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INTRODUCAO: A doenca hepatica cronica estd associada ao
comprometimento da qualidade de vida, sendo o Chronic Liver Disease
Questionnaire (CLDQ) um instrumento validado para avaliar este desfecho.
Marcadores laboratoriais como albumina, bilirrubina, sodio e plaquetas refletem
a gravidade da doencga hepatica e podem se relacionar com o impacto clinico
percebido pelo paciente. OBJETIVO: Avaliar a associagcado entre a pontuacao
final do CLDQ e alteracbes laboratoriais em pacientes com doencga hepatica
cronica. METODOLOGIA: Estudo transversal, analitico, realizado com
individuos de um centro especializado de hepatologia entre 2024 e 2025. A
qualidade de vida foi avaliada através do CLDQ. Os participantes foram
classificados nos grupos com ou sem cirrose hepatica. Foram analisados os



parametros laboratoriais de albumina sérica, sodio sérico, bilirrubina total e
contagem de plaquetas. A média do escore total do CLDQ foi comparada entre
os grupos de acordo com os pontos de corte: albumina < 3,5 g/dL, sédio < 135
mEq/L, bilirrubina total > 2,0 mg/dL e plaquetas < 150.000/mm3. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparagdo entre as médias e o nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%. RESULTADOS: Foram incluidos 335
pacientes com idade média de 55 +13 anos, sendo 47% homens,61% cirréticos
e 37% Child-Pugh A. O Meld Na médio foi de 13,1 £5,9. A média geral do
CLDQ foi de 5,4 +1,2 pontos, sem diferenca entre cirréticos e nao-cirréticos
(5,3 £1,2 vs 5,5 £1,1; p=0,08). No grupo dos cirréticos, piores pontuagdes do
CLDQ associaram-se significativamente a marcadores de maior gravidade:
albumina < 3,5 g/dL (4,87 1,3 vs. 5,54 + 1,2; p<0,001), bilirrubina total > 2,0
mg/dL (4,86 +1,3 vs. 5,50 £ 1,2; p=0,002) e sodio < 135 mEqg/L (4,69 £1,1 vs.
5,41 £1,3; p<0,01). Entre os nao cirréticos, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas nos escores do CLDQ de acordo com niveis de
albumina (5,51 £1,2 vs. 5,53 +1,2; p=0,9), bilirrubina total (5,20 £0,9 vs. 5,56
11,2; p=0,26), ou sodio sérico (5,93 = 0,4 vs. 5,55 +1,1; p=0,75). Ndo houve
diferenca em relacao a contagem de plaquetas < 150.000/mm? em nenhum dos
grupos. CONCLUSAO: Na populagdo estudada, em individuos cirréticos,
hipoalbuminemia, hiponatremia e hiperbilirrubinemia se associaram a menores
pontuag¢des de qualidade de vida (CLDQ). Tal associagao nao foi evidenciada
em nao cirréticos. O nivel de plaquetas nao influenciou a qualidade vida em
nenhum dos grupos.
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