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Melo, P. S. (2015). Anéalise do consumo de alcool em pacientes submetidos a
transplante de figado. (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Medicina de Sao

José do Rio Preto — SP.

RESUMO

O transplante de figado é um tratamento eficaz para doengas hepaticas
avangadas relacionadas ou ndo ao consumo de alcool. O etilismo é um dos abusos
de substancias mais frequentes e 0 consumo excessivo de alcool tem um impacto
negativo na qualidade de vida do paciente transplantado. Objetivos: Analisar a
ingestao de alcool no contexto da qualidade de vida dos pacientes transplantados
do figado, verificar o consumo de alcool na amostra de transplantados do Hospital
de Base de Sao José do Rio Preto — SP, analisar o perfil dos transplantados de
acordo com o0 consumo ou ndo de alcool, avaliar a qualidade de vida apds o
transplante de figado e os fatores preditivos para o consumo de alcool. Método:
Estudo de corte transversal, observacional e descritivo no periodo de janeiro de
1998 a margo de 2014 incluindo 124 pacientes adultos submetidos a transplante de
figado. Foram incluidos todos os pacientes transplantados e em acompanhamento
ha mais de seis meses e excluidos aqueles inacessiveis para responder ao
questionario (n=49), ou em tratamento para Hepatite C (n=6). Para a coleta de
dados foram utilizados trés instrumentos: 1 - questionario sobre a percepg¢ao do
paciente quanto ao seu estado geral de saude pos-transplante, 2 - questionario de
qualidade de vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36-ltem Short— Form Health
Survey) e 3 - questionario para consumo de substancias AUDIT-C (Alcohol Use
Disorders Identification Test). Foram estudados 124 pacientes divididos em grupos

conforme classificados pelo AUDIT-C, sendo 29 etilistas e 95 abstémios. Dos 29

Xiii



etilistas, eram consumidores excessivos 22 e aceitaveis 7. Ainda entre os 29
etilistas, 14 eram recidivantes (tiveram Doenca Alcodlica do Figado como causa da
cirrose) e 15 nao recidivantes (de-novo). Dos 14 recidivantes, tinham consumo
excessivo 11 e consumo aceitavel 3. Entre os 15 pacientes nao recidivantes, tinham
consumo excessivo 11 e consumo aceitavel 4. Para a analise de fatores que
pudessem ser preditores do consumo ou nao de alcool pos-transplante foram
analisados: grau de instrugdo, renda familiar, estado conjugal, ocupagéo,
relacionamento familiar, relacionamento social, mudanca diaria, humor qualidade do
sono, alimentagao, uso de tabaco, consumo de alcool, uso de drogas, complicagdes
da doenca, tratamento para outras doengas e mudanca do transplante, pré e pés-
transplante. As mesmas perguntas foram feitas para informagdo colateral dos
familiares participantes. Resultados: A respeito da qualidade de vida foram
identificados o estado geral de saude, aspectos fisicos e aspectos emocionais. Além
disso, também foi identificado um maior numero de consumidores aceitaveis
associados a consumo de alcool no género masculino, o tempo de transplante, o
tabagismo, a alimentagéo e o estado conjugal. Conclusao: Observou-se o consumo
significante e excessivo de alcool por transplantados do figado entre portadores
prévios de cirrose alcodlica ou ndo. A analise dos fatores preditores deve ser feita
com todos os pacientes e ndo apenas com os portadores de etilismo prévio, pois
encontramos recidivantes e etilistas de-novo em proporgdes semelhantes, assim
como a prevaléncia semelhante de consumo excessivo nos dois grupos.

Palavras—chave: transplante de figado, alcoolismo, recidiva, qualidade de vida e

preditores.
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ABSTRACT

Liver transplantation is considered an effective treatment for end-stage liver
diseases related or not related to alcohol intake. Recidivism is one of the most
frequent drug abuses and the excessive alcohol intake has a negative impact in the
life quality of the transplanted patient. Goals: Analyze the alcohol intake in the life
quality context of the liver transplanted patients, verify the alcohol intake in these
patients sample at Hospital de Base de Sao José do Rio Preto — SP, analyze the
transplanted profiles according to their alcohol intake, evaluate the quality of life after
the liver transplantation and the alcohol intake predictors. Method: Cross-sectional,
observational and descriptive study from January of 1998 to march of 2014 including
124 adult patients who underwent to liver transplantation. All the transplanted
patients and the ones followed for more than six months were included and those
who were inaccessible to answer to the questionnaire (49) or who were under
treatment for Hepatitis C (6) were excluded. Three instruments were used for the
data collection: 1- questionnaire about the perception of the patient regard to the
post-transplant overall health, 2- SF-36 quality of life questionnaire and 3- AUDIT-C
questionnaire for substance intake. Were studied 124 patients divided in groups
according to AUDIT-C classification, in which 29 were alcoholic and 95 were
abstainers. From the 29 alcoholic patients, 22 were excessive alcohol consumers
and 7 were acceptable. Among the 29 alcoholic patients, 14 had recidivism (had
ALD as a cause of cirrhosis) and 15 had no recidivism (de-novo). From the 14
patients with recidivism, 11 had excessive alcohol intake and 3 had acceptable
alcohol intake. Among the 15 patients with no recidivism, 11 had excessive alcohol
intake and 4 had acceptable alcohol intake. Based on an analysis of factors that

could be predictors of the post transplantation alcohol consumption were analyzed:
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prior and post-transplant marital status, level of education, household income, prior
and post-transplant job, prior and post-transplant family relationship, prior and post-
transplant social relationship, post-transplant daily change, prior and post-transplant
humor, prior and post-transplant quality of sleep, prior and post-transplant eating,
prior and post-transplant tobacco use, prior and post-transplant alcohol intake, prior
and post-transplant drugs use, prior and post-transplant complications of the
disease, treatment for other diseases and transplant changing. The same questions
were asked to the family members for collateral information. Results: The overall
health, physical aspects and emotiona aspects were identified regarding to the
quality of life. In addition, more acceptable male consumers related to alcohol intake,
the time of transplantation, smoking, nourishment and marital status were also
identified. Conclusion: It was observed significant and excessive alcohol
consumption in liver transplanted patients with or without previous alcoholic cirrhosis.
The analysis of predictor factors should be done with all the patients and not only
with the patients with previous alcoholism, because we found patients with recidivism
and alcoholic (de-novo) patients in similar proportions, as well as the similar

prevalence of excessive alcohol intake in both groups.

Key-words: liver transplantation, alcoholism, recidivism, life quality and predictors
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INTRODUGAO

O transplante de figado é, atualmente, a terapia aceita para doenga crénica
do figado em estagio terminal para algumas desordens metabdlicas e para faléncia
aguda do figado (Yusoff et al., 2002). Entretanto, € uma cirurgia de alto risco
associada a complicagbes pos-cirurgicas (Berlakovich et al., 1999). Além disso,
tornou-se uma estratégia muito utilizada para o tratamento de doengas em estagio
terminal associadas com dependéncia ou abuso de alcool (Dew et al., 2008). O
transplante de figado tem sido uma das opg¢bes para o tratamento dos pacientes
que estdo em estagios avangados da cirrose alcodlica. Entretanto, uma gestao
estruturada do problema do etilismo antes e depois do transplante é primordial para
minimizar o risco de reincidéncia (Bjornsson et al., 2005).

A sobrevivéncia a longo prazo é esperada para a maioria dos pacientes
submetidos ao transplante de figado. Com boas taxas de sobrevivéncia, a
recorréncia da doenca primaria aparece como uma area de maior preocupacao. As
taxas de recorréncia variam muito dependendo da doenga primaria do figado. A
hepatite C recorre quase que universalmente, assim como o virus da hepatite B. A
recorréncia de doenca autoimune do figado e de doenca alcodlica do figado (DAF)
também foram relatadas. A maioria das doengas metabdlicas do figado nao recorre
apos o transplante porque os produtos da sintese hepatica retém a capacidade
metabdlica do doador (Yusoff et al., 2002).

O consumo de alcool e tabaco sdo conhecidos como fatores de risco a longo
prazo com complicacbes poés-transplante, porém essas complicacbes ainda sao
questionadas (Perney et al., 2013). Trata-se de uma opgéao de tratamento definitivo

para pacientes com cirrose. Os resultados excelentes para o enxerto e para os



pacientes transplantados por cirrose alcodlica encorajam os médicos e as equipes
de transplante na indicacdo desses pacientes para uma avaliagado para transplante
de figado (Singal et al., 2013).

O etilismo € um dos abusos de substancias mais comuns hoje em dia,
perdendo somente para a nicotina. Pesquisas epidemioldgicas relatam que o tempo
de vida estimado para abuso e dependéncia de alcool varia conforme os géneros,
tendo, os homens, taxas de dependéncia maiores que mulheres. A maioria dos
centros de transplante estabelece o diagnostico de dependéncia e abuso de alcool
por meio do DSM IV (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais)
(McRae et al., 2001).

Em uma pesquisa epidemiologica de Kessler et al., (1997), constataram que
a durabilidade estimada da prevaléncia por abuso de alcool foi de 9,4% e para
dependéncia alcodlica foi de 14,1%, tendo os homens significativamente maiores
taxas de dependéncia do que mulheres (20,1% versus 8,2%).

O etilismo tem sido classificado como um transtorno mental distinta por
especialistas em dependéncia quimica e psiquiatrica, contribuindo para varios
problemas sociais, como violéncia e negligéncia infantil (Varma et al., 2010).

O abuso de alcool € um grande causador de morbidade e mortalidade
(McRae et al., 2001). O consumo excessivo de alcool tem um impacto negativo na
sobrevivéncia a longo prazo apdés o transplante de figado, ndo importando a
indicagao primaria (Faure et al., 2012).

E dificil quantificar o consumo de alcool e ter uma Unica definicio sobre a
recaida apos o transplante de figado. Além disso, ndo existe um unico critério

internacionalmente aceito para a sele¢cao de candidatos para o transplante de figado



por etilismo, e os parametros para escolha desses pacientes sdo controversos
(Gramenzi et al., 2011).

A abstinéncia total do alcool € exigida antes do transplante de figado, durante
um periodo maior ou igual ha seis meses, assim como a avaliagdo psicologica
favoravel sobre o prognostico de permanecer em abstengéo do etilismo por tempo
indeterminado (Faure et al., 2012).

A maioria dos programas de transplante de figado nos Estados Unidos requer
o0 minimo de seis meses de abstinéncia pré-transplante. Muitos estudos mostraram
que a recidiva esta entre 20% e 40% em dois anos apds o transplante de figado.
Taxas maiores de recidiva foram relatadas em casos em que a abstinéncia pré-
transplante foi menor que seis meses (Faure et al., 2012; Rustad et al., 2015).

A classificagcdo de consumo de alcool antes e apds o transplante é importante
para o resultado do procedimento. A definicdo da quantidade de alcool consumido &
arbitraria e ndo especifica, porque nao define a quantidade de doses consumidas
por semana, mas define a ingestdo de alcool em um dado periodo. Além disso,
obter informacgdes ou a quantidade exata, além da frequéncia e duragéo da ingestao
de bebida é dificil porque os etilistas geralmente tendem a negar o consumo
(Gramenazi et al., 2011). A quantidade de 10g por dia para mulheres e 20g por dia
para homens por um periodo aproximado de 5 a 10 anos € a dose minima referida
como capaz de provocar doencga alcodlica no figado (Rehm et al., 2009).

O impacto da recidiva sobre o paciente e sobre a taxa de sobrevivéncia ndo é
claro porque a maioria dos relatos incluem pacientes que consomem alcool em
pequena propor¢gdo ou baixa frequéncia. Avaliagdes clinicas e psicolégicas sao

necessarias, principalmente para estabelecer o risco da recaida alcodlica. Um



monitoramento pds-transplante para doenca cardiovascular e sintomas de
abstinéncia também é necessario (Karim et al., 2010).

A recaida ao consumo de alcool é um dos maiores problemas na fase pos-
transplante (Gramenzi et al., 2011). As maiores preocupacgdes estdo relacionadas
com a abstinéncia antes e depois do transplante. Isso poderia resultar em perda do
enxerto ou morte do paciente devido ao ndo cumprimento da terapia
imunossupressora e/ ou ao efeito hepatotdxico direto do alcool sobre o enxerto
(Berlakovich et al., 2004).

Nao ha um consenso entre os profissionais sobre a recidiva apdés o
transplante de figado. Alguns definem o retorno ao consumo de alcool como uma
baixa taxa de deslize e a recaida como um consumo de 21 doses por semana para
homens e 14 unidades por semana para mulheres. Entretanto, muitos
hepatologistas definem qualquer consumo de alcool pos-transplante de figado como
recidiva ou recaida. A abstinéncia é o maior objetivo para qualquer individuo com
doencga alcodlica do figado apds o transplante, e qualquer consumo de alcool ndo é
bem vindo. Muitos estudos a respeito do consumo de alcool pés-transplante séo
realizados através de questionarios de auto relato, entrevistas com pacientes ou
membros da familia, ou até analise retrospectiva de testes de rastreamento de
rotina (Gramenzi et al., 2011).

Existem dificuldades em analisar o comportamento de quem consome alcool.
Ha um risco de esses métodos subestimarem os reais habitos de consumo alcodlico
destes pacientes, pois os pacientes tendem a negar o consumo. Entre 33% e 50%
dos usuarios de alcool transplantados comegam ou voltam a beber apés o
transplante. Em torno de 10% consomem alcool excessivamente, na maioria das

vezes no primeiro ano apds o transplante de figado (Tang et al., 1998).



Para alguns autores, parece prudente aconselhar abstinéncia completa aos
transplantados de figado, independente da doencga primaria (Carbone & Neuberger,
2010). O consumo excessivo de alcool tem um impacto negativo na sobrevida a
longo prazo apds o transplante de figado, independentemente da indicagao primaria
(Faure et al., 2012).

Ha muitas dificuldades potenciais no rastreamento de problemas
relacionados ao etilismo para selecionar candidatos para transplante e também para
o0 acompanhamento pés-transplante. Uma melhor alternativa poderia ser o uso do
AUDIT (Teste de Desordens do Uso de Alcool), que é facil de ser aplicado que
proporciona uma avaliagdo de multiplas dimensdes e de desordens do uso do alcool
incluindo qualquer consumo de alcool, problemas relacionados ao alcool e sintomas
de dependéncia (Bush et al., 1998).

Desenvolvido em 1982, este teste provou ter boa sensibilidade e
especificidade em cenarios clinicos em diferentes paises. O AUDIT é composto por
dez perguntas que exploram o consumo (perguntas de um a trés), dependéncia
(perguntas de quatro a seis) e problemas relacionados ao alcool (perguntas de sete
a dez). Ha dois pontos de separagdo, um para dependéncia e outro para
comportamento de risco ao consumo de alcool (Bush et al., 1998).

Além do teste AUDIT, sua forma mais curta (AUDIT-C) parece ser muito
eficaz para a detecgdo do risco de consumo de alcool entre homens e mulheres
(Gual et al., 2002). As trés questées do AUDIT-C sobre o consumo de alcool
parecem ser um teste de rastreamento pratico e valido para cuidados primarios para
0 USO excessivo, abuso ou dependéncia alcoodlica (Bush et al., 1998).

Doencga alcodlica do figado (DAF) é uma das principais causas de doencga

hepatica cronica e é responsavel por 50% das mortes por esta doenga nos paises



ocidentais. E a principal indicagdo para transplante de figado em homens e, apds a
hepatite viral, € a segunda mais comum indicagdo de transplante de figado nos
Estados Unidos e na Europa (Varma et al., 2010). Infelizmente o transplante de
figado € uma fonte de tratamento com acesso limitado, por conta da baixa
disponibilidade de doadores de 6rgaos (Kelly et al., 2006).

Ha uma relacao direta entre a quantidade de alcool consumida e o risco da
doenga. Este risco aumenta em individuos que consomem mais de 25g de alcool
por dia. A progressao da doenga em pacientes com DAF é muito influenciada por
fatores genéticos e ambientais (Mathurin et al., 2015). Além disso, é uma indicagao
aceitavel para o transplante de figado, pois a sobrevivéncia destes pacientes apds o
transplante € semelhante a sobrevivéncia de pacientes transplantados por outras
causas (Varma et al., 2010; Gramenzi et al., 2011).

A causa mais prevalente de doencga do figado na Europa é DAF (Shah et al.,
2009). Além disso, é uma causa comum de doenga do figado em estagio terminal e
uma necessidade subsequente de transplante (Karim et al.,, 2010). DAF & uma
doenga complexa e 0 seu manejo com sucesso engloba a integragdo de todas as
competéncias em saude publica, epidemiologia e especialistas voltados para o
comportamento de adiccdo ao alcool. E necessaria uma intervengdo primaria para
reduzir o abuso de alcool e uma intervengao secundaria para prevenir morbidade e
mortalidade associada ao alcool, que dependem da ag¢ao coordenada de equipes
multidisciplinares estabelecidas em niveis locais, nacionais e internacionais (Guyatt
et al., 2008).

Ha controvérsias a respeito do transplante de figado para pacientes com DAF
como resultado de dependéncia alcodlica. Alguns autores discordam que tais

pacientes meregam igual consideragao para transplante, assim como aqueles com



doenga do figado por outras causas. Estudos mostram que pacientes com DAF
submetidos ao transplante hepatico podem apresentar uma taxa de sobrevivéncia
semelhante ou até melhor, quando comparados com pacientes com outras doengas
(Karim et al., 2010).

De acordo com Abosh et al. (2000), devido a falta de programas formais para
abuso de alcool, o resultado pos-transplante em pacientes alcodlicos geralmente
nao é bem comparado com o resultado de pacientes transplantados por doencgas do
figado nado relacionadas ao alcool. Uma gestédo estruturada do problema do alcool
antes e apos o transplante é importante para minimizar o risco da recidiva
(Bjornsson et al., 2005).

O transplante de figado para DAF em estagio terminal tornou-se um padrao
de cuidado. Enquanto muitas questdes permanecem incertas, este € um dos casos
mais impressionantes de sucesso no transplante de 6rgaos (Lucey et al., 2014).

De acordo com Gramenzi et al. (2011) DAF é uma boa indicagcdo para
transplante de figado. Os principais objetivos futuros sado formular uma abordagem
bem definida pré-transplante e uma definigao para recaida ao alcool para melhorar
estratégias de prevencéo.

A sobrevivéncia do enxerto e dos pacientes com DAF apds o transplante é
comparavel com a dos pacientes ndo DAF pds-transplante, portanto o transplante
de figado deveria estar potencialmente disponivel para todos os pacientes com
DAF. No entanto, em uma era com recursos limitados, o transplante de figado por
DAF ainda permanece controverso, principalmente devido a percepg¢ao de que seja
uma doenca provocada pelo proprio paciente, e ha uma preocupacdo de que
pacientes possam ter recaida a um padrao de etilismo que sera prejudicial ao 6rgao

transplantado (Chen et al., 2010).



As taxas gerais de sobrevivéncia em pacientes com DAF transplantados do
figado sdo similares as de pacientes com outras causas de DAF em estagio
terminal. No entanto, os resultados e a sobrevivéncia tem se mostrado
comprometidos em pacientes que retornam ao abuso do alcool (Cuadrado et al.,
2005; Lucey et al., 1997).

Um periodo definido de abstinéncia pré-transplante para candidatos com DAF
parece ser justificado, garantindo que os pacientes tenham a chance de recuperar a
funcdo do figado, deste modo tornando desnecessario o transplante. A abstinéncia
melhora a sobrevivéncia em geral. Terapias psicologicas, farmacolégicas e
nutricionais também podem colaborar com a abstinéncia. O transplante de figado
permanece o unico tratamento definitivo para cirrose alcodlica e, um gerenciamento
multidisciplinar, incluindo terapia psicossocial para prevenir a recaida, deveria ser
instituido apds o transplante (Jaurigue et al., 2014). Karim et al. (2010) relataram em
seu estudo a duracdo breve da abstinéncia como sendo um maior preditor da
recidiva.

Pageaux et al. (2003) relataram que pacientes podem retornar ao consumo
excessivo de alcool apds o transplante de figado por DAF, e seus enxertos podem
ser prejudicados devido ao pouco comprometimento com o tratamento
imunossupressor e também por doengas no figado relacionadas ao alcool. Embora
a sobrevivéncia dos pacientes nao tenha sido influenciada pela recaida ao alcool, o
consumo excessivo de alcool pode ser o responsavel pela morte desses pacientes.

O consumo abusivo de alcool apds o transplante de figado € associado com
pouca sobrevivéncia a longo prazo. A analise dos fatores de risco pode ajudar a
identificar pacientes com alto risco de abuso de alcool recorrente apds o transplante

de figado (Pfitzmann et al., 2007). O consumo de alcool moderado a excessivo



ocorre em pacientes transplantados por DAF. Pacientes retornam ao consumo de
alcool principalmente no primeiro ano apods o transplante (Tang et al., 1998). Alguns
fatores de risco para o retorno do etilismo pds-transplante podem estar relacionados
a aspectos emocionais, uso de outras substancias, idade jovem, género feminino,
condicdo psiquiatrica e social, que podem estar relacionados a qualidade de vida.

De acordo com Brito et al.,, 2008 o SF-36 é um formulario genérico de
avaliacdo de qualidade de vida para individuos acima de 14 anos, autoaplicavel ou
submetido em entrevista. Foi traduzido e adaptado em 29 paises e utilizado entre
diferentes grupos de pacientes. Apresenta 36 itens ou questdes e € dividido em oito
dominios, a saber: Estado Geral de Saude (ESG), Capacidade Funcional (CF),
Aspectos Fisicos (AF), Aspectos Emocionais (AE), Aspectos Sociais (AS), Dor (D),
Vitalidade (V), Saude Mental (SM). Também a esse respeito, Galant et al., 2011
relatam que os escores em cada dominio sdo obtidos pela soma das respostas
daquele item, transformando esses escores brutos em uma escala em que zero (0)
representa saude deficitaria e cem (100) bom estado de saude.

A versao mais atual do SF-36, baseada no modelo de 2002, apresenta-se
valida e representa uma opgao de questionario para a avaliacdo de preferéncias em
analises econémicas realizadas em nosso meio (Ciconelli et al., 1999).

Em seu estudo, Galant et al. (2011) relataram prejuizo na qualidade de vida
em todos os dominios, utilizando-se do questionario SF-36. No entanto, apresentou
apenas diferenga significativa nos dominios capacidade funcional e limitacées por
aspectos fisicos.

Sabe-se que o transplante de figado geralmente melhora a qualidade de vida,
independentemente da etiologia ou da doenga do figado (Gramenzi et al., 2011).

Embora a qualidade de vida melhore nos pacientes apds o transplante de figado em
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comparagao com seu status antes do transplante, os pacientes transplantados
continuam tendo muitos déficits (Bravata et al., 1999; Tome et al., 2003).

Alguns preditores identificados para recaida pods-transplante de figado sao:
presenca de dependéncia alcodlica, duracdo de sobriedade menor que seis meses,
historico de alcoolismo na familia, uso de outras substéncias, idade jovem, género
feminino, condigdo psiquiatrica e sociais (Gramenzi et al., 2011). Outras variaveis
identificadas foram dependéncia quimica, motivacdo para cessar o consumo de
alcool, uso de substancias e tabagismo, variaveis psicossociais (estabilidade no lar,
relagdo estavel com o parceiro, familia ou amigos nomeados como apoio primario,
emprego preévio, diagnostico de qualquer doenga mental, estilo de vida pds-alcool) e
fatores da avaliacdo (avaliagdo tardia ou precoce, consenso de opinido entre os
profissionais envolvidos) (Kelly et al., 2006). Suporte social deficiente, histérico
familiar de abuso ou dependéncia de alcool e duracdo da abstinéncia apés o
transplante também foram relatados como preditores de etilismo pds-transplante
entre pacientes com diagnostico de abuso de substancias (Dew et al., 2008).
Problemas psicossociais e clinicos relacionados a saude sao prejudicais apos o
transplante e ainda a incerteza de receber outro transplante se fosse necessario
também foram identificados como preditores de etilismo moderado e excessivo
entre transplantados por cirrose alcodlica (DiMartini et al., 2010).

A analise da qualidade de vida €& importante, pois essa grande area diz
respeito ao padrao de vida que a proépria sociedade define e se mobiliza para
conquistar, e ao conjunto de politicas publicas que induzem e norteiam o
desenvolvimento humano (Minayo et al., 2000). A analise de qualidade de vida inclui
inter-relagdo com inumeros campos do conhecimento humano, biolégico, social,

politico, econémico, entre outros (Almeida et al., 2012). Muitos dos fatores preditivos
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ja identificados na literatura relacionados ao uso prejudicial de alcool entre
transplantados fazem parte de aspectos relacionados a qualidade de vida dos
pacientes.

De acordo com Perney et al. (2005), fatores preditivos para recaida alcodlica
apos o transplante de figado por DAF tem sido avaliados em inumeros estudos,
apresentando geralmente resultados contraditorios. Dew et al. (2008) apontaram
como preditores relevantes relacionados a recaida em seu estudo pouco apoio
social, historico de etilismo na familia e abstinéncia pré-transplante menor que 6
meses. DiMartini et al. (2006) relataram que a duragdo da sobriedade pré-
transplante foi um preditor significante. O histérico de desordem depressiva pré-
transplante e o estado conjugal estavel protegem contra episédios de consumo
excessivo de alcool. Um programa de gerenciamento estruturado mostrou-se
promissor na preveng¢ao da recaida ao alcool apds o transplante (Bjornsson et al.,
2005).

Nas avaliagbes dos candidatos para transplante de figado deveria haver uma
revisdo dos fatores de risco psicossociais € um rastreamento de uso de alcool,
tabaco e abuso de drogas ilicitas antes do transplante, além de uma revisdo de
fatores de risco psicossociais. Os objetivos da avaliagéo incluem a identificacéo de
intervengdes (pré e pos-transplante) que podem melhorar o resultado do transplante
e as taxas de sobrevivéncia. Uma pesquisa de intervencdo deveria ser feita para
avaliar estratégias clinicas promissoras para redugao dos riscos (Dew et al., 2008).
A funcédo da equipe médica de transplante é identificar e entender os fatores de
risco que afetam o enxerto e a sobrevivéncia do paciente para focar no tratamento
clinico apropriado e minimizar o risco de recaida (Dew et al., 2008). Este trabalho

tem como objetivo geral: Analisar a ingestdo de alcool no contexto da qualidade de
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vida dos pacientes submetidos ao transplante de figado; e como objetivos
especificos, verificar o consumo de alcool na amostra de transplantados de figado
no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto — SP; analisar o perfil dos
transplantados de acordo com o consumo ou ndo de alcool; avaliar a qualidade de
vida apos o transplante de figado e avaliar os fatores preditivos para o uso do

alcool.

METODO

Desenho do estudo e casuistica

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional e descritivo. Foram
estudados pacientes adultos transplantados de figado no periodo de janeiro de 1998
a marco de 2014. Os pacientes foram avaliados consecutivamente, conforme
retorno no ambulatério ou na enfermaria de transplante de figado do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto — SP, no periodo entre outubro de 2014 e abril de
2015.

Em um primeiro momento, os pacientes e seus familiares acompanhantes
foram convidados a participar do estudo. Todos os pacientes e familiares assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Pds-Esclarecido. Apds a entrevista com o
paciente transplantado, foi feita uma entrevista com o familiar acompanhante da

consulta na sala de espera, para informagdes colaterais sobre os itens da pesquisa.
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP com o
parecer numero 675 045. O Termo de Consentimento Livre e Pds-Esclarecido,
contendo dados de identificagdo do pesquisador e dos participantes, objetivos e
procedimentos da pesquisa, foi elaborado em conformidade com os principios da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude CNS do Ministério da Saude,

FAMERP- Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto; (Apéndice A, p 52).

Critérios de inclusao

Todos os Pacientes submetidos ao transplante de figado e acompanhados
por um periodo superior a seis meses da data da coleta de dados.
Pacientes que responderam aos instrumentos da pesquisa e concordaram

em participar do estudo, assinando o termo de consentimento legal.

Critérios de exclusao

Pacientes transplantados em tratamento com Interferon alfa e Ribavirina nos

ultimos seis meses.

Pacientes com impossibilidade de comparecer para a coleta de dados.

Obtencao da casuistica

A figura 1 mostra a obtencao da casuistica.
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FIGURA 1
Obtencao da casuistica

Pacientes transplantados do figado no HB 530 José do Rio Preto

N=412
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M= 233
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Selegao de pacientes transplantados do figado no hospital de Base para inclusdo no estudo.

Os pacientes inacessiveis (n=49) nao participaram devido a distancia entre
sua moradia e o local da pesquisa, outros pacientes foram inacessiveis devido ao
atendimento em outros centros de transplantes ou por n&o terem sido encontrados
nos enderegos apresentados em seus prontuarios. O tratamento da hepatite C (n=6)
faz com que o paciente utilize Interferon e Ribavirina, prejudicando as respostas

confiaveis referentes a pesquisa.

Instrumentos da pesquisa

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
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Ficha de ldentificacdo para coleta de dados socio-demograficos e clinicos
com questionario sobre a percepgdo do estado geral de saude elaborada
especificamente para este estudo (Apéndice B, p 53).

Questionario de Qualidade de Vida SF-36 versao brasileira (Ciconelli et al.,
1999): instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida composto por 36
itens, abrangendo oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
O escore final de cada dominio pode variar de 0 a 100, sendo zero (0) para pior
estado geral de saude e cem (100) para melhor estado de saude (Anexo 1, p 44).

Questionario para consumo de substancias, denominado AUDIT C (Gual et

al., 2002) (Anexo 2, p 50).

Analises Estatisticas

A analise estatistica descritiva resulta em frequéncias para variaveis
categdricas em médias, desvios padrées, medianas para variaveis quantitativas.
Associagdes foram testadas por testes qui-quadrado, diferengas de duas médias por
teste t e de mais de duas por analise de variancia; diferencas de medianas foram
comparadas pelo teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado foi
a=0,05, ou seja, significancia foi assumida de valor p<0,05. O programa usado nos

calculos estatisticos foi R 2.13.0, The R Foundation for Statistical Computing, 2011.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados demograficos/clinicos dos 124 pacientes

incluidos na amostra.

TABELA 1
Caracteristicas demograficas/clinicas 124 pacientes transplantados de figado no

hospital de base que participaram do estudo

Variaveis n=124

Idade (anos) média (VAR) 55 (15 - 86)

Tempo de Transplante

(meses) média (VAR) 83 (7-219)

Género N (%)
Masculino 85 (68,55%)
Feminino 39 (31,45%)

Racga
Caucasoide 110 (88,71%)
Nao caucasoide 14 (11,29%)

Causas da doenga para o

transplante
DAF 22 (17,74%)
DAF+VHC 13 (10,48%)
DAF+VHB 5 (4,03%)
DAF+HCC+VHB+VHC 3 (2,42%)
DAF+HCC+VHC 3 (2,42%)
DAF+VHB+VHC 3 (2,42%)
DAF+HCC 2 (1,61%)
DAF+VHB+HCC 1 (0,81%)
VHC 24 (19,35%)
HCC+VHC 11 (8,87%)
Criptogénica 5 (4,03%)
NASH 5 (4,03%)
Autoimune 3 (2,42%)
Colangite Esclerosante 3 (2,42%)
Hepatite Fulminante 3 (2,42%)
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VHB+HCC
VHB+VHC
Doencga de Wilson
VHB
Adenomatose
Autolmune+HCC
Budd-Chiari
Ductopenia do Adulto
NASH+HCC
Trombose Arterial
VHC+HCC
VHC+VHB+HCC

N N W »W

1
1

2,42%)
2,42%)
1,61%)
1,61%)
0,81%)
0,81%)
0,81%)
0,81%)
0,81%)
0,81%)
0,81%)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(0,81%)

DAF - doencga alcodlica do figado, HCC - carcinoma hepatocelular, NASH, doenga hepatica

gordurosa nao alcodlica, VHB - virus da hepatite B, VHC - virus da hepatite C.

Sao apresentados na figura 2 os resultados obtidos com a aplicagdo do

questionario AUDIT C, referentes ao consumo de alcool entre os pacientes.

FIGURA 2
Resultados do AUDIT-C

20 AUDIT C

Resultados do AUDIT-C apés o transplante de figado entre pacientes transplantados no Hospital de

Base
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Os resultados obtidos com a aplicagdo do questionario AUDIT-C sobre o
consumo de alcool apos o transplante de figado e os dados da caracterizagdo das
causas das doengas obtidos através dos prontuarios dos pacientes (DAF e outras

causas) estao apresentados na figura 3.

FIGURA 3
Resultados do AUDIT-C subdivididos em subgrupos

Responderam
aoc AUDIT C

QOO

€OM CONSUMO COIM CONSLENG COM CONSWMG COM CONSUMo
EXDEssIvo aceitivel excessivo aceitivel
9% 2% 0% 3%

Resultados do AUDIT-C acrescidos de divisdo do grupo etilismo ativo em 2 subgrupos: recidiva e

etilismo de-novo
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De acordo com os resultados do AUDIT-C os 124 pacientes foram divididos
em dois grupos conforme o consumo ou nao de alcool apdés o transplante:
abstémios n=95 e etilismo ativo n=29. De acordo com a intensidade do consumo de
alcool, os n=29 pacientes etilistas foram classificados em dois subgrupos, um com
consumo excessivo n=22 e outro com consumo aceitavel n=7.

Adicionalmente, de acordo com a historia prévia de doencga alcodlica do
figado (DAF), identificamos entre os 29 etilistas mais dois subgrupos: recidivantes e
etilistas de-novo. Recidivantes foram definidos como portadores de DAF prévia que
retornaram ao consumo de alcool apds o transplante. Portadores de etilismo de-
novo, foram definidos como pacientes sem DAF prévia e que consumiam alcool
apos o transplante. Novamente conforme a intensidade do consumo de alcool,
identificamos consumo excessivo e consumo aceitavel nestes dois subgrupos, tanto
entre os recidivantes (n=11, 9%) e (n=3, 2%) quanto entre os etilistas de-novo
sendo (n=11, 9%) e (n=4, 3%), respectivamente.

A tabela 2 mostra as caracteristicas demograficas e clinicas dos 124
pacientes, classificados de acordo com o0 consumo ou nao de alcool apds o
transplante de figado e subdivididos de acordo com a intensidade do consumo.

Tabela 3 mostra as caracteristicas demograficas e clinicas do grupo
identificado como etilismo ativo pelo AUDIT-C e classificado em recidiva do etilismo

e etilismo de-novo de acordo com a presenga ou ndao de DAF pré-transplante.

TABELA 2
Caracteristicas demograficas e clinicas das doengas dos 124 pacientes
transplantados de figado, conforme o padrdo de consumo de alcool: abstémios

(n=95), etilismo ativo (n=29), consumo excessivo (n=22) e consumo aceitavel (n=7).
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Variavei Todos Abstémios Consumo de Consumo Consumo
ariaveis _ _ . . e
n=124 n=95 alcool excessivo aceitavel
n=29 n=22 n=07
Idade (anos) média (VAR) 55 (15— 86) 55 (15 — 86) 54 (17 —73) 53 (17 - 73) 55 (45 - 72)
Tempo de transplante
83 (7 - 216) 81 (7 -216) 92 (8 — 192) 105 (12 - 192) 52 (8 — 168)
(meses) média (VAR)
Género
Masculino 85 (68,55%) 61 (64,21%) 24 (82,76%) 17 (77,27%) 7 (100%)
Feminino 39 (31,45%) 34 (35,79%) 5 (17,24%) 5 (22,73%) 0 (0%)
Raca
Caucasoide 110 (88,71%) 83 (87,37%) 27 (93,10%) 22 (100%) 5 (71,43%)

N&o caucasoide
Causas da doenga
DAF
DAF+HCC
DAF+HCC+VHB+VHC
DAF+HCC+VHC
DAF+VHB
DAF+VHB+HCC
DAF+VHC
DAF+VHB+VHC
Adenomatose
Autoimune
Autolmune+HCC
Budd-Chiari
Colangite Esclerosante
Criptogénica
Doencga de Wilson
Ductopenia do Adulto
HCC+VHC
Hepatite Fulminante
NASH

NASH+HCC

14 (11,29%)

22 (17,74%)
2 (1,61%)
3 (2,42%)
3 (2,42%)
5 (4,03%)
1 (0,81%)
13 (10,48%)
3 (2,42%)
1 (0,81%)
3 (2,42%)
1 (0,81%)
1 (0,81%)
3 (2,42%)
5 (4,03%)
2 (1,61%)
1 (0,81%)
11 (8,87%)
3 (2,42%)
5 (4,03%)

1 (0,81%)

12 (12,63%)

15 (15,79%)
1 (1,05%)
3 (3,16%)
3 (3,16%)
4 (4,21%)
0 (0%)

10 (10,53%)
2 (2,11%)
1 (1,05%)
2 (2,11%)
1 (1,05%)
1 (1,05%)
3 (3,16%)
5 (5,26%)
1 (1,05%)
1 (1,05%)
7 (7,37%)
3 (3,16%)
4 (4,21%)

1 (1,05%)

2 (6,90%)

7 (24,14%)
1 (3,45%)
0 (0%)

0 (0%)

1 (3,45%)
1 (3,45%)
3 (10,34%)
1 (3,45%)
0 (0%)

1 (3,45%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (3,45%)
0 (0%)

4 (13,79%)
0 (0%)

1 (3,45%)

0 (0%)

0 (0%)

6 (27,27%)
1 (4,55%)
0 (0%)

0 (0%)

1 (4,55%)
0 (0%)

2 (9,09%)
1 (4,55%)
0 (0%)

1 (4,55%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (4,55%)
0 (0%)

2 (9,09%)
0 (0%)

1 (4,55%)

0 (0%)

2 (28,57%)

1 (14,29%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (14,29%)
1 (14,29%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (28,57%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
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Trombose Arterial 1 (0,81%) 0 (0%) 1 (3,45%) 1 (4,55%) 0 (0%)
VHB 2 (1,61%) 1 (1,05%) 1 (3,45%) 1 (4,55%) 0 (0%)
VHB+HCC 3 (2,42%) 1 (1,05%) 2 (6,90%) 0 (0%) 2 (28,57%)
VHB+VHC 3 (2,42%) 3 (3,16%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
VHC 24 (19,35%) 21 (22,11%) 3 (10,34%) 3 (13,64%) 0 (0%)
VHC+HCC 1 (0,81%) 1 (1,05%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
VHC+VHB+HCC 1 (0,81%) 0 (0%) 1 (3,45%) 1 (4,55%) 0 (0%)

DAF - doencga alcodlica do figado, HCC - carcinoma hepatocelular, NASH, doenga hepatica gordurosa néo

alcodlica, VHB - virus da hepatite B, VHC - virus da hepatite C.

A analise comparativa entre estes grupos mostrou duas diferengas. Uma
delas a predominéncia significativa de homens (100%). Entre os que apresentaram
consumo aceitavel de alcool apds o transplante; Qui-quadrado, (p=0,015). Outra
diferenca foi o tempo de transplante significativamente maior no grupo de consumo
excessivo versus consumo aceitavel 105 m (78 a 131 m) versus 52 (9 a 95 m),
Kruskal Walles, (p=0,030).

A analise sobre os subgrupos recidiva e etilismo de-novo esta apresentada

Tabela 3.

TABELA 3
Caracteristicas demograficas e clinicas dos 29 pacientes que consumiam alcool
apos o transplante, divididos em dois subgrupos: recidiva do etilismo (n=14) e

etilismo de-novo (n=15).

Variavei Consumo de alcool Recidiva do eltilismo Etilismo de-novo
ariaveis _ _ =

n=29 n=14 n=15
aiele (anes) e le (VAR 54 (17 — 73) 57 (45 — 69) 51 (17 - 73)

Tempo de transplante

(meses) média (VAR) 92(8=192) 120 (12 - 192) 62 (8 - 168)

Género
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Masculino 24 (82,76%) 13 (10,48%) 11 (8,87%)
Feminino 5 (17,24%) 1 (0,81%) 4  (3,23%)
Raca
Caucasoide 27 (93,10%) 14 (11,29%) 13 (10,48%)
N&o caucasoide 2 (6,90%) 0 (0%) 2 (1,61%)
Causas da doenga
DAF 7 (24,14%) 7 (5.65%) 0 (0%)
DAF+HCC 1 (3,45%) 1 (0,81%) 0 (0%)
DAF+HCC+VHB+VHC 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
DAF+HCC+VHC 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
DAF+VHB 1 (3,45%) 1 (0,81%) 0 (0%)
DAF+VHB+HCC 1 (3,45%) 1 (0,81%) 0 (0%)
DAF+VHB+VHC 3 (10,34%) 1 (0,81%) 0 (0%)
DAF+VHC 1 (3,45%) 3 (2,42%) 0 (0%)
Adenomatose 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Autoimune 1 (3,45%) 0 (0%) 1 (0,81%)
Autolmune+HCC 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Budd-Chiari 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Colangite Esclerosante 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Criptogénica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Doenga de Wilson 1 (3,45%) 0 (0%) 1 (0,81%)
Ductopenia do Adulto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
HCC+VHC 4 (13,79%) 0 (0%) 4 (3,23%)
Hepatite Fulminante 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
NASH 1 (3,45%) 0 (0%) 1 (0,81%)
NASH+HCC 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Trombose Arterial 1 (3,45%) 0 (0%) 1 (0,81%)
VHB 1 (3,45%) 0 (0%) 1 (0,81%)
VHB+HCC 2 (6,90%) 0 (0%) 2 (1,61%)
VHB+VHC 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
VHC 3 (10,34%) 0 (0%) 3 (2,42%)
VHC+HCC 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
VHC+VHB+HCC 1 (3,45%) 0 (0%) 1 (0,81%)

DAF - doenga alcodlica do figado, HCC - carcinoma hepatocelular, NASH, doenga hepatica

gordurosa nao alcodlica, VHB - virus da hepatite B, VHC - virus da hepatite C.

Na analise comparativa entre os subgrupos recidiva do etilismo versus

etilismo de-novo houve evidéncia de diferengas do tempo de transplante entre eles,
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sendo que pacientes com recidiva de etilismo de-novo tem menor tempo de

transplante (62 versus 120 p=0,009). A analise sobre a idade demonstrou que o

grupo recidiva do etilismo apresenta idade mais avangada, 57 versus 51 (test T;

p=0,044).

A tabela 4 apresenta os resultados da analise da qualidade de vida dos 124

pacientes transplantados de figado, subdivididos em abstémios (n=95), consumo de

alcool (n=29), consumo excessivo (n=22) e consumo aceitavel (n=7). Recidivantes

(n=14) e nao recidivantes (n=15). A subdivisdo dos recidivantes e ndo-recidivantes

em excessivos e aceitaveis nao foi representada pelo pequeno tamanho amostral.

TABELA 4

Resultados da analise da qualidade de vida entre os 124 pacientes classificados de

acordo com o consumo ou nao de alcool e com a intensidade do consumo.

. . .. . Recidiva Recidiva de-novo de-novo P

Variaveis Total Abstémios Consumo Excessivos Aceltavelsexcessiva aceitével sxcessivo aceitivel

n=124  n=95 n=29 n=22 n=07

n=11 n=3 n=11 n=4

Qualidade de vida Média Média Média Média Média Média Média Média Média
Salide Mental 23,21 23,34 22,79 23,50 20,57 23,45 18.33 23,55 22,25

(2-30) (2-30) (10-30) (10-30) (17-28) (10-30) (17-20) (16—30) (18-28)
Capacidade 22,73 23,19 21,21 22,32 17,71 22,64 17,67 22 17,75
Funcional (30-10) (10-30) (10-30) (10-30) (10-23) (10-30) (10-23) (10-30) (10-21)
Vitalidade 19,44 19,57 19,00 19,36 17,86 19,45 16,67 19,27 18,75

(6-24) (6-24) (6-24) (6-24) (14-24) (6-24) (14—-22) (14-24) (16-24)
Estado Geral de 18,98 19,38 @ 17,66 19,45% 12,00 " 19,73 6,33 19,18 16,25 (1) 0,001
Satde (6-25) (6-25) (6-25) (6-25) (6-20) (6-25) (6-7) (8-25) (14-20) (4)0,009
Dor 8,55 8,55 8,55 9,14 6,71 9,36 4 8,91 8,75

(2-12) (2-12) (2-12) (2-12) (3-12) (2-12) (3-5) 6-12) (6-12)
Aspectos sociais 7,16 7,26 6,83 6,95 6,43 6,91 5 7 7,5

(2-10) (3-10) (2-10) (2-10) (3-10) (2-10) (3-6) (5-10) (5-10)
Aspectos Fisicos 6,12 6,20 @ 586 6459  400@® 636 4 6,55 4 (2) 0,004

(4-8) (4-8) (4-8) (4-8) (4-4) (4-8) (4-4) (4-8) (4-4) (5) 0,004
Aspectos 4,55 463 @ 428 4,68® 3,009©® 464 3 4,73 3 (3) 0,006
Emocionais (3-6) (3-6) (3-6) (3-6) (3-3) (3-6) (3-3) (3-6) (3-3) (6) 0,020

(1) = abstémios versus aceitaveis; (2) = abstémios versus aceitaveis; (3) = abstémios versus aceitaveis;

(4) = excessivos versus aceitaveis; (5) = excessivos versus aceitaveis; (6) = excessivos versus aceitaveis.
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A analise dos resultados do SF-36 entre os 124 pacientes estudados mostrou
prejuizo na qualidade de vida, tanto na casuistica total quanto nos subgrupos. A
comparagao entre os subgrupos mostrou o seguinte: comparando individuos
abstémios (n=95) com etilistas (n=29) houve prejuizo significante da qualidade de
vida no grupo de estilismo aceitavel nos dominios EGS (estado geral de saude (1),
p=0,001), AF (aspectos fisicos (2) p=0,004), e AE (aspectos emocionais (3)
p=0,006). Quando comparados os grupos de etilismo excessivo (n=22) com etilismo
aceitavel (n=7) houve também maior prejuizo na qualidade de vida no grupo de
etilismo aceitavel nos dominios ESG (estado geral de saude (4), p=0, 009), AF
(aspectos fisicos (5), p=0, 004) e AE (aspectos emocionais (6), p=0,020).

A presenga de relacionamento estavel foi associada com etilismo aceitavel
versus etilismo excessivo (7/100%) versus (18/81%), p=0,038.

Apods a entrevista com os pacientes transplantados de figado, foram feitas as
mesmas perguntas do questionario demografico e clinico ao familiar que esteve
junto ao paciente, com objetivo de confirmar as respostas obtidas. Dos 124
pacientes, estiveram presentes e aceitaram participar da pesquisa 50 familiares. Os
outros 74 pacientes compareceram sem familiares. As informagdes colaterais dos
familiares foram concordantes com as fornecidas pelos pacientes.

Os resultados do questionario sobre a percepcao do paciente a respeito de
sua qualidade de vida e saude apds o transplante sdo mostrados nas tabelas: 7 (p
58), 8 (p 60), 9 (p 61), 10, 11 e 12 (p 62), 13 (p 65), 14 (p 66), 15 e 16 (p 68), 17 e
18 (p 69). Estas tabelas constam nos apéndices pelo grande numero de dados. As
variaveis estudadas neste questionario sdo: estado conjugal pré e pos-transplante,

grau de instrucdo, renda familiar, ocupacao pré e pos-transplante, relacionamento
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familiar pré e pos-transplante, relacionamento social pré e pos-transplante, mudanca
diaria pos-transplante, humor pré e pos-transplante, qualidade do sono pré e poés-
transplante, alimentagdo pré e pds-transplante, uso de cigarro pré e pds-transplante,
uso de bebidas pré e pés-transplante, uso de drogas pré e pos-transplante,
complicacbes da doencga pré e poés-transplante, tratamento para outras doencas,
mudanca do transplante. As analises sobre esses dados sdo apresentadas na

tabela 5 e na tabela 6.

TABELA 5
Resultados do questionario sobre a percepc¢ao do paciente com respeito de sua
qualidade de vida nos periodos pré e poés-transplante nos grupos recidiva do

etilismo (n=14) e etilismo de-novo (n=15).

Variaveis R(:;:I(:is‘ﬁ: ° Etilismo_de-novo Valor p
n=14 n=13

Relacionamento familiar pés-transplante
Bom 11 (8,87%) 6 (4,84%) 0,050**
Otimo 2 (1,61%) 4 (3,23%)

Alimentagéo pds-transplante
Bom e Otima 8 (6,45%) 2 (1,61%) 0,048**
Regular e Ruim 6 (4,84%) 10 (8,06%)

Tabagismo pré-transplante
Nao 3 (2,42%) 10 (8,06%) 0,042+
Sim 11 (8,87%) 5 (4,03%)

Uso de bebidas pré-transplante
Nao 0 (0%) 7 (5,65%) 0,023**
Sim 14 (11,29%) 8 (6,45%)

TABELA 6
Resultados do questionario sobre a percepcdo do paciente com respeito de sua
qualidade de vida nos periodos pré e pos-transplante nos grupos abstémios (n=95),

do etilismo (n=29) e etilismo excessivo (n=22)



26

Variaveis Abstémios (95) Etilismo (29) Valor p
Tabagismo pos-transplante
Néo 92 (96,84%) 23 (79,31%)
Sim 3 (3,16%) 6 (20,69%) 0,004
Variaveis Abstémios (95) Etilismo Valor p
excessivo(22)
Tabagismo pré-transplante
Nao 92 (96,84%) 18  (81,82%)
Sim 3 (3,16%) 4 (18,18%) 0,019
Variaveis Abstémios (95) Etilismo Valor p
excessivo(22)
Alimentagéo pés-transplante
Bom e Otima 28 (29,47%) 8 (36,36%)
Regular e Ruim 44 (46,32%) 13 (59,02%) 0,040

Todas as perguntas deste questionario foram aplicadas para se obter
informacao colateral dos familiares participantes, que sdo mostradas nas tabelas 12
e 18 (p 63 e p 70), apéndice D. Estas tabelas constam nos apéndices pelo grande
numero de dados. Nao houve diferengca entre as informacbes colaterais dos

familiares e dos pacientes estudados.

DISCUSSAO

No presente estudo encontramos consumo de alcool em 29 dos 124
pacientes estudados, totalizando 23% da casuistica. Encontramos taxa de consumo
de alcool pdés-transplante que nao esta entre as mais altas conforme visto na
literatura e isso pode ser explicado por varias hipoteses: primeiro porque os estudos
sdo heterogéneos e ndo podem ser comparados diretamente entre si. Além disso,

ha impedimento do transplante para etilistas ativos a menos de seis meses e é
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solicitada a parada do alcool apos o transplante, e isto pode ter inibido alguns deles
a relatarem seu real consumo. Alguns autores (Gish et al., 2001; Gramenzi et al.,
2011; Berlakovich et al., 2014 e Rustad et al., 2015) encontraram taxas de recaida
de alcool pos-transplante de figado que variam de 12,1 % a 45,6 %. Georgiu et al.,
encontro taxa de 22,9. Outros (Berlakovich et al., 1994; Berlakovich et al., 1999;
Tome et al.,, 2003; Cuadrado et al., 2005; Bjornsson et al., 2005; DiMartini et al.,
2006; lruzubieta et al., 2013) documentaram taxas de recaida alcodlica apos o
transplante de figado que variam de 7% a 95%. E relatado que pacientes com
recaida apresentam sobrevivéncia reduzida em longo prazo.

O instrumento AUDIT-C, utilizado neste estudo, € recomendado como
instrumento de primeira escolha na investigacdo do consumo de alcool (Bush et al.,
1998; Gual et al., 2002). Além de identificar a prevaléncia, este teste identificou
também o padrao do etilismo de acordo com a intensidade do consumo de alcool,
sendo classificado como aceitavel ou excessivo. Consumo alcoodlico aceitavel é
definido pelo AUDIT-C como até 4 doses para mulheres e até 5 doses para homens,
enquanto que o consumo excessivo € caracterizado como 4 ou mais doses para
mulheres e 5 ou mais doses para homens, dependendo do periodo e da frequéncia
do consumo.

Diversos estudos investigaram os resultados usando definigdes especificas
de quantidade/frequéncia para consumo moderado a excessivo de alcool (definido
como aproximadamente 4 ou mais doses por semana ou 4 ou mais doses por dia;
mais que 21 doses por semana para homens e 14 doses por semana para
mulheres; ou periodos de 3,5 ou mais doses por dia). Esses estudos relataram que
niveis de consumo moderados a excessivos podem afetar resultados nesses

pacientes mais frequentemente que apresentam aumento no nivel da enzima do
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figado, esteatopatite, hepatite alcodlica aguda e rejeicdo aguda na biopsia, assim
como mais episodios de faléncia do enxerto (DiMartini et al., 2010; Pageaux et al.,
2003; Perney et al., 2005; Bellamy et al., 2001). Tandon et al. (2009) definiram o
problema do consumo de alcool como consumir alcool até o ponto da intoxicagc&o ou
até o limiar toxico (maior que 20g por dia para mulheres e maior que 40 g por dia
para homens) em pelo menos duas ocasides diferentes. Os homens, além de
consumirem alcool por muito mais tempo, apresentam recidiva alcodlica com maior
frequéncia (Bellamy et al., 2001; Maldonado et al., 1997).

Adicionalmente, a analise convencional do AUDIT-C, uma vez que incluimos
transplantados que tinham como causa da cirrose doenga alcodlica e n&o alcodlica
do figado, caracterizamos também pacientes portadores de recidiva de etilismo e de
etilismo de-novo. Desta forma esse resultado caracteriza um novo aspecto do
consumo de alcool apds o transplante que tem sido pouco estudado na literatura.

A respeito do consumo de alcool de-novo apds o transplante de figado
identificamos a ocorréncia em 12% dos nossos transplantados sendo essa taxa
semelhante a dos recidivantes do presente estudo (11%). Achamos importante
identificar o consumo de alcool de-novo apds o transplante de figado, tendo em
vista que qualquer consumo de alcool é considerado de risco entre os
transplantados e este € um conceito unanime entre muitos pesquisadores da area
(Gish et al., 2001; Perney et al., 2005; Pfitzmann et al., 2007; Dew et al., 2008;
DiMartini et al., 2010; Gramenzi et al., 2011; Faure et al., 2012).

Incluimos no nosso estudo todos os transplantados sendo ou néo portadores
de DAF e houve maior porcentagem (58%) de pacientes com doenga hepatica nao
alcodlica entre eles. Observamos proporcao semelhante de consumo de alcool apos

o transplante nos dois grupos. Este dado mostra a importancia de incluir os
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portadores de doencga ndo alcodlica na triagem para etilismo pés-transplante. Faure
et al. (2012) relataram 25,2% de uso excessivo de alcool no transplante de figado
por cirrose alcodlica e 9,3% em pacientes transplantados por cirrose nao alcodlica.
Bratava et al. (2001) demonstraram que 17% dos transplantados por cirrose
alcoolica apresentaram recidiva ao alcool apdés o transplante de figado com uso
excessivo de alcool, e 16% nao eram diagnosticados como portadores de DAF.

No estudo de Abosh et al. (2000) constataram-se que a taxa da recidiva foi de
50% para pacientes alcoolicos e de 2% para pacientes ndo alcodlicos. Cuadrado et
al. (2005) relataram em seu estudo que, apds o transplante de figado, 25,9% dos
pacientes retornaram ao consumo de alcool. A taxa de recaida alcodlica pos-
transplante entre os pacientes com DAF foi de 16% no estudo de Lucey et al.
(2007). Vieira et al. (2007) relataram que a recidiva encontrada foi de 18,9%.

A grande variagdo nas taxas de recidivismo se deve as diferentes definicbes
usadas, com alguns autores definindo o recidivismo como qualquer consumo de
alcool, enquanto outros incluem somente o consumo nocivo (DiMartini et al., 2010;
Perney et al., 2005; Dew et al.,, 2008). A maioria dos centros de transplantes
considera qualquer consumo de alcool como inaceitavel e define o recidivismo como
qualquer consumo de alcool apds o transplante de figado. Esta definigdo restrita de
recaida alcodlica esta em contraste com estudos sobre dependéncia em geral que
definem a recaida como a retomada ao consumo excessivo de alcool (Dew et al.,
2008). Além disso, distingue este comportamento de consumo nocivo dos
chamados deslizes, que sao definidos como um consumo esporadico seguido do
reestabelecimento da abstinéncia (Pfitzmann et al., 2007).

Como consumir alcool pode levar a perda do enxerto, e muitos hepatologistas

definem qualquer consumo de alcool pds-transplante como recidiva (Gish et al.,
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2001). No entanto, dada a dificuldade em determinar exatamente a ingestdo de
alcool, especialistas em abuso de substancias dizem que o termo recidiva € muito
ambiguo, pois abstinéncia é o maior objetivo para qualquer paciente com DAF pos-
transplante e qualquer uso de alcool € indesejavel e deve ser parte da intervengao
terapéutica (Gramenzi et al., 2011).

Dew et al. (2008) constataram que as taxas de recaida de qualquer uso de
alcool apés o transplante de figado foram de 5,6%, sendo as taxas de consumo
excessivo de alcool de 2,5%. No estudo de Singal et al. (2013) aproximadamente
45% dos pacientes relataram algum consumo de alcool (26% com raros deslizes e
19% com consumo nocivo). Para Perney et al. (2005) pacientes com recaida severa
sdo o grupo mais importante a ser estudado por conta do risco de morbidade devido
ao consumo de alcool. Em seu estudo, a recaida alcodlica ocorreu em 32 dos 61
pacientes (52%) e a recaida intensa ocorreu em 8 dos 61 pacientes (13%).

A cirrose alcodlica € uma das formas mais comuns de doenga do figado fatal
ja vista. Portanto, muitos pacientes podem ser potencialmente beneficiados com o
transplante do figado se considerados candidatos adequados para o procedimento.
No entanto, existem controvérsias sobre o transplante de figado em pacientes com
cirrose alcodlica. As questdes mais importantes sdo a avaliacdo e o monitoramento
do abuso de alcool. A detecgao prévia da recaida ao alcool poderia levar a um
tratamento comportamental apropriado antes do aparecimento de problemas
clinicos e sociais associados ao consumo incontrolavel de alcool (Berlakovich et al.,
1999).

O uso do alcool traz um impacto negativo apds o transplante, incluindo
disfungdo secundaria do figado, ndo comprometimento com medicamentos ou com

visitas clinicas, faléncia do enxerto devido a rejeicdo ou a toxicidade do alcool e
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malignidades ou doengas cardiovasculares possivelmente relacionadas ao consumo
de cigarro (Egawa et al., 2014).

O impacto do consumo de alcool no resultado apds o transplante de figado
tem sido controverso ha muito tempo. Nos estudos de Pageaux et al. (2003)
destacaram-se que o recidivismo nao tem impacto significante nas taxas de
sobrevivéncia. No entanto, deve ser destacado que esses estudos ndo distinguiram
diferentes padrdes ou intensidades de consumo de alcool. Em contraste, outros
estudos indicam que a recorréncia de consumo abusivo de alcool apés o transplante
de figado pode alterar dramaticamente a sobrevivéncia desses pacientes, levando a
taxas de sobrevivéncia significativamente reduzidas para pacientes que retornam ao
consumo excessivo de alcool apos o transplante de figado (Cuadrado et al., 2005).

Recidivantes do etilismo também tém risco maior de morte por doengas
cardiovasculares e malignidades. Portanto é importante identificar fatores de risco
que prevejam recidiva do alcool para selecionar pacientes que terdo maior beneficio
com o transplante de figado e instituir seguimento especifico com equipe qualificada
para prevenir o retorno ao consumo de alcool (Gramenzi et al., 2011; Faure et al.,
2012).

A nocao de qualidade de vida tem definicdes multiplas. De um lado, esta
relacionada a modo, condicbes e estilos de vida. De outro, inclui as ideias de
desenvolvimento sustentavel e ecologia humana. No que concerne a saude, as
nogdes se unem em uma resultante social da construgcdo coletiva dos padrdes de
conforto e tolerdncia que determinada sociedade estabelece, como parametros,
para si (Castellanos et al., 1997).

A respeito da avaliagdo da qualidade de vida dos transplantados de figado,

em nosso estudo, constatou-se que em todos os dominios houve prejuizo, sendo
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este maior nos seguintes dominios: AF (aspectos fisicos), EGS (estado geral de
saude), AE (aspectos emocionais). Portanto, deve-se esperar que o0 consumo
excessivo e prolongado de alcool piore ainda mais a qualidade de vida dos
transplantados. Embora tenha-se documentado prejuizo na qualidade de vida dos
receptores estudados, sabe-se que apods o transplante de figado ocorre melhora em
relagdo as condigdes pré-transplante, considerando-se a progressdo da doenga
hepatica cronica e suas complicagoes.

A avaliagdo da qualidade de vida nas doengas hepaticas crénicas mostra a
baixa qualidade de vida dos pacientes com hepatopatias irreversiveis, quando
comparados com individuos saudaveis (Younossi et al., 2006). No estudo de Galant
et al. (2011), os pacientes apresentaram piores escores do questionario de
qualidade de vida SF-36 em todos os dominios. Apesar de os pacientes submetidos
ao transplante hepatico apresentarem melhora em seus aspectos sociais, a grande
maioria ndo retorna as suas tarefas sociais anteriormente realizadas.

No presente estudo, néo foi possivel comparar a analise de qualidade de vida
dos pacientes no periodo pré-transplante para analisar comparativamente os dados.
E importante refletir que os individuos que sdo transplantados ndo tém outras
opgoes de tratamento e que tém alto risco de morte sem o transplante. Sendo o
transplante um procedimento que potencialmente reabilita cidadaos dependentes de
cuidadores para muitas funcbes da vida diaria ou mesmo internados em UTI,
espera-se que o paciente apresente um quadro livre da doencga crbénica e
progressiva e ainda recupere sua independéncia fisica e mental, o que seria um
fator de alto impacto na qualidade de vida apds a cirurgia. Entretanto, a analise da
qualidade de vida € um processo complexo e requer estudos individuais de acordo

com o quadro de cada paciente.
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Varios fatores podem sobrepor-se aos beneficios do transplante e contribuir
para justificar a baixa qualidade de vida entre transplantados. Dentre eles, aspectos
sociais, trabalhistas, familiares, complicagcées cirurgicas, efeitos colaterais das
drogas imunossupressoras utilizadas para evitar a rejeicdo que pudesse causar
diabetes, obesidade, hipertensio arterial, dislipidemia e ainda ao peso de conviver
com o diagnostico de “etilista em recuperagdo” entre os portadores de cirrose
alcoolica pré-transplante (Younossi et al., 2006).

Durante as entrevistas deste estudo, observou-se que os pacientes sentiam-
se envergonhados por serem portadores de DAF e tendiam a omitir o uso do alcool,
admitindo este fato apenas apdés um dialogo mais prolongado. Embora muitos
transplantados tenham todos estes aspectos em equilibrio e consigam controlar seu
estado geral de saude com uma ou duas consultas anuais ao centro transplantador,
outros necessitam de um controle ambulatorial e/ou internagdes frequentes.

Kelly et al. (2006) ao estudarem retrospectivamente 90 pacientes com cirrose
alcodlica identificaram entre outras variaveis, problemas médicos como o fator
preditor de consumo prejudicial de alcool apds o transplante. DiMartini et al. (2010)
ao estudarem 159 transplantados por cirrose alcodlica identificaram, entre outros
preditores de etilismo precoce, moderado e excessivo apos o transplante,
problemas de saude psicolégica e comprometimento da saude fisica incluindo dores
no corpo, falta de energia e fadiga, corroborando com esta pesquisa.

Em nosso estudo, em decorréncia das alteragdes vinculadas aos aspectos do
estado geral de saude, aspectos fisicos e aspectos emocionais encontradas através
do teste SF-36, esses individuos apresentaram consequéncias negativas nos

aspectos relacionados a qualidade de vida. Além disso, houve evidéncia de
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associacdo com o consumo de alcool pods-transplante entre boa alimentacao,
consumo de cigarro, predominancia do género masculino e estado conjugal.

Lucey et al. (1997) relataram a preocupagdo em considerar-se o melhor
periodo para o transplante. Além disso, deve-se também considerar a qualidade de
vida do paciente. A maioria dos estudos tem mostrado uma deficiéncia
surpreendente antes do transplante, o que melhora significativamente apds o
transplante de figado.

A qualidade de vida em todos os aspectos (status médico, social, de
ocupagcdo ou de relacionamento) mostra uma melhora apdés o transplante,
independente da indicagdo (Varma et al., 2010). Porém, os resultados poés-
transplante relacionados a qualidade de vida sdo menores em pacientes que
retornam ao consumo excessivo de alcool (Bravata et al., 2001).

Uso de tabaco também se mostrou associado ao uso de alcool pds-
transplante entre os nossos pacientes especialmente nos etilismo recidivantes.
Outros autores encontraram dados diferentes. A respeito do consumo de tabaco
pos-transplante, Ehlers et al. (2004) relataram em seu estudo que 15% dos
pacientes fumavam, com a maioria fumando menos de um maco por dia. Maiores
taxas de uso de tabaco, de até 50%, sao observadas entre pacientes com DAF nos
dois primeiros anos apds o transplante de figado. No entanto, se levarmos em
consideragao os pacientes que ja fumavam, essas taxas podem chegar até a 70%
(DiMartini et al., 2005; DiMartini et al., 2011). De acordo com Dew et al. (2008) a
taxa de consumo de tabaco apés o transplante de figado foi de 10%. O consumo de
tabaco pode ter importantes implicagbes para resultados cirurgicos e clinicos (Lucey
et al., 2009; DiMartini et al., 1998). Ha maiores evidéncias de que o consumo de

tabaco possa contribuir para perda da fungado do enxerto, doencgas cardiovasculares
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e desenvolvimento de malignidades secundarias apds o transplante. Estudos sao
escassos a respeito da prevaléncia do uso do tabaco em pacientes no pré e pos-
transplante (Ehlers et al., 2004).

Em nosso estudo, a respeito do estado conjugal pré-transplante, o fato de o
paciente apresentar uma relagao estavel no periodo pré-transplante parece ser um
importante preditor de que ele possa consumir alcool em menor quantidade no pos-
transplante podendo significar um provavel fator de protegdo. Entretanto nossa
amostra é pequena para permitir conclusdes definitivas sobre isso. Em estudo
semelhante Perney et al. (2013) relataram que os pacientes que continuaram a
consumir alcool eram geralmente solteiros, 0 que sugere que esses pacientes
poderiam se beneficiar com uma terapia de ajuda para dependéncia alcodlica.

No presente estudo, foi identificada que alimentacdo boa e otima esta
associada a recidiva do etilismo, e alimentagcédo regular e ruim esta associada a
etilismo excessivo. O transplante proporciona uma melhora geral na qualidade de
vida do paciente, se comparar suas condi¢ées no periodo pré-transplante. Portanto,
como o paciente deixa de consumir alcool apdés o transplante, é observada a
melhora em varios aspectos relacionados a qualidade de vida, entre eles uma
melhora na alimentagdo. Gramenzi et al. (2011) constataram em seu estudo que o
transplante melhora varios aspectos na vida dos pacientes incluindo estado de
humor, alimentagdo, sono, relagdes pessoais e familiares incluindo estado de
humor, alimentagao, sono, relagdes pessoais e familiares.

Sobre a influéncia do género no consumo de alcool pos-transplante verificou-
se que entre as mulheres que consumiam alcool, todas tinham consumo excessivo.

No grupo de consumo aceitavel, 100% eram homens. Nao encontramos resultados
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semelhantes na literatura, mas o aumento de consumo de alcool entre mulheres tem
sido relatado.

Em nosso estudo, em relacdo ao tempo de transplante, no grupo de
pacientes com consumo aceitavel de alcool, o tempo médio foi menor do que no
grupo com consumo excessivo. Portanto, estes dados podem indicar que o
consumo de alcool pode aumentar com o tempo de transplante. As taxas de
consumo de alcool aumentaram ao longo do tempo em todos os pacientes
transplantados no estudo de Bravata et al. (2001).

Identificamos algumas limitagées no nosso estudo: ndo verificamos o tempo
de abstengdo antes do transplante. Entretanto, Kumar et al. (1990) relataram taxa
de recidivismo de 43% em individuos que pararam de consumir alcool por um
periodo menor que 6 meses antes do transplante, comparado com 6,7% para
pacientes que pararam de consumir alcool por um periodo maior que 6 meses antes
do transplante. De acordo com Tringali et al. (1996) a taxa de recidivismo foi de
12,5% para aqueles em que a sobriedade foi menor que 6 meses, comparada com
18% para aqueles cuja sobriedade foi maior que 6 meses. Outra limitagdo
observada foi 0 pequeno numero de pacientes nos diferentes subgrupos avaliados
que nao nos permitiram chegar a conclusdes definitivas. Todavia, este € um estudo
exploratério sobre o consumo de alcool nesta casuistica e que representa um ponto
de partida para pesquisas adicionais. Pontos a serem estudados: repetir o AUDIT-C
anualmente poderia confirmar ou ndo a nossa taxa de recidiva. Verificarem-se entre
0s pacientes que consumiam alcool pds-transplante houve sinal de leséo provocada

pelo alcool nas bidpsias do figado.
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CONCLUSAO

Observou-se um consumo significante e excessivo de alcool por
transplantados de figado entre portadores prévios de cirrose alcodlica ou né&o.
Identificamos diferentes padrbes de consumo de alcool poés-transplante sendo
consumo excessivo, aceitavel, etilismo recidivante e elitismo de-novo. A respeito
dos paréametros de qualidade de vida, constatou-se prejuizo significante nos
dominios AF (aspectos fisicos), EGS (estado geral de saude) e AE (aspectos
emocionais) entre o grupo de consumo aceitavel.

Os fatores identificados como preditores para o consumo de alcool poés-
transplante mostraram-se relacionados a alimentagéo, ao tabagismo, ao género, ao
tempo de transplante e ao estado conjugal pré-transplante.

Estes preditores sdo importantes para as estratégias de identificacdo dos
transplantados em risco de consumo de alcool, que devem incluir todos os
pacientes e nao apenas os portadores de etilismo prévio, pois encontramos
recidivantes e etilistas de-novo em proporgdes semelhantes, assim como a

prevaléncia semelhante de consumo excessivo nos dois grupos.
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Versao brasileira: instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida composto
por 36 itens abrangendo oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. O escore final de cada dominio pode variar de 0 a 100, (zero: pior estado

geral de saude; 100: melhor estado de saude (Ciconelli et al., 1999)

SF-36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona
vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos manterdo informados de como vocé
se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda
cada questdao marcando a resposta como indicado:

1 Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule um)

EXCRIBNTE. ...t 1
Y [0 (oI o T T- TP PO P PP PPPTPPPPP 2
= To T TP PP PO PPTPPPPP 3
UMY <ttt ettt ettt ettt e ettt e et e e et e et e e e eateeemee e e teeean b et e R eeeanteeeneeeanneeeneeeanteeeaneeeanteeans 4

2 Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do qUE UM @N0 @traS .......ooiiiiiiiiie e e e e e eeea e 1
Um pouco melhor agora do qUE UM @N0 @LrAS .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e eeeeeeeea e 2
Quase a mesma coisa dO QUE UM @NO0 GIFAS ......ceeiiuuiiiiiiiiiie it ieee et e e st e e s e e e seeeeeeaneeeeas 3
Um pouco pior agora do qUE UM AN0 AIIAS ........ciiuuiiiriiiiieeeiitiieeeeiieeeeetieee e st e e e ssbeeeessneeeeesnneeeeeanes 4

Muito pior agora do QUE UM @N0 @IAS ........uuuuuiii s 5
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3 Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldades para fazer essas

atividades? Quanto? (circule um numero em cada linha)

Atividades Sim Sim Nao
Dificulta Dificulta Nao dificulta
muito pouco de modo

algum

A) Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais

como correr, levantar objetos pesados, participar de |1 2 3

esportes arduos.

B) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, |1 2 3

passar aspirador de p6, jogar bola, varrer casa.

C) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

D) Subir varios lances de escada 1 2 3

E) Subir um lance de escadas 1 2 3

F) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

G) Andar mais de 1 Km 1 2 3

H) Andar vérios quarteirbes 1 2 3

[) Andar um quarteirao 1 2 3

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4 Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o

seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua

saude fisica ? (circule um numero em cada linha)

Sim Nao

A) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras

atividades

-
N
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B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
D) Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p-ex.: necessitou de um esforgo extra)?

5 Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ? (circule um numero

em cada linha)

A) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras | 1 2
atividades?

B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C) Néo trabalhou ou nado fez qualquer das atividades com tanto cuidado como |1 2
geralmente faz?

6 Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em relagcao a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

(D (o] g o E= T aT=T0] o100 o = PRSPPI 1
LIGEINAMENTE ...t e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e s 2
MOAEIrAAAMENTE ...t e e e et e e e s et e e e e e e e e e e e e e e s 3
BaSTANTE .. e e e e e e e e e 4
EXIrEMAMENTE ...ttt b e e et e e e e e e rae e e 5

7 Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas ? (circule uma)
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1Y/ (o L= = Lo = N 4
L =1V TS 5
IMIUIEO GFaVE. ...ttt ettt ettt e e e s bttt e e sab et e e e sb et e e e sbae e e e sbbeeeeabeeeeeaans 6

8 Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo tanto trabalho fora ou dentro de casa) ? (circule uma)

DE MANEIrA @IGUMA ... ittt ettt e e bt e e e s b bt e e e s bee e e e sbae e e e sbeeeeesbeeeeeanns 1
L8]0 T o T T U o T PP PRPOUPSR 2
MOAEradamENTE .......cooiiiiiii ettt e et a e e e e e e e e e s a e e e e aan 3
BaSTANTE ... e e e e e s e e e e 4
Q=10 =T =T ) PP URPUPSR 5

9 Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. (circule um namero para

cada linha)

Todo oA maior | Uma boa | Alguma |Uma Nunca
tempo |parte do|parte do | parte do | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
A) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de | 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de for¢a?
B) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito |1 2 3 4 5 6
nervosa?
C) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada |1 2 3 4 5 6
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pode anima-lo?

D) Quanto tempo vocé tem se

sentido calmo ou tranquilo? 1 2 4 5 6
E) Quanto tempo vocé tem se

sentido com muita energia? 1 2 4 5 6
F) Quanto tempo vocé tem se

sentido desanimado e abatido? |1 2 4 5 6
G) Quanto tempo vocé tem se

sentido esgotado? 1 2 4 5 6
H) Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa feliz? 1 2 4 5 6
[) Quanto tempo vocé tem se

sentido cansado? 1 2 4 5 6

10 Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua

saude fisica ou

problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (visitar amigos,

parentes, ...) (circule uma)

f e Je [o X I (=10 ] oo T PP P PP PP PPPPPPPN 1
A MaAIOr PArTE dO tEIMPO. ... .ot e e e e e e e e e s e e e e e e e s e e e e e e e s 2
AlGUM@ PAItE O TEIMPO ... .. e e e e e e e e e e a e e s 3
Uma pequena parte do tEMPO .......... s 4
Nenhuma parte do tEMPO ........uei e aan 5

11 O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente

verdadeiro

A maioria

das vezes

Nao

sei

A maioria

das vezes

Definitiva

mente

falsas

A) Eu costumo adoecer um pouco




49

mais facilmente que as outras pessoas

B) Eu sou tdo saudavel quanto

qualquer pessoa que eu conheco

C) Eu acho que a minha saude vai

piorar

D) Minha saude é excelente
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Anexo 2 - Questionario AUDIT-C Fonte: Adaptacdo de Bush K, Kiviahan DR, Mc
Donell MB, et al. The Audit alcohol consumption questions (AUDIT-C): na effective
brief screening test for problem drinkin. Arch Inter Med. 1998, 16: 1789 — 1795.
Nunes E, Candeias A, Mendes B, Pardal C, Fonseca J, Oliveira L, et al. Cessacéao
tabagica: Programa-tipo de actuacéo. Lisboa: DGS; 2007.

AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test)

Questionario Audit-C

0 1 2 3 4
1. Com que frequéncia consome | Nunca 1 vez por|2a4vezes | 2 a3 vezes | 4 ou mais por
doses que contém alcool? més ou | por més por semana | semana
menos
2. Quando bebe, quantas doses 10u?2 3ou4d 50ub 7ou9 10 ou mais
contendo alcool consome num
dia normal?
3. Com que frequéncia consome | 1 vez por 1 vez por 2a4 2a3 4 ou mais
6 doses ou mais numa Unica més ou més ou vezes por vezes por por
ocasiao? menos menos més semana semana
Total
Homem >=5 Excessivo Mulher >=4 Excessivo

v' As perguntas tém uma cotagao entre 0 e 4 pontos.

v" Os resultados expressam-se em valores entre 0 e 12. O score maximo & 12.
Quando acima de 4 (maior ou igual a 5) no homem e acima de 3 (maior ou igual
a 4) na mulher, indicam consumo excessivo.

v No entanto, quando o score obtido decorre exclusivamente da resposta a
pergunta 1, com pontuacado nula nas demais perguntas, pode-se assumir que o
consumo esta dentro de valores aceitaveis, sugerindo-se a repeticdo do teste em

consultas subsequentes, para a confirmacgao.
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v' Usualmente, quanto maior o score, maior a probabilidade de existir consumo de

alcool acima do recomendado.



APENDICES

Apéndice A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

O

Comité de Etica em ;
Pesquisa em Seres Humanos

- CEP/FAMERP

- ‘I’arecer- n.° 675'_.045

A

responsnbllldude de Patricia Silva Melo com o hfulo igi'imxllse do Consuml.‘t de
Alcool em Pacientes Subme‘rldos ao Transplante de Flgndo esm de ucordo coma
resolugdo do CNS 466/ 12 e foi aprovado por esse CEP. Y &
Lembramos ao senhor(a) . pesquisador(a) que, e
Resolugdo 251/97, o Comité de Eticaem Pesquisa em Seres méﬂos,(CEP) deverd -

receber. relatdrios semes‘l’r-ms sobr-e o andamento do.:ﬁsfudo be!h 3

como a qualquer-tempo e'a critério do peSquisudorzfios casos de mievancua além
do envio dos relatos de eventos adversos, com_" rteza para conhei:lme.nro deste
‘Comité, Sallen'ramos ainda, a necessida

Estudo. "

17 3201 5813
cepfamerp@famerp.br
Av. Brigadeiro Faria.Lima 5416 | Vila Sao Pedro
15090-000 | Sao José do Rio Preto SP -
www.famerp.bricep
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Apéndice B -Termo de Consentimento Livre e Pos-Esclarecido

Contendo dados de identificacdo do pesquisador e dos participantes,
objetivos e procedimentos da pesquisa, elaborado em conformidade com os
principios da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude CNS do Ministério

da Saude, FAMERP- Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo cientifico, porque vocé como paciente e
familiar submetido ao transplante de figado tem condi¢des para participar da pesquisa, que podera
aumentar o conhecimento a respeito de qualidade de vida dos transplantados de figado, tendo como
assunto principal a “Analise do consumo de alcool em pacientes submetidos ao transplante de
figado”.

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e aperfeigoar o tratamento de pessoas que
passarem pelo mesmo procedimento. Este estudo esta relacionado com a analise da qualidade de
vida do paciente submetido ao transplante de figado, vai verificar o consumo de alcool na populagao
de transplantados de figado no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto — SP, como também seu
perfil, avaliar fatores preditivos e o impacto da qualidade de vida dos transplantados de figado.

O objetivo desse estudo é verificar se a qualidade de vida do paciente esta relacionada ao
consumo de alcool nesses pacientes submetidos ao transplante de figado.

Vocé sera convidado por meio de convite de comunicagdo oral na sala de espera no
departamento de transplante de figado. O estudo sera realizado da seguinte maneira: Apds o termo
de consentimento assinado vocé respondera trés questionarios de maneira voluntaria.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério utilizar os seus
dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada, ja que seu nome sera substituido por outro,
preservando sua identidade.

Os dados coletados seréo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em

eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo. Os procedimentos poderao trazer como
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risco apenas o tempo de resposta dos questionarios a serem respondidos. Vocé recebera como
beneficio um atendimento com maior eficaz apds a pesquisa ser feita, pois um dos efeitos propostos
€ o bem estar do paciente e esse entendimento é prioridade.

Nao lhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo, como também sera
aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a qualquer
momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento nessa
instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua
identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta
pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo o decorrer
do estudo, porém quaisquer despesas que ocorram, sera do pesquisador responsavel por este
estudo. Vocé também nao recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas
duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Patricia Silva Melo, pelo e-mail patricimelopsic@hotmail.com ou pelo telefone: (17) 33
05 18 28, (17) 997 88 55 66.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) estd disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo e-mail:
cepfamerp@famerp.br.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer

puni¢cdo ou constrangimento.

Orientadora Pesquisador Responsavel Patricia Silva Melo

(Profa. Dra. Rita de Cassia M. A. da Silva)

Participante da Pesquisa ou Responsavel Participante da Pesquisa ou Responsavel
(Nome e Assinatura) (Nome e Assinatura)

RG: RG:
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Apéndice C - Ficha sociodemografica e clinica

N° do questionério Data da entrevista / /

Entrevistador (a): local:

Qual a doenga que levou ao transplante:

Tipo de Transplante ( ) Figado ( ) Rim () Outros,

Quanto tempo de espera na fila de Transplante?

Quanto tempo de Transplante de Figado?

| Identificagéo e perfil social do transplantado:

1 Iniciais do nome transplantado: N° da Lista Transplantados
2 Género: () Masculino () Feminino
3 Data de Nascimento: / / Portanto, esta com anos (completos)

4 Cor observada que predomina na aparéncia ou relatada pelo transplantado

( ) Branca ( ) Negrdide ( ) Amarela ( ) outra
5 Local de nascimento: ( ) Urb () Rural ( )Ignorado

Cidade Estado Pais

6 Qual o seu estado conjugal?

Pré Transplante Pés Transplante

() Nunca se casou ou morou com companheiro(a) () Nunca se casou ou morou com companheiro(a)
( )Mora com esposo(a) ou companheiro(a)

( )Mora com esposo(a) ou companheiro(a)

() Viavo (a)

() Viavo(a)

() Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a ) () Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)
() Ignorado, ndo sabe () Ilgnorado

7 Grau de Instrugao do Transplantado:

() Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto

() Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

() Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

( ) Médio Completo / Superior Incompleto

() Superior Completo

8 Renda Familiar Por Classes - Posse de itens:

( ) Televisao em cores ( ) Radio
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( ) Banheiro () Automovel
( ) Empregada Doméstica ( ) Maquina de lavar
( ) videocassete e/ou DVD () Geladeira

() Freezer ( aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

9 Profissao: Pré Pés

10 Ocupacgéo Pré Pos

Il Estado geral de saude do transplantado

1 - O que mudou na sua rotina diaria apds o transplante? (De forma Geral)

Relacionamento familiar: Pré Pos
Relacionamentos fora da familia: Pré Poés
Humor: Pré Pés
Sono: Pré Pos
Alimentagéo: Pré Pos

2 Consumo de cigarros?

Pré: ( ) Nao, ( ) sim, por quanto tempo?

P6s: () Nao, sim, por quanto tempo?

3 Consumo de bebidas alcodlicas?

Pré: Nao (), ( ) sim, por quanto tempo?

Pds: Nao (), () sim, por quanto tempo?

Qual (s):

4 — Consumo de outras drogas?

Pré: Nao (), ( ) sim, por quanto tempo?

Pés : Nao (), () sim, por quanto tempo?

Qual (s)

5 Medicacgao ingerida por prescricao médica atualmente:

( ) Tacrolino / Prografe () Raditidina

() Sirolimus / Rapamune ( ) Presséo: Losartana — Atenolol
() Micofenolato / Mifortic ( ) Metiformina ( Diabetes)

( ) Azatioprina () Grifage

( ) Ciclosporina ( ) Insulina regular

( ) Lactolona ( antes, pré) ( ) Clonazopam

( ) Omeoprazol ( ) Anlodipino

( ) Prednisona



() Outros néo prescritos:

6 Houveram complica¢des da doencga apds o transplante? Quais?

Pré: () HDA ( ) Ascite ( ) Encefalopatia ( ) TIPS ( ) SHS ( ) Cancer Incindental
Pds: () Retransplante ( ) Cirurgias ( ) Dialise ( ) Cancer ( ) Recidiva da doencga
7 Faz Tratamento para alguma doenca além do Transplante? ( ) N&o, ( ) Sim

Pré: Pos

8 Houve alguma mudanca para pior na sua vida apos o transplante?

Qual?

9 Qual a melhor mudanga na sua vida apds o transplante

[l Informagao colateral do familiar

1 - O que mudou na rotina diaria do paciente apds o transplante? (De forma Geral)

Relacionamento familiar: Pré Pos
Relacionamentos fora da familia: Pré Pés
Humor: Pré Pés

Sono: Pré Pos
Alimentagéo: Pré Pds

2 Consumo de cigarros?

Pré : ( ) Nao, ( ) sim, por quanto tempo?

P6s: () Nao, sim, por quanto tempo?

3 Consumo de bebidas alcodlicas?

Pré: Nao (), ( ) sim, por quanto tempo?

Pdés: Nao (), () sim, por quanto tempo?

Qual (s):

4 — Consumo de outras drogas?

Pré: Nao (), ( ) sim, por quanto tempo?

P6s: Nao (), () sim, por quanto tempo?

Qual (s)

5 Houve alguma mudanga para pior na vida do transplantado apds o transplante?

Qual?

6 Qual a melhor mudanca na vida do transplantado apods

opinido.

[0}

transplante

na

57

sua
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Apéndice D — Tabelas 7 a 18.

TABELA 7

Perfil social dos 124 pacientes transplantados de figado, conforme o padrao de
consumo de alcool: abstémios (n=95), consumo de alcool (n=29), consumo

excessivo (n=22) e consumo aceitavel (n=7)

Variaveis n=124 n=95 n=29 n=22 n=07
Estado conjugal pré-transplante
Sem o o 0 0 0
companheiro 38 (30,65%) 34 (35,79%) 4 (13,79%) 4 (18,18%) 0 (0%)
Com 86 (69,35%) 61 (64,21%) 25 (86,21%) 18 (81,82%) 7 (100%)

companheiro
Estado conjugal pés-transplante

fmpanheiro 42 (33,87%) 35 (36,84%) 7 (24.14%) 6 (27.27%) 1 (14.29%)

gg;?panheiro 82 (66,13%) 60 (63,16%) 22 (75,86%) 16 (72,73%) 6 (85,71%)
Grau de instrugéo

Analfabeto 2 (1,61%) 1 (1,05%) 1 (3,45%) 1 (4,55%) 0 (0%)

Eg:i‘éz‘?éo 107 (86,29%) 84 (88,42%) 23 (79,31%) 16 (72,73%) 7 (100%)

SESS('E’;& 15 (12,10%) 10 (10,53%) 5 (17,24%) 5 (22,73%) 0 (0%)
Renda Familiar

pLo0s 89 (71,77%) 70 (73,68%) 19 (65,52%) 13 (59,09%) 6 (85,71%)

Dedlas 17 (13,71%) 13 (13,68%) 4 (13,79%) 3 (13,64%) 1 (14,29%)

. s o s () s () , (] (
Eaela‘:’ngsas 11 (8,87%) 8 (8.42%) 3 (10,34%) 3 (13,64%) 0 (0%)
SAglié”;iaoses 7 (5.65%) 4 (4,21%) 3 (10,34%) 3 (13,64%) 0 (0%)

Ocupagao pré-transplante

Afastado 118 (95,16%) 89 (93,68%) 29 (100%) 22 (100%) 7 (100%)
Aposentado 2 (1,61%) 2 (2,11%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ativo 4 (3,23%) 4 (4,21%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocupagéo poés-transplante
Afastado 55 (44,35%) 43 (45,26%) 12 (41,38%) 11 (50,00%) 1 (14,29%)
Aposentado 13 (10,48%) 9 (9,47%) 4 (13,79%) 1 (4,55%) 3 (42,86%)
Ativo 56 (45,16%) 43 (45,26%) 13 (44,83%) 10 (45,45%) 3 (42,86%)
Relacionamento familiar pré-transplante
Ruim 24 (19,35%) 18 (18,95%) 6 (20,69%) 5 (22,73%) 1 (14,29%)
Regular 8 (6,45%) 8 (8,42%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Bom 84 (67,74%) 63 (66,32%) 21 (72,41%) 16 (72,73%) 5 (71,43%)
Otimo 8 (6,45%) 6 (6,32%) 2 (6,90%) 1 (4,55%) 1 (14,29%)



Relacionamento familiar pos-transplante

Ruim
Regular
Bom

Otimo

Relacionamento social pré-transplante

Ruim
Regular
Bom

Otimo

Relacionamento social pés-transplante

Ruim
Regular
Bom

Otimo

6 (4,84%)
13 (10,48%)
69 (55,65%)
36 (29,03%)

20 (16,13%)
10 (8,06%)
91 (73,39%)
3 (2,42%)

11 (8,87%)
7 (5,65%)
65 (52,42%)
41 (33,06%)

3 (3,16%)
10 (10,53%)
52 (54,74%)
30 (31,58%)

17 (17,89%)
6 (6,32%)
70 (73,68%)
2 (2,11%)

9 (9,47%)
4 (4,21%)
48 (50,53%)
34 (35,79%)

3 (10,34%)
3 (10,34%)
17 (58,62%)
6 ( )

20,69%

3 (10,34%)

4 (13,79%)
21 (72,41%)
1 (3,45%)

(6,90%)
(10,34%)
(58,62%)
(24,14%)

2
3
17
7

1 (4,55%)
2 (9,09%)
15 (68,18%)
4 (18,18%)
1 (4,55%)
(18,18%)
(72,73%)
(4,55%)

4
16
y

0 (0%)

3 (13,64%)
15 (68,18%)
4 (18,18%)

59

2 (28,57%)
1 (14,29%)
2 (28,57%)
2 (28,57%)

2 (28,57%)
0 (0%)
5 (71,43%)
0 (0%)

2 (28,57%)
0 (0%)

2 (28,57%)
3 (42,86%)




TABELA 8

60

Estado geral de saude dos 124 pacientes transplantados de figado, conforme o

padrao de consumo de alcool: abstémios (n=95), consumo de alcool (n=29),

consumo excessivo (n=22) e consumo aceitavel (n=7).

Variaveis n=124 n=95 n=29 n=22 n=07
Mudanga diaria
Diminuiu a
qualidade de 8 (6,45%) 6 (6,32%) 2 (6,90%) 2 (9,09%) 0 (0%)
vida
Aumentou a
disposigao e 116 (93,55%) 89 (93,68%) 27 (93,10%) 20 (90,91%) 7 (100%)
saude
Humor pré-transplante
Ruim 65 (52,42%) 51 (53,68%) 14 (48,28%) 9 (40,91%) 5 (71,43%)
Regular 1 (0,81%) 1 (1,05%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Bom 57 (45,97%) 42 (44,21%) 15 (51,72%) 13 (59,09%) 2 (28,57%)
Otimo 1 (0,81%) 1 (1,05%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Humor pos-transplante
Ruim 20 (16,13%) 16 (16,84%) 4 (13,79%) 2 (9,09%) 2 (28,57%)
Regular 3 (2,42%) 2 (2,11%) 1 (3,45%) 1 (4,55%) 0 (0%)
Bom 89 (71,77%) 73 (76,84%) 16 (55,17%) 13 (59,09%) 3 (42,86%)
Otimo 12 (9,68%) 4 (4,21%) 8 (27,59%) 6 (27,27%) 2 (28,57%)
Qualidade do sono pré-transplante
Ruim 65 (52,42%) 51 (53,68%) 14 (48,28%) 11 (50,00%) 3 (42,86%)
Regular 2 (1,61%) 2 (2,11%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Bom 57 (45,97%) 42 (44,21%) 15 (51,72%) 11 (50,00%) 4 (57,14%)
Otimo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Qualidade do sono poés-transplante
Ruim 37 (29,84%) 26 (27,37%) 11 (37,93%) 7 (31,82%) 4 (57,14%)
Regular 3 (2,42%) 2 2,11%) 1 (3,45%) 1 (4,55%) 0 (0%)
Bom 76 (61,29%) 62 (65,26%) 14 (48,28%) 13 (59,09%) 1 (14,29%)
Otimo 8 (6,45%) 5 (5,26%) 3 (10,34%) 1 (4,55%) 2 (28,57%)
Alimentagao pré-transplante
Ruim 25 (20,16%) 19 (2(0%)) 6 (20,69%) 5 (22,73%) 1 (14,29%)
Regular 25 (20,16%) 20 (21,05%) 5 (17,24%) 3 (13,64%) 2 (28,57%)
Bom 64 (51,61%) 48 (50,53%) 16 (55,17%) 12 (54,55%) 4 (57,14%)
Otimo 10 (8,06%) 8 (8,42%) 2 (6,90%) 2 (9,09%) 0 (0%)
Alimentagéo pds-transplante
Ruim 2 (1,61%) 2 (2,11%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)



Regular 24 (19,35%)
Bom 38 (30,65%)
60 (48,39%)

Uso de cigarro pré-transplante

Otimo

Néo 62 (5(0%)

Sim 62 (5(0%)
Uso de cigarro pos-transplante

Nao 115 (92,74%)

Sim 9 (7,26%)
Uso de bebidas pré-transplante

Néo 48 (38,71%)

Sim 76 (61,29%)
Uso de bebidas pés-transplante

Nao 111 (89,52%)

Sim 13 (10,48%)

Uso de drogas pré-transplante

21 (22,11%)
28 (29,47%)
44 (46,32%)

49 (51,58%)
46 (48,42%)

92 (96,84%)
3 (3,16%)

41 (43,16%)
54 (56,84%)

91 (95,79%)
4 (4,21%)

3 (10,34%)
10 (34,48%)
16 (55,17%)

13 (44,83%)
16 (55,17%)

23 (79,31%)
6 (20,69%)

7 (24,14%)
22 (75,86%)

20 (68,97%)
9 (31,03%)

1 (4,55%)
8 (36,36%)
13 (59,09%)

10 (45,45%)
12 (54,55%)

18 (81,82%)
4 (18,18%)

6 (27,27%)
16 (72,73%)

13 (59,09%)
9 (40,91%)

61

2 (28,57%)
2 (28,57%)
3 (42,86%)

3 (42,86%)
4 (57,14%)

5 (71,43%)
2 (28,57%)

1 (14,29%)
6 (85,71%)

7 (100%)
0 (0%)

Néo 105 (84,68%) 83 (87,37%) 22 (75,86%) 16 (72,73%) 6 (85,71%)

Sim 19 (15,32%) 12 (12,63%) 7 (24,14%) 6 (27,27%) 1 (14,29%)
Uso de drogas pos-transplante

Nao 124 (100%) 95 (100%) 29 (100%) 22 (100%) 7 (100%)

Sim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TABELA 9

Complicagdes da doenca pré e pés-transplante dos 124 pacientes transplantados de

figado, conforme o padrdao de consumo de alcool: abstémios (n=95), consumo de

alcool (n=29), consumo excessivo (n=22) e consumo aceitavel (n=7).

Variaveis n=124

n=95

n=29

n=22

n=07

Complicagdes da doenga pré-transplante

Nao tiveram 45 (36,29%)

Tiveram 79 (63,71%)

Complicagbes da doenga poés-transplante

Nao tiveram 108 (87,10%)

Tiveram 16 (12,90%)

34 (35,79%)
61 (64,21%)

85 (89,47%)
10 (10,53%)

11 (37,93%)
18 (62,07%)

23 (79,31%)
6 (20,69%)

9 (40,91%)
13 (59,09%)

18 (81,82%)
4 (18,18%)

2 (28,57%)
5 (71,43%)

5 (71,43%)
2 (28,57%)
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TABELA 10

Tratamento para outras doengas apdés o transplante dos 124 pacientes
transplantados de figado, conforme o padrédo de consumo de alcool: abstémios

(n=95), consumo de alcool (n=29), consumo excessivo (n=22) e consumo aceitavel

(n=7).
Variaveis n=124 n=95 n=29 n=22 n=07
Tratamento para outras doencgas
Nao fazem 59 (47,58%) 45 (47,37%) 14 (48,28%) 10 (45,45%) 4 (57,14%)
Fazem 65 (52,42%) 50 (52,63%) 15 (51,72%) 12 (54,55%) 3 (42,86%)
TABELA 11

Mudangcas na qualidade de vida apds o transplante dos 124 pacientes
transplantados de figado, conforme o padrdo de consumo de alcool: abstémios

(n=95), consumo de alcool (n=29), consumo excessivo (n=22) e consumo aceitavel

(n=7).
Variaveis n=124 n=95 n=29 n=22 n=07
Mudanca do transplante
Para pior 2 (1,61%) 1 (1,05%) 1 (3,45%) 1 (4,55%) 0 (0%)
Sem mudangas 18 (14,52%) 16 (16,84%) 2 (6,90%) 2 (9,09%) 0 (0%)
Para melhor 104 (83,87%) 78 (82,11%) 26 (89,66%) 19 (86,36%) 7 (100%)
TABELA 12

Informacdo colateral dos 50 familiares participantes dos 124 pacientes
transplantados de figado, conforme o padrdo de consumo de alcool: abstémios

(n=95), consumo de alcool (n=29), consumo excessivo (n=22) e consumo aceitavel

(n=7).
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Variaveis n=50/124 n=42/95 n=08/29 n=08/22 n=0/07
Mudanga diaria
Diminuiu a qualidade de 3 (6,00%) 3 (7,14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
pumentouadisposigaoe 47 (94,00%) 39 (92:86%) 8 (100%) 8 (100%) 0 (0%)
Relacionamento familiar pré-transplante
Ruim 12 (24,00%) 10 (23,81%) 2 (25,00%) 2 (25,00%) 0 (0%)
Regular 3 (6,00%) 3 (7,14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Bom 34 (68,00%) 28 (66,67%) 6 (75,00%) 6 (75,00%) 0 (0%)
Otimo 1 (2,00%) 1 (2,38%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Relacionamento familiar pés-transplante
Ruim 1 (2,00%) 1 (2,38%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Regular 3 (6,00%) 2 (4,76%) 1 (12,50%) 1 (12,50%) 0 (0%)
Bom 34 (68,00%) 30 (71,43%) 4 (50,00%) 4 (50,00%) 0 (0%)
Otimo 12 (24,00%) 9 (21,43%) 3 (37,50%) 3 (37,50%) 0 (0%)
Relacionamento social pré-transplante
Ruim 7 (14,00%) 7 (16,67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Regular 4 (8,00%) 3 (7,14%) 1 (12,50%) 1 (12,50%) 0 (0%)
Bom 37 (74,00%) 31 (73,81%) 6 (75,00%) 6 (75,00%) 0 (0%)
Otimo 2 (4,00%) 1 (2,38%) 1 (12,50%) 1 (12,50%) 0 (0%)
Relacionamento social pés-transplante
Ruim 7 (14,00%) 7 (16,67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Regular 3 (6,00%) 1 (2,38%) 2 (25,00%) 2 (25,00%) 0 (0%)
Bom 26 (52,00%) 21 (50,00%) 5 (62,50%) 5 (62,50%) 0 (0%)
Otimo 14 (28,00%) 13 (30,95%) 1 (12,50%) 1 (12,50%) 0 (0%)
Humor pré-transplante
Ruim 26 (52,00%) 24 (57,14%) 2 (25,00%) 2 (25,00%) 0 (0%)
Regular 2 (4,00%) 1 (2,38%) 1 (12,50%) 1 (12,50%) 0 (0%)
Bom 22 (44,00%) 17 (40,48%) 5 (62,50%) 5 (62,50%) 0 (0%)
Otimo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Humor pos-transplante
Ruim 11 (22,00%) 11 (26,19%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Regular 1 (2,00%) 0 (0%) 1 (12,50%) 1 (12,50%) 0 (0%)
Bom 34 (68,00%) 30 (71,43%) 4 (50,00%) 4 (50,00%) 0 (0%)
Otimo 4 (8,00%) 1 (2,38%) 3 (37,50%) 3 (37,50%) 0 (0%)
Qualidade do sono pré-transplante
Ruim 22 (44,00%) 19 (45,24%) 3 (37,50%) 3 (37,50%) 0 (0%)
Regular 4 (8,00%) 2 (4,76%) 2 (25,00%) 2 (25,00%) 0 (0%)
Bom 24 (48,00%) 21 (50,00%) 3 (37,50%) 3 (37,50%) 0 (0%)
Otimo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Qualidade do sono pés-transplante



Ruim
Regular
Bom
Otimo
Alimentagéo pré-transplante
Ruim
Regular
Bom
Otimo
Alimentagao pés-transplante
Ruim
Regular
Bom
Otimo
Uso de cigarro pré-transplante
Nao
Sim
Uso de cigarro pos-transplante

Nao

Uso de bebidas pré-transplante
Nao
Sim

Uso de bebidas pés-transplante
Nao
Sim

Uso de drogas pré-transplante
Nao
Sim

Uso de drogas poés-transplante
Nao
Sim

Mudanga apds o transplante
Para pior
Sem mudangas

Para melhor

14 (28,00%)
2 (4,00%)
31 (62,00%)
3 (6,00%)

11 (22,00%)
11 (22,00%)
27 (54,00%)
1 (2,00%)

2 (4,00%)
7 (14,00%)
21 (42,00%)
20 (4(0%))

25 (50,00%)
25 (50,00%)

48 (96,00%)
2 (4,00%)

25 (50,00%)
25 (50,00%)

49 (98,00%)
1 (2,00%)

43 (86,00%)
7 (14,00%)

50 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
11 (22,00%)
39 (78,00%)

13 (30,95%)
0 (0%)

27 (64,29%)
2 (4,76%)

9 (21,43%)
8 (19,05%)

24 (57,14%)
1 (2,38%)

2 (4,76%)
5 (11,90%)
18 (42,86%)
17 (40,48%)

21 (50,00%)
21 (50,00%)

41 (97,62%)
1 (2,38%)

20 (47,62%)
22 (52,38%)

42 (100%)
0 (0%)

36 (85,71%)
6 (14,29%)

42 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
11 (26,19%)
31 (73,81%)

—_ —_

o W W N

o

© O O

(12,50%)
(25,00%)
(50,00%)
(12,50%)
(25,00%)
(37,50%)
(37,50%)
(0%)

(0%)

(25,00%)
(37,50%)
(37,50%)

(50,00%)
(50,00%)

(87,50%)
(12,50%)

(62,50%)
(37,50%)

(87,50%)
(12,50%)

(87,50%)
(12,50%)

(100%)
(0%)

(0%)
(0%)
(100%)

1 (12,50%)
2 (25,00%)
4 (50,00%)
1 (12,50%)

2 (25,00%)
3 (37,50%)
3 (37,50%)
0 (0%)

0 (0%)
2 (25,00%)
3 (37,50%)
3 (37,50%)

4 (50,00%)
4 (50,00%)

7 (87,50%)
1 (12,50%)

5 (62,50%)
3 (37,50%)

7 (87,50%)
1 (12,50%)

7 (87,50%)
1 (12,50%)

8 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
8 (100%)

o O

o O

o O

o o

o O
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(0%)
(0%)

(0%)
(0%)

(0%)
(0%)

(0%)
(0%)

(0%)
(0%)

(0%)
(0%)
(0%)




TABELA 13
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Perfil social dos 124 pacientes transplantados de figado, conforme o padrdo de

consumo de alcool e dados obtidos das causas das doengas pré-transplante nos

prontuarios dos pacientes: Recidiva (n=14) e de-novo (n=15).

Variaveis n=124 n=14 n=15
Estado conjugal pré-transplante

f‘;r:panheiro 38 (30,65%) 3 (2,42%) 1 (0,81%)

S:r?panheiro 86 (69,35%) 11 (8,87%) 14 (11,29%)
Estado conjugal pos-transplante

f‘;r:panheiro 42 (33,87%) 5 (4,03%) 2 (1,61%)

S:r:?panheiro 82 (66,13%) 9 (7,26%) 13 (10,48%)
Grau de instrugéo

Analfabeto 2 (1,61%) 1 (0,81%) 0 (0%)

Educagéao basica 107 (86,29%) 9 (7,26%) 14 (11,29%)

Ensino superior 15 (12,10%) 4 (3,23%) 1 (0,81%)
Renda Familiar

Até 03 salarios 89 (71,77%) 8 (6,45%) 11 (8,87%)

sD;é?r,i:)sa ° 17 (13,71%) 1 (0,81%) 3 (2,42%)

Ded1a8 11 (8,87%) 2 (161%) 1 (0,81%)

?z;ig:%: °° 7 (5,65%) 3 (2,42%) 0 (0%)
Ocupagéo pré-transplante

Afastado 118 (95,16%) 14 5“’29% 15 (12,10%)

Aposentado 2 (1,61%) 0 (0%) 0 (0%)

Ativo 4 (3,23%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocupagéo poés-transplante

Afastado 55 (44,35%) 4 (3,23%) 8 (6,45%)

Aposentado 13 (10,48%) 2 (1,61%) 2 (1,61%)

Ativo 56 (45,16%) 8 (6,45%) 5 (4,03%)
Relacionamento familiar pré-transplante

Ruim 24 (19,35%) 2 (1,61%) 4 (3,23%)

Regular 8 (6,45%) 0 (0%) 0 (0%)

Bom 84 (67,74%) 12 (9,68%) 9 (7,26%)

Otimo 8 (6,45%) 0 (0%) 2 (1,61%)
Relacionamento familiar pés-transplante

Ruim 6 (4,84%) 1 (0,81%) 2 (1,61%)
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Regular 13 (10,48%) 0 (0%) 3 (2,42%)
Bom 69 (55,65%) 11 (8,87%) 6 (4,84%)
Otimo 36 (29,03%) 2 (1,61%) 4 (3,23%)
Relacionamento social pré-transplante
Ruim 20 (16,13%) 0 (0%) 3 (2,42%)
Regular 10 (8,06%) 3 (2,42%) 1 (0,81%)
Bom 91 (73,39%) 10 (8,06%) 11 (8,87%)
Otimo 3 (2,42%) 1 (0,81%) 0 (0%)
Relacionamento social pés-transplante
Ruim 11 (8,87%) 1 (0,81%) 1 (0,81%)
Regular 7 (5,65%) 0 (0%) 3 (2,42%)
Bom 65 (52,42%) 9 (7,26%) 8 (6,45%)
Otimo 41 (33,06%) 4 (3,23%) 3 (2,42%)
TABELA 14

Estado geral de saude dos 124 pacientes transplantados de figado, conforme o

padrdo de consumo de alcool e dados obtidos das causas das doencas pré-

transplante nos prontuarios dos pacientes: Recidiva (n=14) e de-novo (n=15).

Variaveis n=124 n=14 n=15
Mudanga diaria
qDLiJr:Iiir(;:igeade vida 8 (6.45%) 1 (081%) 08T
Qigfs"é%%ae 116 (93,55%) 13 510‘48% 14 (11,29%)
saude
Humor pré-transplante
Ruim 65 (52,42%) 5 (4,03%) 9 (7,26%)
Regular 1 (0,81%) 0 (0%) 0 (0%)
Bom 57 (45,97%) 9 (7,26%) 6 (4,84%)
Otimo 1 (0,81%) 0 (0%) 0 (0%)
Humor pds-transplante
Ruim 20 (16,13%) 2 (1,61%) 2 (1,61%)
Regular 3 (2,42%) 0 (0%) 1 (0,81%)
Bom 89 (71,77%) 6 (4,84%) 10 (8,06%)
Otimo 12 (9,68%) 6 (4,84%) 2 (1,61%)
Qualidade do sono pré-transplante
Ruim 65 (52,42%) 6 (4,84%) 8 (6,45%)



Regular
Bom

Otimo

2 (1,61%)
57 (45,97%)
0 (0%)

Qualidade do sono pés-transplante

Ruim
Regular
Bom
Otimo
Alimentagao pré-transplante
Ruim
Regular
Bom
Otimo
Alimentagao pés-transplante
Ruim
Regular
Bom
Otimo
Uso de cigarro pré-transplante
Néo
Sim
Uso de cigarro pds-transplante
Nao
Sim

Uso de bebidas pré-transplante

Nao

Sim

Uso de bebidas pés-transplante

Néo
Sim

Uso de drogas pré-transplante
N&o
Sim

Uso de drogas poés-transplante
Néao

Sim

37 (29,84%)
3 (2,42%)
76 (61,29%)
8 (6,45%)

25 (20,16%)
25 (20,16%)
64 (51,61%)
10 (8,06%)

2 (1,61%)
24 (19,35%)
38 (30,65%)
60 (48,39%)

62 (50,00%)
62 (50,00%)

115 (92,74%)

9 (7,26%)

48 (38,71%)
76 (61,29%)

111 (89,52%)

13 (10,48%)

105 (84,68%)

19 (15,32%)

124 (100%)

0 (0%)

N OO O O

o 0 O O

11

(0%)
(6,45%)
(0%)

(4,84%)
(0%)

(4,84%)
(1,61%)

(2,42%)
(0%)

(8,06%)
(0,81%)

(0%)
(0%)
(6,45%)
(4,84%)

(2,42%)
(8,87%)

(7,26%)
(4,03%)

(0%)
(11,29%
)

(6,45%)
(4,84%)

(8,06%)
(3,23%)

(11,29%
)
(0%)
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(0%)
(5,65%)
(0%)

(4,03%)
(0,81%)
(6,45%)
(0,81%)

(2,42%)
(4,03%)
(4,84%)
(0,81%)

(0%)

(2,42%)
(1,61%)
(8,06%)

(8,06%)
(4,03%)

(11,29%)
(0,81%)

(5,65%)
(6,45%)

(9,68%)
(2,42%)

(9,68%)
(2,42%)

(12,10%)
(0%)




TABELA 15
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Complicagdes da doencga pré e pds-transplante dos 124 pacientes transplantados de

figado, conforme o padrao de consumo de alcool e dados obtidos das causas das

doencgas pré-transplante nos prontuarios dos pacientes: Recidiva (n=14) e de-novo

(n=15).
Variaveis n=124 n=14 n=15
Complicagdes da doenga pré-transplante
Nao tiveram 45 (36,29%) 5 (4,03%) 6 (4,84%)
Tiveram 79 (63,71%) 9 (7,26%) 9 (7,26%)
Complicagdes da doenga pés-transplante
N&o tiveram 108 (87,10%) 11 (8,87%) 12 (9,68%)
Tiveram 16 (12,90%) 3 (2,42%) 3 (2,42%)
TABELA 16

Tratamento para outras doencas apdés o transplante dos

124 pacientes

transplantados de figado, conforme o padréo de consumo de alcool e dados obtidos

das causas das doencas pré-transplante nos prontuarios dos pacientes: Recidiva

(n=14) e de-novo (n=15).

Variaveis n=124 n=14 n=15
Tratamento para outras doengas
Néo fazem 59 (47,58%) 6 (4,84%) 8 (6,45%)
Fazem 65 (52,42%) 8 (6,45%) 7 (5,65%)




TABELA 17

Mudancas na qualidade de vida apdés o transplante dos

69

124 pacientes

transplantados de figado, conforme o padréo de consumo de alcool e dados obtidos

das causas das doencas pré-transplante nos prontuarios dos pacientes: Recidiva

(n=14) e de-novo (n=15).

Variaveis n=124 n=14 n=15
Mudanga do transplante
Para pior 2 (1,61%) 1 (0,81%) 0 (0%)
Sem mudangas 18 (14,52%) 1 (0,81%) 1 (0,81%)
Para melhor 104 (83,87%) 12 (9,68%) 14 (11,29%)
TABELA 18

Informacao colateral dos familiares participantes dos 124 pacientes transplantados

de figado, conforme o padréao de consumo de alcool e dados obtidos das causas

das doengas pré-transplante nos prontuarios dos pacientes: Recidiva (n=14) e de-

novo (n=15).
Variaveis n=124 n=14 n=15
Mudanga diaria
Diminuiu a
qualidade de 3 (2,42%) 0 (0%) 0 (0%)
vida
Aumentou a
disposicéo e 47 (37,90%) 1 (0,81%) 7 5,65%
saude
Relacionamento familiar pré-transplante
Ruim 12 (9,68%) 0 (0%) 2 (1,61%)
Regular 3 (2,42%) 0 (0%) 0 (0%)
Bom 34 (27,42%) 1 (0,81%) 5 (4,03%)
Otimo 1 (0,81%) 0 (0%) 0 (0%)
Relacionamento familiar pos-transplante
Ruim 1 (0,81%) 0 (0%) 0 (0%)
Regular 3 (2,42%) 0 (0%) 1 (0,81%)
Bom 34 (27,42%) 0 (0%) 4 (3,23%)



Otimo 12

(9,68%)

Relacionamento social pré-transplante

Ruim 7
Regular 4
Bom 37
Otimo 2

(5,65%)
(3,23%)
(29,84%)
(1,61%)

Relacionamento social pds-transplante

Ruim 7
Regular 3
Bom 26
Otimo 14

Humor pré-transplante

Ruim 26
Regular 2
Bom 22
Otimo 0

Humor pos-transplante

Ruim 11
Regular 1
Bom 34
Otimo 4

Qualidade do sono pré-transplante

Ruim 22
Regular 4
Bom 24
Otimo 0

Qualidade do sono pés-transplante

Ruim 14
Regular 2
Bom 31
Otimo 3

Alimentagao pré-transplante

Ruim 11
Regular 11
Bom 27
Otimo 1

Alimentagéo pds-transplante

Ruim 2
Regular 7
Bom 21
Otimo 20

(5,65%)
92,42%)
(20,97%)
(11,29%)

(20,97%)
(1,61%)
(17,74%)
(0%)

(8,87%)
(0,81%)
(27,42%)
(3,23%)

(17,74)
(3,23%)
(19,35%)
(0%)

(11,29%)
(1,61%)
(25,00%)
(2,42%)

(8,87%)
(8,87%)
(21,77%)
(0,81%)

(1,61%)
(5,65%)
(16,94%)
(16,13%)
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(1,61%)

(0%)
(0,81%)
(4,84%)
(0%)

(0%)

(1,61%)
(3,23%)
(0,81%)

(1,61%)
(0,81%)
(3,23%)
(0%)

(0%)

(0,81%)
(3,23%)
(1,61%)

(2,42%)
(1,61%)
(1,61%)
(0%)

(0%)

(1,61%)
(3,23%)
(0,81%)

(1,61%)
(2,42%)
(1,61%)
(0%)

0%)

1,61%)
2,42%)

(
(
(
(1,61%)



Uso de cigarro pré-transplante
Nao 25
Sim 25
Uso de cigarro pds-transplante
Nao 48
Sim 2
Uso de bebidas pré-transplante
Nao 25
Sim 25
Uso de bebidas pés-transplante
Nao 49
Sim 1
Uso de drogas pré-transplante
Nao 43
Sim 7
Uso de drogas poés-transplante
Nao 50
Sim 0

Mudanga apds o transplante

Para pior 0
Sem mudangas 11
Para melhor 39

(20,16%)
(20,16%)

(38,71%)
(1,61%)

(20,16%)
(20,16%)

(39,52%)
(0,81%)

(34,68%)
(5,65%)

(40,32%)
(0%)

(0%)
(8,87%)
(31,45%)

(0%)
(0,81%)

(0,81%)
(0%)

(0%)
(0,81%)

(0,81%)
(0%)

(0,81%)
(0%)

(0,81%)
(0%)

(0%)
(0%)
(0,81%)

(3,23%)
(2,42%)

(4,84%)
(0,81%)

(4,03%)
(1,61%)

(4,84%)
(0,81%)

(4,84%)
(0,81%)

(5,65%)
(0%)

(0%)
(0%)
(5,65%)

71




