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Destaques: (1) Pacientes frageis sdo aqueles cuja etiologia
esta relacionada ao alcool. (2) Pacientes frageis sdao aqueles
que estdo inativos ou desempregados. (3) Apos o transplante
hepatico, a salde fisica e mental dos pacientes melhora.
(4) A etiologia, o MELD-Na e o tempo em lista de espera
afetam a fragilidade. (5) Os enfermeiros devem liderar o
gerenciamento dos fatores de risco cardiovascular.

Objetivo: analisar o indice de fragilidade hepatica em uma coorte
de pacientes desde o momento da inclusdo na lista de espera até
um ano depois do transplante hepatico. Método: estudo de coorte
de pacientes incluidos na lista de espera para transplante hepatico
no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Foi realizada
andlise das varidveis e contraste de hipoteses por meio do teste
U de Mann-Whitney e correlagdo de Spearman, teste de medidas
pareadas e analise multivariada. Resultados: a amostra foi composta
por n=51 pacientes com média de idade de 57,20 anos (DP=9,70),
sendo 74,50% homens. O indice médio de fragilidade hepatica pré-
transplante foi de 3,71 (DP=0,74), sendo mais elevado em pacientes
com doenca hepatica avancada (p=0,004), etiologia relacionada
ao alcool (p=0,039) e situacdo de desemprego (p=0,014). Apds o
transplante, a fragilidade hepatica melhorou (p<0,001), mantendo
uma correlagao diretamente proporcional com a idade (p=0,014).
Conclusdo: doenca hepatica avancada, etiologia relacionada ao alcool
e tempo na lista de espera afetam a fragilidade hepatica durante o
processo de transplante hepatico. Pacientes de mais idade submetidos
a transplante hepatico sdo mais frageis.
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Alcodlicos; Enfermagem; Reabilitacdo.
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Introdugéao

A cirrose hepatica (CH) é o principal diagndstico para
inclusdo na lista de espera para transplante hepatico (TH)
na Espanha®. A principal causa de cirrose hepatica na
Europa e na Espanha é a hepatite alcodlica ou doenca
hepatica alcodlica (DHA), seguida pela doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) e pelas hepatites virais
B e C, cuja prevaléncia tem diminuido em nosso meio
devido aos avangos em sua prevencgao e tratamento®3),

Em 2022, conforme os dados da Organizagdo
Nacional de Transplantes (ONT), foram realizados 1.159
transplantes de figado na Espanha, o que representa uma
taxa de 24,4 por milhdo de habitantes. Foram incluidos na
lista de espera 1294 pacientes com idade média de 54,6
anos, 54% devido a CH e 38% devido a cirrose por DHA.
Na lista de espera, a média de tempo foi de 55 dias, com
intervalo interquartil (IIQ) de 15-144 dias, e a mortalidade
na lista de espera foi de 2,4%®. O TH continua sendo a
opcao de tratamento mais eficaz para todos os tipos de
insuficiéncia hepatica, outras etiologias ndo relacionadas
a insuficiéncia hepatica e para o cancer de figado®.

Fragilidade é um termo avaliado incialmente em
Geriatria, e foi definido como “um estado de maior
vulnerabilidade ao estresse fisico (por exemplo, cirurgia)
e diminuicdo das reservas fisiolégicas”®. Varios fatores
influenciam a fragilidade fisica, tais como: a gravidade
da doenga hepatica, a idade, a massa muscular, o estado
nutricional e as comorbidades ndo relacionadas ao figado
(diabetes, doenca cardiaca, insuficiéncia renal, etc.)®.
Esta condicdo inclui sarcopenia (diminuicdo da massa
muscular esquelética), imobilidade progressiva, redugdo
do gasto energético e desnutricdo®. A fragilidade fisica
€ uma condigdo prevalente em pacientes com cirrose e
representa uma manifestacdo clinica de atrofia muscular,
desnutricdo e comprometimento funcional®. Existem
varios testes para mensurar a fragilidade fisica em
pacientes com doenca hepatica, dentre os quais € possivel
destacar o Indice de Fragilidade Hepatica (Liver Frailty
Index - LFI), um teste funcional baseado no desempenho
do paciente, considerado de facil aplicacdo e de alta
precisao-®. A fragilidade e a mortalidade de pacientes
candidatos a transplante foram recentemente descritas em
uma revisdo, sendo que a fragilidade hepatica apresentou
valor preditivo para a mortalidade em lista de espera®.
A prevaléncia de fragilidade hepatica em pacientes
candidatos a TH varia entre 15%0(% e 21%(Y e a de
pacientes frageis gira em torno de 60%%-1), Apés o TH, a
fragilidade hepatica melhora e sua prevaléncia diminui2,
O estado de fragilidade hepatica estd estatisticamente
relacionado a admissdes em unidades de terapia intensiva,
maior tempo de internacdao hospitalar e complicacbes

pds-transplante hepatico, além do aumento das despesas
econbmicasti3),

Na pratica avangada de Enfermagem Digestiva, os
enfermeiros prestam cuidados especializados focados nos
sinais e sintomas associados ao estagio cirrético, com
especial atengdo a cirrose descompensada®. Quando o
paciente é aceito como candidato ao TH, o enfermeiro
realiza uma avaliagdo integral e desenvolve um plano de
cuidados considerando as necessidades de saude fisica e
mental, a etiologia da doenga hepatica e os determinantes
sociais da saude. Este plano aborda riscos potenciais
durante o periodo de espera e apds o TH.

O principal objetivo deste estudo foi analisar o indice
de fragilidade hepatica em uma coorte de pacientes, desde
o momento da inclusdo na lista de espera até um ano
depois de realizado o TH, além de determinar o impacto
do TH na saude dos pacientes.

Método

Design do estudo

Foi realizado um estudo de coorte longitudinal com
design observacional, com uma fase retrospectiva e outra
prospectiva. Para relatar os resultados, foi utilizado como
referéncia o guia de relatérios Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®,

Contexto

O estudo foi realizado na unidade de TH do Hospital
Geral Universitério Gregorio Marainoén, uma instituicdo
terciaria na Comunidade de Madri, Espanha. Este centro
hospitalar realiza apenas THs em adultos e a média de
THs durante o periodo de 2018-2021 foi de 42,25M,

Amostra/Participantes

A populagcdo do estudo consistiu em todos os
pacientes adultos incluidos na lista de espera para
um primeiro TH eletivo na unidade de TH do Hospital
Universitario Geral Gregorio Maranén em Madri,
Espanha, de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Os
pacientes selecionados foram aceitos pelo comité de TH
como candidatos. Na consulta de avaliagdo e informagao
sobre o transplante, eles foram instruidos acerca
do estudo e receberam as informagdes necessarias.
Além disso, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Realizou-se uma amostragem por conveniéncia.
Nao foi realizado cdlculo amostral pois consideramos que
tinhamos capacidade de acessar a totalidade da amostra
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de pacientes com transplante hepatico da unidade onde
o estudo foi realizado. Todos os pacientes que receberam
esse tipo de transplante nesse periodo foram incluidos.
Pacientes incluidos para TH de urgéncia foram excluidos
por conta das dificuldades para a realizagdo de exames
fisicos e o preenchimento de questionarios devido ao
estagio avangado da doenca hepatica e a presencga de
encefalopatia hepatica grave. Pacientes que ja haviam
recebido outro transplante de 6rgdo foram excluidos,
sendo também retirados do acompanhamento os pacientes
gue necessitaram de retransplante mais de um més apods
o primeiro TH. Finalmente, foram também excluidos os
pacientes que ndo concluiram a coleta de dados durante
o periodo do estudo.

Variaveis

Foram coletadas variaveis sociodemograficas, a
saber: idade, em anos; sexo: masculino/feminino; estado
civil: solteiro, em unido estavel, separado/divorciado
ou vilvo; nivel de escolaridade: ensino fundamental,
médio, superior, profissionalizante ou universitario;
situacdo de emprego: ndo trabalha-desempregado, ativo
ou aposentado-pensionista; e religidao: professa alguma
religido ou ndo professa nenhuma religido®®, Também
foram coletadas varidveis clinicas associadas aos fatores
de risco cardiovascular: obesidade, diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial, dislipidemia e tabagismo.
Variaveis relacionadas a doenca hepatica foram coletadas
no momento da inclusdo na lista de espera: progndstico
do paciente com cirrose, indice de fragilidade hepatica,
nivel de ansiedade e depresséo e etiologia, determinada
por meio de testes analitico-funcionais e sorologias
hepaticas. Foram registrados o tempo, em dias, na lista de
espera, a admissdo hospitalar apos TH e a necessidade de
readmissdo durante o primeiro ano apos TH. Doze meses
depois do TH as variaveis clinicas e aquelas relacionadas
a doenga hepatica foram reavaliadas.

Fontes de dados/medidas

A coleta de dados iniciou-se uma vez obtida a
aprovacdo do Comité de Etica e do centro onde a pesquisa
foi realizada e apos a obtengdo do consentimento assinado
pelos participantes. Foi realizada retrospectivamente na
primeira visita, acessando-se os registros e o histérico
médico dos pacientes incluidos na lista de espera de
janeiro de 2020 a fevereiro de 2021. Posteriormente,
o enfermeiro de consulta de TH coletou os dados
prospectivamente, no momento da inclusdo na lista de
espera para TH e, 12 meses ap0ds o TH, a coleta de dados
correspondente foi coordenada com as visitas habituais

de acompanhamento dos pacientes transplantados. A
equipe de pesquisa foi responsavel por coletar dados dos
prontuarios médicos dos pacientes.

Para completar os questionarios e obter o indice de
fragilidade hepatica, as consultas de acompanhamento
clinico foram coordenadas com o protocolo do estudo.
Os questionarios foram fornecidos pessoalmente pela
enfermeira da clinica de TH na chegada do paciente e
coletados na saida no mesmo dia. O indice de fragilidade
hepatica foi calculado na consulta de enfermagem, onde
a enfermeira orientou o paciente nos trés exames. A
enfermeira entdo completou os dados do indice.

indices e instrumentos

Liver Frailty Index (LFI)

Todos os pacientes em lista de espera para TH
foram submetidos a uma medida objetiva de fragilidade
fisica enquanto estavam na lista, considerando o Indice
de Fragilidade Hepatica, que é um indice continuo
especifico para pacientes com cirrose calculado a
partir de pontuagdes em trés testes simples baseados
no desempenho:

e Forga de preensdo manual dominante: a média entre
trés medigdes usando um dinamoémetro de mao,
em quilogramas.

e Levantar-se da cadeira: nimero de segundos que
um paciente leva para se levantar cinco vezes de
uma cadeira com os bragos cruzados sobre o peito.

e Teste de equilibrio: nimero de segundos, com um
maximo de 10 segundos, que o paciente consegue
permanecer em cada uma das trés posigles
seguintes: lateral, de pé com os pés paralelos; semi-
tandem, em pé com um pé ligeiramente a frente do
outro; e tandem, em pé com um pé na frente do
outro, tocando o calcanhar do pé da frente com o
dedo do pé de tras.

Para calcular o indice de fragilidade hepatica,
foi utilizada a calculadora online encontrada em https://
liverfrailtyindex.ucsf.edu. A pontuacdo obtida no indice
categoriza o paciente como robusto (<3,2), pré-fragil
(3,2-4,4) ou fragil (=4,5)17, As medigdes do indice
de fragilidade hepatica foram repetidas aos 12 meses,
coincidindo com uma visita a consulta ambulatorial pds-
transplante. Para este estudo, a avaliacdo de fragilidade
mais préxima da data do transplante foi utilizada como
medida de fragilidade pré-transplante.

Model for End-Stage Liver Disease-Sodium (MELD-Na)
O Modelo para Doencga Hepatica Terminal-Sddio
(MELD-Na) é um indice progndstico que avalia a gravidade
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da cirrose. Calcula-se a partir de uma combinacdo
logaritmica dos valores laboratoriais de bilirrubina, INR,
creatinina e sodio sérico. Valores =15 indicam maior
sobrevida sem TH(8-19),

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(HADS) é um dos instrumentos de autorrelato mais
amplamente utilizados para detectar o sofrimento
emocional (ansiedade e depressdao) em pessoas com
doencas fisicas®®. E composta por duas subescalas
(HAS: Ansiedade e HDS: Depressdo) que possuem sete
itens classificados em uma escala Likert de 4 pontos
(0-3). As pontuagdes para cada subescala podem
variar de 0 a 2. Valores entre 11 e 21 sdo considerados
casos provaveis de ansiedade e/ou depressdo?®, Esta
escala foi validada em espanhol em uma populagdo
hospitalizada, sendo sua consisténcia interna avaliada
através do alfa de Cronbach de 0,90 para a escala
completa, 0,84 para a subescala de depressao e 0,85
para a subescala de ansiedade®V. Esta ferramenta
tem sido utilizada internacionalmente para avaliagao
psicolégica em pacientes com doenga hepatica cronica®?
e receptores de transplante hepatico?3.

Vieses

Para evitar vieses, os dados coletados
retrospectivamente foram recolhidos pelo mesmo
pesquisador e extraidos do prontuario médico digital de
cada paciente. Os dados, questionarios e testes recolhidos
na consulta de Enfermagem também foram coletados
pelo mesmo enfermeiro de forma sistematica e rigorosa,

evitando assim vieses de observacdo e interpretagao por
outros pesquisadores.

Analise de dados

Os dados foram armazenados em um banco de
dados, sendo analisados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0
(SPSS Inc., Chicago, Illinois). Foi realizada uma analise
exploratdria para identificar valores discrepantes ou
extremos e caracterizar diferengas entre grupos de casos.
As varidveis sociodemograficas foram recodificadas para
facilitar a andlise sem perder informagdes relevantes. A
distribuicdo dos dados foi estudada utilizando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foi realizada uma analise descritiva
dos dados e um teste das principais hipdteses empregando
o teste U de Mann-Whitney e o teste de correlacdo de
Spearman. As alteragGes nos indices LFI e MELD-Na foram
determinadas com um teste de medidas pareadas. Foi

realizada analise multivariada por meio de regressao
logistica binaria para identificar as varidveis que explicam
o comportamento da fragilidade hepatica antes e depois
do transplante. Para facilitar a interpretagéo, foi construida
uma variavel dicotémica que classificou os pacientes em
dois grupos: frageis ou pré-frageis frente aos pacientes
robustos. Este modelo incluiu aquelas variaveis que
apresentaram relagdo estatisticamente significativa com
a fragilidade na andlise univariada. Em todos os casos,
apenas valores de p menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Consideragoes éticas

Este estudo, bem como seu consentimento por
escrito, foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Geral Universitario Gregorio Marafion (cédigo IMPACT_
TH do termo 02/2021) e foi realizado de acordo com
os principios articulados na Declaragdo de Helsinki@®,
como assim também no Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016
sobre Protecdo de Dados®®, garantindo assim a correta
codificacdo e pareamento dos dados.

Resultados

A populagdo do estudo foi de aproximadamente
n=86. Foram incluidos n=70 pacientes, dos quais n=11
(15,71%) e n=7 (10%) ndo completaram as avaliagbes
pré e pos-transplante, respectivamente. Além disso,
um paciente faleceu apds um derrame grave durante o
acompanhamento pds-transplante. Portanto, a perda total
foi de 19 (27,14%) pacientes. A amostra de pacientes
analisada foi n=51 com média de idade de 57,20 anos
(DP=9,70), sendo n=38 (74,5%) homens.

Situagao pré-transplante

Em relagdo as varidveis sociodemograficas, 75,55%
(n=37) estavam em unido estavel, enquanto 13,7% (n=7)
eram solteiros, 11,8% (n=6) separados e 2% (n=1) vilvos.
53,6% possuiam um nivel académico superior ao ensino
obrigatério: 19,6% (n=10) ensino fundamental, 29,4%
(n=15) ensino secundario obrigatoério, 19,6% (n=10)
ensino médio, 21,6% (n=11) formacdo profissional e 9,8%
(n=5) estudos universitarios. Dentre os participantes,
35,3% (n=18) nado professavam nenhuma religido,
enquanto 39,2% (n=20) professavam a religido catdlica
como praticantes, 27,6% (n=9) eram catdlicos néo
praticantes e 7,8% (n=4) professavam outras religides.
Finalmente, 29,41% (n=15) tinham emprego, enquanto
35,3% (n=18) estavam desempregados e 35,3% (n=18)



Fernandez-Alonso V, Hernandez-Matias AM, Perez-Gomez M, Rodriguez-Leal L, Moro-Tejedor MN.

estavam aposentados. No momento da inclusdo na lista lista de espera, 35,29% (n=18) eram diabéticos, 37,25%
de espera, o LFI apresentou significdncia estatistica com a (n=19) eram hipertensos, 27,45% (n=14) apresentavam
situacdo de emprego, sendo menor naqueles pacientes que dislipidemia, 19,61% (n=10) eram fumantes
permaneciam ativos. Em relacdo as variaveis clinicas e aos ativos e 70,59% (n=36) apresentavam sobrepeso ou
fatores de risco cardiovascular no momento da inclusdo na obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise bivariada das varidveis sociodemogréficas e clinicas e do escore do Liver Frailty Index pré-transplante.
Madri, Espanha, 2020-2021

L Global LFF Sig"
*(nt=

Variavel PreTH* (nf=51) nt (%) XS (DE') (valor p)
Sexo
Masculino 38 (74,5%) 3,72 (0,81)

0,897
Feminino 13 (25,5%) 3,67 (0,50)
Estado civil
Unido Estavel 37 (72,5%) 3,74 (0,66)

0,533
Sem parceiro 14 (27,5%) 3,62 (0,95)
Nivel de educagéo
Ensino médio ou inferior 25 (49%) 3,80 (0,59)

0,371
Ensino superior 26 (51%) 3,62 (0,86)
Situagao de emprego
Ativo 36 (70,6%) 3,85 (0,69)

0,014
Néo ativo 15 (29,4%) 3,67 (0,76)
Religiao
N&o professa nenhuma religido 18 (35,3%) 3,80 (0,94)

0,315
Professa alguma religido 33 (64,7%) 3,66 (0,62)
Diabetes mellitus
Sim 18 (35,3%) 3,95 (0,59)

0,119
Néo 33 (64,7%) 3,52 (0,79)
Hipertenséao arterial
Sim 19 (37,3%) 3,74 (0,78)

0,876
Néo 32 (62,7%) 3,69 (0,73)
Dislipidemia
Sim 14 (27,5%) 4,02 (0,80)

0,069
Néo 37 (72,5%) 3,59 (0,69)
Tabagismo
Fuma 10 (19,6%) 3,66 (0,85)

0,822
Néo fuma 41 (80,4%) 3,72 (0,85)
Etiologia
DHA** 19 (37,3%) 3,98 (0,57) 0,039
N&o DHA** 32 (62,7%) 3,55 (0,79)

*PreTH = Pré-transplante hepatico; 'n = Tamanho da amostra; *LFI = Liver Frailty Index; 5X = Média; ''DP = Desvio-padr&o; Sig (valor de p) = Significancia
estatistica U de Mann-Whitney; **DHA = Doenga hepatica alcodlica
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A gravidade da doenca hepatica segundo o indice
MELD-Na obteve pontuacdo média de 15,04 (DP=6,36),
apresentando maior risco em 47,1% (n=24) dos pacientes.
O LFI obteve pontuacdo média de 3,71 (DP=0,74), com
os seguintes resultados: 15,7% (n=8) frageis, 66,7%
(n=34) pré-frageis e 17,6% (n=9) robustos. A etiologia
da doenca hepatica foi relacionada ao consumo de alcool
em 37,25% (n=19) dos casos. As indicagbes de TH mais
prevalentes por etiologia foram cirrose DHA com carcinoma
hepatocelular (CHC) (15,7% [n=8]) e cirrose DHA (13,7%
[n=7]). Entre as indicagGes de TH por etiologia ndo DHA,
as mais prevalentes foram cirrose por virus da hepatite C
e CHC (17,6% [n=9]), hepatite autoimune (9,8% [n=5])
e somente CHC (5,9% [n=3]).

Em relagdo a esfera da salde mental, o escore
de ansiedade registrou uma mediana de 6 pontos
[1IQ 3-9], sendo 64,7% (n=33) um estado ndo ansioso,
15,7% (n=8) um estado de risco de ansiedade e
19,6% (n=10) um estado de ansiedade. O escore de
depressao teve uma mediana de 4 [IIQ 1-7], com
80,4% (n=41) em estado ndo depressivo, 13,7%
(n=7) em risco de depressdo e 5,9% (n=3) em
estado depressivo.

O LFI foi diretamente correlacionado com a pontuacao
do indice MELD-Na. Além disso, destacou que a pontuagdo
da escala HDS foi diretamente correlacionada com a HAS
e o indice MELD-Na e inversamente com a idade dos
pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagdo entre varidveis quantitativas e escore do Liver Frailty Index pré-transplante. Madri, Espanha,

2020-2021
TH*(n=51) Idade IMC# MELD-Na$ HAS! HDST LFI**
r 0,058 -0,197 -0,208 -0,3231t 0,268
Idade 1
valor p 0,686 0,166 0,142 0,021 0,057
r 0,058 0,091 -0,123 0,071 0,030
IMC* 1
valor p 0,686 0,524 0,390 0,622 0,835
r -0,197 0,091 0,187 0,3151 0,392%
MELD-Na$ 1
valor p 0,166 0,524 0,188 0,024 0,004
r -0,208 -0,123 0,187 0,570% -0,008
HASI! 1
valor p 0,142 0,390 0,188 <0,001 0,957
r -0,3231t 0,071 0,315' 0,570% 0,098
HDST 1
valor p 0,021 0,622 0,024 <0,001 0,495
r 0,268 0,30 0,391% -0,008 0,098
LFI** 1
valor p 0,057 0,835 0,004 0,957 0,495

*TH = Transplante hepético; 'n = Tamanho da amostra; *IMC = Indice de massa corporal; SMELD-Na = Model for End-Stage Liver Disease-Sodium; HAS
= Hospital Anxiety Scale; "HDS = Hospital Depression Scale; **LFI = Liver Frailty Index; "'A correlagdo é significativa no nivel de 0,05 (bicaudal); *A

correlagéo é significativa no nivel de 0,01 (bicaudal)

Situagao pds-transplante

Os n=51 pacientes foram submetidos a transplante
hepatico eletivo. Apds o TH, n=3 (5,88%) necessitaram de
retransplante de emergéncia devido ao mau funcionamento
do enxerto primario. A pontuagdo média do LFI apds TH foi
de 3,39 (DP=0,77), com n=2 (3,9%) pacientes frageis, n=32
(62,7%) pré-frageis e n=17 (33,3%) robustos (Tabela 3),
observando-se uma mudanca estatisticamente significativa
(p<0,001). Assim, n=15 (29,41%) melhoraram sua
fragilidade, n=33 (64,71%) a mantiveram e em n=3 (5,88%)
a fragilidade piorou em relagdo a situacdo pré-transplante.

A mediana do nimero de dias na lista de espera
para transplante foi de 114 [IIQ 46-202] e a mediana do
numero de dias correspondentes a admissdo hospitalar
para o processo de transplante foi de 16 [IIQ 13-22].
Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a pontuacgdo LFI e o tempo em lista de espera
(p=0,124), tampouco com relacdo ao tempo de internacao
hospitalar (p=0,630). Embora as diferengas ndo tenham
sido estatisticamente significativas, nossos resultados
descrevem que pacientes frageis tendem a necessitar de
internagdes hospitalares mais longas do que aqueles em
estado pré-fragil e/ou robusto.
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Tabela 3 - Impacto do transplante hepatico antes e depois de um ano. Madri, Espanha, 2020-2021

PreTH* PosTH? Estatistico Sig®
(%, DP¥) (%, DP¥) (valor p)

Diabetes mellitus
Sim 18 (35,29%) 29 (56,86%)

-3.065 0,007!
Nao 33 (64,71%) 22 (43,14%)
Hipertenséao arterial
Sim 19 (37,25%) 33 (64,71%)

-3,253 0,004/
Nao 32 (62,75%) 18 (35,29%)
Dislipidemia
Sim 14 (27,45%) 16 (31,37%)

-0.496 0,804
Nao 37 (72,55%) 35 (68,63%)
Tabagismo ativo
Sim 10 (19,6%) 5(9,8%)

1,940 0,058
Nao 41 (80,4%) 46 (90,2%)
LFIT 3,71 (DP 0,74) 3,39 (DP 0,77) 3,764 <0,001**
MELD-Naft 15,04 (DP 6,36) 9,05 (DP 3,07) 6,041 <0,001**
IMCH 28,07 (DP 4,91) 26,82 (DP 5,57) 2,170 0,035**
HASSS 6,49 (DP 3,82) 4,94 (DP 3,67) 3,257 0,002**
HDSII 4,43 (DP 3,59) 3,14 (DP 3,58) 2,520 0,015**

*PreTH = Pré-transplante hepatico; 'PosTH = Pds-transplante hepatico; *DP = Desvio-padrdo; $Sig (p-valor) = Significancia estatistica; !'Teste t de Student;
ILFI = Liver Frailty Index; **Qui-quadrado; ""MELD-Na = Model for End-Stage Liver Disease-Sodium; *IMC = Indice de massa corporal; $SHAS = Hospital

Anxiety Scale; HDS = Hospital Depression Scale

Durante o primeiro ano apés o TH, 56,9% (n=29)
sofreram pelo menos uma internagdo hospitalar. O LFI foi
maior entre aqueles que necessitaram de hospitalizagao
(3,73 [DP=0,72]) em comparacao com aqueles que nao
precisaram de internacdo (3,68 [DP=0,78]) porque o
valor de p foi maior que 0,05. Em relagdo aos fatores
de risco cardiovascular, houve aumento de diabetes
e hipertensdo arterial. Pelo contrario, foi observada
uma melhora estatisticamente significativa no indice
de massa corporal, indice de fragilidade hepatica e nos
escores de ansiedade e depressao (Tabela 3). Além

disso, em relagdo ao escore LFI um ano apoés o TH,
encontramos correlagdo estatisticamente significativa
entre o indice MELD-Na e a idade (Tabela 4), mas ndo
observamos nenhuma relagdo significativa com as
variaveis clinicas. Em relagdo as diferencas no LFI, a
pontuacdo média pré-transplante foi de 3,71 (DP=0,74)
ao passo que a pos-transplante foi de 3,39 (DP=0,77)
e, no caso do MELD-Na a pontuagdo pré-transplante
foi de 15,04 (DP=6,36) em comparacdo com a poés-
transplante, que foi de 9,06 (DP=3,0), com diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001).

Tabela 4 - Correlacdo entre varidveis quantitativas e pontuacdo do Indice de Fragilidade Hepética pds-transplante.

Madri, Espanha, 2020-2021

TH* (nt=51) Idade IMC* MELD-Na$ HAS! HDST LFI**
r -0,098 0,232 -0,3671t -0,221 0,343
Idade 1
valor p 0,495 0,101 0,008 0,119 0,014
r -0,098 ; -0,044 -0,061 0,068 -0,127
IMC#
valor p 0,495 0,761 0,672 0,636 0,373

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

TH* (n'=51) Idade IMC* MELD-Na$ HAS! HDST LFI**
r 0,232 -0,044 -0,117 -0,260 0,287+
MELD-Na$ !
valor p 0,101 0,761 0,414 0,065 0,041
r -0,3671" -0,061 -0,117 0,528 -0,136
TEMI 1
valor p 0,008 0,672 0,414 <0,001 0,341
r -0,221 0,068 -0,260 0,528 0,146
HDST 1
valor p 0,119 0,636 0,065 <0,001 0,308
r 0,343+ -0,127 0,287+ -0,136 0,146
LFI** 1
valor p 0,014 0,373 0,041 0,341 0,308

*TH = Transplante hepéatico; 'n = Tamanho da amostra; *IMC = Indice de massa corporal; SMELD-Na = Model for End-Stage Liver Disease-Sodium; 'HAS
= Hospital Anxiety Scale; "HDS = Hospital Depression Scale; **LFI = Liver Frailty Index; A correlagdo é significativa no nivel de 0,01 (bicaudal); **A

correlagdo é significativa no nivel de 0,05 (bicaudal)

Analise multivariada

Na analise de regressdo multivariada apds o ajuste
para covariaveis associadas a fragilidade hepatica, o modelo
no momento da inclusdo na lista de espera para transplante
hepatico apresentou um pseudo R2 de 0,3268, indicando
bom ajuste do modelo. Avaliada pela area sob a curva (Area
Under the Curve, AUC) ROC, a capacidade discriminatdria
foi de 0,8677, mostrando alta precisdo na diferenciagao
entre os grupos pré-fragil ou fragil vs. robusto. Além
disso, o teste de ajuste de Hosmer-Lemeshow nao foi
significativo [x2(8)=4,29; [p =0,8301], o que confirma que
0 modelo se ajusta adequadamente aos dados observados.
Neste modelo, o indice MELD-Na foi significativamente
associado a fragilidade (OR=1,309; IC 95%: 1,05-1,63;
p =0,017), assim como o tempo na lista de espera para

transplante hepatico (OR=1,010; IC 95%: 1,00-1,02; p
=0,042); contudo, a etiologia da doenca hepatica alcodlica
(OR=4,841; IC 95%: 0,48-48,83) ndo atingiu significancia
estatistica (p =0,181). Um ano apds o transplante hepatico,
o modelo apresentou um pseudo R2 de 0,1598, refletindo
ajuste moderado, com AUC de 0,7630 indicando capacidade
discriminativa aceitavel. O teste de Hosmer-Lemeshow n&o
foi estatisticamente significativo [x2(8)=8,12; p =0,4220],
apoiando assim a validade do modelo; o indice MELD-Na
apresentou associagcdo préxima a significancia estatistica
(OR=1,237; IC 95%: 0,97-1,58; p =0,091), assim como
o tempo em lista de espera (OR=1,006; IC 95%: 1,00-
1,01; p =0,064), sendo a etiologia relacionada ao alcool
a variavel que apresentou associagdo estatisticamente
significativa com a fragilidade hepatica (OR=4,694; IC
95%: 1,05-20,94; p =0,043) (Tabela 5).

Tabela 5 - Variaveis que influenciam a fragilidade hepatica no momento da incluséo na lista de espera para transplante

e apos o primeiro ano pds-transplante hepatico. Analise multivariada. Madri, Espanha, 2020-2021

Inclusao na lista de espera para transplante hepatico

Um ano apés o transplante hepatico

Coeficiente Odds Ratio

Coeficiente Odds Ratio

” Lt
Variavel de Erro . (Intervalo de Sigt de Erro . (Intervalo de Sig
= = z ) = ~ z § (valor
regressdo  Padrdao confianga de (valor p) regressao Padrao confianga de )
(B) 95%) (B) 95%) p
MELD- 1.309 1.237
Nat 0,270 0,113 2.39 (1.050 — 1.633) 0,017 0,213 0,156 1,69 (0,966 — 1,584) 0,043
Tempo na
lista de 1.010 1.006
espera 0,011 0,005 2.03 (1.000 — 1.021) 0,042 0,007 0,003 1,85 (0,999 — 1,013) 0,064
(dias)
4.841 4.694
§
DHA 1.577 1.179 1,34 (0,480 — 48.832) 0,181 1.564 3.581 2.03 (1.052 — 20.941) 0,091
Constante -3.634 1.673 -2,17 0,026 0,030 -2.518 0,110 -1,84 0,080 0,066

(0,001 - 0,701)

(0,005 — 1,183)

*z = Estatistica de regressdo logistica; 'Sig (valor-p) = Significancia estatistica; *MELD-Na = Model for End-Stage Liver Disease-Sodium; SDHA = Doenga

hepatica alcodlica
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Discussao

Os pacientes mais frageis sdao aqueles com
descompensacdo avancada da fungdo hepatica, indicada
por uma pontuagdo MELD-Na alta. Pacientes cuja
doenga hepatica esta relacionada ao alcool e que estdo
desempregados ou inativos sdo também mais frageis.
Um ano apés o TH, a fragilidade segue notadamente
relacionada ao indice MELD-Na e a idade, sendo os
pacientes com mais idade os mais frageis.

O LFI sustenta o MELD-Na na previsao da
mortalidade em pacientes com disfungéo hepatica®®. Em
nossos resultados, o LFI mantém essa correlagdo antes
e depois do transplante de forma direta e significativa.
No momento da inclusdo na lista de espera, um LFI mais
alto também esta significativamente relacionado a DHA.
O alcool e a sindrome metabdlica pioram a sarcopenia,
afetando negativamente os musculos e a sinalizagdo de
crescimento e aumentando a resisténcia a insulina®”. Os
enfermeiros hepatologistas devem educar a populagao
sobre as consequéncias deste problema na doenca
hepatica, aconselhando sobre seus efeitos e prevenindo
0 consumo e o uso abusivo de alcool®®,

A relacdo entre a fragilidade hepatica, o LFI, o
tempo decorrido até o transplante e a cirrose devido
ao consumo de alcool em pacientes transplantados é
complexa e significativa. Pacientes com cirrose induzida
por alcool geralmente apresentam maior grau de
fragilidade hepatica, o que pode influenciar o tempo
de espera para o transplante, piorando potencialmente
seu estado geral de salde e os riscos associados ao
TH. A avaliacdo continua e o gerenciamento adequado
do LFI s3o essenciais para melhorar os resultados em
pacientes transplantados com histérico de doenga
hepatica relacionada ao alcool.

Nossos resultados reforcam a implementacao dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda
2030, cujo principal objetivo é garantir vidas saudaveis
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
e, em particular, reforcar a prevencao e o tratamento do
abuso de substéncias, e uso nocivo do alcool®®. Embora
nossos resultados descrevam a etiologia relacionada
ao alcool como mais fragil e nossa amostra tenha sido
limitada, mantém-se a conclusdo do estudo, que propde
que, embora a fragilidade seja mais comum em pacientes
com DHA, ela esta associada a mortalidade em lista de
espera independentemente da etiologia da cirrose e deve
ser aplicada a todas as etiologias desta patologia®?.

Pacientes inativos, quer seja por desemprego ou
aposentadoria, sdo mais frageis. A insuficiéncia hepatica
deteriora o estado fisico e cognitivo e piora as condigdes
fisicas para o desempenho empregaticio3, Sabemos

que a fragilidade esta relacionada a sarcopenia, a
desnutrigdo e a inatividade; embora possa ser uma
consequéncia, pode também ser um fator agravante®V,
portanto é preciso focar a inatividade como um fator
de risco para o aumento da prépria fragilidade. A
literatura descreve a importancia dos programas de
habilitacdo ou pré-habilitacdo em pacientes cirroticos
candidatos a transplantes2-3%), Para esses programas, o
enfermeiro se posiciona como profissional de referéncia
para avaliar a fragilidade, bem como para a colaboracao
direta e estreita com os profissionais da Atengdo
Primaria e com a familia do paciente e seu ambiente,
levando em consideragdo seu nivel socioecondmico e
cultural®, O cuidado de enfermagem especializado
em cirrose ou hepatologia esta focalizado na nutrigdo,
na educacdo dos pacientes e cuidadores sobre as
possiveis complicagdes, na conscientizagdo sobre o risco
de quedas e nos cuidados com a fragilidade da pele,
com monitoramento periddico e revisdo da ades&o aos
medicamentos®®. A Sociedade Americana de Transplante
prop06s uma avaliagdo multidimensional da fragilidade
na pratica diaria incluindo quatro medidas: o indice de
Karnofsky, as Atividades da Vida Diaria (AVD), o Indice
de Fragilidade Hepatica e a prova de marcha de seis
minutos®®. As intervencgOes para tratar a fragilidade
hepatica devem focar-se no seguinte: exercicio fisico,
nutricdo, tratamento farmacoldgico e treino cognitivo©?),

Apds o TH, pacientes mais frageis apresentam maior
risco de complicagbes e internagdes hospitalares mais
longas(*1:3®), Nossos resultados ndo mostram diferencas
significativas entre os grupos de fragilidade, mas sim
uma tendéncia semelhante aos resultados?. Um ano
depois do TH, o LFI esta diretamente relacionado apenas
a idade, retornando a seu conceito primario de Geriatria.
Nossos resultados também mostram que a fragilidade
hepatica continua sendo impactada pela etiologia da
DHA, do MELD-Na e pelo tempo na lista de espera um
ano apods o TH.

Conforme descrito na literatura cientifica, a TH melhora
a vida e a saude dos pacientes(3*-49), Nossos resultados
descrevem uma melhora nas dimensdes fisica e mental,
em linha com os resultados de outros estudos. Contudo,
devemos estar atentos ao agravamento dos fatores de
risco cardiovascular®®. Conforme o tratamento médico
centrado em atingir a dose minima de imunossupressao
que permita a viabilidade do enxerto transplantado,
prevenindo a sindrome metabdlica“?, a disfungao renal“?e
0 cancer*, a partir da Enfermagem, é necessario priorizar
o controle e manejo desses sintomas com base em habitos
de saude modificaveis, dieta, exercicios fisicos e prevengao
do consumo de substéncias tdxicas como tabaco e alcool,
mantendo a adesdo ao tratamento imunossupressort4,
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Entre os achados secundarios do nosso estudo,
destaca-se que a depressdo esta diretamente associada
a ansiedade e ao MELD-Na durante o periodo de espera
na lista, ressaltando que aqueles pacientes com doenga
hepatica mais avancada e salde fisica precaria também
sofrem o comprometimento de sua salde mental.
Esses resultados ja foram descritos, concluindo-se
a necessidade de avaliar a depressdo em pacientes
frageis(37.4%), Nossos resultados se correlacionam
indiretamente com a idade, descrevendo que, no
momento da inclusdo na lista de espera, pacientes
mais jovens apresentam maiores escores de depressao.
Um ano apds o TH é a pontuagdo de ansiedade que
se correlaciona indiretamente com a idade. Nossos
resultados apresentam que a esfera da saude mental
em pacientes mais jovens é mais afetada. Este impacto
pode ser devido aos medos e complicagGes de ter que
se submeter a TH quando jovem, as consequéncias na
sua vida pessoal e profissional, ao impacto social e a
possivel recorréncia da doenga hepatica“t-+9),

Os enfermeiros devem concentrar suas intervengoes
na prevencgdo do alcoolismo e na educacdo da populacao
sobre suas consequéncias para a saude. Eles também
devem liderar programas de reabilitagdo fisica ou pré-
habilitacdo, promovendo exercicios fisicos direcionados
em pacientes frageis para melhorar sua qualidade de
vida e prevenir complicacGes apos o transplante. A
salide mental dos pacientes deve ser avaliada durante
todo o processo, com foco nos pacientes mais jovens.
O cuidado de enfermagem ao paciente transplantado
deve ser direcionado ao manejo dos fatores de risco
cardiovascular por meio da mudanca de habitos como
alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e prevencao do
consumo de substancias toxicas como tabaco e alcool.

Como ponto forte do nosso estudo, podemos citar
a realizagdo de acompanhamento prospectivo utilizando
indices e instrumentos recentemente implantados em
unidades de TH. As principais limitagées do estudo seriam
o tamanho da amostra, o fato de ter sido desenvolvido
em um Unico centro, as perdas durante o processo de
coleta de dados e a rejeicao de pacientes incluidos como
transplantes de urgéncia. Além disso, ndo foram coletados
dados sociodemograficos um ano apds o TH, o que limitou
a analise dos resultados.

Conclusao

O indice de fragilidade hepatica descreve o impacto
fisico da doenca hepatica e melhora apds o TH. Pacientes
com doenca hepatica avangada, etiologia relacionada ao
alcool e situacdo de desemprego sdo mais frageis durante
o periodo pré-transplante. Apos o TH, os fatores de risco

cardiovascular, diabetes e hipertensao arterial pioram.
A saude mental e a fragilidade dos pacientes melhoram
apds o TH, sendo mais frageis os pacientes de idade mais
avancgada. A etiologia relacionada ao alcool, o MELD-Na e
o tempo em lista de espera afetam a fragilidade durante
todo o processo de TH.
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