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QUALIDADE DE VIDA E TRANSPLANTE

Diogo TELLES-CORREIA, Anténio BARBOSA, InesMEGA

RESUM O

Com o aperfeigoamento das técnicas cirurgicas e do seguimento clinico dos doentes no
periodo pés transplante 0 aumento da sobrevivéncia, deixou de ser o Unico objectivo da
transplantacéo, passando a avaliacdo da qualidade de vida a desempenhar um papel fun-
damental.

Os instrumentos que avaliam a qualidade de vida podem ser multi/unidimensionais, ou
especificos/inespecificos. Entre os principais instrumentos para avaiar a qualidade de
vida destacam-se 0 MOS-SF36, validado para a populacdo portuguesa.

De acordo com a maioria dos estudos existentes, hd uma melhoria das vérias dimensdes
da qualidade de vida ap6s o transplante. Nalguns estudos prospectivos, verifica-se que
a qualidade de vida no periodo pés transplante era determinada por alguns factores do
pré-transplante médicos (gravidade da doenca) e psiquiétricos (personalidade, depres-
s80 e ansiedade, estratégias de coping).

QUALITY OFLIFEAND TRANSPLANTATION
With the recent devel opment of surgical techniques and other treatments of transplanted
patients the increase in survival is not anymore the unique objective of the intervention.
Nowadays, increasein quality of lifeisavery important aim.
The instruments that assess quality of life can be multi/unidimensional, specific/non-
specific. One of the most important instruments to evaluate quality of lifein all kinds of
patients isthe MOS-SF36, validated to Portuguese population.
According to most published studies, thereisan improvement in quality of lifedimensions
after transplantation.
In some prospective studiesit isshown that quality of life after transplantationis determined
by some pre-transplantation factors such as medical factors (severity of illness) and
psychiatric factors (personality, depression, coping strategies).
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INTRODUCAO

A Organizag&o Mundial de Salide define qualidade de
vida como um conceito alargado que € afectado de uma
forma complexa pela saude fisica, estado psicoldgico,
nivel de independéncia e relagdes sociais da pessoa, e a
relacdo com as caracteristicas salientes do respectivo
meiol.

Deacordo com vérios autores, aimportanciadaavali-
acdo da qualidade de vida prende-se com a compreensao
do estado de satide como fruto de uma gama complexade
factores que s6 podem ser escolhidos e avaliados pelos
propriosindividuos, sendo ostestes que pedem aos sujei-
tos para classificar a sua prépria salde os Unicos que
estdo em exacta consonancia com o significado de salde
segundo o seu modelo mais global2.

O desenvolvimento deformasvélidasefiaveisde me-
dir aqualidade de vidamostrou que este conceito é sensi-
vel eresponsivo asvariacdes biol dgicas e clinicas>’. Des-
taformaaavaliacdo da qualidade de vida tem se tornado
indispensavel paraumainvestigacdo clinicade qualidade,
bem como para vérias questdes rel acionadas com a préti-
caclinica e tomada de decisio no ambito da salide? 10,

O transplante de 6rgaos é considerado hoje tratamen-
to de eleicdo para uma grande diversidade de patologias,
que ndo passam obrigatoriamente por situacdes de doen-
caterminal 11-13, Astécnicas cirlrgicas e o seguimento cli-
nico dos doentes no periodo pés transplante evoluiram
dramaticamente nos Ultimos anos, com aumento conse-
quente das taxas de sobrevivéncial®. O aumento dasobre-
vivéncia, deixou de ser o Unico objectivo da transplanta-
¢80, passando a avaliacéo da qualidade de vida a desem-
penhar um papel fundamental neste contexto!. Muitos
estudos foram surgindo em que, regra geral, a qualidade
de vidase mostrou aumentada ap6s o transpl ante. Porém,
umagrande quantidade destes estudos usam métodos néo
validados e amaioriatém um desenho transversal 16.

Neste artigo pretende-se rever, com base na literatura
existente, osmétodos de avaliagdo daqualidade devidaea
suaformadeaplicacdo eminvestigagdo clinica, bem comoa
importanciaparticular deste temano transplante de 6rgéos.

MATERIAL EMETODOS

Foi efectuada uma pesquisa da literatura angl o-sax6-
nica, de 1965 até 2009 (paraarevisdo tedrica) ede 1990 até
2009 (paraarevisio do estado daarte) atravésdaMEDLINE
utilizando como palavras-chave: evaluation of quality of
life, health models and quality of life, quality of life and
transplantation.
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Dada a extens&o do tema, também foram consultados
livros detexto que contemplavam o tema. Osartigosrevis-
tos incluem casos clinicos, revisdes e artigos originais
(estudos observacionais transversais e observacionais
longitudinais).

RESULTADOS

1) FormasdeAvaliacdo daqualidadedevida

Foram vé&rios osinstrumentos construidos paraaavali-
ac80 daqualidade devida. Muldoon e col aboradores (1998),
chamam aatenc&o para o facto damedic&o daqualidade de
vidapoder corresponder aumaavaliacdo do funcionamen-
to objectivo (directamente validada por comparagdo como
desempenho comportamental observado) ou por outro lado
aumaavaliacdo do bem estar subjectivo (avaliagdo que o
individuo faz do seu proprio bem estar)1’.

Embora alguns autores ainda fagam referéncia a estes
doistipos de qualidade de vida, amaioriados instrumen-
tosdizem respeito, pelo menos em parte, aumaavaliacéo
subjectiva do bem estar do doente, sendo as medidas
maioritariamente de auto avaliag&o!8.

Osinstrumentos podem ser multi/unidimensionais, ou
especificos/inespecificos.

- Multi vs Unidimensionais

Deacordo com aorganizagdo mundial de salide aqua-
lidade de vida pode dividir-se em trés dimensdes funda-
mentais: fisica, mental, social .

Os métodos unidimensionais avaliam apenas uma di-
mensdo da qualidade de vida. As medidas de sintomas
fisicos!?, avaliam apenas acomponente fisica, as medidas
de sintomas mentais?®® e as medidas de funcionamento
social?l.,

Osmétodos mais utilizados sdo os multidimensionais,
gue englobam as vérias dimensdes da qualidade de vida,
avaliando a satide no seu sentido mais lato. Entre os ins-
trumentos que se podem enquadrar nesta categoria, des-
tacam se o Nottingham Health Profile?? , o SF-36 (short
form 36)23 e 0 Sickness Impact Profile (SIP)24.

- Especifica vs Inespecifica

Muitos dos instrumentos de medida n&o sdo especifi-
cos, medindo aqualidade de vidaem populaces diversas
(nomeadamente 0 SF36 e 0 NHP), enquanto outrosforam
elaborados especificamente para serem usados em deter-
minadas populacdes (escaldes etarios, tipos de doenca,
entre outros)2>2%, Os primeiros, devido a sua universali-
dade, permitem estabel ecer comparagdes entre popul agbes
diferentes ou entre fases diferentes dos mesmos grupos,
0s segundos permitem aferir sintomas e limitagdes especi-
ficas de determinadas condicdes.
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Stewart and Ware 1992, entre outros, consideram que
amelhor estratégiaparaavaliar aqualidade de vidanuma
determinada popul agdo envolve uma primeiraabordagem
com um instrumento multidimensional einespecifico, po-
dendo ser complementado com um monodimensional (por
exemplo dasalide mental) ou mais especifico?’.

Na populagdo transplantada, tém sido usados por
exemplo, complementando instrumentos de avaliacgo mul-
tidimensional, métodos especificos que permitam medir o
estado de saide mental (dimensdo mental) e o regresso a
actividade profissional (dimensao social)?8.

2) InstrumentosValidadosde Qualidadedevida

S80 varios os instrumentos disponiveis paraavaliar a
qualidade de vida, sendo o critério de escolha dependen-
te do tipo de populagéo em causa e dos objectivos e dese-
nho do estudo.

MOS SF 36 —Desenvolvido por John Ware, apartir de
um Estudo dos Resultados Médicos (Medica Outcomes
Study —MOS), representando as 8 principai s dimensdes de
salide incluidas no MOS. Este questionario existe em duas
versdesV1.0eV2.0 (adiferencaentre as duas versdestem
aver com aaternativa de resposta sete dos 36 itens que da
V1.0 paraV 2.0 passade duas aternativas paracinco. Estes
itens abrangem duas das 8 dimensBes do questionario)?°.

Os 36 itens do SF-36 distribuem-se por oito dimensdes
(funcionamento fisico, desempenho fisico, dor corporal,
salide mental, satide mental, desempenho emocional, fun-
cionamento social, vitalidade, percepcéo geral de saide).
Mais um item de transi¢éo de salide. As oito dimensdes
associam-se por suavez, em duas grandes Componentes:
Componente Fisico e Componente Mental. Cadaum des-
tes componentes agrupa quatro das dimensdes referidas.
Os resultados s&o apresentados como um perfil das oito
dimensBes ou das quatro componentes?.

A primeira apresentacéo da versdo portuguesa é feita
por Ferreira 2000 3031 que estuda um grupo de mulheres
gravidas. O estudo para a populagéo normal e com doen-
caé apresentado por Pais-Ribeiro 2005%2,

Hodiernamente, este instrumento talvez seja 0 mais
utilizado paramedir aqualidade devida, emtodo o tipo de
popul agdes33. Os dltimos estudos em popul agdes trans-
plantadas usam mai oritariamente este instrumento?8,

COOP/WONCA CHART S—Esteinstrumento, criado
por Nelson é um questionario genérico, breve, de auto-
resposta, destinado aavaliar o estado de saide funciona
nos cuidados de salide primérios. E constituido por sete
guestdes ou itens, que perguntam ao doente como acha
gue é asuafuncionalidade. Cadaitem avalia uma dimen-
s80: Aptidéo Fisica; Disposi¢do ou Estado Afectivo-Emo-
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cional; Actividadesdo DiaaDia; Convivio eVidaSocidl;
Mudangas no Estado de salide; Actividadesdo DiaaDia;
Convivio e Vida Socia; Mudancas no Estado de Salde;
Autopercepcdo do Estado de Salide Geral; Dores3*. Foi
validada paraapopul agio portuguesa por Broeiro 19953,

Escala de Satisfacdo com a Vida —Desenvolvido por
Diener 1985, este questionério tem por objectivo avaliar,
globalmente, a qualidade de vida (avaliando a experiéncia
de vida em adolescentes e adultos). Inclui cinco itens de-
senvolvidosaparti deum conjuntoinicial de48itens¥. Foi
validado paraapopul agio portuguesa por Simdes, 199237,

EscaladeM edidadeM anifestacdo deBem-Estar —Esta
escala, desenvolvidapor Masse, 1998, pretende avaiar a
expressio de bem-estar em adultos. E constituida por 25
itens e dividida em seis subescalas: Autoestima; Equili-
brio; Envolvimento Social; Sociabilidade; Controlode Si e
dosA contecimentos e Felicidade3®. Validadaparaapopu-
lag&o portuguesa por Monteiro 2006%°.

Perfil de Saudede Nottingham (NHP) —Esteinstru-
mento, elaborado por Hunt 1985, tem como intengdo ava-
liar a percepcdo de problemas rel acionados com aspectos
emocionais, sociais e fisicos. Dividido em duas partes a
primeira com 38 questdes medindo o grau de energia, a
dor, areaccdo emocional, 0 sono, o isolamento social, ea
capacidade fisica, e a segunda avaliando quais as &reas
mai s af ectadas pel os problemas de salde (trabal ho, soci-
al, sexual, etc.)?2. Emborasgjaum instrumento usado com
frequénciaem varios paises, ndo se encontravalidado par
a populagéo portuguesa.

3) Desenho dosestudosde QualidadedeVida

Os estudos que envolvem a andlise da qualidade de
vida sdo do tipo observacional e analitico, podendo ser
transversais ou longitudinais.

Quando os dados da qualidade de vida s&o obtidos
num Unico momento o estudo é transversal e quando a
qualidade é medidaem mais do que um momento estamos
perante um estudo longitudinal. Nos estudos transver-
sais pode seinferir sobre aevolucdo daqualidade devida
de uma populagéo transplantada quando se compara 0s
valores de qualidade de vida em doentes transplantados
com os de um grupo de controlo (por exemplo de doentes
que aguardam o transplante)*°. Porém apenas os estudos
longitudinais prospectivos podem dar uma informacéo
fiavel acerca da evolucdo da qualidade de vida de uma
populacdol®. Por outro lado, se o investigador optar por
fazer umaavaliagdo num Gnico momento medindo aquali-
dade de vida desse momento e simultaneamente a quali-
dade de vida passada, recorre a um estudo transversal
retrospectivo (estetipo de estudo tem muitas limitagdes) 0.

www.actamedicaportuguesa.com
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Muitos dos estudos de qualidade de vida recorrem a
um grupo de controlo de forma a tornar as suas conclu-
sBes mais robustas.

Estadescrito que ndo existe um grupo de controlo ide-
al para os doentes transplantados e que estes deverdo
funcionar como seus proprios controlos 4142, Porém, os
escassos estudos que avaliam a evolucdo apés o trans-
plante hepético utilizam grupos de control o paracontrolar
osefeitosdamudancaao longo do tempo eafamiliaridade
com os procedimentos?1-42,

O grupo de doentes que permanece a aguardar trans-
plante tem sido aquele mais escolhido

4) QualidadedevidaeM odelos Tedricosde Saude

O modelo tedrico de salide mai s utilizado paraenqua-
drar aqualidade devidaéode Moos& Schaefer.

De acordo com Moos, 1993, o sistema ambiental (do
gual fazem parte vériosfactoresambientais estdveis como
a exposicdo a uma doenca cronica e também os recursos
sociais e familiares) e o sistema pessoal (que inclui as
caracteristicas sociodemogréficas e alguns recursos pes-
soais que podem influenciar o coping) associados aos
acontecimentosdevida (rel acionadas com factores situa-
cionals, nomeadamente os estados de transi¢&o ou de sur-
gimento deumadoenca) determinam apercepcdo cognitiva
€ 0s mecamismos de coping. Todo este sistema pode in-
fluenciar o estado da salide (directamente ou através de
comportamentos adequados/desadequados para salde,
nomeadamente no que se refere a adeséo) e a qualidade
devida® (Figural).

Outro model o, em que 0s mecanismos de coping me-
deiam o impacto dos acontecimentos de vida e o bem es-
tar € o Modelo transacional do stress de Lazarus

Neste model o aavaliagdo daameaca étidacomo medi-
ador essencial para o desenvolvimento do stress. Lazarus

distingue dois estadios de avaliagdo, um primario em que
seestabelece se 0 estimul o éirrelevante, positivo ou stres-
sante, e um secundario (apenas utilizado no caso da ava-
liagdo primériater dado o estimulo como stressante) que
corresponde a um conjunto complexo de processos com
vista a optimizar os mecanismos de coping. Ansiedade (e
outras emocBes hegativas), surgem quando apés a avali-
acdo se conclui que o estimul o € sressante e que os recur-
sos do individuo estZo aquém do que Ihe é exigido®.

5) Estadodaarte: QualidadedeVidaeTransplante

Foram revistos 35 estudos que utilizaram instrumen-
tos validados para medir a qualidade de vida, sendo o
SF36 aquele usado com mais frequéncia. A qualidade de
vidafoi avaliada, namaioriados estudos ao longo do pri-
meiro ano do periodo pds-transplante, embora aguns es-
tudos (sobretudo mais recentes) incluam doentes trans-
plantados ha vérios anos.

De acordo com a maioria dos estudos, havia uma
mel horia das vérias dimensdes da qualidade de vida apos
o transplante. Esta melhoria era verificada quer nos estu-
doslongitudinais, quando comparados os valores da qua-
lidade de vidano periodo p6s transplante com aqueles do
periodo pré transplante. Também surgia uma vantagem
nos doentes transplantados quando comparados com gru-
po de controlo de doentes candidatos a transplante (ou
com doencacrénica). Porém, é possivel verificar de acor-
do com os artigos revistos que quando comparados com
individuos saudaveis (ou valores normativos), os doen-
testranspl antados apresentam umapior qualidade devida.

Nal guns estudos prospectivos, verificou-se que aqua-
lidade de vidano periodo péstransplante eradeterminada
por alguns factores do pré-transplante medicos (gravida-
de da doenga) e psiquiétricos (personalidade, depressao
e ansiedade, estratégias de coping).

Sisema
Ambiental L [T rememmeeiae e
7Y v
Acontecimentos de Vida
A A
Sigema :
Pessoal

Fig. 1 — Modelo tedrico do coping traduzido e adaptado de Moos & Schaefer, 1993
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Quadro la — Transplante Hepatico

1 — Os instrumentos que avaliam a qualidade de vida
podem ser multi/unidimensionais, ou especificos/inespecifi-
cos. Os métodos mais utilizados séo os multidimensionais,
gue englobam as véarias dimensdes da quaidade de vida,
avaliando a salide no seu sentido mais lato. Muitos dosins-
trumentos de medida ndo sdo especificos, medindo aquali-
dade de vida em populagdes diversas, enquanto outros fo-
ram elaborados especificamente para serem usados em de-
terminadas populacdes (escal Ges etarios, tipos de doenca,
entre outros). A melhor estratégiaparaavaliar aqualidadede
vidanumadeterminadapopul agdo envolve umaprime ragbor-
dagem com um instrumento multidimensiona einespecifico,
podendo ser complementado com um monodimensiona (por
exempl o dasalide mental) ou mais especifico.

2—Entre osprincipaisinstrumentos paraavaliar aqua-
lidade de vida destacam-se 0 MOS-SF36, O COOP/
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Autores I nstrum. Fase n Desen. Grupo Controlo Q. V. Fisica Q.V Mental Q.V. Social
EORTC -doenca hepética > doenga hepética > doenca hepédtica > doenca hepética
5 -
K ober 1990* STAI 1-47m 38 Trans -saudéveis < saudavels < saudaveis < saudéveis
Lowe 1990 NHP >3m 64 Trans -saudaveis < saudavels > saudaveis < saudaveis
NHP -saudaveis
Bonsel 1990% STAI, Im8anos 46  Trans . < saudaveis < saudavels < saudaveis
-pré-transplante
Camp
i L > doenca hepética > doenca hepética > doenca hepética
Tarter 19914 SEIES >6m 62 Long _mar?aum < saudaveis < saudaves < saudaveis
melhoria pos transp melhoria pés transp  melhoria pés transp
Sp -VAarios grupos
Hicks 19924 POMS >3m 35 Trans termp. pés agrav com o tempo agrav como tempo  agrav com o tempo
transplante
AUST L > doenca hepética > doenca hepdtica > doenca hepética
50 - o
(oo (G PAIS Sl S O e melhoria pos transp melhoria pés transp  melhoria pos transp
. SIP STAI . S melhoria pés transp melhoria pds transp  melhoria pés transp
51 _ -
Riether 1992 BDI 3-12m 19 Log  -tranep. cardiaco <transpl. cardiaco <transpl. cardiaco = transpl. cardiaco
Belle 1995 = Ea’:I:P 12m 191 Long melhoria pos transp melhoria pés transp  melhoria pos transp
SIP, NHP melhoria pés transp melhoria pés transp  melhoria pos transp
Levy 1995% Karn, 125an0s 150 Long (com estabilizagéo (com estabilizacdo ~ (com estabilizagdo
Camp posterior) posterior) posterior)
melhoria pos transp melhoria pés transp  melhoria pos transp
Price 19955 NHP 6, 12, 24, o7 Long  -candidatos (cqm estabilizacéo (cqm estabilizacdo (cqm estabilizacéo
30,42 m apos 6m) apos 6m) apos 6m)
>candidatos >candidatos >candidatos
CONCLUSAO WONCA CHARTS, A Escalade Satisfagdo com aVida, a

Escalade Medidade Manifestacgo de Bem-Estar e o Perfil
de Salde de Nottingham (NHP). Todos estao validados
para a popul agéo portuguesa & excepgao do NHP.

3 — Os estudos que envolvem a andlise da qualidade
de vida sdo do tipo observacional e analitico, podendo
ser transversais ou longitudinais. Apenas os estudos lon-
gitudinais prospectivos podem dar umainformacao fiavel
acerca da evolugdo da qualidade de vida de uma popula-
¢80. Muitos dos estudos de qualidade de vidarecorrem a
um grupo de controlo de forma a tornar as suas conclu-
sbes maisrobustas. Estadescrito que ndo existe um grupo
de controlo ideal para os doentes transplantados e que
estes deverdo funcionar como seus proprios controlos.
Porém, grupo de doentes que permanece aaguardar trans-
plante tem sido aquele mais escolhido para controlar os
efeitos da mudanca ao longo do tempo e a familiaridade
com os procedimentos.
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Quadro |b — Transplante Hepético

Autores Instrum.  Fase n Desen. Grupo Controlo Q. V. Fisica Q.V Mental Q.V. Saocial
Younoss 2000%° SF36 37 Long ig;)ertg)croncos melhoria pés transp melhoria pés transp melhoria pés transp
< saudéaveis < saudaveis
, Lo melhoria pés transp melhoria pds transp < saudéveis
56 -
0" Carroll 2003 SF36 12m 0 Long  -saudavess corr. com ansiedade pré- corr. comansedade e melhoria pos transp
trans. neuroticismo pré-trans.
< saudéveis < saudéveis
Karan20037  NIDDK  12m 67 Long -sadaveis < SRS 2y S ee U 0 e (81 EeIU T 2
melhoria pds transp corr. com gravd. corr. com gravd.
doenga pré-trans. doenca pré-trans.
Corr.+ ¢/ retorno ao
58
Saab 2007 SF36 <20a 308 Trans trabalho ap6s transp.
< saudéaveis
corr. ¢/ regresso ao
K ousoulas 2008 SF36 15anos 104  Trans -saudaveis trabalho no 1° ano péstrx. < saudaveis < saudéveis
corr.- ¢/ >507, sexo fem,
grav. Doenca pré transp
< saudaveis
Desai 2008%° SF36 30anos 61 Trans  -saudaveis corr.+ ¢/ regresso ao = saudaveis = saudaveis
trabalho no 1° ano poés trx.
-saudaveis < saudaveis < saudaveis < saudaveis
’ 61 .
O Carroll 2008 SF36 6-24m 51 Trans -candidatos = candidatos. = candidatos = candidatos
. Melhoria predominante- Melhoria predominan-
62
Telles-Correia 2009 SF36 1,6m 60 Long mente aé 20 1° m ¢ caéan 1°0m
Determinada por Determinada por
Telles-Correia 2009  SF36 6m 60 Long Estratégias de coping no Depressdo no pré
pré transplante transplante
. Pior nos doentes com
Teles Coreia2009%  SF36  6m 60  Long 'ZAf SSEIHREICESEES oy
-N&o PAF orupos

4 — O model o tedrico de salide mais utilizado paraen-
quadrar aqualidade de vida € o de Moos & Schaefer. De
acordo com Moos, 1993, o sistema ambiental eosistema
pessoal associados aos acontecimentosde vida determi-
nam a percepcao cognitiva e 0s mecamismos de coping.
Todo este sistema pode influenciar o estado da salide e a
qualidade de vida.

5 — De acordo com a maioria dos estudos existentes,
ha uma melhoria das vérias dimensdes da qualidade de
vida apds o transplante. Nalguns estudos prospectivos,
verifica-se que aqualidade de vida no periodo pés trans-
plante era determinada por alguns factores do pré-trans-
plante médicos (gravidade dadoenca) e psiquiatricos (per-
sonalidade, depressdo e ansiedade, estratégias de coping).
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