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Souza NP. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes portadores de hepatopatias

[dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2013.
Resumo Geral

E crescente o nimero de pessoas acometidas por doencas cronicas, dentre elas, as doencas
hepéticas, que sdo consideradas um problema de satde publica mundial. A hepatite C € uma
das principais causas de doencas hepaticas crénicas (DHC), acarretando impacto negativo
sobre a qualidade de vida (QV). Por essas razdes, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma
revisao bibliogréafica dos principais aspectos relacionados com o virus da hepatite C (VHC), e
avaliar a qualidade de vida dos individuos portadores de DHC. A revisdo de literatura foi
realizada nas seguintes bases de dados: Medline, ISI - Web of Science, Lilacs, Pubmed e
Scielo, sem restricdes de data de publicacdo ou idioma. Para avaliar a qualidade de vida foi
realizado um estudo transversal, com 133 pacientes com diagndéstico de DHC, de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos. Apds a obtencdo do termo de consentimento livre e
esclarecido foram aplicados trés instrumentos de pesquisa. O primeiro referiu-se ao
questionario através do qual os participantes foram entrevistados sobre as caracteristicas
sociodemograficas. O segundo instrumento utilizado foi o Chronic Liver Disease
Questionnaire (CLDQ), instrumento recentemente traduzido e validado para a populacdo
brasileira o qual possui a finalidade de mensurar a qualidade de vida dos pacientes portadores
de hepatopatias. O CLDQ é constituido por 29 questBes distribuidas em 6 dominios que
referem-se aos seguintes sintomas da doenga: Sintomas Abdominais (SA); Fadiga (FA),
Sintomas Sistémicos (SS), Atividade (AT), Emogdo (EM) e Preocupacdo (PR). A gravidade
da doenca hepética foi avaliada de acordo com o terceiro instrumento, o escore validado
MELD (Model End-Stage Liver Disease). As variaveis categoricas foram apresentadas por
frequéncias e porcentagens, ja as continuas atraves de média e desvio padrdo. Para avaliar a
diferenca das médias da pontuacdo do CLDQ entre os géneros foi utilizado o Teste t de
Student, enquanto a andlise de variancia (ANOVA) foi efetuada para comparar a diferenca de
pontuacdo média do CLDQ entre diferentes categorias; nivel de educacdo, ocupacao, renda,
(p< 0,05 foi considerado como significativo). Em relacdo ao perfil sociodemografico da
populacdo estudada, a média de idade foi de 50,5 anos (dp= 13,4), 66,2% eram do género

masculino, 70,7% brancos, 55% declararam ter oito ou menos anos de escolaridade, 42,9%
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informaram que estavam empregados, e, 43,6% relataram que a renda familiar era de 1 a 2
salarios minimos. A maioria dos entrevistados era portador de hepatite C (56,4%) e
apresentavam indice MELD baixo. Quanto ao CLDQ, o dominio abdominal foi o mais
afetado pela doenca, uma vez que apresentou a menor média (16 + 6,25). Verificou-se que a
gravidade da DHC aumenta com a idade , por meio da existéncia de correlagdo positiva entre
as variaveis idade e MELD (r= 0,185, p=0,033). Os pacientes com renda familiar maior
possuem melhor QV, fato este comprovado pela existéncia de correlacdo positiva entre as
variaveis CLDQ e renda familiar (r= 0,187, p= 0,031). Conclui-se que ha degradacdo da QV

dos doentes hepéticos devido aos sinais e sintomas da doenca, e fatores socioeconémicos.

Palavras-chave: Hepatite C. Educacdo em saude. Odontologia. Qualidade de vida.
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Souza NP. Quality of life assessment in patients with liver disease [dissertation]. Aragatuba:
Sé&o Paulo State University; 2013.

General Abstract

Is increasing the number of people affected by chronic diseases, among them, liver diseases,
that are considered as public health problem round the world. Hepatitis C is one of the most
principal reasons for chronic liver diseases (CLD), causing negative impact on quality of life
(QOL). Thus, the aim of this study was realize a review of the main aspects related to
hepatitis C virus (HCV), and to evaluate the quality of life of individuals with CLD. The
review was performed on the data bases: Medline, ISI — Web of Science, Lilacs, Pubmed and
Scielo, without restrictions about data or idiom. To evaluate the quality of life it was realized a
cross-sectional study with 133 patients with CLD, both genders, older than 18 years old.
After have had the Free and Clear Consent Term assigned, it was applied three instruments.
The first referred to social and demographic features. The second was the Chronic Liver
Disease Questionnaire (CLDQ) that was recently translated and validated for the Brazilians,
and its aim is to measure the quality of life of patients with liver diseases. The CLDQ contain
29 questions distributed in 6 domains about the follow diseases: Abdominal Symptoms (AS);
Fatigue (FA), Systemic Symptoms (SY), Activity (AC), Emotion (EM) and Worry (WQO). The
severity of liver disease was evaluated according to the third instrument, the score validated
MELD (Model End-Stage Liver Disease). The categorical variables were shown by frequency
and percentages, and the continuous, average and standard deviation. To evaluate the
difference between the score average of CLDQ between genders it was used Student Test,
while the variance analysis (ANOVA) was applied to compare the difference between the
score average of CLDQ among the follow categories: schooling level, job, income, (p<0.05
was considered as significant). In relation to social and demographic profile of studied
population, the age average was 50.5 (+13.4) years, 66.2% were male, 70.7% white, 55% said
to have eight or less of schooling, 42.9% informed to be employed, and 43.6% cited that the
familiar income was 1 to 2 minimum wages. The majority of participants had Hepatitis C
(56.4%) and showed low MELD index. Regarding to CLDQ, the abdominal domain was the
most affected by disease showing the lowest average (16 + 6.25). It was verified that the

severity of CLD tends to increase with the age through positive correlation between age and
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MELD (r=0.185, p=0.033). The patients with the highest familiar income showed better
quality of life, a fact confirmed by the existence of positive correlation between the variables
CLDQ and familiar income (r=0.187, p=0.031). We conclude that there is degradation of QOL

of patients with liver disease due to signs and symptoms of the disease and socioeconomic

factors.

Keywords: Hepatitis C. Health Education. Quality of Life.
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ALT - Alanina Aminotransferase

CLDQ - Chronic Liver Disease Questionnaire
DHC — Doenca Hepética Cronica

IFN — Interferon
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MELD — Model End Stage Liver Disease
NANB — Néo A, ndo B
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TASs — Trabalhadores da satde

VHC — Virus da Hepatite C

Neila Paula de Souza



1 Introducéo Geral 24

2 Capitulo 1 - Hepatite C na pratica odontol6gica: revisao e atualizacao

2.1 Resumo 26
2.2 Abstract 27
2.3 Introdugdo 28
2.4 Epidemiologia 28
2.5 Historia Natural 29
2.6 Transmissao 31
2.7 Diagnostico 32
2.8 Tratamento e prevencéo 33
2.9 Salde bucal e gestdo dos pacientes portadores de VHC 35
2.10 Risco ocupacional aos cirurgides-dentistas 37
2.11 Concluséo 40
2.12 Referéncias 41

3 Capitulo 2 - Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com doenga hepatica cronica

3.1 Resumo 48
3.2 Abstract 49
3.3 Introducdo 50

Neila Paula de Souza



3.4 Materiais e Métodos

3.5 Resultados

3.6 Discussao

3.7 Conclusio

3.8 Referéncias

Anexos

Neila Paula de Souza

51

55

61

64

65



Fotrodecsio Goral

Neila Paula de Souza



24

7 Sotrodesio el

A doenca hepética crénica (DHC) é uma reacdo inflamatéria do figado, de etiologia e
severidade variavel, com evolugdo progressiva caracterizada pela presenca de fibrose e
alteracdo da estrutura hepatica normal. E um problema de satde publica, e uma das principais
causas de morbidade e mortalidade mundiais.

Os portadores de DHC apresentam sinais e sintomas com impacto na qualidade de
vida (QV). Na fase inicial compensada, a doenca pode apresentar-se assintomatica ou
aparecer sintomas inespecificos e facilmente confundiveis com outras doencas, tais como:
fadiga, falta de apetite, febre, mal-estar, etc. Como a doenca evolui, a insuficiéncia hepatica e
hipertensdo portal podem ocorrer, incluindo ascite, hemorragia das veias gastricas e
esofagicas, e encefalopatia hepética; sendo essas complica¢fes da doenga as principais causas
de atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia.

A hepatite C é uma das principais causas de DHC, acometendo 3% da popula¢do
mundial, totalizando 175 milhdes pessoas. E responsavel por mais casos de morte nos Estados
Unidos do que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Desta maneira, é importante que
0s cirurgides-dentistas conhecam os sinais e sintomas da doenga, que podem estar presentes
nas cavidades orais de individuos infectados. Além disso, os profissionais devem saber como
monitorar o tratamento dentario dos portadores da doenca e adotar as medidas para evitar
disseminacdo nosocomial do virus.

Por essas razdes, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo bibliogréafica sobre
0s principais aspectos do virus da hepatite C (VHC), e conhecer os aspectos socio-
demograficos, clinicos e a qualidade de vida de um grupo de individuos com DHC.

Assim, a dissertacdo foi dividida em dois capitulos, sendo:
Capitulo 1 - Hepatite C na pratica odontologica: reviséo e atualizacéo;

Capitulo 2 - Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com doencas hepaticas

cronicas.
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2.1 Resumo

A hepatite C é um problema de satde mundial, afetando mais de 175 milhdes de pessoas.
Entre as vias de contamina¢do pelo agente etiolégico da doenca, destaca-se o contato com
sangue contaminado, o que insere os profissionais da area da saude no grupo de individuos
considerados de risco para a infeccdo. Desta maneira, € importante que os cirurgides-dentistas
conhecam o0s sintomas da doenca, que podem estar presentes nas cavidades orais de
individuos infectados com hepatite C. Além disso, os profissionais devem saber como
monitorar as pessoas infectadas com a doenca durante o tratamento dentério e aplicar as
medidas para evitar disseminacdo nosocomial do virus da hepatite C (VHC). Assim, o
objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo dos principais aspectos relacionados com VHC:
epidemiologia, historia natural, transmissdo, diagnostico, tratamento e prevencdo com foco
nas manifestagdes orais e estratégias de gestdo odontoldgica de individuos infectados com o
VHC.

Palavras-chave: Hepacivirus. Satde Bucal. Odontologos. Odontologia.
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2.2 Abstract

Hepatitis C is a worldwide health problem, affecting over 130 million individuals. The virus
is transmitted by contact with contaminated blood making health care professionals as a risk
group for infection. For this reason it is important that dental health care workers recognize
the symptoms of the infection, which can be present in the oral cavities of hepatitis C infected
individuals. Moreover dental health care workers should know how to manage hepatitis C
infected individuals during dental treatment and the measures to prevent nosocomial spread of
hepatitis C virus (HCV). Thus, the purpose of this study was to perform a review of main
aspects regarding HCV: epidemiology, natural history, transmission, diagnosis, treatment, and
prevention focusing in oral manifestations and dental management strategies among HCV

infected individuals.

Keywords: Hepatitis C virus. Oral health. Dental health workers. Dentistry.

Neila Paula de Souza



28

2.3 Introducéo

Na década de 1970, pesquisadores observaram que a maioria dos casos de hepatite
pos-transfusional ndo era atribuivel a infeccdo pelo virus da hepatite A ou virus da hepatite B,
identificando uma nova doenca denominada "ndo-A, ndo-B" (NANB) (Feinstone et al, 1975).
Em 1989, Choo et al. isolou um DNA complementar do virus da hepatite C (VHC), e, apos a
realizagdo de testes retrospectivos de amostras de soro confirmou-se que a infeccdo pelo VHC
foi responsavel pela hepatite NANB (Alter et al, 1989; Kuo et al, 1989; Choo et al, 1990;
Alter et al, 1992; Seeff et al, 1992).

2.4 Epidemiologia

A infeccdo pelo VHC apresenta uma prevaléncia mundial em torno de 2% a 3%, ou
seja, entre 123 a 170 milhdes de pessoas séo portadoras de hepatite C em todo o mundo (Yen
et al, 2003;Shepard et al, 2005; Sy et al, 2006; Alter, 2007; Lavanchy, 2011). Todos 0s anos,
3 a 4 milhGes de pessoas sdo infectadas por esse virus, e mais de 350.000 morrem de
complicacdes da doenga (WHO, 2012).

Embora a hepatite C seja mundialmente endémica, diferentes taxas de prevaléncia da
infeccdo pelo VHC foram observadas no mundo (Shepard et al, 2005; Kershenobich et al,
2011; Martins et al, 2011). A prevaléncia da doenca ¢ maior no Oriente Médio (4,7%) e
Africa (3,2%), seguido pela Europa (2,3%) e Asia (2,1%) (Lavanchy, 2011). O Egito possui
alta prevaléncia de infeccdo pelo VHC (17% a 26%) (Perz et al, 2004; Shepard et al, 2005).
Diferentemente, taxas baixas de infeccdo por esse virus foram observadas nos Estados Unidos
(1,5%) e Australia (1,2%) (Lavanchy, 2011).

Uma revisdo recente mostrou variacdes de 1,4 a 2,5% na prevaléncia do VHC na
populacéo adulta da América Latina (Kershenobich et al, 2011). No Brasil, um estudo de base
populacional verificou que a prevaléncia do virus € de 1,38% em todo o pais (Brasil, 2011);
entretanto, uma pesquisa realizada entre os doadores de sangue de cinco regides geograficas
demonstrou maior prevaléncia na Regido Norte (2,12%), baixa na regido Sul (0,65%), e
prevaléncia intermediaria nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste (1,04%, 1,19% e

1,43%, respectivamente) (Socidade Brasileira de Hepatologia, 1999).
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Diferentes prevaléncias desse virus foram observadas entre os dentistas em todo o
mundo, variando de 0,4% a 0,9% no Brasil (Takahama et al, 2005; Resende et al, 2009),
0,33% em Israel (Ashkenazi et al, 2009), 0,5% na Alemanha (Ammon et al, 2000) e 1,75%
nos EUA (Klein et al, 1991).

2.5 Histdria Natural

O VHC apresenta um genoma de fita simples positivo, € um membro da familia
Flaviviridae e do género Hepacivirus. O virus é classificado em seis gen6tipos principais (1-
6), cada um deles possui subtipos relacionados (Simmonds et al, 2005). Os genotipos 1-3 tém
uma distribuicdo mundial. J& os genotipos 4 e 5 sdo encontrados principalmente no Oriente
Médio e Africa, e 0 genotipo 6 € distribuido na Asia (Ashfaq et al, 2011).

O periodo de incubacgéo para a infec¢do aguda pelo VHC é de 1 a 3 semanas. Dentro
de, em média, 4 a 12 semanas, o RNA do VHC pode ser detectado no sangue, correspondendo
ao aparecimento de sintomas e niveis elevados de ALT no soro. A maioria dos individuos
infectados com o virus (60-70%) é assintomatica (The Global Burden of Hepatitis C Working
Group, 2004), sendo que, alta porcentagem deles s6 reconhece que estéo infectados em estado
crénico quando apresentam elevado risco de cirrose, carcinoma hepatocelular, e morte (Alter

etal, 1992). A histéria natural da infeccdo por VHC é apresentada na figura 1.

Neila Paula de Souza



0 a 20 anos de evolugdo da doenca

30

Exposicdo ao VHC

1-2 semanas

Infecgdo com VHC Né&o infeccdo como VHC

\ 4

Hepatite aguda C (25%sintomatica, 75% assintomatica)
|

v v

Hepatite cronica C (60-85%) Clareamento da infecgéo (15-40%)
l l v
Eliminacdo Espontanea do VHC Auséncia de fibrose e inflamacéo Presenca de fibrose e
(0,50 — 0,74%) inflamacéo

v

Cirrose (20%)

y Y A\ 4
Cirrose descompensada (4%) Carcinoma Hepatocelular (1,6%) Cirrose (14,4%)
\ 4 l
Morte (paises industrializados -15%; \ 4

paises em desenvolvimento - 30%) Transplante de figado Morte (paises industrializados - 80%; paises

em desenvolvimento - 90%)

Figura 1. Histdria natural da hepatite C (Alter et al, 1992; Fattovich et al, 1997; Serfaty et al,
1998; El-Serag et al, 2001; Jauncey et al, 2004; The Global Burden of Hepatitis C Working
Group, de 2004; Scott et al, 2006).

Neila Paula de Souza



31

2.6 Transmissdo

O VHC é transmitido principalmente por via parenteral, através de grande ou repetida
exposicdo a sangue ou produtos hemoderivados; como ocorre na transfusdo de sangue ou
transplante de o¢rgdos, tecidos ou medula Ossea de doadores infectados ou durante o
compartilnamento de seringa contaminada que acontece no uso de drogas ilicitas injetaveis.
Outros modos menos comuns e efetivos de transmissdo do virus, inclui a exposicdo
percutdnea a pequena quantidade de sangue contaminado (ou seja, acidentes com agulhas ou
objetos cortantes), ou a exposi¢cdo da mucosa a sangue ou produtos hemoderivados, como
ocorre durante o parto ou relagdo sexual desprotegida com parceiros infectados com o VHC
(Center for Disease Control and Prevention, 1998). Assim, os individuos com alto risco de
infeccdo pelo VHC séo aqueles que receberam transfusdes de sangue/hemoderivados antes de
1992, quando os testes anti-VHC ndo eram obrigatorios em bancos de sangue, pacientes em
hemodialise, hemofilicos, presos, sexualmente promiscuos, transplantados, pessoas com
tatuagens e piercings, e usuarios de drogas ilicitas injetaveis (Center for Disease Control and
Prevention, 1998; Jafari et al, 2010).

Existem diversos relatos de trabalhadores da satde (TASs) que contrairam a infeccdo
pelo VHC ap6s ferimento por picada de agulha (Vaglia et al, 1990; Seeff et al, 1992; Tsude et
al, 1992). A transmisséo do virus dos TASs aos pacientes é rara, entretanto, ha relato de um
cirurgido cardiaco VHC-positivo que transmitiu o virus para cinco pacientes durante a
cirurgia de coracdo (Esteban et al, 1996).

Outros possiveis mecanismos de transmissdo do VHC tém sido discutidos, tais como:
servicos de barbearia e acupuntura, rituais de escarificacdo, circuncisdo e compartilhamento
de escova de dente (Lock et al, 2006; Waheed et al, 2011). Considerando que o virus pode
permanecer infeccioso apds exposicdo ao ar e secagem, a temperatura ambiente, durante pelo
menos 16 horas, foi discutido o papel de superficies inanimadas, objetos e / ou de aparelhos
como fomites para o VHC (Kamili et al, 2007). Por isso, 0s pacientes em tratamento
odontoldgico e os profissionais da saude precisam estar munidos de conhecimento adequado
sobre controle de infeccdo cruzada. Nessa situagdo, o reforgo educacativo é imperativo
(Barghout et al, 2012).
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2.7 Diagnostico

O diagnostico do VHC baseia-se na deteccdo de anticorpos anti-VHC por ensaio
ELISA de terceira geracdo. Este exame possui capacidade de detectar anticorpos anti-VHC,
em média, 2-8 semanas ap0s a fase aguda da infeccdo, que podem persistir durante a vida dos
pacientes que desenvolvem infecgdo cronica pelo VHC (Chevaliez, 2011).

Os ensaios para a deteccdo de antigeno core do VHC demonstraram relagao
significativa com o nivel de VHC-RNA, mensurado por meio de técnica de biologia
molecular, entretanto, estes ensaios nao sdo tao sensiveis quanto os ensaios moleculares (Park
et al, 2010; Bouvier-Alias et al, 2002). A deteccdo simultanea de anticorpos anti-VHC e
antigeno core do VHC tém sido desenvolvidos por meiodos ensaios de combinagdo de VHC
que detectam a infeccdo aguda pelo virus, em média, 20 dias antes dos ensaios de deteccdo de
anticorpos anti-VHC de terceira geracao (Laperche et al, 2005).

A fim de identificar a infeccdo ativa (VHC-RNA detectado) ou cura (VHC-RNA nédo
detectado), amostras de soro anti-VHC reativas podem ser submetidas a ensaios moleculares.
O VHC-RNA pode ser detectado de 1-3 semanas ap6s a infeccdo, aproximadamente 1 més
antes do aparecimento do total de anticorpos anti-VHC, e sua presenca ap0s 6 meses indica a
infeccdo cronica pelo virus. A deteccdo e quantificacio do VHC-RNA sdo Uteis para o
diagnostico de infeccdo cronica, reconhecimento de individuos que precisam de terapia
antiviral, monitoramento das respostas viroldgicas durante a terapia antiviral e documentacédo

das falhas do tratamento (Pawlotsky, 2002).

2.8 Tratamento e Prevencao

O tratamento padrdo atual para a infeccdo de hepatite C crénica é a combinacdo de
Interferon (IFN) - peguilado-a2A ou IFN-a2b e ribavirina (National Institutes of Health,
2002). O tratamento padrdo futuro da hepatite cronica C genotipica 1 sera a combinagdo
tripla de IFN peguilado-a2A ou IFN-a2b, ribavirina e um inibidor da protease, boceprevir ou
telaprevir. A eficacia e o término do tratamento da hepatite crénica C é determinada pela
resposta virologica sustentada (RVS), definida pela ndo deteccdo do VHC-RNA no soro, por
meio de um ensaio sensivel (limite inferior de deteccdo de 10-15 1U / mL), realizado 24
semanas apdés o fim do tratamento (Chevaliez, 2011).
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A duragdo do tratamento, a dose de ribavirina, 0 processo de monitoramento
viroldgico e a taxa de RVS, dependem do gendtipo do VHC. Para os individuos infectados
com 0s genotipos 1, 4, 5 e 6 que recebem 1000-1400 mg de ribavirina diariamente, a duracdo
do tratamento é de 48 semanas e a RVS pode representar 40-50% dos pacientes tratados.
Individuos infectados com VHC que apresentam os genoétipos 2 e 3 recebem uma dose baixa
de ribavirina, isto €, 800 mg por dia, sendo necessario 24 semanas de inducdo de tratamento
com > 80% de RVS (Diago et al, 2010). Antes de iniciar o tratamento, o estdgio da doenca
hepatica, o estado geral de salde, e contraindicacdes para a utilizacdo dos farmacos a serem
administrados devem ser avaliadas (Hadziyannis et al, 2004).

Os objetivos do tratamento do VHC sdo: reduzir a fibrose hepética e os niveis das
transaminases, prevenir o carcinoma hepatocelular, melhorar a qualidade de vida do paciente,
e eliminar o virus , ajudando a prevenir a disseminacdo da doenga através da reducdo do
nlimero de pessoas que podem transmitir o virus (Pearlman et al, 2011). Antes do inicio do
tratamento médico contra o VHC, recomenda-se uma avaliacdo da saude oral dos pacientes.
Nos casos em que doencas orais, tais como a periodontite e pulpite estdo presentes, o inicio do
tratamento medico deve ser discutido com a equipe multiprofissional, e, o tratamento
odontoldgico pode ser adiado em até 105 dias (Figura 2). Durante o tratamento médico, a
atencdo a salde bucal precisa ser intensificada, pois ha uma diminuicdo da resisténcia a

infeccdo (Nagao et al, 2010).
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ALTERACOES DA CAVIDADE BUCAL

Petéquias

Ulceras bucais

Disturbios hemorragicos

Estomatite

Sangramento gengival

Hiperqueratose friccional

Ictericia menbrana mucosa

Mastigacao cronica da bochecha

Foetor hepaticus

GLANDULAS SALIVARES

Sialodenite Hipossalivacdo
Sindrome de Sjogren Xerostomia
LINGUA

Queilite suave atrofica

Disturbio do paladar

DOENCAS MUCOCUTANEAS

Candidiase

Leucoplasia

Carcinoma epidermdide

Liquen plano

Doenca de Behcet

Lupus eritematoso

Eritema multiforme

Pénfigo vulgar

Figura 2 AlteracOes e sinais da doenca presentes na boca dos pacientes com hepatite C (Lodi
et al, 1998; Figueiredo et al, 2002; Golla et al, 2004; Scully e Felix, 2005; Nagao et al, 2010;

Carretal , 2012).
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A fim de prevenir a infeccdo por VHC, recomenda-se o desenvolvimento de
programas de educacdo sanitaria e identificacdo de individuos infectados com o virus em
grupos de alto risco. Cirurgides-dentistas podem contribuir com a prevenc¢do da hepatite C
destacando a importancia do ndo compartilhamento de escovas dentais e da execucdo de
procedimentos de biosseguranca adequada durante procedimentos odontologicos. A
populacdo também pode ser informada sobre o ndo compartilhamento de seringas e/ou
agulhas, tubos ou palhetas, quando ha o uso de drogas; bem como sobre a importancia da
utilizacdo individual de: l&minas para barbear e depilagdo, instrumentos de
manicure/pedicure, tatuagem e piercing, e materiais de acupuntura; e, as pessoas também
devem ser encorajadas a usar preservativos em todas as praticas sexuais (CDC, 1998).

Neste momento, ndo ha vacina disponivel para prevenir a hepatite C devido a varios
obstaculos, tais como: alta diversidade genética e antigénica, com pelo menos seis diferentes
gendtipos do VHC e presenca de quasispecies dentro do mesmo individuo infectado, a falta
de modelos animais de pequeno porte para estudo da infeccdo, e a incapacidade de produzir
grandes quantidades de VHC em cultura de tecidos (Bukh, 2012). Potenciais candidatos a
vacinas de VHC incluem virus recombinantes ou bactérias, plasmideos de DNA, péptidos

sintéticos e particulas semelhantes a virus (Feinstone et al, 1975).

2.9 Salde Bucal e Gestao dos Individuos com VHC

Até 74% dos pacientes infectados com VHC podem desenvolver, pelo menos, uma
manifestacdo extra-hepatica, durante o curso da doenca (Galossi et al, 2007) e algumas destas
manifesta¢cdes podem provocar problemas na boca e/ou indicar a necessidade de um cuidado
especial quando ocorrer a realizacdo de procedimentos odontoldgicos. A cavidade oral pode
apresentar sinais de alteracdes no figado, na forma de varias desordens e doencas (Figura 2).

Dentre as manifestacOes extra-hepaticas da infec¢do pelo VHC envolvendo a regido
oral, o liquen plano e a sindrome de Sjogren (SS) sdo as mais discutidas. Pacientes portadores
de hepatite C podem frequentemente apresentar sinais histologicos de SS, como sialadenite
com leves ou ausentes sintomas clinicos, ou liquen plano (Carr et al, 2007; Galossi et al,
2007; Konidena et al, 2011). Varios estudos mostraram que os marcadores do VHC estdo
presentes na saliva (Amado et al, 2006; Caldeira et al, 2012; Cruz et al, 2012), embora nédo

esteja claro o impacto deles na Sindrome Sicca ou SS. N&o esta claro se o virus pode pro-

Neila Paula de Souza



36

vocar uma doenga imitando SS primaria ou se o VHC é diretamente responsavel pelo
desenvolvimento de SS em um subconjunto especifico de pacientes. Além disso, 0 VHC pode
estar envolvido na formacdo de linfomas, particularmente entre os individuos que apresentam
crioglobulinemia mista (Carrozzo, 2008).

Um estudo recente com pacientes portadores de hepatite C no Brasil mostrou que
96,3% deles apresentavam alteracfes nas mucosas orais, tais como lesdes da mucosa bucal e
liquen plano oral (Grossmann et al, 2009). Assim, cuidados especiais devem ser tomados em
relacdo aos pacientes portadores do VHC durante o tratamento odontolégico. O atendimento
odontologico do paciente com hepatite C comega com uma histéria completa do caso
(anamnese), o que deve incluir os dados de identificacdo do paciente, seu perfil
sociodemogréafico e psicossocial, e um registro detalhado da histéria medica e odontoldgica
pregressa e atual. A importancia de questionar o paciente sobre o uso de medicamentos
precisa ser abordada. Além de obter uma histéria médica bem detalhada, o cirurgido-dentista
deve interagir com a equipe multidisciplinar a fim de compreender os danos no figado de seu
paciente e seu estado geral de saude. Os objetivos do atendimento odontoldgico inicial de
pacientes infectados pelo VHC sdo avaliar a suscetibilidade a infeccdo e hemorragia, a
possibilidade de reacGes adversas do tratamento, e sua capacidade de tolerar o estresse
durante o tratamento, no qual objetivo final é o desenvolvimento de um plano de tratamento
seguro (Hong et al, 2012).

Os individuos infectados com o VHC, mesmo na fase cronica da doenca e 0s
candidatos a transplante de figado, podem ser submetidos a procedimentos odontoldgicos, se
necessario, tais como: remocédo de tecido cariado e restauracdo de cavidades; tratamentos
periodontais basicos, ajuste de proteses; exodontias e tratamentos endodénticos (Dougall et al,
2008; Nagao et al, 2010). Procedimentos odontoldgicos preventivos e educativos, tais como a
orientacdo de higiene oral e dieta, profilaxia e uso topico de fluoreto devem ser realizados
independentemente do estado de doenga hepética. Os individuos portadores de hepatite C
apresentam alto risco de carie dentaria e doenca periodontal, devido a diminuicdo do fluxo
salivar (hipossalivacdo), no primeiro caso (Scully et al, 2005) e higiene bucal deficiente,
resisténcia a insulina ou sangramento prolongado no dltimo (Nagao et al, 2010).

Antes de realizar procedimentos invasivos, tais como: extragdo dentaria, cirurgia

periodontal, e, administrar anestesia local, o cirurgido-dentista deve solicitar exames de san-
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gue, como a contagem de plaquetas, tempo de protrombina/INR (indice internacional
normalizado), e tempo de tromboplastina parcial ativada, ja que os pacientes portadores do
VHC apresentam alto risco de desenvolver hemorragia grave (Golla et al, 2004; Hong et al,
2012). Além disso, 0 médico do paciente deve ser consultado se houver duvidas sobre o
estado de salde geral do paciente e 0s possiveis riscos para tratamento odontoldgico (Dougall
etal, 2008).

A fim de minimizar o possivel trauma durante os procedimentos odontol6gicos
invasivos, cirurgides-dentistas podem utilizar anestesia local com agente vasoconstritor ou
hemostatico em cavidades (celulose oxidada ou esponjas de colageno); a fim de evitar
hemorragia, eles também podem realizar suturas removiveis com precisdo, pois evitam o
trauma associado a remocao da sutura, e, dar aconselhamento pos-operatorio aos pacientes. O
profissional também deve evitar prescrever e administrar drogas potencialmente hepatotoxicas
(Dougall et al, 2008).

2.10 Risco Ocupacional para os Cirurgides-Dentistas

Os cirurgides-dentistas estdo expostos a riscos bioldgicos devido a exposicdo
ocupacional ao sangue através de instrumentos perfurocortantes. Todos 0s anos,
aproximadamente 3 milhdes de profissionais da salde do mundo (cerca de 10% desta
categoria de emprego) relatam exposi¢cdo percutanea, e estima-se que esses acidentes resultam
em 15.000 infecgdes por hepatite C por ano ( World Health Organization, 2012).

Considerando-se que o VHC é mais eficientemente transmitido através de exposi¢des
percutdneas ao sangue, existe um risco potencial para os cirurgides-dentistas durante suas
atividades, inclusive observou-se que estudantes de odontologia sdo frequentemente expostos
a acidentes com instrumentos perfurocortantes (Silva et al, 2009). No entanto, estudos de
acompanhamento de profissionais da salide expostos a sangue contaminado com VHC por via
percutanea ou lesdes através de instrumentos afiados verificaram que a incidéncia da
soroconversao anti-VHC é em média de 1,8 por cento (intervalo de 0-7 por cento) (Klein et al,
1991; Thomas et al, 1996). Além disso, a prevaléncia de Hepatite C entre os trabalhadores da
area odontoldgica é semelhante ao da populacdo geral (Sociedade Brasileira de Hepatologia,
1999; Ammon et al, 2000; Weber et al, 2001; Takahama et al, 2005; Ashkenazi et al, 2009;
Resende et al, 2009).
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Em caso de exposicdo de sangue, os trabalhadores de satde bucal devem adotar as
seguintes medidas de acordo com o tipo de exposi¢do (Centers for Disease Control and
Prevention, 2001):

_ LesOes cutaneas ou percutaneas: lavagem abundante do local exposto com agua e sabdo. Ha
evidéncia de que o uso de antissépticos reduz o risco de transmissdo, sendo assim, a
utilizagdo ndo esta contraindicada;

_ Contato com a superficie mucosa: é recomendado lavar o local exposto profusamente com

agua ou solucéo salina estéril.

O CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2001) ndo recomenda
imunoglobulina ou agente antiviral para a profilaxia pos-exposicdo de hepatite C. Os
individuos expostos ao virus por acidente de trabalho devem seguir as recomendacdes acima e
serem submetidos a testes de diagnostico para acompanhar o acidente (Figura 3). A medida
mais eficaz para evitar a transmissdo ocupacional do VHC é a adocdo de medidas de
precaucdes universais, incluindo o uso apropriado de precaugdes de barreira (por exemplo:
gorros, luvas, mascaras e oculos de protecdo) e 0 manuseio seguro de instrumentos cortantes
para prevenir exposi¢des ocupacionais a sangue. Desta maneira, os profissionais de salde
devem ser encorajados a notificar acidentes, a adotar as precaugdes universais e conhecer 0s
aspectos principais do VHC, uma vez que alguns estudos mostraram que a maioria dos
profissionais de salde ndo adotou essas medidas (Silva et al, 2009; Myers et al, 2012; Silva et
al, 2012).
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Exposicdo ao VHC
|
|
ALT Anti-VHC
|
Normal Elevada Reagente Néo Reagente
Repeticdo em 1, 3 e 6 meses
Repeticdo em 1, 3 e 6 meses Hepatotapia | |
T | VHC- RNA Reagente NZo Reagente
Normal Elevada | | | |
Sem doenga
Positivo Negativo
| |
Doenca Ativa Doenca Inativa

Tratamento

Figura 3. Algoritmo para confirmacdo diagnostica da hepatite C (Brasil, 2006; Centers for

Disease Control and Prevention, 2001).
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2.11 Conclusao

Os cirurgides-dentistas devem reconhecer os principais aspectos relacionados com o
VHC, tais como: transmissdo, diagndstico, prevencdo, a fim de monitorar os individuos
portadores de hepatite C durante o tratamento odontolégico. Os profissionais devem fazer
uma avaliacdo completa e precisa do paciente para promover a educacgéo, prevencao e acoes
de tratamento da saude bucal. Assim, os seguintes procedimentos devem ser adotados pelos
mesmos: (i) Realizar medidas de promocéo a satde bucal por meio de ac¢Ges educativas, (ii)
Solicitar exames laboratoriais nos casos suspeitos, (iii) Encaminhar os casos suspeitos ou
confirmados da doenca para atendimento medico, (iv) Trabalhar em conjunto com a equipe
médica para o monitoramento do tratamento dentario, (v) Diagnosticar as manifestacGes orais

relacionadas a hepatite C, (vi) Executar as precaucdes universais durante suas atividades.
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3.1 Resumo

Objetivo: investigar a qualidade de vida de pacientes brasileiros com doencas hepaticas
crénicas (DHC) utilizando um instrumento especifico e validado. Materiais e Métodos: trata-
se de um estudo transversal realizado com 133 pacientes com DHC, o qual utilizou trés
instrumentos: o primeiro consistia de um questionario sociodemogréafico; o segundo tratava do
chronic liver disease questionnaire (CLDQ), instrumento especifico para mensurar a
qualidade de vida (QV) dos pacientes portadores de hepatopatias de diferentes etiologias e
graus de severidade, o qual é constituido por 29 questdes distribuidas em 6 dominios que
referem-se aos seguintes sintomas da doenga: Sintomas Abdominais (SA); Fadiga (FA),
Sintomas Sistémicos (SS), Atividade (AT), Emoc¢do (EM) e Preocupacédo (PR); e, por fim, o
terceiro instrumento que se referia ao indice MELD (Model End-Stage Liver Disease),
calculado atraves de dados clinicos e laboratoriais. As variaveis categoricas foram
apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens, ja as continuas foram demonstradas
através de média e desvio padrdo. Com o objetivo de verificar a existéncia de correlacfes e
diferencas, estatisticamente significantes, entre os valores das variaveis foram aplicados o
coeficiente de correlagdo de Pearson, e, o teste t de Student, respectivamente. A anélise de
variancia foi executada com o popésito de verificar diferencas estatisticamente significantes,
entre as medidas do MELD, de acordo com os valores obtidos dos 6 dominios do CLDQ, (p
<0,05 foi considerado significativo). Resultados: Em relagdo ao perfil sociodemografico da
populacdo estudada, a média de idade foi de 50,5 anos (dp= 13,4), 66,2% eram do género
masculino, 70,7% brancos, 55% declararam ter oito ou menos anos de escolaridade, 42,9%
informaram que estavam empregados, e, 43,6% relataram que a renda familiar era de 1 a 2
salarios minimos. A maioria dos entrevistados era portador de hepatite C (56,4%) e
apresentavam indice MELD baixo. Quanto ao CLDQ, o dominio abdominal foi o mais
afetado pela doenga, uma vez que apresentou a menor média (16 + 6,25). Verificou-se que a
gravidade da DHC aumenta com a idade , por meio da existéncia de correlacdo positiva entre
as variaveis idade e MELD (r= 0,185, p=0,033). Os pacientes com renda familiar maior
possuem melhor QV, fato este comprovado pela existéncia de correlagdo positiva entre as
variaveis CLDQ e renda familiar (r= 0,187, p= 0,031). Conclui-se que ha degradacdo da QV

dos doentes hepéticos devido aos sinais e sintomas da doenca, e fatores socioeconémicos.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Hepatites. Cirrose hepética.
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3.2 Abstract

Aim: to investigate the quality of life of Brazilian patients with Chronic Liver Disease (CLD)
using a specific and validated instrument. Material and Methods: it’s a cross-sectional study
realized with 133 patients with CLD using three instruments: the first was a questionnaire
about social and demographic characteristics; the second was the Chronic Liver Disease
Questionnaire (CLDQ), a specific instrument to measure the quality of life of individuals with
different liver diseases and varied levels of severity, containing 29 questions distributed in 6
domains about the follow symptoms: Abdominal Symptoms (AS); Fatigue (FA), Systemic
Symptoms (SY), Activity (AC), Emotion (EM) and Worry (WO); and the last, was about the
MELD (Model End-Stage Liver Disease) Index, calculated through clinical and laboratorial
data. The categorical variables were shown through frequencies and percentages, and the
continuous, through the average and standard deviation. With the aim to verify the existence
of correlations and differences significant statistically, among the value of variables it was
applied Pearson’s coefficient correlation model and T Student Test respectively. The variance
analysis was performed with the aim to verify statistical differences among MELD measures,
according to the values obtained on 6 domains of CLDQ, (p<0.05 was considered significant).
Results: In relation to social and demographic profile of studied population, the age average
was 50.5 (£13.4) years, 66.2% were male, 70.7% white, 55% said to have eight or less of
schooling, 42.9% informed to be employed, and 43.6% cited that the familiar income was 1 to
2 minimum wages. The majority of participants had Hepatitis C (56.4%) and showed low
MELD index. Regarding to CLDQ, the abdominal domain was the most affected by disease
showing the lowest average (16 = 6.25). It was verified that the severity of CLD tends to
increase with the age through positive correlation between age and MELD (r=0.185,
p=0.033). The patients with the highest familiar income showed better quality of life, a fact
confirmed by the existence of positive correlation between the variables CLDQ and familiar
income (r=0.187, p=0.031). We conclude that there is degradation of QOL of patients with

liver disease due to signs and symptoms of the disease and socioeconomic factors.

Keywords: Quality of life. Hepatitis. Liver Cirrhosis.
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3.3 Introducéo

Nas Gltimas décadas, a avaliacdo da qualidade de vida (QV) dos individuos que
apresentam patologias tornou-se habitual nos ambientes clinicos 2% . Isto ocorreu,
principalmente, devido ao aumento da sobrevida dos pacientes em consequéncia da
cronicidade de infecgdes agudas .

E crescente o n(imero de pessoas acometidas por doencas cronicas P, dentre elas, as
doencas hepaticas que sdo consideradas um problema de satde publica mundial [ As
doencas hepaticas crénicas (DHC) possuem significativos indices de mortalidade e morbidade
89 ¢ avultado peso epidemiolégico, estimando-se que 1 a cada 12 individuos no mundo seja
portador de doencas hepéticas virais crénicas, o que equivale a cerca de 500 milhGes de
doentes ™. Além das DHC de etiologia viral, existem hepatites de diferentes etiologias
(hepatite alcodlica, esteatose hepética, hepatite auto-imune, hepatite criptogénica e outras de
etiologia ndo identificadas) que ocasionam graves danos a salde.

O termo qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) reflete o impacto da presenca
da enfermidade ou do agravo na qualidade de vida da pessoa. E um conceito subjetivo,
multidimensional que abrange varios aspectos da experiéncia de vida do individuo, dentre
eles: idade, género, caracteristicas socioecondmicas, tipo de enfermidade e tratamento [, e
que devem ser considerados na avaliacdo do paciente 2

A DHC possui impacto negativo sobre a QVRS ™! | visto que os pacientes podem
apresentar astenia, mal-estar, dores ou desconforto abdominal ™ musculares ou nas
articulagdes; hiporexia (falta de apetite), insonia *°!, e complicagdes da cirrose hepética, tais
como: ascite, hemorragias por varizes no estomago e esdfago e encofalopatia hepética % ;
além de perderem ou diminuir a capacidade para o trabalho, sofrerem de alteragfes de humor,
ansiedade, baixa auto-estima, depressdo e outros problemas emocionais capazes de diminuir
profundamente a qualidade de vida e bem-estar 7/,

Existem alguns estudos sobre QVRS em pacientes brasileiros com DHC, entretanto
foram utilizados instrumentos genéricos [8192021221 © Assim, o presente estudo possui o
objetivo de avaliar a QVRS em pacientes brasileiros com DHC utilizando um instrumento

especifico que foi recentemente traduzido e validado para essa populacéo.

Neila Paula de Souza



51

3.4 Materiais e Métodos

Tipo e periodo de estudo

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em 2012.

Pacientes

Os pacientes portadores de DHC, de diferentes etiologias, atendidos no Ambulatério
de Hepatopatias Cronicas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, foram convidados a participar do estudo. Destaca-se que esse
ambulatorio é um centro de referéncia credenciado ao sistema de salde publico brasileiro,
SUS (Sistema Unico de Salde), no estado de Minas Gerais para diagnostico, tratamento e
acompanhamento de hepatites, acolhendo pacientes de varios municipios do pais.

Foram incluidos no estudo os pacientes com diagnéstico de DHC, de ambos 0s
géneros, com idade superior a 18 anos. O diagnostico foi verificado de acordo com os dados
da anamnese, exames clinicos, exames bioquimicos e/ou bidpsias hepaticas. Os individuos
com problemas psiquiatricos ou emocionais, dificuldades de linguagem ou cognitivas que
impediam a aplicacdo confidvel do questionario foram excluidos do estudo . As pessoas
com diagnostico de encefalopatia hepatica, de acordo com realizacdo de testes psicomotores,
também ndo participaram do estudo [

Previamente a aplicacdo dos instrumentos foi realizado o estudo piloto com 20% (n=

27) da amostra definida, sendo que esses pacientes nao foram incluidos na amostra final.

Etica

Este trabalho foi realizado em conformidade com a Declaragdo de Helsinque (2000)
desenvolvida pela Associagdo Médica Mundial. Todos os participantes do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. A aprovacgao ética para a realizacdo do estudo foi
obtida do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da Unesp — Universidade Estadual

Paulista Julio de Mesquita Filho.

Procedimentos do estudo

Inicialmente, os prontuarios dos pacientes que tinham consultas agendadas nos dias
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programados para a coleta de dados foram consultados. Apenas 0s pacientes que adequavam-
se aos critérios de inclusdo e exclusdo, descritos anteriormente, foram abordados pelos
pesquisadores e convidados a participar do estudo.

Apo0s a obtencdo do termo de consentimento livre e esclarecido foram aplicados trés
instrumentos de pesquisa. O primeiro consiste em um questionario sociodemogréafico
empregado com a finalidade de inquirir os participantes sobre o perfil sociodemografico dos
pacientes.

O segundo trata-se do chronic liver disease questionnaire (CLDQ), instrumento que

foi recentemente traduzido e validado para a populacdo brasileira ¥

, desenvolvido por
Yonossi et al. em 1999 com o objetivo de mensurar a qualidade de vida dos pacientes
portadores de hepatopatias. O CLDQ € o Unico instrumento validado para as diferentes
etiologias e graus de severidade da doenca hepatica. O CLDQ apresenta um escore por
dominio e um total, com carater multidimensional, avaliando a percepcdo geral da qualidade
de vida e enfatizando os sintomas da doenca hepatica. E constituido por 29 questdes
distribuidas em 6 dominios: Sintomas Abdominais (SA); Fadiga (FA), Sintomas Sistémicos
(SS), Atividade (AT), Emocéo (EM) e Preocupagdo (PR). Os dominios SA e AT possuem 3
questdes cada; FA, SS, PR possuem 5 questdes cada; ja o dominio EM é constituido por 8
questdes, sendo que cada uma delas apresenta sete niveis de resposta, tal qual uma escala do
tipo Likert: (1) o tempo todo, (2) a maior parte do tempo, (3) uma parte do tempo, (4) alguma
parte do tempo, (5) uma pequena parte do tempo, (6) quase nada, (7) nunca. Desta forma, 0s
dominios apresentam, respectivamente, os seguintes valores minimos e maximos: AS e AT (3
e 21); FA, SS, PR (5 e 35); EM (8 e 56). Os dominios do CLDQ referem-se aos seguintes
sintomas:

_ Sintoma Abdominal (SA): sintomas de empachamento abdominal (ou seja, sensacdo de
plenitude gastrica, de estbmago cheio), dores ou desconforto abdominal;

_ Fadiga (FA): sintomas de fadiga, sonoléncia, diminuicdo da forca durante as atividades
e/ou da energia;

_ Sintomas Sistémicos (SS): dor no corpo, respiracdo ofegante, cdibra, boca seca, coceiras;

_ Atividade (AT): diminuicdo da quantidade de alimentos ingeridos, incomodo ocasionado
pelas limitacOes da dieta, dificuldades para levantar ou carregar objetos pesados;

_ Emocéo (EM): ansiedade, infelicidade, depresséo, irritacdo, dificuldades ou incapicidade de
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dormir, alteracdes de humor, dificuldades de concentracéo;
_ Preocupacédo (PR): preocupacdo com o impacto que a doenca hepatica tem sobre a familia
do paciente, a possibilidade do agravamento da doenca e dos sintomas da doenca, a
impossibilidade melhora da doencga, a disponibilidade de um figado para transplante no caso
em que o paciente venha a necessitar da doagao do érgéo.

Por fim, o terceiro instrumento que se refere ao escore validado MELD (Model End-
Stage Liver Disease), um modelo matematico que utiliza 3 exames laboratoriais (valores do
nivel sérico de creatinina, bilirrubina sérica total e relacdo normatizada internacional — RNI)
para determinar a pontuacdo do paciente e a gravidade da doenca hepatica. O célculo deste
escore foi efeutuado utilizando a férmula logaritmica adotada pela U.S. Department of Health

& Human Services descrita abaixo:

{0,957 x log e [creatinina (mg/dL)] + 0,378 x log e [bilirrubina (mg/dL)] + 1,120 x log e
(INR) + 0,643} * 10

No caso, em que o paciente realizou didlise mais de duas vezes por semana, o valor da
creatinina automaticamente se torna 4,0. Todos o0s pacientes foram categorizados em grupos,
considerando-se os valores do escore MELD em: baixo risco (<15), risco médio (16-25) e alto
risco (>25) de mortalidade ..

O MELD ¢€ o score de gravidade utilizado nos Estados Unidos para a alocacdo de
figado %!, No Brasil, o Sistema Nacional de Transplantes iniciou a utilizagdo do indice a
partir de 2006 71,

Andlise Estatistica

Os dados deste estudo foram digitados em planilha eletronica do programa Excel
(Microsoft), sendo realizada a listagem da frequéncia das varidveis com a finalidade de
verificar e corrigir a tabulacdo dos dados quando necessario. Posteriormente, o banco de
dados foi transferido para o programa Epi Info™ 7.1.0.6, no qual foi efetuada a analise
estatistica.

As variaveis categoricas (por exemplo; género, racal/etnia, etiologia da doenca

hepatica), foram apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens, ja as continuas (por
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exemplo: escore MELD e CLDQ) foram demonstradas por meio de média e desvio padréo.
Para avaliar a diferenca entre a media da pontuagdo do CLDQ entre os géneros foi utilizado o
Teste t de Student, enquanto a analise de variancia (ANOVA) foi utilizada para comparar a
diferenca de pontuacdo média do CLDQ entre diferentes categorias; nivel de educacao,

ocupacéo, renda, (p <0,05 foi considerado como significativo).
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3.5 Resultados

Caracteristicas sdciodemograficas

Participaram deste estudo 133 pacientes com doenca hepatica crénica de diferentes

etiologias. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.

Caracteristicas clinicas

As caractéristicas clinicas dos portadores de hepatopatias sdo apresentadas na Tabela

Chronic liver disease questionnaire (CLDQ)

Os escores do CLDQ estdo apresentados na Figura 1, na qual se visualiza que o

dominio abdominal apresentou a menor média de escore do CLDQ.

Idade , QOL e MELD

Em relacdo a idade, os participantes do estudo foram dividos em 4 grupos de acordo
com a faixa etéria (tabela 1). De acordo com os resultados, ndo foram encontradas correlacdes
positivas entre as variaveis idade e CLDQ (r= -0,031; p=0,727). Entretanto, verificou-se que
entre as variaveis idade e MELD houve correlacdo positiva (r= 0,185), estatisticamente
significante (p=0,033) (Tabela 3).

Género e QOL

A maioria dos participantes do estudo era do género masculino (66,16%), com idade
média de 50 anos. Com o objetivo de verificar a existéncia de diferencas estatisticamente

significantes, entre os resultados obtidos pelos pacientes dos géneros masculino e feminino,
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foi aplicado o teste t de Student, aos valores de: CLDQ, idade, MELD, nivel de escolaridade
e renda. Observou-se que ndo houve diferencas entre os valores das varidveis analisadas
guando da comparacdo entre os genéros (CLDQ - p= 0,338; MELD - p= 0,842; idade — p=
0,953; nivel de escolaridade — p=0,177; renda familiar — p= 0,180) .
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de hepatopatias

crbnicas. Uberlandia — MG, 2012.

Variaveis n %
Género
Feminino 45 33.84
Masculino 88 66.16
Raca/Etnia
Amarelo 1 0.75
Branco 94 70.68
Negro 7 5.26
Pardo 31 23.31
Idade (anos)*
<40 anos 29 21.80
41-50 33 24.81
51-60 40 30.08
>60 31 23.31
Situacao da Ocupacéo
Aposentado 37 27.82
Desempregado 20 15.04
Dona-de casa 10 7.52
Empregado 57 42.85
Licenca médica 5 3.76
Presidiario 4 2.10
Renda familiar (salario minimo)
<1 11 8.27
la2 58 43.61
2a3 42 31.58
>3 21 15.79
N&o respondeu 1 0.75
Nivel de educacéo
Primario (4 anos) 37 27.81
Secundario (5 a 8 anos) 36 27.07
Segundo grau incompleto (9 a 10 anos) 21 15.79
Segundo grau completo ( 11 anos) 28 21.05
Ensino superior incompleto (12 a 14 anos)* 8 6.02
Ensino superior completo (15 anos) 3 2.26

*considerou-se o curso de graduacdocom duracdo de 4 anos.
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Tabela 2. Distribuigdo absoluta e percentual dos pacientes, segundo a etiologia da doenga
hepética e o indice MELD. Uberlandia — MG, 2012.

Variavel n %
Etiologia
Hepatite viral cronica C 75 56.40
Hepatite cronica B 25 18.80
Cirrose hepatica alcdolica 15 11.30
Hepatite auto-imune 8 6.00
Degeneracao gordurosa do figado 4 3.00
Hepatite criptogénica 1 0.75
Outras formas de cirrose 5 3.75
MELD
Baixo risco (<15) 124  93.23
Médio risco (16-25) 7 5.27
Alto risco (>25) 2 1.50
60 -
50 -
40 -
E 30 +
S Desvio
Padrido
20 +
mMédia
10 -
0
SA FA SS AT EM PR
Desvio Padrao| 6.25 | 932 | 6.76 | 5.19 | 1298 | 9.99
m Média 16.00 | 23.35127.29(16.45|39.70 | 25.69
Dominios

Figura 1. Dominios do Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ). Uberlandia — MG,
2012.
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Tabela 3. Valores de r e p a eles associadas, obtidos por meio da realizacdo do Coeficiente de
Correlacédo de Pearson. Uberlandia — MG, 2012.

Varidveis Analisadas Valores de r Valores de p
CLDQ x MELD -0,051 0,562
CLDQ x idade -0,031 0,727
CLDQ x escolaridade -0,061 0,486
CLDQ x renda familiar 0,187 0,031*
MELD x idade 0,185 0,033*
MELD x escolaridade -0,083 0,342
MELD x renda familiar -0,096 0,271

(*) p <0,05; r= Coeficiente de Correlagao Linear ( r); p= probabilidade
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QV e renda familiar

Verificou-se correlacdo positiva, através da aplicacdo do Coeficiente de Correlacdo de

Pearson, entre os valores das variaveis CLDQ e renda familiar, (r = 0,187, p=0,031).

Severidade da doenga de acordo com o indice MELD e QV

Né&o foi verificada associacdo estatisticamente significante entre as variaveis MELD e
QOL (r=-0,051, p=0,562).
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3.6 Discussao

A doenca hepatica é considerada um grave problema de satde publica e esta associada
[13,23]

a degradacdo da qualidade de vida (QV) , despertando interesse de investigacao
cientifica.

Este é o primeiro estudo conduzido no Brasil que utilizou, entre outros, o instrumento
CLDQ para avaliar a (QV) de pacientes portadores DHC. A escolha desse instrumento
ocorreu porque através dele € possivel mensurar a QV dos portadores de doenca hepética
independente da etiologia e da gravidade da doenca.

Utilizou-se também o indice MELD, pois este € um dos principais critérios adotados
para inserir o portador de DHC na lista de espera para transplante de figado. No Brasil, o
primeiro transplante hepatico bem sucedido foi realizado em 1985 ! entretanto, o Sistema
Nacional de Transplantes foi criado em 1997 com o objetivo de dar transparéncia a todas as
suas acGes no campo da politica de doagdo e transplante de drgdos e tecidos, visando dar
confiabilidade ao sistema e assisténcia de qualidade ao cidaddo brasileiro *! . Ja a Politica
Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos foi estabelecida e fundamentada pela Lei
9434/97, e tem como diretrizes a gratuidade da doacdo, o combate ao comércio de dérgaos, a
beneficéncia em relacio aos receptores e ndo maleficéncia em relagéo aos doadores vivos .

A despeito da existéncia de varios estudos que investigaram a QV em diferentes
grupos populacionais, com diferentes patologias, ha escassez de relatos de investigacdo da
QV de doentes hepéticos e sua aplicacdo na hepatologia!®®!.

O CLDQ, questionario especifico para medir a qualidade de vida relacionada a saude
em pacientes com doenca hepética crénica foi recentemente traduzido, aprovado e validado
para a populacio brasileiral®.

Neste estudo, observamos que a maioria dos pacientes era da raca branca e do género
masculino. Estes dados corroboram os estudos ou levantamentos realizados, os quais
verificaram que no Brasil a maioria dos casos de doenca hepatica crénica ocorre em homens
[3031] " Observou-se que ndo ha influéncia do género na QV de pacientes hepatopatas. Outros
pesquisadores também avaliaram a QV de pacientes com hepatopatias, e relataram que a
mesma ndo ¢é determinada pelo género (233341,

Em relacéo a variavél nivel de escolaridade, 21,0% dos inquiridos relataram ter 11
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anos de estudo, informacéo essa que reflete a realidade do nivel de escolaridade da regido
sudeste do pais. Segundo o PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), cerca de
19,2% da populacdo de Minas Gerais possui 11 anos de estudo =%,

A etiologia dos portadores de DHC foi maioritariamente viral neste estudo, em que,
75,2% dos entrevistados eram portadores de hepatites B ou C. Esses dados vem ao encontro
de relatos ja existentes que reportaram que a doenca hepatica viral é um problema de satde
publica no Brasil 2637281,

Apos a analise dos resultados do indice MELD, verificou-se que a maior parte dos
pacientes (93,2%) obteve pontuacdo < 15, o que corresponde a baixo risco de mortalidade.
Destaca-se que os participantes deste estudo eram pacientes portadores de DHC, atendidos e
acompanhados pela equipe médica do Ambulatério de Hepatopatias Crdnicas do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, ndo sendo inquiridos
0s pacientes que estavam internados.

Por meio da aplicacdo do questionario CLDQ, observou-se diminuicdo de QV dos
pacientes portadores de hepatopatias diferia em diversos dominios, corroborando outras
investigacdes [2***. Os dominios abdominal e atividade foram os que mais contribuiram para
a diminuicdo da QV. Outros estudos também observaram menores valores no dominio
abdominal. J& os dominios funcdo emocional e preocupacdo foram os menos afetados. Menor
deterioracdo da qualidade de vida também foi verificada no dominio da funcdo emocional em
outros estudos %!

Estudos verificaram que a QV dos portadores de DHC é afetada pela idade; ou seja, a
pontuacdo do CLDQ diminui em relacdo inversa a medida que a idade avanca 1% %,
Entretanto, neste estudo ndo foram encontradas correlacBes positivas entre as variaveis idade
e CLDQ); porém, verificou-se correlacdo positiva entre as variaveis idade e MELD indicando
que, a medida em que a idade aumenta, o valor do MELD também aumenta, juntamente com
o risco de mortalidade devido “a doenca hepatica.

Correlacdo positiva foi verificada, entre os valores das varidaveis CLDQ e renda
familiar, indicando que quanto maior a renda familiar do paciente, melhor a QV. Essa
correlacdo ja foi elucidada em outros estudos que investigaram a influéncia da renda na QV

[40]

Mundialmente a doenca hepatica cronica DHC é responsavel por consideraveis indices
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de mortalidade e morbidade ©®!. Por isso, é importante compreender a QV em tal debilitante
condicdo no Brasil e no mundo. A literatura sobre QVRS é escassa no Brasil, dai a
importancia da realizacdo de outras investigacdes para que se conheca a realidade a nivel

nacional com o intuito de melhorar a QV, o apoio clinico e social aos pacientes.
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3.7 Conclusédo

Os dados obtidos neste estudo sugerem que a qualidade de vida relacionada a satde é
claramente afetada pela doenca hepatica crénica. Os dominios abdominal e atividade foram os
que mais comprometeram a qualidade de vida. Os pacientes que possuem renda familiar mais
alta possuem melhor qualidade de vida. Com o envelhecimento, a doenca hepatica aumenta a
gravidade.

Este estudo sugere que sejam tomadas medidas pela equipe multi-profissional
(médicos, enfermeiros, cirurgiGes-dentistas, psicélogos, assistentes sociais, etc) e governo,

com o proposito de melhorar a qualidade de vida, o apoio clinico e social aos pacientes.
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QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Data de Nasc.......... T A Idade atual.......... anos
Cor: ( )branca ( )negra ( )parda Género: ( )feminino ( ) masculino

1.Escolaridade:
) 12a 42 série () ensino superior incompleto
)52a82série () ensino superior completo
) 2° grau incompleto () analfabeto
) 2° grau completo () nunca frequentou

e Y Y Y

N

Ocupacgdo ou ProfisS80: ........ccocverviniiieeenenenens

3. Situacéo na ocupacao:

() empregado () aposentado () dona-de-casa
() desempregado () licenca médica

4. Situacédo Conjugal:

(' ) unido consensual () viavo

() solteiro () separado

5. Renda familiar ( a renda de todas as pessoas que moram na casa)

() menos de 1 salario minimo () 3 ou + salarios minimos

() 1az2 salarios minimos () OULIO: e
(

) 2 a 3 salarios minimos

Obrigada pela sua contribuicdo!

Neila Paula de Souza
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CLDQ-BR
Nome: Data:
Este questiondrio avalia como vocé vem se 1) (2) 3) 4) (5) (6) (7)
sentindo nas Ultimas duas semanas. Vocé sera| Todo A Uma | Alguma Uma Quase | Nunca

questionado sobre os sintomas relacionados & | Tempo | maior | parte | partedo | pequena | nada

sua doenga hepatica, como vem sendo afetado parte do tempo | parte do
em suas atividades e como estd o seu humor. do tempo tempo
Por favor, responda a todas as questdes, tempo

selecionando apenas uma alternativa para cada

questéo:

1.Por quanto tempo, nas duas Gltimas semanas,
vocé foi afetado por uma sensagdo de
empachamento abdominal (estufamento
abdominal)?

2. Por quanto tempo, nas duas Ultimas semanas,
voce se sentiu cansado ou com fadiga?

3. Por quanto tempo, nas duas ultimas semanas,
vocé sentiu dores no corpo?

4. Por quanto tempo, nas duas Gltimas semanas,
vocé sentiu sonoléncia durante o dia?

5. Por quanto tempo, nas duas Ultimas semanas,
vocé sentiu dores abdominais?

6. Por quanto tempo, nas duas ultimas semanas,
vocé ficou ofegante?

7. Por quanto tempo, nas duas Ultimas semanas,
vocé ndo conseguiu comer o0 quanto gostaria de
ter comido?

8. Por quanto tempo, nas duas ultimas semanas,
voceé se sentiu incomodado nas suas atividades
por ter a forca diminuida?

9. Com que frequiéncia, nas duas Ultimas
semanas, vocé teve dificuldades para levantar
ou carregar objetos pesados?

10. Com que freqiiéncia, nas duas ultimas
semanas, Vocé se sentiu ansioso?

11. Com que fregiiéncia, nas duas Gltimas
semanas, vocé sentiu uma diminuicdo de sua
energia?

12. Por quanto tempo, nas duas ultimas
semanas, Vocé se sentiu infeliz?

13. Com que freqiiéncia, nas duas Ultimas
semanas, vocé se sentiu sonolento?

14. Por quanto tempo, nas duas ultimas
semanas, Vocé se sentiu incomodado pelas
limitacGes de sua dieta?

15. Com que freqiliéncia, nas duas Ultimas
semanas, vocé se sentiu irritado?

16. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, vocé teve dificuldades para dormir a
noite?
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1) @) ©) (4) (®) (6) O]
Todo A Uma | Alguma Uma Quase | Nunca
Tempo | maior parte | partedo | pequena | nada

parte do tempo | parte do

do tempo tempo

tempo

17. Por quanto tempo, nas duas ultimas
semanas, vocé foi incomodado por um
desconforto abdominal?

18. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, vocé ficou preocupado com o impacto
que a sua doenca hepatica tem sobre sua
familia?

19. Por quanto tempo, nas duas ultimas
semanas, vocé teve mudangas de humor?

20. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, vocé foi incapaz de adormecer a
noite?

21. Com que freqliéncia, nas duas Ultimas
semanas, voceé teve caibras musculares?

22. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, Voceé se preocupou com o fato de que
seus sintomas possam se tornar problemas mais
graves?

23. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, Vocé teve boca seca?

24. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, Vocé se sentiu deprimido?

25. Por quanto tempo, nas duas ultimas
semanas, VOCE& Se preocupou com a
possibilidade de sua doenga se agravar?

26. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, vocé teve problemas de concentragdo?

27. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, vocé teve problemas com coceiras?

28. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, VOCé se preocupou com a
possibilidade de nunca vir a melhorar?

29. Por quanto tempo, nas duas Ultimas
semanas, VOCé se preocupou com a
disponibilidade de um figado para transplante,
caso venha a precisar de um?

Neila Paula de Souza
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%m‘g ~ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Impacto da doenga hepdtica na
qualidade de vida”, realizado sob a responsabilidade da cirurgid-dentista Neila Paula de Souza, sob a orientacdo
da Proft Dr? Cléa Adas Saliba Garbin.

O estudo sera realizado no Ambulatorio de Ambulatério de Hepatopatias Cronicas do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, localizado no municipio de Uberlandia-MG. Nesta pesquisa nos
iremos verificar se a qualidade de vida das pessoas com doenca hepética diminui no decorrer da evolugdo da
doenga.

Para isso serdo aplicados questiondrios que investigam a qualidade de vida, sendo necessario o
comparecimento nessas ocasifes das pessoas que contribuirem para o presente trabalho no Ambulatério, o que ja
ocorre, quando do comparecimento as consultas de rotina.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Neila Paula de Souza no
dia em que o(a) sr.(a) comparecer no Ambulatdrio de Moléstias para receber atendimento médico.

N&o havera beneficio nem dano especifico para os participantes que responderem aos questionarios,
porém a pesquisa propiciard a obtengao de conhecimentos que, posteriormente, poderdo ser aplicados em favor
da melhora da melhora da qualidade de vida dos portadores de doencgas hepaticas, por meio da divulgacdo dos
resultados e da implantagdo de atividades de orientagdo & populagéo.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim
a sua identidade sera preservada.

O(a) Sr.(a) ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Nenhum risco ou
prejuizo de natureza fisica ou moral ao(a) sr.(a) €é esperado.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o(a) sr.(a). Qualquer divida a
respeito da pesquisa, o(a) sr.(a) podera entrar em contato com a pesquisadora Neila Paula de Souza. As pessoas
que participarem poderdo retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo do atendimento
no ambulatério.

Uberlandia, ....... de........ de 20.......

Cléa Adas Saliba Garbin Neila Paula de Souza

Rua: José Bonifacio, 1193 Rua: José Bonifacio, 1193

CEP: 16015-050, Aragatuba - SP CEP: 16015-050, Aragatuba - SP
E-mail: cgarbin@foa.unesp.br E-mail: neilapspuza@hotmail.com
Fone: (18) 3636-2851 Fone: (18) 3636-2851

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa

Neila Paula de Souza
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