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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e avaliar a frequéncia de
sintomas psicoticos em individuos na fila de espera para transplante hepatico
em hospital escola de Recife. Métodos: Estudo descritivo transversal. Foi
utiizado um questionario sociodemografico, e a Escala para Avaliacdo de
Sintomas Positivos (SAPS). Medidas de frequéncia obtidas foram trabalhadas
no Epi-Info 3.5.4. Resultados: Total de 45 pacientes. O perfil predominante
encontrado foi: sexta década de vida, sexo masculino, pardo, casado,
procedente de Recife, catdlico, ensino fundamental incompleto. Ndo houve
referéncia a sintomas psicoticos antes da doenca hepatica. Apos, 2,2%
apresentaram tais sintomas. Nos antecedentes psiquiatricos, histéria familiar
positiva para doenca mental (31,1%) e histérico pessoal de uso de
psicofarmacos (26,7%), foram achados proeminentes. Os escores da SAPS
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ndo obtiveram resultados notérios. Itens relevantes foram: Alucinacdo auditiva
(4,4% leve), Alucinagbes somaticas (2,2% acentuada), Comportamento
agressivo/agitado (2,2% leve) e Comportamento repetitivo/estereotipado (4,4%
leve). Concluséo: estudo corrobora com a literatura quanto ao perfil
sociodemogréfico e prevaléncia infrequente de sintomas psicoticos no cenario
pré-transplante. A vulnerabilidade mental de individuos debilitados pela doenca
e pelo tempo em fila de espera, justificam uma aprofundada compreensao,
auxiliando na promocéao de atencgao integral e intervencdes precoces.
Palavras-chave: epidemiologia; transplante hepatico; transtornos psicoticos;
saude mental; psiquiatria.

ABSTRACT

Objective: describe the sociodemographic profile and evaluate frequency of
psychotic symptoms in individuals on the waiting list for liver transplantation in a
teaching hospital in Recife. Methods: Cross-sectional descriptive study,
sociodemographic questionnaire and Scale for Assessment of Positive
Symptoms (SAPS) were used. Frequency measures obtained were worked in
the Epi-Info 3.5.4. Results: Total 45 patients. Predominant profile found was:
sixth decade of life, male, brown, married, coming from Recife, catholic,
incomplete primary education. No reference was made to psychotic symptoms
before liver disease. After this, 2.2% had such symptoms. In psychiatric history,
family history of mental illness (31.1%) and personal history of use of
psychotropic drugs (26.7%) were prominent findings. The SAPS scores did not
obtain remarkable results. Relevant items were: auditory hallucinations (4.4%
mild), somatic hallucinations (2.2% marked), aggressive/agitated behavior
(2.2% mild) and repetitive/stereotyped behavior (4.4% mild). Conclusion: study
corroborates the literature on socio-demographic profile and infrequent
prevalence of psychotic symptoms in the pre-transplant setting. Mental
vulnerability of individuals debilitated by disease and graft waiting in the receive
queue justify an in-depth understanding, assisting in the promotion of
comprehensive care and early intervention.
Keywords: epidemiology; liver transplantation; psychotic disorders; mental
health, psychiatry.

Introducéao

A prevaléncia de transtornos mentais no mundo € marcante e
progressiva. A enfermidade mental representa um sério problema de saude
publica, cuja assisténcia e cuidados nédo sdo observados adequadamente por
governantes e comunidades aos individuos acometidos (World Health
Organization [WHO], 2010). Dados epidemiolégicos brasileiros estimam que
cerca de 20% da populacdo no pais apresentem ao longo de doze meses

transtornos mentais comuns que demandem algum tipo de cuidados médico, e
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ainda um numero maior que ndo necessite de atendimento especializado
(Santos & Siqueira, 2010).

Os individuos acometidos por estas doencas configuram-se como um
grupo de vulneraveis, sujeitos a estigmas e discriminacdo, violéncia, abuso,
marginalizacado social e econbmica, e restricbes de direitos civis e politicos
(WHO, 2010). Dessa forma, os transtornos mentais geram alto custo social e
econdmico, causando incapacitacoes graves, por vezes definitivas, que elevam
a demanda nos servicos de saude (Santos & Siqueira, 2010).

Neste cenario, os estados psicéticos apresentam prevaléncia pouco
frequente mas impactante, afetando cerca de 3-5% da populacdo geral em
algum momento de sua vida, sendo descritos como periodos de alto risco para
a agressdo, agitacdo, impulsividade e outras formas de disfuncao
comportamental (Jibson, 2012). A psicose € um fenbmeno caracterizado pela
perturbacdo da percepcao da realidade, composta por alucinacdes, delirios e
desorganizacao do pensamento e comportamento, com auséncia de insight do
paciente para a natureza desses sintomas, evidenciando um amplo
comprometimento do juizo critico da realidade (Del-Ben, Rufino, Azevedo-
Marques, & Menezes; 2010).

Considerando sua presenca em uma diversidade de contextos
diagnosticos (Jibson, 2012), as alteracdes psicopatolégicas de um primeiro
episodio psicotico variam consideravelmente entre individuos, dependendo de
diversos fatores, como idade, sexo, condicdes ambientais; e se o quadro clinico
subjacente demonstra aspectos de um transtorno mental primario
(esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, etc) ou consequente de uma
perturbacdo organica geral (epilepsia, lesbes no sistema nervoso central,
encefalites, lUpus eritematoso, doencas hepéticas, renais, endocrinoldgicas e
metabdlicas) (Jibson, 2012; Del-Ben et al., 2010; Pitta, 2009). A auséncia de
um marcador biolégico especifico para identificar os transtornos psiquiatricos
faz com que o diagnostico dos transtornos psicoticos baseie-se inteiramente na
apresentacao clinica (Del-Ben et al., 2010; Chaves 2009).

No contexto das doencas sistémicas, as doencas hepéticas graves e

seu respectivo tratamento, o transplante hepatico, adquirem relevancia por
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apresentarem uma prevaléncia de sintomas psicéticos maior que a populacao
geral (Lopes-Navas, Rios, Riguelme, Martinez-Alarcén, Pons, Miras, et al.,
2010). Foi observado que individuos candidatos ao transplante hepético
possuem comumente mais transtornos mentais quando comparado a
transplantes de outros 6rgéos (Telles-Correia, Barbosa, Barroso, & Monteiro,
2006; Krahn & DiMartini, 2005; Fukunishi, Sugawara, Takayama, Makuuchi,
Kawarasaki, & Surman, 2001).

Para justificar esse fenOmeno, estudos apontam que a presenca de
hepatopatia grave irreversivel e o tempo de espera na fila de transplante
podem ser estressores nestes pacientes implicando em condi¢cdes psiquiatricas
e psicossociais (Grover & Sarkar, 2012; Kalra & DeSousa, 2011). Esse
estresse € um evento com o0 potencial de estabelecer comorbidades, na
dependéncia de fatores predisponentes, cujo efeito cumulativo tem uma
possivel capacidade de desencadear disturbios psicoticos transitorios em
individuos vulneraveis, principalmente naqueles em cujo nivel de reatividade
emocional ao estresse diario seja maior (Cortez & Silva, 2007; Myin-Germeys,
Van, Scwartz, Stone, & Delespaul, 2001).

Perturbacdes psiquiatricas dos individuos na fila de espera para o
transplante hepatico apresentam-se com uma alta incidéncia de sintomas
depressivos, sintomas de ansiedade, delirium, alcoolismo, e em menor
frequéncia, transtornos de personalidade, transtornos somatoformes, e
transtornos psicoticos (Lopes-Navas et al., 2010; Telles-Correia et al., 2006;
Krahn & DiMatrtini, 2005; Grover & Sarkar 2012; Lopes-Navas, Rios, Riquelme ,
Martinez-Alarcén, Pons, Miras et al., 2011). E importante ressaltar que de
acordo com a United Network for Organ Sharing (UNOS, 2009), “a psicose
primaria ndo configura-se como contra-indicacdo absoluta ao recebimento do
enxerto hepético”. O acesso ao transplante sob esses critérios de relatividade
baseiam-se em entrevistas e avaliacbes ponderadas realizadas por
profissionais da saude mental (Telles-Correia et al., 2006; Krahn & DiMartini,
2005; Grover & Sarkar, 2012).

Estatisticas de Marco de 2014, mostraram que 1.411 pacientes ativos
estdo em lista de espera de transplante de figado no Sistema Nacional de
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Transplantes (SNT), e destes, 55 estdo em Pernambuco (Associacao Brasileira
de Transplante de Orgdos [ABTO], 2014). Considerando a relevancia desses
dados, do papel da doenca hepatica e da fila de transplante como estressores,
gerando um prognéstico reservado quando fenémenos psicéticos relacionam-
se a espera pelo transplante, este estudo busca tracar o perfil
sociodemogréafico de pacientes hepatopatas com indicacdo do transplante

hepético e investigar a frequéncia de sintomas psicoéticos nestes.

Método

O estudo é descritivo tipo corte transversal e foi realizado no ambulatério
de transplante hepatico do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP em Recife. A amostra populacional foi composta por
conveniéncia, com pacientes inscritos na fila de espera para o transplante de
figado neste servico, durante o periodo de Outubro de 2013 a Abril de 2014.
Foram considerados como critérios de inclusdo da pesquisa, pacientes de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, encaminhados ao servico de transplante
de figado do IMIP e que estivessem em acompanhamento ambulatorial.

Para captacdo e acompanhamento dos participantes, foi realizado
contato com a equipe do setor que indicou candidatos ao estudo. Apds
esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), os dados sociodemograficos e especificos de psicose
foram coletados antes da realizac&o do transplante hepatico.

Na entrevista com os pacientes foram preenchidos dois questionarios,
coletados com cada individuo: um questionario elaborado pelos pesquisadores,
contendo dados sociodemograficos, aspectos clinicos da hepatopatia,
antecedentes psiquiatricos pessoal e familiar; e a Escala para Avaliacdo de
Sintomas Positivos (Scale of Assessment for Positive Symptoms — SAPS),
desenvolvida por Nancy Andreasen (1984), um instrumento especifico de
avaliacdo de presenca e severidade dos sintomas componentes da psicose
(Steel, Garety, Freeman, Craig, Kuipers, Bebbington, et al., 2007; Norman,
Malla, Cortese, & Diaz, 1996) , em sua versao brasileira (Dantas, 2011).
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A SAPS é uma escala composta por 34 itens, cuja presenca de cada
sintoma componente da psicose é avaliado em uma escala de seis pontos, a
saber: O=ausente, l1=questionavel, 2=leve, 3=moderado, 4=acentuado ou
5=grave. Os sintomas foram avaliados ao longo do més anterior a aplicacao do
questionario. Cinco pontuacdes globais podem ser obtidas: escore total (34
itens), subescala de alucinacdes (7), subescala de delirios (13), subescala de
comportamento bizarro (5), e da subescala de transtorno positivo do
pensamento formal (9) (Andreasen, 1984; Steel et al., 2007; Norman et al.,
1996). A SAPS é um instrumento que avalia apenas a gravidade da presenca
dos sintomas psicoticos, ndo havendo, portanto, ponto de corte classificatorio
ou diagndstico (Norman et al., 1996).

E relevante observar o aspecto dimensional da SAPS na consideracgio
dos resultados obtidos. Os sintomas avaliados com a escala de Andreasen
devem ser entendidos como componentes de um constructo multidimensional
que compreendem a avaliacdo dos sintomas por subescalas ou por itens
isolados (Norman et al., 1996; Goetzmann, Klaghofera, & Regula, 2007). Tomar
apenas a medida global dos sintomas positivos, ou seja, o Escore total dos 34
itens, ndo € uma estratégia adequada (Goetzmann et al., 2007), e a nao
observancia pelo investigador das propriedades dimensionais da SAPS sugere
susceptibilidade a tomada de conclusdes equivocadas (Minas, Klimidis, &
Stuart, 1994). Por este motivo, neste estudo foram avaliados os 34 itens da
escala individualmente e escores globais das quatro subescalas.

Entre as escalas de avaliagdo de sintomas positivos, a SAPS tornou-se
popular entre os pesquisadores desde sua publicacdo, sendo a opgao para
mensuracao deste fendbmeno até a publicacdo da Escala de Sindrome Positiva
e Negativa (PANSS) por Kay e colaboradores (Goetzmann et al., 2007; Chaves
& Shirakawa, 1998). A subescala de sintomas positivos da PANSS foi proposta
por Kay como alternativa a escala de Andreasen, possibilitando que ambas
escalas fossem objeto de estudos sobre as dimensfes mensuradas por estas,
com objetivo de apresentar a melhor op¢cdo em avaliacdo de sintomas positivos
(Steel et al.,, 2007; Goetzmann et al., 2007; Chaves & Shirakawa, 1998).

Ambos o0s sistemas de avaliagdo apresentam niveis semelhantes de
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confiabilidade interobservador, sugerindo um elevado grau de validade
convergente entre estes dois indices de sintomatologia positiva (Norman et al.,
1996).

Embora evidéncias apontem que ambas escalas estejam altamente
correlacionadas com a sintomatologia, a SAPS com seus itens de maior
comprimento e mais especificos fornece uma avaliacdo pormenorizada dos
sintomas. Trata-se de uma vantagem quando h& interesse em explorar a
prevaléncia dos sintomas especificos, o efeito de intervencdes em sintomas
especificos, ou ter uma base de dados mais detalhada (Norman et al., 1996).

Na analise dos dados, foi construido um banco utilizando o Excel 2010,
trabalhado estatisticamente com a verséo do Epi Info 3.5.4 CDC para Windows,
com dupla entrada a partir das informagBes contidas nos questionarios da
pesquisa. Apos as devidas corre¢cdes e verificacdo da consisténcia do banco,
foi realizada a analise dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética

da Faculdade Pernambucana de Saude, sob o parecer nimero 361.637.

Resultados
O numero de participantes avaliados totalizou 45 individuos. Foi
registrada a recusa de apenas dois pacientes na participacdo da pesquisa

durante a coleta de dados.

Dados Demogréficos e da Hepatopatia Pré-Transplante

Na analise dos pacientes, a faixa de idade teve predominancia em dois
segmentos, de 51 a 60 anos e de 61 a 70 anos, correspondendo cada a 37,8%
da amostra. A mediana de idade foi de 58 anos, com desvio padrdo de 9,89. O
sexo masculino correspondeu a 75,6% da populacdo, autodeclarados pardos
(53,3%), naturais (40%) e residentes (47,7%) do municipio de Recife, casados
(53,3%), com dois filhos (28,9%), e catdlicos (66,7%). Cerca de 38% possuiam
ensino fundamental incompleto, com renda familiar mensal de 2-5 salarios

minimos (35,6%), desempregado ou aposentado atualmente (51,1%).
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Tabela 01
Perfil Sociodemografico Dos Candidatos Ao Transplante Hepatico No IMIP
Out/2013 A Abr/2014

% N=45 Caracteristicas
Sexo
75,6 34 Masculino
24,4 11 Feminino
Faixa de Idade
11,1 5 De 31 a 40 anos
11,1 5 De 41 a 50 anos
37,8 17 De 51 a 60 anos
37,8 17 De 61 a 70 anos
2,2 1 De 71 a 80 anos
Cor
37,8 17 Branco
53,3 24 Pardo
8,9 4 Preto
Religiao
66,7 30 Catoélica
26,7 12 Evangélica
4,4 2 Espirita
2,2 1 Sem religido

Em relacdo a historia médica, cerca de 53% dos entrevistados nao
possuiam nenhuma doenca crénica no momento da entrevista além da
hepatopatia, eram sedentarios (86,7%), sem habitos etilistas atuais em 100%
dos casos, sem habitos tabagistas atuais (88,9%), ndo usuarios de drogas
ilicitas em sua totalidade amostral.

Quanto a(s) doenca(s) que levou o individuo a indicacédo ao transplante,
a principal causa foi a associagcdo entre duas ou mais hepatopatias
concomitantes (42,2%). Isoladamente, a Cirrose viral correspondeu a 24,4%
das indicacbes, enquanto Cirrose alcodlica e Complicagdes crbnicas da
esquistossomose compreenderam 13,3% dos casos cada. O tempo médio de
diagnostico da insuficiéncia hepatica ficou entre 1-2 anos em 28,9% dos
individuos, e o tempo de fila de espera para o diagnostico foi menos de 6

meses em 40% dos casos.
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Tabela 02
Habitos Pessoais E Historico Médico De Candidatos Ao Transplante Hepatico
No IMIP Out/2013 A Abr/2014

% N=45 Caracteristicas

Presenca de doenca(s) crénica(s)

53,3 24 Nenhuma
15,6 7 Hipertensao arterial
11,1 5 Diabetes
4.4 2 Outra(s)
15,6 7 Multiplas doencas crbnicas
Tabagismo atual
11,1 5 Sim
88,9 40 Nao
Doencga hepética de indicagdo ao transplante
2,2 1 Cirrose Biliar Priméria
13,3 6 Cirrose de etiologia alcodlica
24,4 11 Cirrose de etiologia viral
13,3 6 Esquistossomose
42,2 19 Combinacao de duas ou mais hepatopatias
4.4 2 Outra

Dados Psiquiatricos e Avaliacdo com a SAPS

Em relacdo a saude mental dos pacientes, 95,6% destes nao
apresentavam doenca psiquiatrica diagnosticada no momento. Entre os que
possuiam doenca mental atual (4,4%), a depresséo foi proeminente que as
demais doencgas, correspondendo a 2,2% dos entrevistados. A maioria ndo
fazia uso atual de psicofarmacos (95,6%), nem nunca fizeram uso de
psicofarmacos (73,3%), e sem historia psiquiatrica prévia (91,1%).

Na amostra houve predominio dos individuos sem historia familiar de
transtornos mentais (68,9%). Os participantes que possuiam familiares com
transtornos mentais correspondiam a 31,1%. Destes, 0s casos que estavam
relacionados a depressdao eram 11,1% e os casos de esquizofrenia e
transtorno de ansiedade eram 2,2% cada; o parente mais afetado foi
irmao/irma em 17,8% dos casos. Nao houve referéncia a sintomas psicoticos
antes da doenca hepatica. Apos a doenca, 2,2% apresentaram tais sintomas,
estando presentes alucinacdes, delirio e transtorno positivo do pensamento

formal.
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Os escores da SAPS ndo tiveram resultados notérios na populacdo. Os
itens individuais da escala que foram pontuados totalizaram 12, apenas
subescala de transtorno positivo do pensamento formal ndo apresentou
alteracOes, enquanto a subescala de Alucinagao foi a mais pontuada em 8,9%
da amostra: Alucinacao auditiva (4,4% apresentacao leve), Vozes comentando
(2,2% apresentacdo leve), Alucinacbes somadticas (2,2% com presenca
questionavel e 2,2% com apresentacdo acentuada), Alucinacdes visuais (2,2%
apresentacao questionavel e 2,2% apresentacao leve); Avaliagcdo Global de
Alucinacbes (2,2% apresentacdo leve); Delirio persecutério (2,2%
apresentacao leve), Delirio religioso (2,2% apresentacdo leve), Delirio de
referéncia (2,2% apresentacdo leve), Avaliacdo Global de Delirio (2,2%
apresentacdo questionavel); Comportamento agressivo e agitado (4,4%
presenca questionavel, e 2,2% apresentacao leve) e Comportamento repetitivo
ou estereotipado (2,2% presenca questionavel e 4,4% leve), Avaliacdo Global

do Comportamento Bizarro (2,2% apresentacéo questionavel).

Tabela 03
Avaliacdo Dos Sintomas Psicoticos Em Pacientes Antes Do Transplante

Hepatico No IMIP Out/2013 A Abr/2014

% (N=45) Itens da SAPS
Alucinac¢des auditivas

95,6 43 Ausente

4.4 2 Apresentacéo leve
Alucinagdes somaticas

95,6 43 Ausente

2,2 1 Apresentacdo questionavel

2,2 1 Apresentagdo acentuada
Alucinacdes visuais

95,6 43 Ausente

2,2 1 Apresentacdo questionavel

2,2 1 Apresentacéo leve
Comportamento agressivo e agitado

93,3 42 Ausente

4.4 2 Apresentacdo questionavel

2,2 1 Apresentacéo leve
Comportamento repetitivo e estereotipado

93,3 42 Ausente

2,2 1 Apresentacdo questionavel

4.4 2 Apresentacéo leve

53
Rev. SBPH vol.19 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2016



’f SBPH Frequéncia de sintomas psicéticos em pacientes com indicagdo de

transplante hepatico em Recife

Discusséo

O perfil sociodemografico observado na populacdo deste estudo foi
caracterizado pela predominancia do sexo masculino (75,6%), casado (53,3%),
autodeclarado pardo (53,3%), catolico (66,7%), com mediana de idade situada
na quinta década (58 anos), com menos de 6 anos de escolaridade concluidos
(ensino fundamental incompleto em 38% dos casos), ndao profissionalmente
ativos no momento (51,1%). Um estudo com pacientes na lista de espera para
o transplante hepatico realizado na cidade de S&o Paulo observou perfil
sociodemogréafico semelhante. Entretanto, em contraste com os dados de
auséncia de uso atual de &lcool e de substancias ilicitas na totalidade amostral
deste estudo, os achados do estudo paulistano evidenciaram prevaléncia de
15,9% para habitos etilicos atuais e, 1,6% no que diz respeito ao uso de drogas
ilicitas (Guimaro, Lacerda, & Karam, 2008).

O atual estudo revela a concomitancia de duas ou mais hepatopatias
como indicacdo para listagem na fila para o transplante (42,2%), sendo
isoladamente proeminentes a cirrose de etiologia viral (24,4%) e a cirrose de
etiologia alcodlica (13,3%), condizentes com resultados europeus de 2007,
sendo obtidos para etiologia viral e para a etiologia alcodlica, 24% e 20% das
indicacdes, respectivamente. E relevante mencionar que além destas
etiologias, as complicagcbes crbnicas por esquistossomose tambéem
apresentaram frequéncia consideravel (13,3%), com niveis comparaveis a
prevaléncia da cirrose por etiologia alcodlica no atual estudo, denotando o
aspecto epidemioldgico transicional do nosso pais (Verdonk, Van der Berg,
Sloff, Porte, & Haagsma, 2007).

Neste contexto, o tempo médio de diagndstico da insuficiéncia hepatica
ficou entre 1-2 anos em 28,9% dos individuos, e o tempo de fila de espera para
o diagnostico foi cerca 6 meses em 40% dos casos. Mesmo que a realizacao
do transplante configure-se um momento de grande esperanca, marcado por
mudancas significativas na vida do receptor e de sua familia, o esperar por um
doador compativel pode ser um desafio para médico e paciente (Guimaro et al.,
2008). Sendo admitido que o desencadeamento da morbidade psiquiatrica

possa resultar de uma exposicdo aguda ou crbnica a estressores, a relacao

54
Rev. SBPH vol.19 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2016



F/ SBPH Santos, C. E. S. dos, Santos, M. T. dos, Lima, S. M. T.,

Barbosa, L. N. F., & Moraes, P. M.

causal entre estresse e morbidade apresentard associacbes complexas
condicionadas por diversas influéncias, neste caso, a doenca hepatica e sua
repercussao na qualidade de vida do individuo (Cortez & Silva, 2007).

Nos antecedentes psiquiatricos dos pacientes do atual estudo,
observou-se que historia familiar positiva para doenca mental (31,1%) e
histérico pessoal de uso de psicofarmacos (26,7%), foram achados
proeminentes quando comparados a outras variaveis analisadas no ambito da
saude mental. A relevancia dessas varidveis apontam para possiveis fatores
relacionados a vulnerabilidade no desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos.

Os transtornos do humor e de ansiedade, as apresentacoes
psicopatologicas mais comuns observadas no periodo pré-transplante hepatico
por diversos autores, também foram observados neste estudo (Lopes-Navas et
al., 2010, 2011; Telles-Correia et al., 2006; Krahn & DiMartini, 2005; Grover &
Sarkar, 2012; Restrepo, Duque, & Cardefno, 2012). Dos participantes que
apresentavam doenca mental atual (4,4%), metade referiram quadros
depressivos no momento da entrevista. Semelhantemente, dos individuos que
possuiam histérico psiquiatrico pessoal positivo (8,9%), a maior parcela relatou
histéria prévia de depresséao (6,7%).

Por outro lado, os disturbios psicéticos, condicdo pouco frequente em
candidatos a transplantes de oOrgaos, cujos portadores representam uma
pequena parcela dos pacientes que recebem enxertos (Restrepo et al., 2012),
ndo foram identificados neste estudo. Uma possivel explicacdo seria o fato de
que as equipes de transplante terem reservas para lista-los a cirurgia. Algumas
equipes acreditam que esses pacientes terdo pobres resultados médicos,
devido a desestabilizacdo do seu transtorno psicotico pelo estresse do
transplante ou agravamento da psicose pelo uso de corticoesterdides, 0s quais
poderiam levar a ndo adesdo ao tratamento poés-transplante (Rosenberger,
Dew, & Crone, 2012).

Estudos mostraram que receptores de 6rgdos com sintomas psicoticos
apresentam aderéncia abaixo do esperado em relagdo aos tratamentos
médicos no periodo pré e pos-transplante pela prépria sintomatologia psicética.
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Embasados no fato de que a alteracdo do juizo da realidade na psicose,
especialmente delirio de grandiosidade ou mistico-religioso, em que Deus pode
proteger o corpo da rejeicdo ao transplante, esta relacionada com a
descontinuacdo de imunossupressores. Do mesmo modo, 0S pacientes
parandicos podem suspender as medicacdes, acreditando que as drogas sao
venenos (Coffman & Crone, 2002). Neste estudo, achados dessa ordem foram
identificados através da pontuacdo da SAPS, relacionados a delirio
persecutorio em 2,2% da amostra em carater leve, e delirio religioso também
em 2,2%, com presenca questionavel.

Apesar da postura cautelosa das equipes relatada na literatura e na
pratica clinica, os transtornos psicoticos ndo representam contra-indicacao
absoluta ao transplante hepatico para um paciente cuja Unica alternativa para
se continuar vivendo seja esta (Telles-Correia et al., 2006; Krahn & DiMartini,
2005; Grover & Sarkar, 2012; UNOS, 2009; Surman, Cosimi, & DiMartini,
2009). E importante mencionar que os individuos com transtornos psicoticos
podem ser compativeis com transplantes bem sucedidos. Um histérico de
manejo estavel de longo prazo e apoio dedicado da comunidade é desejavel
(Restrepo et al., 2012; Surman et al., 2009).

Em consonancia com a literatura, ndo observamos neste estudo amplos
indices na avaliacdo de sintomas psicoticos, embora nove itens da SAPS
tenham obtido pontuacbes sutiimente proeminentes, avaliados com
apresentacdo de leve a acentuada. Os demais trés itens pontuados
correspondem as avalia¢des globais das subescalas de Alucinagéo, de Delirio,
e de Comportamento bizarro, que em sua maioria apresentaram gradacao
assinalada como questionavel.

Considerando estes achados, e admitindo-se que o estresse emocional
prolongado e as alteracdes fisioldgicas que o acompanham progressivamente
irdo produzir alteracdes bioquimicas capazes de gerar alteracdes funcionais,
ultrapassando o limite entre o simples estresse e a doenca mental na vigéncia
de fatores de vulnerabilidade do individuo (Cortez & Silva, 2007); os discretos
achados verificados com a SAPS tem, neste complexo cenario, uma possivel
hipétese causal para os sintomas psicoticos. E importante ressaltar que,
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durante a entrevista, foi imprescindivel investigar e excluir a presenca de
encefalopatia hepéatica como explicacdo de alteracdes psiquicas (Muller &
Prakash, 2012).

A preparacao para o recebimento do enxerto hepatico, produzindo alivio
das complicacbes meédicas da insuficiéncia do orgao-alvo, e também uma
significativa extensdo da vida, evidencia um campo de assisténcia a saude,
que por sua grande complexidade, necessita da participacdo de mudltiplos
profissionais (médicos e ndo médicos) em seu processo (Restrepo et al., 2012).

Desta forma, percebe-se que é imperativo 0 monitoramento psiquico dos
pacientes hepatopatas cronicos na fila de espera para o transplante,
apresentando sintomas psicéticos ou ndo (Thompson, Phillips, Komesaroff,
Yuen, Wood, Pantelis, et al., 2007). A avaliacdo e assisténcia psiquiatrica € um
grande apoio para prevencdo e reabilitacdo nos cuidados pré-cirdrgicos em
curso, reducao do estresse, e abordagem médica (Surman et al., 2009).

O reduzido namero de individuos da amostra na populacdo estudada,
bem como as caracteristicas proprias do desenho do estudo, apresentam-se
como limitagdes a afirmacdes de causalidade mais aprofundadas a partir dos

dados obtidos. Para esta finalidade, outros estudos devem ser realizados.

Concluséao

Os achados do estudo corroboram com a literatura nacional e
internacional com perfil sociodemografico do paciente em fila de espera para
recebimento do enxerto, bem como prevaléncia infrequente de sintomas
psicoticos no cenario pré-transplante hepatico. O resgate da historia
psiquiatrica pessoal e familiar do individuo mostrou-se de grande valia na
compreensao do seu estado de saude atual, debilitado pela doenca hepatica e
pela espera na fila do transplante, sendo admitidos como potenciais
estressores ao desenvolvimento de transtornos mentais. Compreender essa
problematica auxiliara a equipe de saude a promover atencdo integral a essa
populacdo e promover a intervengcdo de modo precoce de transtornos

psicoéticos e as demais afeccdes psiquiatricas.
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