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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida entre pacien-
tes com diagnéstico de hepatite cronica pelo virus
C em diferentes fases do estadiamento da doenga
e individuos sem esta infec¢do participantes de um
grupo de convivéncia, no municipio de Ipiad - Bahia.
Métodos: Trata-se de um estudo de corte trans-
versal comparativo e com abordagem quantitativa. A
coleta dos dados foi realizada por meio do questio-
ndrio SF-36, na Unidade Basica de Saude Dr. Elvidio
Antonio dos Santos (CNES 4026527) no municipio
de Ipiau - Bahia, logo apds aprovacédo pelo Comité
de Etica em Pesquisa e pela Secretaria de Sautde
do municipio. Para a anélise estatistica, as varidveis
avaliadas foram codificadas e armazenadas em um
banco de dados. As estatisticas descritivas para as
variaveis quantitativas foram descritas em médias e
desvios-padrdo. Todas as analises foram conduzi-
das no software IBM Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS®, Chicago, IL, EUA) 20.0 e no
R (R Development Core Team, 2014), versdo 3.1.1.
Resultados: A amostra total do estudo foi compos-
ta por 50 participantes, sendo que 27 foram aloca-
dos no grupo hepatite C. Desse total, 10 participan-
tes estavam em terapia medicamentosa dupla, nove
ndo responderam a terapia medicamentosa e oito
haviam negativado o virus, ha pouco mais de seis
meses. Outros 23 participantes foram alocados no
grupo de comparacéo. Observou-se, no grupo he-

patite C, que os dominios que obtiveram os menores
escores foram limitagdo por aspectos fisicos e es-
tado geral de salde, enquanto que a melhor média
foi para o dominio satide mental. No grupo de com-
paracdo, os dominios que apresentaram os melho-
res escores foram: limitagcdes por aspectos fisicos,
aspectos sociais e limitagbes por aspectos emocio-
nais. Conclusdes: Os participantes do grupo hepa-
tite C, especialmente aqueles que estavam em tra-
tamento medicamentoso, parecem apresentar maior
comprometimento da qualidade de vida, ja que foi
possivel observar escores mais reduzidos nas ava-
liacdes, quando comparados aos participantes do
grupo de comparagéo.

Unitermos: Qualidade de Vida, Hepatite C.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the quality of life among pa-
tients with chronic hepatitis C virus at different stages of
disease staging and patients without this infection par-
ticipants in a support group in the city of Ipiad - Bahia.
Methods: This is a comparative cross-sectional study
and a quantitative approach. Data collection was perfor-
med by the SF-36 questionnaire, the Basic Health Unit Dr.
Elvidio Antonio dos Santos (CNES 4,026,527) in the mu-
nicipality of Ipiad - Bahia, after approval by the Research
Ethics Committee and by the Health Department the mu-
nicipality. For statistical analysis, the variables were coded
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and stored in a database. The descriptive statistics for quan-
titative variables were described as means and standard de-
viations. All analyzes were conducted on IBM software Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS®, Chicago, IL, USA)
20.0 and R (R Development Core Team, 2014), version 3.1.1.
Results: The total study sample consisted of 50 participants,
and 27 participants were allocated to group hepatitis C. Of
these, 10 participants were double-drug therapy, nine did
not respond to drug therapy, and eight had negated the vi-
rus, there little more than six months. Another 23 participants
were allocated to the comparison group. It was observed in
the hepatitis C group, the domain that obtained the lowest
scores were limitations due to physical aspects and general
health, while the highest average was for the mental heal-
th domain. In the comparison group, the areas that showed
the best scores were: limitations on physical aspects, social
aspects and limitations due to emotional problems. Conclu-
sions: Participants of the hepatitis C group, especially those
who were in drug treatment, appear to have greater impair-
ment in quality of life, as we observed lower scores in the
ratings compared to participants in the comparison group.

Keywords: Quality of Life, Hepatitis C.

INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) é um con-
ceito subjetivo e multidimensional influenciado por inime-
ros fatores, que se destina a mensurar o impacto que uma
determinada doenga gera na vida do individuo que adoece.
Vaérios pesquisadores tém-se direcionado para a investi-
gacdo da QVRS, buscando conhecer melhor a avaliagdo/
percepgdo da pessoa sobre sua salde e seu bem-estar.'

A mensuracdo da QVRS passou a ser considerada como
um indicador da eficacia e do impacto de determinados
tratamentos para diversas patologias. Os dados dessa
avaliagcdo possibilitam os profissionais da drea da saude a
realizar comparagdo entre procedimentos para o controle
dos problemas de saude, além de tornar possivel a ava-
liagdo do impacto fisico e psicossocial das enfermidades;
consequentemente, estes dados podem contribuir para a
producéo do conhecimento cientifico.?

Quando um individuo recebe o diagnéstico de uma do-
enca de carater progressivo e dindmico, caracteristicos
nos quadros de patologias cronicas, diversos aspectos da
vida do individuo tornam-se comprometidos, repercutindo
especialmente, em aspectos fisicos e no desenvolvimento

rotineiro das atividades bdsicas e instrumentais da vida di-
aria, o que determina influéncia nas relagdes sociais, emo-
cionais, laborais e espirituais.®

A hepatite C é uma infecgdo viral transmitida pela contami-
nacdo com sangue infectado. Muitos pacientes com diag-
nostico do virus do C (VHC) desenvolvem sentimentos de
vergonha, inseguranca e rejeicdo social,” e, somados a isto,
a hepatite C esté diretamente relacionada a comportamen-
tos julgados como inadequados pela sociedade;® por fim,
a taxa de prevaléncia dessa infeccdo é alta em usuarios
de drogas intravenosas, moradores de rua e em individu-
os institucionalizados em unidades penitenciarias.t” E visto
na literatura® que o diagndstico traz impactos relevantes a
ponto de ser necessario mudangas no estilo de vida.

Do mesmo modo, o diagndstico pode ser responséavel
pelo comprometimento da qualidade de vida, j& que se faz
necessario o acompanhamento médico, que demanda mui-
tas consultas periddicas. Esta rotina de realizagdo cons-
tante de exames € incorporada a vida dos pacientes que
albergam o virus C, podendo ser considerado importante
fator que contribui para uma reducéo da qualidade de vida
destes pacientes.®

Estdo bem estabelecidos na literatura os efeitos adversos
causados pelas medicagcdes adotadas no tratamento dos
pacientes portadores do VHC. E sabido que o tratamen-
to medicamentoso pode oferecer impacto negativo na
qualidade de vida destes pacientes.’®'"'? Estudos cienti-
ficos apontam que fatores como a presenca da fadiga, o
impacto do diagnéstico, a agdo do virus, a presenca de
cirrose hepatica, a presencga de carcinoma hepatocelular,
comorbidades fisicas e cognitivas influenciam negativa-
mente na qualidade de vida desta populacdo.’™ Além disso,
muitos sintomas, sobretudo a mialgia, séo capazes de limi-
tar o desempenho das capacidades funcionais e atividades
laborais, muitas vezes, na fase economicamente ativa do
individuo.™

Na intencdo de compreender se as diferentes fases da
doenca conferem impacto negativo na qualidade de vida
do sujeito, do mesmo modo que todas as varidveis acima
citadas, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade
de vida de pacientes com diagnéstico de hepatite cronica
pelo virus C em diferentes fases do estadiamento e com-
parar com individuos nédo portadores que participavam de
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um grupo de convivéncia. Este estudo tem como finali-
dade contribuir com informagdes acerca da qualidade de
vida dos pacientes que albergam o virus C e, certamente,
serd mais um instrumento Util disponivel aos profissionais
da drea da salde que dedicam os seus cuidados a esta
populacdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal comparati-
vo e com abordagem quantitativa, sendo a amostra nao
probabilistica. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Facul-
dade de Odontologia, da Universidade Federal da Bahia
(FOUFBA), sendo o parecer aprovado sob o numero
646.064. A sua realizagdo obedeceu as normas éticas
da resolugdo n°466/12, do CNS. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias. O estudo foi realizado entre os
meses de maio a julho do ano de 2014.

O grupo hepatite C (GHC) foi composto por 27 indivi-
duos que estavam em acompanhamento ambulatorial no
servigo de hepatologia, em um centro de referéncia para
tratamento de hepatites virais, no municipio de Ipial -
BA. A populagdo do GHC foi dividida em trés subgru-
pos, sendo o primeiro composto por dez participantes
que estavam em tratamento medicamentoso (GET), o
segundo subgrupo foi composto por nove participantes
que estavam em acompanhamento no ambulatério por
ndo responderem com efetividade a terapia medicamen-
tosa (GNR), e o terceiro subgrupo foi composto por oito
pacientes que estavam em acompanhamento médico no
servigo para a realizagdo periddica de exames, mesmo
apos ter conseguido alcancar a resposta viroldgica sus-
tentada (GN).

O grupo de comparacéo (GC) foi composto por 23 parti-
cipantes de ambos o0s sexos, frequentadores de um gru-
po de convivéncia de uma Unidade Béasica de Saude, no
mesmo municipio. Os critérios de inclusdo no GHC foram:
paciente com infecgéo cronica pelo virus da hepatite C;
idade superior a 18 anos; pacientes com hemoglobina
> 12g/dl para mulheres e hemoglobina > 14g/dl para
homens; estadiamento de fibrose até F3 - Sistema Meta-
vir; aceitacdo em participar do estudo, apés leitura e as-
sinatura do TCLE. Foram excluidos do estudo pacientes
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que apresentaram coinfec¢do pelo virus HIV. Os critérios
de incluséo para o GC foram: pacientes com idade acima
de 18, de ambos 0s sexos, que estivessem participando
das atividades realizadas no grupo de convivéncia que,
apos andlise laboratorial, ndo apresentassem infeccéo
pelo virus C e, do mesmo modo, assinassem em duas
vias o TCLE.

A coleta dos dados foi realizada na Unidade Bésica de
Salde Dr. Elvidio Antonio dos Santos (CNES 4026527)
no municipio de Ipiad - BA, logo apds aprovacéo pelo
CEP e pela Secretaria de Saide do municipio. De inicio,
foi aplicada, em formato de entrevista, a ficha de coleta
de dados contendo perguntas relacionadas a doenca,
tais como: primeiro sintoma, possivel forma de contdgio,
forma de diagndéstico, medicacBes em uso, hospitaliza-
cOes e questdes sociodemogréficas.

Em seguida, foi aplicado, sob a forma de entrevista, o
Medical Outcomes Study Questionnaire 36 - Item Short
Form Health Survey (SF-36) que contém oito dominios,
a saber: capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos
sociais, limitagdo por aspectos emocionais e salide men-
tal. No fim da aplicagdo deste questionério foi realizada
uma ponderacgdo dos dados ja que as respostas de cada
questdo continham valores previamente definidos. Apés
pontuar todas as questdes, fez-se a soma de cada uma
delas e os valores foram ponderados de acordo com o
grau de interferéncia da variavel na qualidade de vida do
paciente. Em seguida, foi feito o célculo do Raw Scale,
transformando o valor das questdes em notas de oito do-
minios, que variaram de 0 a 100, considerando 0 = pior e
100 = melhor para cada dominio. No GC foram realizados
0s mesmos procedimentos sendo que, ao final, todos os
participantes receberam um folder idealizado e realizado
pelos pesquisadores. Essa iniciativa teve com principal
objetivo a promogdo da salude e a prevencgdo do virus da
hepatite C.

Para a andlise estatistica, as varidveis avaliadas e estu-
dadas foram devidamente codificadas e armazenadas
em um banco de dados. Por tratar-se de plano amostral
ndo probabilistico e, consequentemente, ndo ser possi-
vel uma estimativa adequada do erro-padrédo, ndo foram
calculadas estatisticas inferenciais através de testes de
hipdteses estatisticas ou intervalos de confianga.'®'
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As estatisticas descritivas para as varidveis quantitativas
foram descritas em médias e desvios-padrdo quando
suas distribui¢cdes foram normais, visando maior compa-
tibilidade com a literatura e a facilidade de compreensao.
As andlises foram conduzidas no software IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS®, Chicago, IL,
EUA) 20.0 e no R (R Development Core Team, 2014),
versdo 3.1.1.

REesurrapos

A amostra total do estudo foi composta por 50 participan-
tes, sendo que 27 foram alocados no grupo GHC. Deste
total, 10 participantes estavam em terapia medicamentosa
dupla, GET, nove nédo responderam a terapia medicamen-
tosa, GNR e oito haviam negativado o virus ha pouco mais
de seis meses, GN. Vinte e trés participantes foram aloca-
dos no grupo de comparagdo, GC, j& que ndo apresenta-
vam essa infec¢do. A tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas da amostra estudada. Com relacdo ao
sexo no GET, o masculino correspondeu a 60%, no GNR
33%, no GN 62,5%, enquanto que, no GC, foi representado
por 39,1% da amostra. A média (DP) da idade no GET foi
de 56,1 anos (2,2), no GNR foi de 54,7 anos (3,0), no GN
foi de 52,6 anos (5,5), 0 que ndo difere muito da média
encontrada na populacdo do GC com média (DP) de 53,3
anos (5,2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da
amostra por subgrupo.

Caracteristicas _ OEV GNR GN GHC GC
Sexo masculino | 6 (60,0) 3(333) 5(625) | 14(519) | 9(39.1)
Sexo feminino | 4 (40,0) 6 (66,6) 3(375) | 13(481) | 14(60,8)
ldade([;p?ed'a 561(22) | 547(30) | 526(65) |546%38 | 533(52)
Estado civil
Solteiro 3300) | 5(556) | 4(00) | 120444) | 10(435)
Casado 7000) | 4{444) | 4(500) | 15(556) | 13(565)
Nivel
educacional
Analfabeto 1(10,0) 0(0,0) 1(125) 2 (7.4) 3(13.0)
Até quatro anos
de estudo 5(500) 1010 1025 | 7(259) | 16(69.6)
Mais que quatro
anos de estudo | (40.0) 8(889) | 6(750) | 18(667) | 4(174)

A respeito do estado civil, 70% da amostra do GET eram
casadas, no GNR 55,6% relataram ser solteiros, no GN
50% eram casados, enquanto que, no grupo de compara-
¢éo, 55,6% afirmaram serem casados.

No GET, 50% da amostra afirmou ter até quatro anos de
estudo, no GNR 88,9% estudaram mais de quatro anos, e
no GN, esta porcentagem foi de 75%. No grupo de compa-
racdo, 69,6% estudaram apenas quatro anos.

A tabela 2 apresenta, em médias (DP), os resultados dos
oito dominios avaliados por meio do SF-36, no grupo he-
patite C e no grupo comparagdo. Observa-se, a partir da
analise dos resultados que o grupo hepatite C apresentou
escores mais reduzidos diante dos escores apresentados
pelo grupo comparacao.

Pode-se observar, no GHC, que os dominios que obtiveram
0s menores escores foram limitagdo por aspectos fisicos e
estado geral de salde, enquanto que a melhor média foi
para o dominio satide mental. No grupo comparagéo, 0s
dominios que apresentaram os melhores escores foram: li-
mitacdes por aspectos fisicos, aspectos sociais e limitacdes
por aspectos emocionais.

Tabela 2 - Comparacéo das médias dos dominios do
SF-36 de acordo com os GHC e GC.

o GC
Caracteristicas (n=23)
Capacidade funcional 59,3 (23,7) 93,9 (10,8)
Limitacédo por
aspectos fisicos 2 (Ll sl (1)
Dor 48,7 (20,5) 58,9 (17,4)
Estado geral da satide 472 (22,4) | 53,0 (16,7)
Vitalidade 55,3 (23,6) 72,8 (14,4)
Aspectos sociais 57,3 (34,5) 98,4 (7,9)
Limitages por 57,5(33.2) | 100, (0,0)
aspectos emocionais
Satide mental 64,3 (20,9) 83,0 (10,2)

Todos os dados estéo apresentados como média (DP). DP = desvio-padrédo.
GET: Grupo em tratamento. GNR: Grupo néo respondedor. GN: Grupo negativado.
GC: Grupo comparagdo.

A tabela 3 aponta as diferencas dos resultados dos
dominios avaliados por meio do SF-36 entre os subgrupos
do GHC e do GC. Os resultados estdo apresentados em
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média (DP). O subgrupo GET foi o0 que apresentou os me-
nores escores, quando comparados aos outros subgrupos
e o GC.

Tabela 3 - Comparacio das médias dos dominios do
SF-36 de acordo com os subgrupos do GHC e GC.

GHC GC GC (¢]o

Caracteristicas

(n=10) n=9) (n=8) (n=23)
Capacidade 49,0 55,0 76,9 93,9
funcional (14,3) (24,7) (24,5) (10,8)
Limitacédo por 35,0 47,2 62,5 96,7
aspectos fisicos (24,2) 31,7) (40,1) (11,4)
Dor 47,6 51,3 471 58,9
(12,1 (28,5) (20,9) (17,4)
Estado geral da 40,7 52,0 50,0 53,0
satide (15,4) (30,1) | (206) | (16,7)
- 56,5 53,8 55,6 72,8
Vitalidade @40) | (263) | (231) | (14.4)
36,5 69,3 69,9 98,4

Aspectos sociais (31.0) (33.2) (30.8) 7.9)

Limitacoes
por aspectos
emocionais

52,3 55,3 66,5 100,0
(33,0) (33,5) (35,8) 0,0

62,0 67,1 64,0 83,0

Saiide mental (23.0) (16.8) @44 | (10,2

Todos os dados estéo apresentados como média (DP). DP = desvio-padréo.
GET: Grupo em tratamento. GNR: Grupo néo respondedor. GN: Grupo negativado.
GC: Grupo comparagéo.

No que diz respeito a capacidade funcional, o grupo em
tratamento medicamentoso, GET, apresentou a média 49,0
(14,3), o grupo ndo respondedor, GNR, 55,0 (24,7), o gru-
po negativado, GN, 76 (24,5) e, no grupo de comparagao,
a média (DP) de 93,9 (10,8). No dominio limitacdo por
aspectos fisicos, as diferencas entre os grupos foram GET
35 (24,2), GNR 47,2 (31,7), GN 62,5 (40,1) e GC 96,7
(11,4). Com relagéo ao dominio, dor, a média (DP) do GET
foi 47,6 (12,1), GNR 51,3 (28,5), GN 47,1 (20,9) e 0 grupo
de comparagdo 58,9 (17,4).

Na avaliagdo do dominio, estado geral de salude, o GET,
apresentou média de 40,7, 0 GNR 52, 0 GN 50 e o GC 53.
O dominio de vitalidade apresentou média (DP) de 56,5
(24,0), no GET, 58,3 (26,3), no GNR, 55,6 (23,1), no GN
e, 0 grupo de comparagdo apresentou média (DP), 72,8
(14,4). Os aspectos sociais no GET foram de 36,5 (31)
pontos, no GNR 69,3 (33,2) pontos, no GN 69,9 (30,8)

M. C. S. Pestana, A. M. S. Pestana, M. C. Siva, C. M. C. Menoes, M. 1. Scrinoni

pontos e no GC 98,4 (7,9). No dominio, limitagéo por as-
pectos emocionais, os resultados das médias no GET 52,3
(33,0), no GNR 55,3 (33,5) pontos, o GN apresentou mé-
dia de 66,5 pontos, enquanto que o grupo de comparacéo
apresentou média de 100 pontos.

No ultimo dominio avaliado, saide mental, o GET, GNR, GN
e GC apresentaram as médias: 62 pontos, 67,1 pontos, 64
pontos e 83 pontos, respectivamente.

As figuras 1 e 2 representam as diferengas dos dominios
do SF-36, (capacidade funcional e limitagdo por aspec-
tos fisicos) entre os subgrupos GET, GNR e GN do grupo
hepatite C e GC, respectivamente.

Figura 1 - Comparacéo do dominio, capacidade
funcional, entre os subgrupos do GHC e GC.
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Figura 2 - Comparacéo do dominio, limitacéo por
aspectos fisicos, entre os subgrupos do GHC e GC.
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Discussao

Ao categorizar a amostra, observa-se que 0 sexo mascu-
lino no GHC foi representado por 51,9% da amostra, n&o
havendo muita diferenca quando comparado a taxa de dis-
tribui¢do do sexo feminino neste estudo. Este dado € seme-
lhante ao encontrado pelo Ministério da Satde, 2012, que
verificou em estudo epidemioldgico que a relacdo homem/
mulher com diagnéstico desta infecgdo viral vem apresen-
tando um forte declinio, com tendéncia a se igualarem.”

No grupo de comparacao, a frequéncia do sexo masculino é
mais baixa, sendo representada por apenas 39,1% do total
da amostra. Este achado pode estar fortemente associado
ao fato de que mulheres, com a mesma faixa etdria esta-
belecida neste estudo, procuram com maior frequéncia 0s
Servigos em assisténcia a salide quando comparadas com a
populacdo masculina que, frequentemente, ndo adota pra-
ticas de autocuidado.' Com relagdo a faixa etdria, o GHC
apresentou média (DP) de 54,6 (3,8) anos.

Este dado, observado no presente estudo, é semelhante
aqueles encontrados em estudo epidemioldgico realizado
com a populagdo brasileira, que avaliou a taxa de detecgéo
do virus da hepatite C, de acordo com a faixa etdria, no
qual, em 2012, observou-se uma maior taxa de detecgéo
por 100.00 habitantes, na faixa etaria de 55 a 59 anos."”
Entretanto, este dado difere de outros encontrados no es-
tudo realizado por Sinakos, 2010, que apontou para uma
média (DP) de idade de 35,9 (11,5)."

A média de idade encontrada no presente estudo é consi-
derada elevada, logo, é de extrema importancia pensar em
politicas de salude e em estratégia de detecg¢do precoce do
virus C, j& que a literatura aponta que, quando o protocolo de
tratamento € instituido precocemente, as chances de cura
aumentam.'®

Com relagcdo ao nivel de escolaridade da amostra em
estudo, pdde-se observar um indice pequeno de pessoas
que ndo sabe ler nem escrever. Esse dado também esta de
acordo com os achados observados pelo Ministério da Sau-
de, 2012, que, ap0s levantamento, verificou que a maioria
dos casos de infecgdo encontrava-se notificada naquelas
pessoas que cursaram o ensino fundamental, seguido de
ensino médio incompleto."”

Analisando os resultados encontrados a partir da avaliacéo,
por meio do questionario SF-36 no GHC e no GC, observa-
-se uma tendéncia para o comprometimento da qualidade de
vida dos participantes incluidos no GHC, na medida em que
se observa uma reducdo em todos os escores dos domi-
nios avaliados, em comparacgdo com aqueles mais elevados,
apresentados pelos participantes do grupo comparacao.

No grupo hepatite C, os dominios que tiveram as meno-
res pontuac¢des foram: limitagdo por aspectos fisicos, dor e
estado geral da salide, enquanto que o dominio salide men-
tal foi 0 que obteve o maior escore em comparagdo aos de-
mais. Observa-se, portanto, que os resultados do presente
estudo assemelham-se com resultados observados na lite-
ratura, haja vista que Spiegel et al, 2005, ao realizarem uma
revisdo sistematica, verificaram em todos os estudos que
os pacientes portadores do virus C apresentaram redugéo
dos escores em todos os dominios do questiondrio SF-36
e, além disso, o dominio fisico foi um dos que obtiveram o
escore mais baixo.?

De forma semelhante, o dominio limitagdo por aspectos
fisicos esta entre os dominios que apresentaram as meno-
res pontuagdes. Estd bem descrito na literatura que pacien-
tes portadores de hepatite crénica pelo virus C cursam com
reducgdo significativa da qualidade de vida quando compa-
rados com a populacdo em geral.'*?02!

Inimeros séo os fatores que exercem influéncia na qualida-
de de vida dessa populagdo, entre eles, pode-se destacar o
fato de ser portador do virus, o tratamento antiviral, os efei-
tos adversos e a dificuldade em atingir a resposta viroldgica
sustentada (RVS). Analisados os escores dos dominios do
SF-36 dos participantes alocados nos diferentes subgrupos
GET, GNR e GN do grupo hepatite C e, comparando com
0s escores alcancados pelo grupo de comparacgéo, é pos-
sivel observar que o GC obteve os melhores escores, visto
que as médias foram maiores em todos os dominios. Nes-
te estudo, os resultados sugerem que os participantes do
GET apresentaram os menores escores, sendo 0s dominios,
capacidade funcional, limitagcBes por aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde e aspectos sociais 0s que apresenta-
ram 0s menores escores.

Os resultados observados no presente estudo assemelham-
-se aos resultados observados na literatura'?'* pois, do
mesmo modo, estes autores observaram comprometimento
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da qualidade de vida em pacientes portadores de hepatite
cronica pelo virus C, especialmente na fase do tratamento
antiviral, e este declinio da qualidade de vida parece estar
fortemente associado as questdes referentes as reagdes a
terapia medicamentosa.?’

Em contrapartida, os pacientes que conseguiram negativar
o virus C, apds a terapia medicamentosa, sendo alocados,
neste estudo, no grupo negativado, apresentaram melhores
escores nos dominios do questiondrio SF-36, quando com-
parados aos grupos GET e GNR. O dominio que apresentou
menor escore foi dor. Observa-se ainda que o comporta-
mento dos resultados apresentados no SF-36, pelo GN, tem
uma tendéncia a se aproximar dos resultados dos dominios
observados no GC. Os achados do presente estudo s&o
semelhantes aos observados na literatura?>?-3® pois estas
pesquisas revelaram que aqueles pacientes que finalizaram
a terapia antiviral e que atingiram a QVRS apresentaram
pensamentos otimistas que repercutiram positivamente na
sua qualidade de vida.

Pesquisadores como Blatt et al, 2009 apontam que, apds a
instalacdo de um tratamento medicamentoso em patologias
de caréter cronico, é possivel verificar uma melhora da qua-
lidade de vida destes pacientes em resposta a reducéo da
sintomatologia e da melhora dos parametros laboratoriais.?
Autores sugerem que o fato do paciente ter conhecimento
a respeito dos resultados dos exames laboratoriais ja é pos-
sivel observar um reflexo sobre a qualidade de vida, uma vez
que resultados ruins favorecem uma repercussdo negativa,
enquanto que os positivos podem contribuir satisfatoria-
mente para a melhora.'

Desta forma, os melhores escores alcangados no GN, nes-
te estudo, em relagdo aos demais subgrupos, parecem ter
relagdo com a finalizagdo do protocolo de tratamento.
Aqueles pacientes que ndo obtiveram éxito com a terapia
antiviral, sendo classificados como ndo respondedores nes-
te estudo, apresentaram comprometimento da qualidade de
vida em relacdo aos demais subgrupos e ao GC.

Os resultados dos dominios no GNR aproximaram-se
daqueles encontrados no GET, exceto o dominio aspectos
sociais. Os dados encontrados neste estudo assemelham-
-se aqueles observados na literatura, na medida em que
algumas pesquisas apontam que pacientes ndo respon-
dedores ao tratamento cursam com comprometimento da

M. C. S. Pestana, A. M. S. Pestana, M. C. Siva, C. M. C. Menoes, M. 1. Scrinoni

qualidade de vida, em consequéncia do desenvolvimento
de possiveis comorbidades psiquidtricas, clinicas e pelas
limitagBes fisicas.?®3°

Inimeros sdo os motivos relacionados com a falha do tra-
tamento antiviral. Alguns fatores relatados na literatura es-
tdo associados ao sexo masculino, idade acima de 40 anos,
gendtipo 1, estadiamento da doenca representados pelo
grau de fibrose e inflamagdo elevados e o consumo de
dlcool associado ao uso da medicacdo.**” Além disso, mui-
tos pacientes interrompem precocemente o tratamento em
razdo dos efeitos adversos, verificados principalmente no
inicio do tratamento, impossibilitando o alcance da RVS.'**'

Os autores chamam a atencéo para a originalidade da pre-
sente pesquisa, apesar de reconhecerem que o objeto de
estudo, qualidade de vida, vem sendo largamente discuti-
do em diversas populagdes, inclusive em populagdes com
hepatite C. Entretanto, é importante ressaltar que sua rele-
vancia incide em estudar um mesmo tema, porém, com um
enfoque tedrico-metodoldgico diferente do que vem sendo
apresentado na literatura cientifica.

Do ponto de vista das limitagdes do estudo, os autores
reconhecem e sinalizam a importancia do desenvolvimento
de estudos futuros com maior tamanho amostral e ressal-
tam a importante limitacdo de néo ter incluido a avaliagdo
de pacientes na fase que antecede o tratamento antiviral.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que os participantes do grupo hepatite C
apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida,
mesmo aqueles que conseguiram alcangar a resposta virol6-
gica sustentada, quando comparados a populagdo sem esta
infeccao.

Diante desta observacéo, os profissionais da drea da saude
que destinam as suas agdes e servigos para o cuidado destes
pacientes precisam voltar a atencdo para o desenvolvimen-
to de estratégias em saude que sejam capazes de reduzir o
impacto que a doenca, o ser portador e, principalmente, o
tratamento medicamentoso implica na vida do paciente.

No presente estudo foi observado que os participantes que
estavam na fase que compreendia o tratamento medica-
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mentoso com a terapia dupla antiviral, interferon e ribavirina,
foram especialmente os que apresentaram 0s escores mais
reduzidos nos dominios capacidade funcional, aspectos fisi-
cos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saide mental.

Vale destacar ainda que o instrumento utilizado nesta pesqui-
sa apresenta capacidade de avaliar diversos aspectos da vida
do sujeito; desta forma, os autores despertam para importan-
cia da implantacdo de uma equipe multidisciplinar, coesa e
comprometida com a salde e qualidade de vida do paciente
durante toda a fase do tratamento para que o mesmo receba
suporte técnico e emocional para superar todos os enfrenta-
mentos que surgem com o processo do adoecimento.

REFERENCIAS

1.

2,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Alves GA Baldessan, MZ, Pereira GW, Kuehlkamp VM, Clarissa Hilzendeger C, Silva
J. Quality of life of patients with hepatitis C. Ver. Bra Med Tro. 2012; 45(5): 553-557.
Pimenta FAP, Simil FF, Térre HOG. Avaliagdo da qualidade de vida de aposentados
com a utilizagdo do questionario SF-36. Rev. Assoc. Med. Bras. 2008; 54 (1): 55-60.
Miyazaki MCOS, Domingos NAM, Valério NI, Souza EF, Silva RCMA. Tratment of he-
patitis C: psychological symptoms and coping strategies. Rev. Bras. Ter. Cogn. 2005;
1m.

Sousa W, Cruvinel KPS. Ser portador de hepatite C: sentimentos e expectativas. Tex-
to & Contexto Enfermagem. 2008; 17 (4): 689-695.

Kunrath AAF, Junges2 JR, Ldpez Lc. Vulnerabilities and subjectivities of people diag-
nosed with and under treatment of hepatitis C. Rev. Saude Debate. 2014; 38,(101):
225-233.

Dévalos MM. Epidemiology of hepatitis C virus inPeru and Latin America. Rev. Gas-
troenterol Peru. 2009; 29 (4): 347-54.

Coelho HC. Presenga dos virus HBV e HCV e seus fatores de risco nos presidirios
masculinos na Penitencidria de Ribeirdo Preto [thesis]. [Ribeirdo Preto]: Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto; 2008. 121p.

Scognamiglio P, Galati V, Navarra A, Longo MA, Aloisi MS, Antonini MG et al. Impact
of hepatitis C virus infection on lifestyle. World Journal of Gastroenterology. 2007; 13
(19): 2722- 26.

Cérdoba J, Reyes J, Esteban JI, Herndndez JM. Labeling May be an Important Cause
of Reduced Quality of Life in Chronic hepatitis C. The American Journal of Gastroen-
terology. 2003; 98 (1): 226-27.

Dieperink E, Ho SB, Thuras P, Willenbring ML. A prospective study of neuropsychia-
tric symptoms associated with interferon-£-2b and Ribavirin Therapy for patients with
Chronic Hepatitis C. Psychosomatics. 2003; 44 (2): 104-112.

Sinakos E, Gigi E, Lalla T, Belloua L, Sykja A, Orphanou E. Health-related quality of life
in Greek chronic hepatitis C patients during pegylated interferon and ribavirin treat-
ment. Hippokratia. 2010; 14 (2): 122-25.

Quarantini LC, Bressan RA, Galvdo AB, Batista-Neves S, Parana R. Incidence of psy-
chiatric side effects during pegylated interferon - a retreatment in nonresponder he-
patitis C virus-infected patients. Liver Int. 2007; 27 (8): 1098-102.

Ministério da Satide (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Satide, Departamento de
DST, AIDS e Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite
viral C e co-infecgdes. Brasflia: Ministério da Satde, 2011.

Strauss E, Teixeira MCD. Quality of life in hepatitis C. Liver International. 2006; 26 (7):
755-65.

Ludwig DA. Use and Misuse of p-Values in Designed and Observational Studies:
Guide for Researchers and Reviewers. Aviat Space Environ Med. 2005; 76 (7): 675-
80.

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES PORTADORES DO VIRUS C
DA HEPATITE EM DIFERENTES FASES DO ESTADIAMENTO DA DOENCGA

16.

17

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Maxwell SE, Delaney HD. Designing Experiments and Analyzing Data: A Model Com-
parison Perspective. 2. ed. New York: Psychology Press, 2004.

Ministério da Satide (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Satide, Departamento de
DST, AIDS e Hepatites Virais. Boletim epidemioldgico: Hepatites Virais. Braslia: Mi-
nistério da Sadde, 2012.

Couto MT, Pinheiro TF, Valenga O, Machin R, Silva GSN, Gomes R, et al. Men in
primary healthcare: discussing (in)visibility based on gender perspectives. Interface -
Comunic. Satde, Educ. 2010; 14 (33): 257-70.

Ghany MG, Strader DB, Thomas DL, Seeff LB. AASLD practice guidelines: diagnosis,
management, and treatment of hepatitis C: an update. Hepatology. 2009; 49 (4):
1335-74.

Spiegel BM., Younossi ZM, Hays RD, Revicki D, Rob-bins S, Kanwal F. Impact of
hepatitis C on health related quality of life: a systematic review and quantitative asses-
sment. Hepatology. 2005; 41 (4): 790-800.

Abdo AA. Hepatitis C and poor quality of life: Is it the virus or the patient? The Saudi
Journal of Gastroenterology. 2008; 14 (3):109-113.

Helbling B, Overbeck K, Gonvers JJ, Malinverni R, Dufour JF, Borovicka J, et al. Hos-
t-rather than Virus-Related Factors Reduce Health-Related Quality of Life in Hepatitis
C Virus Infection. Gut. 2008; 57 (11): 1597-1603.

Ru GAQ, Feng GAO, Guang LI, Jian Yu HAO. Health-Related Quality of Life in Chi-
nese Patients with Chronic Liver Disease. Gastroenterology Research and Practice.
2012;2012.

Minuk Y, Gutkin A, Wong SG, Kaita KD. Patient concernsregarding chronic hepatitis
C infections. Viral Hepatol. 2005; 12 (1): 51-57.

Weissenborn K, Tryc AB, Heeren M, Worthmann H, Pflugrad H, Berding G, et al.
Hepatitis C virus infection and the brain. Metabolic Brain Disease. 2009; 24 (1): 197-
210.

Marcellin P, Chousterman M, Fontanges T, Ouzan D, Rotily M, Varastet M. Adherence
to treatment and quality of life during hepatitis C therapy: a prospective, real-life,
observational study. Liver International. 2011; 31(4) 516-24.

Wilkins T, Malcolm JK, Raina D, Schade RR. Hepatitis C: diagnosis and treatment.
American Family Physician. 2010; 81(11):1351-57.

Desmorat H., Combis JM., Pradat P. Assessment of quality-of-life in chronic hepatitis
C: effect of treatment. Gastroenterology Clin. Biol. 2005; 27(2): 1-6.

Blatt CR, Rosa JA, Sander J, Farias MR. Hepatitis C treatment and quality of life. Rev.
Bras. Farm. 2009; 90(1): 19-26.

Fontana RJ, Moyer CA, Sonnad S, Lok ASF, Sneed-Pee N, Walsh J, Klein S, Webster
S. Comorbidities and Quality of Life in Patients With Interferon-Refractory Chronic
Hepatitis C. The American Journal of Gastroenterology. 2001; 96 (1): 170-78.

Alves AV, Azevedo APC, Perin C, Ramos GZ, Brand&o ABM, Mattos AA, et al. Trata-
mento de pacientes com hepatite cronica pelo virus C com interferon-a e ribavirina: a
experiéncia da Secretaria de Satide do Rio Grande do Sul. Arquivos de Gastroentero-
logia. 2003; 40 (4): 227-32.

Shepherd J, Jones J, Hartwell D, Davidson P, Price A, Waugh N. Interferon alfa (pe-
gylated and non-pegylated) and ribavirin for the treatment of mild chronic hepatitis C:
a systematic review and economic evaluation. Health Technology Assessment. 2007;
11(11) 1-205.

Bonkovsky HL, Snow KK, Malet PF, Back-Madruga C, Fontana RJ, Sterling RK, et al.
Halth-related quality of life in patients with chronic hepatitis C and advanced fibrosis.
Jornal of Hepatology. 2007; 46 (3): 420-31.

Dan AA, Crone C, Wise TN, Martin LM, Ramsey L, Magee S, et al. Anger Experiences
among Hepatitis C Patients: Relationship to Depressive Symptom. Psychosomatics.
2006; 48 (3): 223-29.

Gutteling JJ, de Man RA, Van der Plas SM, Schalm SW, Busschbach JJ, Darlington
AS. Determinants of quality of life in chronic liver patients. Alimentary Pharmacology
and Therapeutics. 2006; 23 (11): 1629-35.

Foster GR. Pe gylated interferon with ribavirin therapy for chronic infection with the
hepatitis C virus. Exper t Opin Pharmacother. 2003; 4 (5): 685-91.

Hollander A.; Foster GR., Weiland O. Health-related quality of life before, during and
after combination therapy with interferon and ribavirin in unselected Swedish patients
with chronic hepatitis C. Scandinavian Journal of Gastroenterology. 2006; 41 (5):
577-85.

GED gastroenterol. endosc. dig. 2015: 34(4):153-160





