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Resumo
Objetivo: Analisar a influência da gravidade da doença hepática na qualidade de vida dos pacientes antes e 
depois do transplante de fígado.
Métodos: Estudo descritivo com 150 receptores de transplante hepático, maiores de 18 anos. A gravidade foi 
avaliada pelo Child e MELD e aplicado o Liver Disease Quality of Life. Foi utilizado teste t ou Mann-Whitney 
para comparação das médias dos domínios e ANOVA ou Kruskal-Wallis para comparação entre grupos.
Resultados: Antes do transplante, os pacientes com Child C obtiveram menores escores de qualidade de vida 
do que os com Child A. Pacientes com MELD menor ou igual a 15 tiveram aumento significativo das médias 
em 10 domínios, enquanto os pacientes com MELD superior a 15 tiveram aumento nos 12 domínios.
Conclusão: Houve influência negativa da gravidade pelo CTP na qualidade de vida antes do transplante. O 
MELD não interferiu significativamente nos resultados pós-transplante, mesmo com elevação das médias.

Abstract
Objective: To analyze the influence of liver disease severity on the quality of life of patients before and after 
liver transplantation.
Methods: A descriptive study with 150 liver transplant recipients over 18 years of age. Severity was assessed 
using Child and MELD, and the Liver Disease Quality of Life was administered. The t-test or Mann-Whitney 
test was used to compare the mean values of the domains, and an ANOVA or Kruskal-Wallis test was used for 
between group comparison.
Results: Prior to transplantation, patients with Child class C had lower quality of life scores than those with 
Child class A. Patients with MELD lower than or equal to 15 had a significant increase of mean values in ten 
domains, whereas patients with MELD scores greater than 15 had increased mean values in 12 domains.
Conclusion: There was a negative influence of severity on quality of life prior to transplantation, according 
to Child-Turcotte-Pugh. The MELD did not interfere significantly in the post-transplantation outcomes, even 
though the mean values increased.
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Introdução

A insuficiência hepática terminal é uma condição 
patológica de grande impacto na vida das pessoas, 
levando à necessidade de transplante de fígado 
como única possibilidade de reversão do quadro 
terminal, com repercussões ao nível biológico, psi-
cológico e social.(1)

Em 2013, o Brasil ocupou o segundo lugar 
em número absoluto no ranking de transplantes 
hepáticos dentre 30 países avaliados, perdendo so-
mente para os Estados Unidos. Entre os anos de 
2005 a 2015, foram realizados 14.817 transplan-
tes de fígado.(2)

Na avaliação do candidato para o transplante 
são utilizados como indicadores gerais da gra-
vidade da insuficiência hepática a classificação 
Child-Turcotte-Pugh (CTP) e o Model for End-s-
tage Liver Disease (MELD). Esses indicadores são 
utilizados para o estabelecimento de prioridade 
para transplante de fígado, prognóstico da doen-
ça, predição de sobrevivência e mortalidade após 
o transplante, além de servir como parâmetro 
para a avaliação da qualidade de vida relacionada 
à saúde (QVRS).(3)

A classificação CTP é baseada em resultados 
de exames laboratoriais mais recentes e sintomato-
logia dos pacientes com relação à função hepática, 
incluindo os níveis de bilirrubina, albumina, tem-
po de protrombina, gravidade da ascite e graus de 
encefalopatia hepática, pontuando os resultados em 
uma escala que varia de 05 a 15 pontos, estratifica-
dos em classe A (5-6), B (7-9) ou C(10-15), no qual 
valores maiores indicam maior gravidade da doen-
ça, oferecendo valores preditivos de sobrevida dos 
pacientes em um ou dois anos.

Desde 2002, a escala MELD tem sido utiliza-
da como base para a alocação de fígados de doadores 
falecidos para transplante entre adultos nos Estados 
Unidos, pela Organ Procurement and Transplantation 
Network (OPTN). No Brasil, o sistema de alocação 
de fígado de doadores para transplante obedece ao cri-
tério de severidade da doença hepática, com base no 
escore do MELD, desde 2006, independentemente da 
quantidade de tempo em lista de espera. A pontuação 
é baseada em uma fórmula que tem como variáveis os 

níveis séricos de creatinina (Cr), bilirrubina total (BT) e 
a razão internacional normalizada (INR) para o tempo 
de protrombina, variando de 6 a 40 pontos, conside-
rando ainda a evolução da doença e a indicação tera-
pêutica, sendo capaz de prever o risco de mortalidade 
no prazo de 3 meses.(4)

Durante levantamento bibliográfico, iden-
tificaram-se estudos relevantes sobre o impacto 
da utilização do MELD na sobrevida de pacien-
tes na lista de espera para transplante de fíga-
do, entretanto, estudos que avaliam a relação de 
critérios de gravidade e qualidade de vida desses 
pacientes após transplante ainda são incipientes, 
apontando a necessidade de realização de mais 
estudos para aprofundamento do tema, conside-
rando ainda os riscos e os altos custos relaciona-
dos ao procedimento.(5,6)

A qualidade de vida desses indivíduos pode ser 
avaliada pela utilização de instrumentos genéricos 
e específicos. Dentre os instrumentos genéricos já 
validados para a população brasileira, inclui-se o 
Medical Outcomes Study Short-Form 36 (SF-36), o 
World Health Organization Quality of life Instrument 
(WHOQOL) e sua versão abreviada WHOQOL
-bref. No que se refere à avaliação de pacientes com 
doenças hepáticas, destacam-se o Hepatitis Quality 
of Life Questionnaire (HQOLQ), o Chronic Liver 
Disease Questionnaire (CLDQ) e o Liver Disease 
Quality of Life (LDQOL).(7)

Neste estudo, optou-se por utilizar o LDQOL 
devido à capacidade que o instrumento oferece para 
identificar questões mais particulares do impacto 
da doença hepática e da resposta do indivíduo ao 
transplante de fígado.

Nessa perspectiva, o estudo teve como objetivo 
analisar a influência da gravidade da doença hepáti-
ca na qualidade de vida dos pacientes antes e depois 
do transplante de fígado.

Métodos

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, reali-
zado no Centro de Transplante de Fígado do Ceará/
Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), re-
ferência nacional em transplante de fígado.
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O tamanho da população considerou o número 
de pacientes transplantados entre 2002 e 2011, que 
permaneceram vivos, totalizando 439 pacientes. Foi 
realizado o cálculo para a amostra finita, com o coe-
ficiente de confiança de 95% e um erro amostral de 
4%. Foram utilizados os critérios de inclusão: pa-
cientes submetidos ao transplante hepático há no 
mínimo seis meses, com idade a partir de dezoito 
anos e em acompanhamento regular no serviço de 
transplante.

Foram excluídos receptores transferidos para 
outros estados, pacientes submetidos aos transplan-
tes de fígado por hepatite fulminante ou duplo fí-
gado-rim, pacientes com deficiência auditiva e in-
capacidade mental. No total, 150 pacientes partici-
param da pesquisa, sendo considerado um número 
representativo.

A coleta de dados foi realizada de julho de 2012 
a janeiro de 2013, com aplicação de um instrumen-
to produzido pelos pesquisadores, contendo aspec-
tos demográficos (sexo, idade, raça) e clínicos (etio-
logia da doença, CTP e MELD) e o questionário 
LDQOL. Esse abrange 75 questões direcionadas 
aos sinais e sintomas da doença, além do efeito do 
tratamento na vida cotidiana, distribuídas em 12 
domínios: sintomas relacionados à doença hepáti-
ca, efeito da doença hepática nas atividades diárias, 
concentração, memória, sono, isolamento, espe-
rança, qualidade da interação social, preocupações 
com a doença, estigma da doença hepática, função 
sexual e problemas sexuais. As questões são respon-
didas avaliando a frequência, intensidade ou con-
cordância de afirmações em uma escala tipo Likert, 
com escores que variam de zero a seis pontos.(8) É 
um instrumento específico de avaliação da qualida-
de de vida nas doenças hepáticas, traduzido e vali-
dado para população brasileira, no qual as questões 
são respondidas avaliando a frequência, intensidade 
ou concordância de afirmações em uma escala tipo 
Likert, com escores que variam de zero a seis pontos.

O LDQOL foi aplicado pelos pesquisadores, 
em forma de entrevista, aos pacientes após o sexto 
mês de transplante, no momento em que compa-
reciam às consultas de seguimento do pós-operató-
rio, no ambulatório de transplante hepático, e foi 
aplicado duas vezes para cada paciente: a primeira, 

considerando o período pré-transplante vivenciado 
pelo paciente e, em seguida, a avaliação da qualida-
de de vida atual (após o transplante).

Foi utilizado o programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS). A comparação das mé-
dias antes e depois do transplante foi realizada pelo 
teste t de Student ou Mann-Whitney, quando duas 
médias, e pela ANOVA ou Kruskal-Wallis, quando 
avaliadas três ou mais médias. Foi adotado o nível 
de significância de 0,05.

Os pacientes autorizaram sua participação me-
diante assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. O estudo foi aprovado de acordo com 
as normas do Conselho Nacional de Saúde - resolu-
ção 196/96 - Protocolo  n°: 041.06.12 do Comitê 
de Ética do Hospital Universitário Walter Cantídio, 
Universidade Federal do Ceará.

Resultados

Com relação aos aspectos demográficos, entre os pa-
cientes submetidos ao transplante de fígado, houve 
predomínio do sexo masculino (n=120; 80%); a 
faixa etária prevalente foi de 40 a 59 anos (n=71; 
47,3%), seguida de 60 a 76 (n=51; 34%) e, por úl-
timo, 18 a 39 (n=28; 18,7%), com média de 52,4 
anos. A raça com maior proporção foi a de cor parda 
(n=90; 60%) e branca (n=45; 30%); havendo ainda 
negra (n=14; 9,3%) e indígena (n=1; 0,7%).

Quanto à etiologia da doença hepática, o uso de 
álcool teve a maior prevalência no grupo pesquisado, 
abrangendo um total de 58 (38,7%) pacientes, segui-
do por hepatite C (n=42; 28%) e cirrose criptogênica 
(n=22; 14,7%), além de outras doenças como hepatite 
B, doença de Wilson e carcinoma hepatocelular (CHC).

Quanto ao critério de gravidade da doença utili-
zado para alocação na lista de transplante de fígado 
antes da cirurgia, a maioria (n=116) dos pacientes 
apresentou MELD igual ou maior que 15, corres-
pondendo a 77,3% da amostra, 15 (10%) tinham 
MELD menor do que 15 e 19 (12,7%) pacientes 
não tinham registro. Já na escala CTP antes da cirur-
gia, 56 (37,3%) dos pacientes foram classificados em 
CTP nível C, 76 (50,7%) em B e, somente, 9 (6%) 
em A, havendo 9 (6%) sem registro (Tabela 1).
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A análise da influência da gravidade da doen-
ça hepática, segundo a classificação CTP, na qua-
lidade de vida antes do transplante demonstrou 
que os pacientes com Child C obtiveram meno-
res médias do que os pacientes com A e B, em 10 
dos 12 domínios, exceto função sexual e proble-
mas sexuais. Houve maior comprometimento (p 
< 0,05) para sintomas da doença hepática, efeitos 
da doença, concentração, memória, qualidade da 
interação social, sono e estigma da doença, indi-
cando diferença significativa com base na com-
paração multivariada entre os grupos Child C e 
A para os domínios: sintomas (56,9 vs 80,7; p 
= 0,004), efeitos da doença (51,7 vs 73,7; p = 
0,017), concentração (47,6 vs 77,7; p = 0,014), 
memória (49,3 vs 78,1; p = 0,021), interação 
social (62,9 vs 80,5; p = 0,023), sono (46,6 vs 
67,4; p = 0,034) e estigma (49,2 vs 77,4; p = 
0,043). As diferenças entre Child C e B foram 
significativas para os domínios: sintomas (56,9 
vs 66,9; p = 0,016), concentração (47,6 vs 64,0; 
p = 0,005), memória (49,3 vs 64,2; p = 0,013), 
interação social (62,9 vs 70,9; p = 0,038) e estig-
ma (49,2 vs 62,5; p = 0,050).

Não foi realizada a comparação do CTP antes e 
após o transplante, pois não havia registros da escala 
no pós-transplante.

A análise da qualidade de vida segundo LD-
QOL de acordo com o valor do MELD foi apresen-
tada nas tabelas 2 e 3.

A análise da comparação dos domínios de qua-
lidade de vida do LDQOL, antes e depois do trans-

plante, segundo critério MELD menor ou igual a 
15 indicou aumento expressivo das médias em 10 
dos 12 domínios, havendo maior significância es-
tatística (p<0,0001) nos aspectos: sintomas (68,0 
vs 93,0), efeitos da doença (49,2 vs 87,2), preocu-
pação (53,3 vs 85,3) e estigma da doença (51,1 vs 
95,5), enquanto os pacientes com MELD superior 
a 15 apresentaram resultados significantes em todos 
os domínios.

Por outro lado, não foram encontradas diferen-
ças significativas na avaliação da influência da gravi-
dade da doença hepática a partir do escore MELD 
na qualidade de vida após o transplante, havendo 
homogeneidade entre os resultados.

Tabela 1. Análise da influência da classificação de CTP sobre 
os domínios de qualidade de vida da escala LDQOL antes do 
transplante de fígado (n = 141)
LDQOL Child A Child B Child C

p-value
Domínios Média ± DP

Sintomas da doença hepática 80,7 ± 16,9 66,9 ± 18,5 56,9± 23,2 0,001

Efeitos da doença hepática 73,7 ± 17,3 58,2 ± 21,9 51,7± 22,8 0,015

Concentração 77,7 ± 24,4 64,0 ±30,3 47,6 ± 29,0 0,001

Memória 78,1 ± 33,3 64,2 ± 30,0 49,3 ± 28,5 0,003

Interação social 80,5 ± 10,7 70,9 ± 17,8 62,9 ± 20,0 0,007

Preocupação com a doença 56,6 ± 27,1 57,1 ± 27,3 50,8 ± 30,5 0,459

Sono 67,4 ± 20,5 55,5 ± 24,6 46,6 ± 20,6 0,014

Isolamento 93,4 ± 19,6 89,9 ± 19,1 89,5 ± 19,1 0,851

Esperança 82,5 ± 19,6 76,1 ± 23,6 68,6 ± 23,5 0,099

Estigma da doença hepática 77,4 ± 31,3 62,5 ± 30,5 49,2 ± 34,6 0,013

Função sexual* 75,0 ± 36,8 58,3 ± 34,1 64,9 ± 29,0 0,511

Problemas* sexuais 75,9 ± 41,2 68,0 ± 32,8 76,6 ± 30,2 0,565

*O domínio Função sexual teve n = 47 e Problemas sexuais teve n = 40

Tabela 2. Análise dos domínios de qualidade de vida da escala 
LDQOL antes e depois do transplante de fígado para pacientes 
com MELD menor ou igual a 15 (n = 15)
LDQOL Pré-transplante Pós-transplante

p-value
Domínios Média ± DP

Sintomas da doença hepática 68,0 ± 13,8 93,0 ± 6,6 <0,0001

Efeitos da doença hepática 49,2 ± 21,9 87,2 ± 13,8 <0,0001

Concentração 65,7 ± 30,1 93,7 ±12,0 0,007

Memória 65,1 ± 32,2 85,2 ± 19,2 0,070

Interação social 67,0 ± 19,7 83,8 ± 10,1 0,002

Preocupação com a doença 53,3 ± 23,5 85,3 ± 15,4 <0,0001

Sono 51,9 ± 24,6 77,3 ± 16,4 0,002

Isolamento 84,7 ± 26,0 99,4 ± 2,0 0,046

Esperança 74,3 ± 19,8 92,6 ± 13,7 0,012

Estigma da doença hepática 51,1 ± 32,8 95,5 ± 6,5 <0,0001

Função sexual* 68,7 ± 27,6 64,5 ± 39,3 0,895

Problemas sexuais* 77,7 ± 25,6 63,8 ± 47,4 0,655

*Os domínios Função sexual e Problemas sexuais tiveram n = 4

Tabela 3. Análise dos domínios de qualidade de vida da escala 
LDQOL antes e depois do transplante de fígado para pacientes 
com MELD superior a 15 (n = 116)
LDQOL

Pré-transplante Pós-transplante
p-value

Domínios Média ± DP

Sintomas da doença hepática 63,1 ± 21,4 93,5 ± 9,3 <0,0001

Efeitos da doença hepática 57,5 ± 22,5 91,6 ± 11,2 <0,0001

Concentração 57,7 ± 30,7 91,9 ±15,0 <0,0001

Memória 59,6 ± 30,7 82,3 ± 22,5 <0,0001

Interação social 69,1 ± 18,8 83,7 ± 11,0 <0,0001

Preocupação com a doença 55,0 ± 28,7 88,4 ± 14,7 <0,0001

Sono 53,6 ± 23,5 78,9 ± 16,4 <0,0001

Isolamento 91,4 ± 16,9 96,5 ± 12,0 <0,0001

Esperança 73,8 ± 24,4 91,7 ± 15,5 <0,0001

Estigma da doença hepática 59,5 ± 33,1 93,4 ± 12,3 <0,0001

Função sexual* 56,6 ± 34,8 88,9 ± 18,2 <0,0001

Problemas sexuais 65,4 ± 35,9 92,0 ± 21,3 0,001

*Os domínios Função sexual e Problemas sexuais tiveram n = 28
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Discussão

De acordo com a causa de indicação ao transplan-
te, entre os participantes da pesquisa, houve pre-
domínio da doença hepática de etiologia Alcoóli-
ca (38,7%) e Hepatite C (28%). A ordem de fre-
quência da etiologia da doença primária divergiu 
dos dados divulgados pela Organ Procurement and 
Transplantation Network, incluindo um total 5.805 
transplantes de fígado em adultos, nos Estados Uni-
dos, no qual a Hepatite C apareceu em primeiro 
lugar com 23,5% e Cirrose alcoólica, em segundo, 
com 17,6%.(10)

Destaca-se que a hepatite C e o uso do al-
cool estiveram entre as causas mais frequentes 
em outros estudos internacionais.(11,12) Segundo 
dados de estudo, coordenado pela Universidade 
de Pittsburgh, envolvendo 668 pacientes adultos 
transplantados por doença hepática não fulmi-
nante, que receberam transplante de fígado de 
Minnesota, Nebraska e Califórnia - São Francis-
co, dentre os pacientes que sobreviveram ao pri-
meiro ano, as causas mais prevalentes foram Co-
langite Esclerosante Primária (17,8%), Hepatite 
C (16,4%) e Álcool (11,8%).(11)

O mesmo estudo avaliou a sustentabilidade dos 
benefícios de qualidade de vida, em seguimento de 
12 anos após o transplante com 381 receptores de 
acordo com o diagnóstico, utilizando o questioná-
rio do National Institutes of Diabetes and Digestive 
and Kidney Diseases - Liver Transplantation (NID-
DK-LTD) e identificou que os pacientes com doen-
ça autoimune apresentaram declínio na QVRS nos 
domínios sofrimento físico, papel/função social, a 
função pessoal e percepção geral de saúde. Pacientes 
com doença hepática alcoólica + hepatite C tiveram 
consistente redução em todos os domínios um ano 
após o transplante, que se agravou, significativa-
mente, nos domínios funcionamento físico e fun-
ção pessoal ao longo do tempo.

Em contrapartida, em pesquisa com aplicação 
do instrumento de QVRS 15D, envolvendo 353 
transplantados de fígado na Finlândia, os pacientes 
com cirrose alcoólica, insuficiência hepática aguda, 
cirrose biliar primária ou colangite esclerosante pri-
mária exibiram semelhantes pontuações no 15D, 

enquanto os pacientes com tumor de fígado apre-
sentaram escores mais baixos não significativos. O 
grupo formado por pacientes com variadas doenças 
hepáticas crônicas exibiu níveis mais elevados esta-
tisticamente significativos do que os demais grupos 
(p = 0,003).(13)

Quanto à avaliação do MELD dos participan-
tes do estudo, a maioria dos pacientes apresentou 
valor igual ou superior a 15 (77,3%) à época da 
doença. Os dados demonstraram que os pacien-
tes apresentavam maior gravidade da doença em 
comparação com um estudo brasileiro, no qual 
59% dos pacientes transplantados tinham MELD 
maior do que 15 e 41% MELD menor ou igual 
a 15;(7) e com outro estudo realizado em Londres, 
com 1.032 pacientes adultos transplantados, que 
mensurou o MELD no pré-transplante imediato, o 
qual constatou que 45,1% dos pacientes apresenta-
ram MELD menor do que 15, 26,7% entre 15-25 
e 28,2% superior a 25.(14)

Anteriormente, o critério de CTP era o mais utili-
zado na avaliação da gravidade da doença.  Nos últimos 
anos, pesquisas internacionais tem destacado o impacto 
positivo da implementação do critério MELD na alo-
cação de órgãos, com redução das taxas de mortalidade 
de pacientes em lista de espera para transplante.

Confirmando esses dados, um estudo com 
154 pacientes submetidos ao transplante de fí-
gado na Alemanha evidenciou aumento do va-
lor da mediana do MELD entre um ano antes e 
dois anos após a sua implementação no serviço, 
variando de 19,1 ± 8,1 para 22,1 ± 10.5, com di-
ferença estatisticamente significativa (p=0,007).  
A média de tempo na lista de espera diminuiu 
de 369 dias no período pré-MELD para 238 
dias um ano após a implementação do MELD 
(p=0,1) e 247 dias dois anos após a implementa-
ção do MELD (p=0,17), havendo ainda redução 
significativa da mortalidade na lista de espera de 
18,4% no período anterior a adoção do MELD 
para 10,4% no período posterior a um ano 
(p=0,04) e de 9,4% após dois anos (p=0,015).(5)

Além disso, outra pesquisa demonstrou que 
o escore MELD foi um fator de risco indepen-
dente para o óbito após o transplante de fígado 
(p<0,001).(14)
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Entretanto, quando se trata da avaliação da in-
fluência do MELD sobre a qualidade de vida, os 
estudos são escassos e insuficientes, existindo ainda 
muitas controvérsias entre os autores. Neste estudo, 
diferenças significativas foram encontradas entre as 
médias de escores do LDQOL na comparação antes 
e depois do transplante, indicando impacto positivo 
do transplante na qualidade de vida dos receptores 
com diferentes graus de gravidade da doença hepá-
tica, acessados pelo MELD à época do transplante. 
Entretanto, não foi observada associação entre os 
valores de MELD com os domínios de qualidade 
de vida, considerando que houve grande diferença 
de amostragem nos grupos comparados a partir do 
MELD.

Esse fato pode ser justificado em virtude do 
número considerável de pacientes portadores de 
Carcinoma Hepatocelular (CHC), que parti-
ciparam do estudo, condição na qual o MELD 
calculado é desconsiderado e o valor mínimo de 
MELD passa a ser considerado 20 pontos, con-
tribuindo para os elevados valores do MELD en-
contrados neste estudo e dificuldade de compara-
ção dos achados.

Estudo com 126 pacientes adultos, 65 aguar-
dando transplante hepático e 61 transplantados, 
em seguimento regular no serviço de referência 
para transplante do Hospital das Clínicas de São 
Paulo (SP), Brasil, demonstrou melhores escores 
de qualidade de vida em sete dos 12 domínios ava-
liados pelo LDQOL em pacientes candidatos ao 
transplante com MELD < ou igual a 15, com resul-
tados estatisticamente significativos para: memória 
(p=0,001), interação social (p=0,008), preocupa-
ção (p=0,042), isolamento (p<0,001), estigma da 
doença hepática (p=0,004), função sexual (p=0,01) 
e problemas sexuais (p=0,012). Ao utilizar a escala 
Medical Outcome Study 36-Item Short-Form Stu-
dy Health Survey (SF-36), foi observada diferença 
em oito domínios: aspectos sociais (p<0,001), dor 
corporal (p=0,002), limitação por aspectos físicos 
(p=0,001) e percepção de saúde geral (P=0,043). 
Já no grupo de pacientes transplantados, o valor 
de MELD pré-transplante não afetou a qualidade 
de vida avaliada após o transplante,(8) concordando 
com os achados desta pesquisa.

Em contrapartida, estudo similar realizado nos 
Estados Unidos, envolvendo 104 pacientes em lista 
de espera e no pós-transplante com base na escala 
SF-36, o valor de MELD>18 teve um efeito positi-
vo significativo no domínio limitação por aspectos 
físicos (p=0,052) e um efeito superficial sobre a dor 
(p=0,072).(15)

Em estudo com 347 receptores de transplante 
de fígado, 265 da Universidade da Flórida e 95 de 
um centro médico em Massachusetts, também nos 
Estados Unidos, os pacientes com MELD maior 
que 25 relataram melhores parâmetros significa-
tivos após um ano de transplante na capacidade 
funcional (p=0,02), limitação por aspectos físicos 
(p=0,04), saúde geral (p=0,03), vitalidade (p=0,02) 
e componente físico sumarizado (p=0,01) quando 
comparados aos pacientes com MELD entre 16-
25, indicando que pacientes com maior gravidade 
de estado clínico antes do transplante conseguiram 
obter maiores escores de qualidade de vida após o 
procedimento.(16)

No entanto, destaca-se que embora o MELD já 
tenha sido reconhecido pela sua capacidade de pre-
dizer mortalidade, funcionando como medida atual 
para alocação de fígado para transplante, não há es-
tudos suficientes que sustentem a associação dos va-
lores de MELD com qualidade de vida, consideran-
do ainda que o MELD não leva em conta aspectos 
outros que impactam diretamente na percepção da 
qualidade de vida do paciente, como ascite e ence-
falopatia.

Por outro lado, ao analisar os resultados deste 
estudo antes do transplante, a partir da classificação 
CTP, os pacientes categorizados com Child C apre-
sentaram piores escores em 10 dos 12 domínios men-
surados pelo LDQOL, sugerindo influência negativa 
da gravidade da doença hepática na qualidade de vida 
dos pacientes, com diferença significativa (p<0,05) 
entre os três grupos nos domínios: sintomas, efeitos 
da doença, concentração, memória, qualidade da in-
teração social, sono e estigma da doença.

Resultados similares foram obtidos em outro 
estudo que avaliou a influência do CTP na quali-
dade de vida dos pacientes e observou decréscimo 
nos níveis de QVRS entre candidatos ao transplante 
de fígado da classe C, em comparação com A, com 
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diferenças significativas em oito dos 12 domínios: 
sintomas de doença hepática (p=0,08), efeitos da 
doença (p=0,002), memória (p=0,042), preocupa-
ção (p=0,004), isolamento (P<0,003), esperança 
(P=0,005), função sexual (p=0,010) e problemas 
sexuais (p=0,041).(8)

Estes dados foram confirmados ainda em pu-
blicação sobre a confiabilidade e validade da ver-
são hispânica do LDQOL, com 200 candidatos 
ao transplante de fígado, no qual os pacientes da 
classe A obtiveram melhores resultados das mé-
dias do que os das classes B e C, em quase todas 
as dimensões, exceto isolamento, havendo maio-
res diferenças entre os pacientes nas seguintes di-
mensões: sintomas (77,8, 67,1 e 63,9, respecti-
vamente, p<0,001 entre Child A e C), efeitos da 
doença hepática (65,9, 49,9 e 55,9, respectiva-
mente, p<0,05 entre Child A e B) e função sexual 
(75,4, 63,7 e 57,0, respectivamente, p<0,005 
para Child A e C).(17)

Outro estudo prévio com 150 pacientes em es-
pera em um centro de transplante na Universidade 
da Califórnia, Los Angeles, constatou correlação ne-
gativa moderada entre o valor global do instrumento 
SF-36 e a classificação CTP (r= -0,40), com maiores 
diferenças na dimensão física, incluindo capacida-
de funcional (r= -0,44), limitação por aspectos fí-
sicos (r=-0,46) e dor (r= -0,30); e saúde geral (r= 
-0,20), além de correlação moderada entre as clas-
ses de CTP e limitação por aspectos emocionais (r= 
-0,38) e saúde mental (r= -0,43). Quando aplicado 
o instrumento Chronic Liver Disease Questionnaire 
(CLDQ), também foi observada correlação negativa 
moderada entre o escore geral (r= -0,39, p<0,001), 
correlação moderada entre o critério CTP e os do-
mínios sintomas abdominais (r= -0,38), fadiga (r= 
-0,43), sintomas sistêmicos (r= -0,31), atividade (r= 
-0,35) e função emocional (r= -0,37); e correlação 
fraca com o domínio preocupação (r= -0,27).(18)

No estudo de desenvolvimento e validação 
da versão em espanhol do CLDQ, realizado com 
149 pacientes com doença hepática crônica, as 
pontuações globais do CLDQ para as classes de 
Child A, B, e C, foram 5,2; 5,0, e 4,5, respecti-
vamente (p<0,012), e de 5,5 em pacientes sem 
cirrose.(19)

Conclusão

A análise da influência da gravidade da doença he-
pática revelou aumento significativo dos escores de 
qualidade de vida em 10 dos 12 domínios do estágio 
pré-transplante para depois entre os pacientes com 
MELD menor ou igual a 15; e melhora em todos os 
domínios para os pacientes do grupo com MELD 
superior a 15. Entretanto, o valor de MELD não in-
terferiu significativamente nos resultados da escala 
no pós-transplante. Em contraste, houve diferenças 
significativas dos valores de QVRS entre as classes 
de Child-Turcotte-Pugh antes do transplante, in-
dicando maior comprometimento da qualidade de 
vida para pacientes com maior gravidade da doença.
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