges adiconms idenulicador  em
cutras fontes
n=12)

|

]

Artigon =pée rotirar doplicados
(o= 108}

,
]| Highikdade ]( Tisgem | [ Ldenkificagho

Arhigos analisades Artigos excluides
tn= 108 ) (o= B1)
Artigos completos Anigos completos
malip ados Jufdos, com .
(p=27) (o= 14)
Estudos qualitatyvoy Esindos quanbinuvos
wduides on  sintern unchuldes na sintare
k- =1 (0=12)
8 \
2 /
] Evtudesmcluldernn dutete
(a=1h
e

Figura 1 - Diagrama do processo de inclusio e exclusdo para todos os estudos a revisdo

Foi efectuada andlise dos artigos incluidos no
nosso estudo e elaborados o quadro sintese

seguinte, que orientou a nossa anélise.
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Os resultados encontrados distribuem-se pelas
dreas da Medicina (7); Psicologia (3); Enfermagem
(2); Sociologia (1) e por 7 paises: Portugal (3),
Estados Unidos da América (3), Holanda (3), Austria
(1), €spamrha (1), Alemanha (1) e Noruega {1). As
doengas crénicas do figado das amostras incluidas

estudos em andlise distribuem-se pela

nos
Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) e outras
doencas crénicas do figado {ndo especificando a sua
etiologia). O nlimero de participantes nas amostras
dos estudos variou entre 6 (no estudo qualitativo) e
168 pessoas, com idades médias entre os 42 anos e
os 59 anos. Os estudos analisados distribuem-se
equilibradamente em estudos longitudinais (7) e
estudos transversais (6). Na sua maioria os estudos
sdo quantitativos ndo experimentais (12). Todos os
artigos recorreram a uma amostragem n&o
probabilistica de conveniéncia. No que se refere a
andlise e tratamento dos dados um dos estudos
recorreu a andlise de conteldo, dois estudos
efetuaram estatistica descritiva e os restantes
realizaram testes ndo paramétricos com anélise de
regressao linear e correlagdo. No tratamento dos
dados recorreram ao SPSS (Statistical Package for
Social Sciences). O instrumento de avaliagio da
qualidade de vida mais utilizado nos estudos em
andlise é o SF36 (Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey) em dez estudos; dois dos
estudos realizados na Holanda utilizam também o
RAND36 Health Survey e nos Estados Unidos da
América recorreram também ao LDQOL (Liver

Disease Quality of Life Questionnaire). No estudo

desenvolvido na Noruega recorreram ao EORTC
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QLQ30 (European Organization for Research and
Treatment of Cancer,

Quality of Life Questionnaire) para avaliar a
qualidade de wvida. As varidveis associadas a
qualidade de vida, como o suporte social foram
avaliadas através da Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, a ansiedade e a depressio
através da HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale), a fadiga através da FIS {Fatigue Impact Scale)
e os distdrbios do sono com a PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index). Os fatores que afetam a
qualidade de vida das pessoas submetidas a
transplante de figado surgem associados a varidveis
como o género, o suporte social, a atividade
profissional, os sintomas da doenca, a autonomia
fisica, a saude mental, 0 medo, a ansiedade, a
depressdo, os distirbios do sono, a fadiga, a
capacidade cognitiva, a dor, o estado emocional e a
percegdo de salde. As mulheres evidenciam menos
qualidade de vida do que os homens, relacionada
com as variaveis: sintomas da doenga e suporte
social (Werkgartner, et al., 2013}. Apds transplante
hepético hd um declinio da capacidade cognitiva em
10% que interfere com a qualidade de vida (Tryc, et
al., 2014). Nos estudos em andlise ¢ fator que surge
com maior impacto na qualidade de vida é a salde
mental, nas suas dimensdes, ansiedade e depressdo
(Telles-Correia, Cortez-Pinto, Barbosa, Mega &
Monteiro, 2009; Eiras, 2011; Lasker, Sogolow, Short
& Sass, 2011; Miller, et al., 2013}, que por sua vez
surgem associadas a fadiga e aos distirbios do sono
(van Ginneken, 2010; Rodrigue, Nelson, Reed,
Hanto & Curry, 2010). A medida que aumenta o
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tempo de transplante as pessoas denotam um
declinio do suporte social, da fadiga (Van Ginneken,
2010; Andersen, et al, 2012} e do seu estado
emocional (Drent, Graveland, Hazenberg &
Haagsma, 2009; Andersen, et al., 2012). A percegdo
de suporte social em impacto positivo na qualidade
de vida, que em conjunto com a ansiedade vai
influenciar o retorno a atividade profissional e,
portanto, com influéncia na qualidade de vida
{Eiras, 2011; Pereira, Moreno, Dias, Cordeiro &
Pereira, 2013; Pérez-San-Gregori, Martin-Rodriguez,
Dominguez-Cabello, Fernandez-liménez, Bernardos-
Rodriguez, 2013). A percecdo de autonomia fisica
também tem impacto significativo na qualidade de
vida (Pérez-San-Gregori, Martin-Rodriguez,
Dominguez-Cabello, Ferndndez-Jiménez, Bernardos-
Rodriguez, 2013). N3o se verificaram diferencas
com significado estatistico entre as pessoas
submetidas a transplante por PAF e outra etiologia
no que se refere ao impacto da salide mental na
qualidade de vida (Telles-Correia, Cortez-Pinto,

Barbosa, Mega & Monteiro, 2009).

A avaliacﬁo_da qualidade de viﬂa nos estudos em

andlise é maioritariamente efetuada pelo SF36 que

é o instrumento mais avaliado, com 4000
publicagbes e 2060 citagdes (desde 1988), com
traducdo em mais de 40 paises e com aplicagdo em
mais de 200 doengas {Garratt, 2002), 0 que atesta a
favor da robustez da sua aplicacio na drea da
transplantagdo de figado. O instrumento esta divido

em 8 dimensbes que representam os dominios mais
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frequentemente avaliados e afetados pela doenca
crénica (Campolina & Ciconelli, 2006). Na versdo
traduzida e validada para Portugal as dimensGes
surgem designadas por: Fungo Fisica, Desempenho
Fisico, Dor Total, Salde Geral, Vitalidade, Funcdo
Social, Desempenho emocional e Satide mental. Na
revisdo efetuada as dimensdes mais afetadas foram
a fungdo social, o desempenho emocional e a satde
mental. Dada a afetagdo demonstrada pelo SF36 da
funcdo social, nos estudos em andlise recorreram
também a Multidimensional Scale of Perceived
Social Support para avaliagido da percegdo
percebida de suporte social, em 3 dimensGes
(familia, amigos e outras pessoas significativas). No
estudo confirmatério da escala, o apoio social
relaciona-se diretamente com a depressdo em
pessoas sujeitas a elevados niveis de stress, como é
o caso das pessoas submetidas a transplante de
figado (Dahlem, Zimet & Walker, 1991). Estes
resultados

resultados vdo de encontro aos

encontrados nos estudos em andlise, que
demonstram haver elevado impacto da saude
mental {ansiedade, medo e depressdo) na
qualidade de vida das pessoas submetidas a
transplante de figado. Na avaliagdo da qualidade de
vida também foi utilizado o LDQOL que é um
instrumento especificamente vocacionado para
avaliagdo da qualidade de vida em pessoas com
doenca crénica do figado. Este instrumento &
composto por 6 dominios: fadiga, atividade fisica,
estado emocional, sintomas abdominais, sintomas
sistémicos e preocupagBes (Younossi, Guyatt, Kiwi,

Boparai & King, 1991). Os autores consideram que




este instrumento tem maior aplicabilidade nas
pessoas com doenga crénica do figado do que o
SF36 pelo facto de estarem contempladas variaveis
de avaliagio da gravidade da doenca do figado
(Younossi, Guyatt, Kiwi, Boparai & King, 1991),
nomeadamente, os sinais e sintomas da doenca. O
tinico estudo que recorreu ao LDQOL utilizou em
simultineo o SF36 (Lasker, Sogolow, Short & Sass,
2011}, e concluiram que os sintomas da doenga do
figado diminufram apés o transplante, pelo que os
fatores que tiveram mais impacto na qualidade de
vida foram a fadiga e a depressdo. O recurso ao
EORTC QLQ30 para avaliagdo da qualidade de vida
emerge num estudo que tinha como objetivo a
avaliacdo da qualidade de vida em doentes com
metastases colo-retais apés transplante de figado
(Andersen, 2012). De qualquer forma, as pessoas
que participaram neste estudo reportam como
fatores com impacto na qualidade de vida o declinio
da sua funcdo fisica, do estado emocional e a
diminuigdo do suporte social.

No que se refere aos distirbios do sono sdo
reportados por 51% dos participantes num dos
estudos (Van Ginneken, Van Den Berg-emons,
Metselaar, Tilanus, Kazemier & Stam, 2010). Assim,
os distlrbios do sono levam a niveis elevados de
fadiga, evidenciado em 76% das pessoas
submetidas a transplante, o que se associa a uma
diminuicio da qualidade de vida (Rodrigue, Nelson,
Reed, Hanto & Curry, 2010). A saide mental da
pessoa tem impacto significativo na qualidade de
medo e

vida, nomeadamente a ansiedade,

depressdo; influencia positivamente o

2011).

0 que

regresso ao trabalho (Eiras, Com o
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reconhecimento dos fatores que influenciam a
qualidade de vidas das pessoas submetidas a
transplante de figado é possivel implementar
terapéuticas de enfermagem que permitam a
diminuicdo do impacto desses fatores, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade de vida destas
pessoas. Contudo, num dos estudos que pretendia
avaliar os efeitos de um programa de reabilitagdo
de reducio da fadiga nas atividades diérias, a
ansiedade e depressdo nas pessoas submetidas a
transplante de figado; concluiram que a fungdo
fisica melhorou, assim como a vitalidade, mas a
ansiedade e depressdo mantiveram-se inalteradas,
pelo que aconselham a implementag¢do conjunta de
programas de reabilitagdo e aconselhamento (Van
Ginneken, Van Den Berg-emons, Metselaar, Tilanus,
Kazemier & Stam, 2010).
Conelusso B

Com os resultados dos estudos compreendemo;
quais os fatores que influenciam a qualidade de
vida da pessoa submetida a transplante de figado: o
género, o suporte social, a atividade profissional, os
sintomas da doenga, a autonomia fisica, a saude
mental, o medo, a ansiedade, a depressdo, os
distirbios do sono, a fadiga, a capacidade cognitiva,
a dor, o estado emocional e a percegdo de sadde.
Na posse dos fatores que influenciam a qualidade
de vida importa planear e implementar
intervencdes efetivas, que melhorem a qualidade
de vida, com necessidade de desenvolvimento de
atividades que envolvam toda a equipa
multidisciplinar premiando a unicidade da pessoa
transplantada. Em

resultado, era importante
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enfatizar as avaliacBes multidisciplinares, tomando
em consideracdo a avaliagdo da saide mental, o
suporte social, os distirbios do sono, a fadiga e os
sinais e sintomas indicativos de complicagdo da
doenca do figado. Todos estes fatores vido
influenciar a forma como cada individuo é capaz de
se autocuidar, o que tem impacto significativo no
sucesso da transplantagdo e, por conseguinte, na
qualidade de vida. Os estudos apontam-nos due
esta € uma drea na qual os enfermeiros devem
investi, pelo que era importante o
desenvolvimento de estudos complementares que
enfatizassem o impacto dos fatores que influenciam
a qualidade de vida no sucesso da transplantagdo,
nomeadamente na capacidade e competéncias da
pessoa para se autocuidar, de forma a demonstrar o
impacto desses resultados nos custos em saude. Na
posse desses resultados era possivel demonstrar
aos gestores da salde a relevincia das terapéuticas
de enfermagem no dmbito da qualidade de vida da

pessoa submetida a transplante de figado.
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