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

[dissertação]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista; 2013. 

Resumo Geral 

É crescente o número de pessoas acometidas por doenças crônicas, dentre elas, as doenças 

hepáticas, que são consideradas um problema de saúde pública mundial. A hepatite C é uma 

das principais causas de doenças hepáticas crônicas (DHC), acarretando impacto negativo 

sobre a qualidade de vida (QV). Por essas razões, o objetivo deste estudo foi realizar uma 

revisão bibliográfica dos principais aspectos relacionados com o vírus da hepatite C (VHC), e 

avaliar a qualidade de vida dos indivíduos portadores de DHC. A revisão de literatura foi 

realizada nas seguintes bases de dados: Medline, ISI - Web of Science, Lilacs, Pubmed e 

Scielo, sem restrições de data de publicação ou idioma. Para avaliar a qualidade de vida foi 

realizado um estudo transversal, com 133 pacientes com diagnóstico de DHC, de ambos os 

sexos, com idade superior a 18 anos. Após a obtenção do termo de consentimento livre e 

esclarecido foram aplicados três instrumentos de pesquisa. O primeiro referiu-se ao 

questionário através do qual os participantes foram entrevistados sobre as características 

sociodemográficas. O segundo instrumento utilizado foi o Chronic Liver Disease 

Questionnaire (CLDQ), instrumento recentemente traduzido e validado para a população 

brasileira o qual possui a finalidade de mensurar a qualidade de vida dos pacientes portadores 

de hepatopatias. O CLDQ é constituído por 29 questões distribuídas em 6 domínios que 

referem-se aos seguintes sintomas da doença: Sintomas Abdominais (SA); Fadiga (FA), 

Sintomas Sistêmicos (SS), Atividade (AT), Emoção (EM) e Preocupação (PR). A gravidade 

da doença hepática foi avaliada de acordo com o terceiro instrumento, o escore validado 

MELD (Model End-Stage Liver Disease). As variáveis categóricas foram apresentadas por 

frequências e porcentagens, já as contínuas através de média e desvio padrão. Para avaliar a 

diferença  das médias da pontuação do CLDQ entre os gêneros foi utilizado o Teste t de 

Student, enquanto a análise de variância (ANOVA) foi efetuada para comparar a diferença de 

pontuação média do CLDQ entre diferentes categorias; nível de educação, ocupação, renda, 

(p< 0,05 foi considerado como significativo). Em relação ao perfil sociodemográfico da 

população estudada, a média de idade foi de 50,5 anos (dp= 13,4), 66,2% eram do gênero 

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 

salários mínimos. A maioria dos entrevistados era portador de hepatite C (56,4%) e 

apresentavam índice MELD baixo. Quanto ao CLDQ, o domínio abdominal foi o mais 

afetado pela doença, uma vez que apresentou a menor média (16 ± 6,25). Verificou-se que a 

gravidade da DHC aumenta com a idade , por meio da existência de correlação positiva entre 

as variáveis idade e MELD (r= 0,185, p=0,033). Os pacientes com renda familiar maior 

possuem melhor QV, fato este comprovado pela existência de correlação positiva entre as 

variáveis CLDQ e renda familiar (r= 0,187, p= 0,031). Conclui-se que há degradação da QV 

dos doentes hepáticos devido aos sinais e sintomas da doença, e fatores socioeconômicos. 

 

Palavras-chave: Hepatite C. Educação em saúde. Odontologia. Qualidade de vida. 
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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 (WO). 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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Introdução Geral 
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1 Introdução Geral 

 A doença hepática crônica (DHC) é uma reação inflamatória do fígado, de etiologia e 

severidade variável, com evolução progressiva caracterizada pela presença de fibrose e 

alteração da estrutura hepática normal. É um problema de saúde pública, 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 doença pode apresentar-se assintomática ou 

aparecer sintomas inespecíficos e facilmente confundíveis com outras doenças, tais como: 

fadiga, falta de apetite, febre, mal-estar, etc. Como a doença evolui, a insuficiência hepática e 

hipertensão portal podem ocorrer, incluindo ascite, hemorragia das veias gástricas e 

esofágicas, e encefalopatia hepática; sendo essas complicações da doença as principais causas 

de atendimentos médicos de urgência e emergência. 

A hepatite C é uma das principais causas de DHC, acometendo 3% da população 

mundial, totalizando 175 milhões pessoas. É responsável por mais casos de morte nos Estados 

Unidos do que o vírus da imunodeficiência humana (HIV). Desta maneira, é importante que 

os cirurgiões-dentistas conheçam os sinais e sintomas da doença, que podem estar presentes 

nas cavidades orais de indivíduos infectados. Além disso, os profissionais devem saber como 

monitorar o tratamento dentário dos portadores da doença e adotar as medidas para evitar 

disseminação nosocomial do vírus.  

Por essas razões, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre 

os principais aspectos do vírus da hepatite C (VHC), e conhecer os aspectos sócio-

demográficos, clínicos e a qualidade  de vida de um grupo de indivíduos com DHC.  

Assim, a dissertação foi dividida em dois capítulos, sendo:  

Capítulo 1 - Hepatite C na prática odontológica: revisão e atualização; 

            Capítulo 2 - Avaliação da qualidade de vida de pacientes com doenças hepáticas 

crônicas. 
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2 Capítulo 1    

 

 

Hepatite C na prática odontológica:  

revisão e atualização* 
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2.1 Resumo       

 A hepatite C é um problema de saúde mundial, afetando mais de 175 milhões de pessoas. 

Entre as vias de contaminação pelo agente etiológico da doença, destaca-se o contato com 

sangue contaminado, o que insere os profissionais da área da saúde no grupo de indivíduos 

considerados de risco para a infecção. Desta maneira, é importante que os cirurgiões-dentistas 

conheçam os sintomas da doença, que podem estar presentes nas cavidades orais de 

indivíduos infectados com hepatite C. Além disso, os profissionais devem saber como 

monitorar as pessoas infectadas com a doença durante o tratamento dentário e aplicar as 

medidas para evitar disseminação nosocomial do vírus da hepatite C (VHC). Assim, o 

objetivo deste estudo foi realizar uma revisão dos principais aspectos relacionados com VHC: 

epidemiologia, história natural, transmissão, diagnóstico, tratamento e prevenção com foco 

nas manifestações orais e estratégias de gestão odontológica de indivíduos infectados com o 

VHC. 

Palavras-chave: Hepacivirus. Saúde Bucal. Odontólogos. 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. 
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2.3 Introdução    

Na década de 1970, pesquisadores observaram que a maioria dos casos de hepatite 

pós-transfusional não era atribuível  a infecção pelo vírus da hepatite A ou vírus da hepatite B, 

identificando uma nova doença denominada ''não-A, não-B'' (NANB) (Feinstone et al, 1975). 

Em 1989, Choo et al. isolou um DNA complementar do vírus da hepatite C (VHC), e, após a 

realização de testes retrospectivos de amostras de soro confirmou-se que a infecção pelo VHC 

foi responsável 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 infecção pelo VHC apresenta uma prevalência mundial em torno de 2% a 3%, ou 

seja, entre 123 a 170 milhões de pessoas são 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 os anos, 

3 a 4 milhões de pessoas são infectadas por esse vírus, e mais de 350.000 morrem de 

complicações da doença (WHO, 2012). 

Embora a hepatite C seja mundialmente endêmica, diferentes taxas de prevalência da 

infecção pelo VHC foram observadas no mundo (Shepard et al, 2005; Kershenobich et al, 

2011; Martins et al, 2011). A prevalência da doença é maior no Oriente Médio (4,7%) e 

África (3,2%), seguido pela Europa (2,3%) e Ásia (2,1%) (Lavanchy, 2011). O Egito possui 

alta prevalência de infecção pelo VHC (17% a 26%) (Perz et al, 2004; Shepard et al, 2005). 

Diferentemente, taxas baixas de infecção por esse vírus foram observadas nos Estados Unidos 

(1,5%) e Austrália (1,2%) (Lavanchy, 2011). 

Uma revisão recente mostrou variações de 1,4 a 2,5% na prevalência do VHC na 

população adulta da América Latina (Kershenobich et al, 2011). No Brasil, um estudo de base 

populacional verificou que a prevalência do vírus é de 1,38% em todo o país (Brasil, 2011); 

entretanto, uma pesquisa realizada entre os doadores de sangue de cinco regiões geográficas 

demonstrou maior prevalência na Região Norte (2,12%), baixa na região Sul (0,65%), e 

prevalência intermediária nas regiões Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste (1,04%, 1,19% e 

1,43%, respectivamente) (Socidade Brasileira de Hepatologia, 1999). 
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Diferentes prevalências desse vírus 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  História Natural 

O VHC apresenta um genoma de fita simples positivo, é um membro da família 

Flaviviridae e do gênero Hepacivirus. O vírus é classificado em seis genótipos principais (1-

6), cada um deles possui subtipos relacionados (Simmonds et al, 2005). Os genótipos 1-3 têm 

uma distribuição mundial. Já os genótipos 4 e 5 são encontrados principalmente no Oriente 

Médio e África, e o genótipo 6 é distribuído na Ásia (Ashfaq et al, 2011). 

O período de incubação para a infecção 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 níveis elevados de ALT no soro. A maioria dos indivíduos 

infectados com o vírus (60-70%) é assintomática (The Global Burden of Hepatitis C Working 

Group, 2004), sendo que, alta porcentagem deles só reconhece que estão infectados em estado 

crônico quando apresentam elevado risco de cirrose, carcinoma hepatocelular, e morte (Alter 

et al, 1992). A história natural da infecção por VHC é apresentada na figura 1. 
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Figura 1. História 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). 
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2.6 Transmissão  

 

O VHC é transmitido principalmente por via parenteral, através de grande ou repetida 

exposição a sangue ou produtos hemoderivados; como ocorre na transfusão de sangue ou 

transplante de órgãos, tecidos ou medula óssea de doadores infectados ou durante o 

compartilhamento de seringa contaminada que acontece no uso de drogas ilícitas injetáveis. 

Outros modos menos comuns e efetivos de transmissão do vírus, inclui a exposição 

percutânea a pequena quantidade de sangue contaminado (ou seja, acidentes com agulhas ou 

objetos cortantes), ou a exposição da mucosa a sangue ou produtos hemoderivados, como 

ocorre durante o parto ou relação sexual desprotegida com parceiros infectados com o VHC 

(Center for Disease Control and Prevention, 1998). Assim, os indivíduos com alto risco de 

infecção pelo VHC são aqueles que receberam transfusões de sangue/hemoderivados antes de 

1992, quando os testes anti-VHC não eram obrigatórios em bancos de sangue, pacientes em 

hemodiálise, hemofílicos, presos, sexualmente promíscuos, transplantados, pessoas com 

tatuagens e piercings, e usuários de drogas ilícitas injetáveis  (Center for Disease Control and 

Prevention, 1998; Jafari et al, 2010). 

Existem diversos relatos de trabalhadores da saúde (TASs) que contraíram a infecção 

pelo VHC após ferimento por picada de agulha (Vaglia et al, 1990; Seeff et al, 1992; Tsude et 

al, 1992). A transmissão do vírus dos TASs aos pacientes é rara, entretanto, há relato de um 

cirurgião cardíaco VHC-positivo que transmitiu o vírus para cinco pacientes durante a 

cirurgia de coração (Esteban et al, 1996). 

Outros possíveis mecanismos de transmissão do VHC têm sido discutidos, tais como: 

serviços de barbearia e acupuntura, rituais de escarificação, circuncisão e compartilhamento 

de escova de dente (Lock et al, 2006; Waheed et al, 2011). Considerando que o vírus pode 

permanecer infeccioso após exposição ao ar e secagem, à temperatura ambiente, durante pelo 

menos 16 horas, foi discutido o papel de superfícies inanimadas, objetos e / ou de aparelhos 

como fômites para o VHC (Kamili et al, 2007). Por isso, os pacientes em tratamento 

odontológico e os profissionais da saúde precisam estar munidos de conhecimento adequado 

sobre controle de infecção cruzada. Nessa situação, o reforço educacativo é imperativo 

(Barghout et al, 2012). 
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2.7 Diagnóstico  

O diagnóstico do VHC baseia-se na detecção de anticorpos anti-VHC por ensaio 

ELISA de terceira geração. Este exame possui capacidade de detectar anticorpos anti-VHC, 

em média, 2-8 semanas após a fase aguda da infecção, que podem persistir durante a vida dos 

pacientes que desenvolvem infecção crônica pelo VHC (Chevaliez, 2011). 

Os ensaios para a detecção de antígeno core do VHC demonstraram relação 

significativa com o nível de VHC-RNA, mensurado por meio de técnica de biologia 

molecular, entretanto, estes ensaios não são tão sensíveis quanto os ensaios moleculares (Park 

et al, 2010; Bouvier-Alias et al, 2002). A detecção simultânea de anticorpos anti-VHC e 

antígeno core do VHC têm sido desenvolvidos por meiodos ensaios de combinação de VHC 

que detectam a infecção aguda pelo vírus, em média, 20 dias antes dos ensaios de detecção de 

anticorpos anti-VHC de terceira geração (Laperche et al, 2005). 

A fim de identificar a infecção ativa (VHC-RNA detectado) ou cura (VHC-RNA não 

detectado), amostras de soro anti-VHC reativas podem ser submetidas a ensaios moleculares. 

O VHC-RNA pode ser detectado de 1-3 semanas após a infecção, aproximadamente 1 mês 

antes do aparecimento do total de anticorpos anti-VHC, e sua presença após 6 meses indica a 

infecção crônica pelo vírus. A detecção e quantificação do VHC-RNA são úteis para o 

diagnóstico de infecção crônica, reconhecimento de indivíduos que precisam de terapia 

antiviral, monitoramento das respostas virológicas durante a terapia antiviral e documentação 

das falhas do tratamento (Pawlotsky, 2002). 

 

2.8 Tratamento e Prevenção 

O tratamento padrão atual para a infecção de hepatite C crônica é a combinação de  

Interferon (IFN) - peguilado-a2A ou IFN-a2b e ribavirina (National Institutes of Health, 

2002). O tratamento padrão futuro da  hepatite crônica C genotípica 1 será a combinação 

tripla de IFN peguilado-a2A ou IFN-a2b, ribavirina e um inibidor da protease, boceprevir ou 

telaprevir. A eficácia e o término do tratamento da hepatite crónica C é determinada pela 

resposta virológica sustentada (RVS), definida pela não detecção do VHC-RNA no soro, por 

meio de um ensaio sensível (limite inferior de detecção de 10-15 IU / mL), realizado 24 

semanas após o fim do tratamento (Chevaliez, 2011). 
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A duração do tratamento, a dose de ribavirina, o processo de monitoramento 

virológico e a taxa de RVS, dependem do genótipo do VHC.  Para os indivíduos infectados 

com os genótipos 1, 4, 5 e 6 que recebem 1000-1400 mg de ribavirina diariamente, a duração 

do tratamento é de 48 semanas e a  RVS pode representar 40-50% dos pacientes tratados. 

Indivíduos infectados com VHC que apresentam os genótipos 2 e 3 recebem uma dose baixa 

de ribavirina, isto é, 800 mg por dia, sendo necessário 24 semanas de indução de tratamento 

com ≥ 80% de RVS (Diago et al, 2010). Antes de iniciar o tratamento, o estágio da doença 

hepática, o estado geral de saúde, e contraindicações para a utilização dos fármacos a serem 

administrados devem ser avaliadas (Hadziyannis et al, 2004). 

Os objetivos do tratamento do VHC são: reduzir  a fibrose hepática e os níveis das 

transaminases, prevenir o carcinoma hepatocelular, melhorar a qualidade de vida do paciente, 

e eliminar o vírus , ajudando a prevenir a disseminação da doença através da redução do 

número de pessoas que podem transmitir o vírus (Pearlman et al, 2011). Antes do início do 

tratamento médico contra o VHC, recomenda-se uma avaliação da saúde oral dos pacientes. 

Nos casos em que doenças orais, tais como a periodontite e pulpite estão presentes, o início do 

tratamento médico deve ser discutido com a equipe multiprofissional, e, o tratamento 

odontológico pode ser adiado em até 105 dias (Figura 2). Durante o tratamento médico, a 

atenção à saúde bucal precisa ser intensificada, pois há uma diminuição da resistência à 

infecção (Nagao et al, 2010). 
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ALTERAÇÕES DA CAVIDADE BUCAL 
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Figura 2 Alterações e sinais da doença 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; 

Carr et al , 2012). 
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A fim de prevenir a infecção por VHC, recomenda-se o desenvolvimento de 

programas de educação sanitária e identificação de indivíduos infectados com o vírus em 

grupos de alto risco. Cirurgiões-dentistas podem contribuir com a prevenção da hepatite C 

destacando a importância do não compartilhamento de escovas dentais e da execução de 

procedimentos de biossegurança adequada durante procedimentos odontológicos. A 

população também pode ser informada sobre o não compartilhamento de seringas e/ou 

agulhas, tubos ou palhetas, quando há o uso de drogas; bem como sobre a importância da 

utilização individual de: lâminas para barbear e depilação, instrumentos de 

manicure/pedicure, tatuagem e piercing, e materiais de acupuntura; e, as pessoas também 

devem ser encorajadas a usar preservativos em todas as práticas sexuais (CDC, 1998). 

Neste momento, não há vacina disponível para prevenir a hepatite C devido a vários 

obstáculos, tais como: alta diversidade genética e antigênica, com pelo menos seis diferentes 

genótipos do VHC e presença de  quasispecies dentro do mesmo indivíduo infectado, a falta 

de modelos animais de pequeno porte para estudo da infecção, e a incapacidade de produzir 

grandes quantidades de VHC em cultura de tecidos (Bukh, 2012). Potenciais candidatos a 

vacinas de VHC incluem vírus recombinantes ou bactérias, plasmídeos de DNA, péptidos 

sintéticos e partículas semelhantes a vírus (Feinstone et al, 1975). 

 

2.9 Saúde Bucal e Gestão dos Indivíduos com VHC 

Até 74% dos pacientes infectados com VHC podem desenvolver, pelo menos, uma 

manifestação extra-hepática, durante o curso da doença (Galossi et al, 2007) e algumas destas 

manifestações podem provocar problemas na boca e/ou indicar a necessidade de um cuidado  

especial quando ocorrer a realização de procedimentos odontológicos. A cavidade oral pode 

apresentar sinais de alterações no fígado, na forma de várias desordens e doenças (Figura 2).  

Dentre as manifestações extra-hepáticas da infecção pelo VHC envolvendo a região 

oral, o líquen plano e a síndrome de Sjogren (SS) são as mais discutidas. Pacientes portadores 

de hepatite C podem frequentemente apresentar sinais histológicos de SS, como sialadenite 

com leves ou ausentes sintomas clínicos, ou líquen plano (Carr et al, 2007; Galossi et al, 

2007; Konidena et al, 2011). Vários estudos mostraram que os marcadores do VHC estão 

presentes na saliva (Amado et al, 2006; Caldeira et al, 2012; Cruz et al, 2012), embora não 

esteja claro o  impacto deles na Síndrome Sicca ou SS. Não está claro se o vírus pode  pro- 
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vocar uma doença imitando SS primária ou se o VHC é diretamente responsável pelo 

desenvolvimento de SS em um subconjunto específico de pacientes. Além disso, o VHC pode 

estar envolvido na formação de linfomas, particularmente entre os indivíduos que apresentam 

crioglobulinemia mista (Carrozzo, 2008). 

Um estudo recente com pacientes portadores de hepatite C no Brasil mostrou que 

96,3% deles apresentavam alterações nas mucosas orais, tais como lesões da mucosa bucal e 

líquen plano oral (Grossmann et al, 2009). Assim, cuidados especiais devem ser tomados em 

relação aos pacientes portadores do VHC durante o tratamento odontológico. O atendimento 

odontológico do paciente com hepatite C começa com uma história completa do caso 

(anamnese), o que deve incluir os dados de identificação do paciente, seu perfil 

sociodemográfico e psicossocial, e um registro detalhado da história médica e odontológica 

pregressa e atual. A importância de questionar o paciente sobre o uso de medicamentos 

precisa ser abordada. Além de obter uma história médica bem detalhada, o cirurgião-dentista 

deve interagir com a equipe multidisciplinar a fim de compreender os danos no fígado de seu 

paciente e seu estado geral de saúde. Os objetivos do atendimento odontológico inicial de 

pacientes infectados pelo VHC são avaliar a suscetibilidade à infecção e hemorragia, a 

possibilidade de reações 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 indivíduos infectados com o VHC, mesmo na fase crônica da doença e os 

candidatos a transplante de fígado, podem ser submetidos a procedimentos odontológicos, se  

necessário, tais como: remoção de tecido cariado e restauração de cavidades; tratamentos 

periodontais básicos, ajuste de próteses; exodontias e tratamentos endodônticos (Dougall et al, 

2008; Nagao et al, 2010). Procedimentos odontológicos preventivos e educativos, tais como a 

orientação de higiene oral e dieta, profilaxia e uso tópico de fluoreto devem ser realizados 

independentemente do estado de doença hepática. Os indivíduos portadores de hepatite C 

apresentam alto risco de cárie dentária e doença periodontal, devido à diminuição do fluxo 

salivar (hipossalivação), no primeiro caso (Scully et al, 2005) e higiene bucal deficiente, 

resistência à insulina ou sangramento prolongado no último (Nagao et al, 2010). 

Antes de realizar procedimentos invasivos, tais como: extração dentária, cirurgia 

periodontal, e, administrar anestesia local, o cirurgião-dentista deve solicitar exames de san- 
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gue, como a contagem de plaquetas, tempo de protrombina/INR (índice internacional 

normalizado), e tempo de tromboplastina parcial ativada, já que os pacientes portadores do 

VHC apresentam alto risco de desenvolver hemorragia grave (Golla et al, 2004; Hong et al, 

2012). Além disso, o médico do paciente deve ser consultado se houver dúvidas sobre o 

estado de saúde geral do paciente e os possíveis riscos para tratamento odontológico (Dougall 

et al, 2008). 

A fim de minimizar o possível trauma durante os procedimentos odontológicos 

invasivos, cirurgiões-dentistas podem utilizar anestesia local com agente vasoconstritor ou 

hemostático em cavidades (celulose oxidada ou esponjas de colágeno); a fim de evitar 

hemorragia, eles também podem realizar suturas removíveis com precisão, pois evitam o 

trauma associado à remoção da sutura, e, dar aconselhamento pós-operatório aos pacientes. O 

profissional também deve evitar prescrever e administrar drogas potencialmente hepatotóxicas 

(Dougall et al, 2008). 

 

2.10 Risco Ocupacional para os Cirurgiões-Dentistas 

 

 Os cirurgiões-dentistas estão expostos a riscos biológicos devido à exposição 

ocupacional ao sangue através de instrumentos perfurocortantes. Todos os anos, 

aproximadamente 3 milhões de profissionais da saúde do mundo (cerca de 10% desta 

categoria de emprego) relatam exposição percutânea, e estima-se que esses acidentes resultam 

em 15.000 infecções por hepatite C por ano ( World Health Organization, 2012). 

Considerando-se que o VHC é mais eficientemente transmitido através de exposições 

percutâneas ao sangue, existe um risco potencial para os cirurgiões-dentistas durante suas 

atividades, inclusive observou-se que estudantes de odontologia são frequentemente expostos 

a acidentes com instrumentos perfurocortantes (Silva et al, 2009). No entanto, estudos de 

acompanhamento de profissionais da saúde expostos a sangue contaminado com VHC por via 

percutânea ou lesões através de instrumentos afiados verificaram que a incidência da 

soroconversão 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 prevalência de Hepatite C entre os trabalhadores da 

área odontológica é semelhante ao da população 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 exposição de sangue, os trabalhadores de saúde bucal devem adotar as 

seguintes medidas de acordo com o tipo de exposição (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2001): 

_ Lesões cutâneas ou percutâneas: lavagem abundante do local exposto com água e sabão. Há 

evidência de que o uso de antissépticos  reduz o risco de transmissão, sendo assim, a 

utilização não está contraindicada; 

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

água ou solução salina estéril. 

  

 

O CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2001) não recomenda 

imunoglobulina ou agente antiviral para a profilaxia pós-exposição de hepatite C. Os 

indivíduos expostos ao vírus por acidente de trabalho devem seguir as recomendações acima e 

serem submetidos a testes de diagnóstico para acompanhar o acidente (Figura 3). A medida 

mais eficaz para evitar a transmissão ocupacional do VHC é a adoção de medidas de 

precauções universais, incluindo o uso apropriado de precauções de barreira (por exemplo: 

gorros, luvas, máscaras e óculos de proteção) e o manuseio seguro de instrumentos cortantes 

para prevenir exposições ocupacionais a sangue. Desta maneira, os profissionais de saúde 

devem ser encorajados a notificar acidentes, a adotar as precauções universais e conhecer os 

aspectos principais do VHC, uma vez que alguns estudos mostraram que a maioria dos 

profissionais de saúde não adotou essas medidas (Silva et al, 2009; Myers et al, 2012; Silva et 

al, 2012). 
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Figura 3. Algoritmo para confirmação diagnóstica da hepatite C (Brasil, 2006; Centers for 

Disease Control and Prevention, 2001).
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neila Paula de Souza 

Exposição ao VHC 

Anti-VHC 

Não Reagente 

Repetição em 1, 3 e 6 meses 

Não Reagente Reagente 

Sem doença 

VHC- RNA 

Negativo Positivo 

Reagente 

ALT 

Elevada Normal 

Hepatotapia  Repetição em 1, 3 e 6 meses 

Normal Elevada 

Tratamento  

Doença Inativa Doença Ativa 

39 



 

 

2.11 Conclusão 

Os cirurgiões-dentistas devem reconhecer os principais aspectos relacionados com o 

VHC, tais como: transmissão, diagnóstico, prevenção, a fim de monitorar os indivíduos 

portadores de hepatite C durante o tratamento odontológico. Os profissionais devem fazer 

uma avaliação completa e precisa do paciente para promover a educação, prevenção e ações 

de tratamento da saúde bucal. Assim, os seguintes procedimentos devem ser adotados pelos 

mesmos: (i) Realizar medidas de promoção à saúde bucal por meio de ações educativas, (ii) 

Solicitar exames laboratoriais nos casos suspeitos, (iii) Encaminhar os casos suspeitos ou 

confirmados da doença para atendimento médico, (iv) Trabalhar em conjunto com a equipe 

médica para o monitoramento do tratamento dentário, (v) Diagnosticar as manifestações orais 

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

Objetivo: investigar a qualidade de vida de pacientes brasileiros com doenças hepáticas 

crônicas (DHC) utilizando um instrumento específico e validado. Materiais e Métodos: trata-

se de um estudo transversal realizado com 133 pacientes com DHC, o qual utilizou três 

instrumentos: o primeiro consistia de um questionário sociodemográfico; o segundo tratava do 

chronic liver disease questionnaire (CLDQ), instrumento específico para mensurar a 

qualidade de vida (QV)  dos pacientes portadores de hepatopatias de diferentes etiologias e 

graus de severidade, o qual é constituído por 29 questões distribuídas em 6 domínios que 

referem-se aos seguintes sintomas da doença: Sintomas Abdominais (SA); Fadiga (FA), 

Sintomas Sistêmicos (SS), Atividade (AT), Emoção (EM) e Preocupação (PR); e, por fim, o 

terceiro instrumento que se referia ao índice MELD (Model End-Stage Liver Disease), 

calculado através de dados clínicos e laboratoriais. As variáveis categóricas foram 

apresentadas por meio de frequências e porcentagens, já as contínuas foram demonstradas 

através de média e desvio padrão. Com o objetivo de verificar a existência de correlações e 

diferenças, estatisticamente significantes, entre os valores das variáveis foram aplicados o 

coeficiente de correlação de Pearson, e, o teste t de Student, respectivamente. A análise de 

variância foi executada com o popósito de verificar diferenças estatisticamente significantes, 

entre as medidas do MELD, de acordo com os valores obtidos dos 6 domínios do CLDQ, (p 

<0,05 foi considerado significativo). Resultados: Em relação ao perfil sociodemográfico da 

população estudada, a média de idade foi de 50,5 anos (dp= 13,4), 66,2% eram do gênero 

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 

salários mínimos. A maioria dos entrevistados era portador de hepatite C (56,4%) e 

apresentavam índice MELD baixo. Quanto ao CLDQ, o domínio abdominal foi o mais 

afetado pela doença, uma vez que apresentou a menor média (16 ± 6,25). Verificou-se que a 

gravidade da DHC aumenta com a idade , por meio da existência de correlação positiva entre 

as variáveis idade e MELD (r= 0,185, p=0,033). Os pacientes com renda familiar maior 

possuem melhor QV, fato este comprovado pela existência de correlação positiva entre as 

variáveis CLDQ e renda familiar (r= 0,187, p= 0,031). Conclui-se que há degradação da QV 

dos doentes hepáticos devido aos sinais e sintomas da doença, e fatores socioeconômicos. 
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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 Introdução 

Nas últimas décadas, a avaliação da qualidade de vida (QV) dos indivíduos que 

apresentam patologias tornou-se habitual nos ambientes clínicos 
[1,2,3]

 . Isto ocorreu, 

principalmente, devido ao aumento da sobrevida dos pacientes em consequência da 

cronicidade de infecções agudas 
[4]

. 

É crescente o número de pessoas acometidas por doenças crônicas 
[5,6]

, dentre elas, as 

doenças hepáticas que são consideradas um problema de saúde pública mundial 
[7]

. As 

doenças hepáticas crônicas (DHC) possuem significativos índices de mortalidade e morbidade 

[8,9]
 e avultado peso epidemiológico, estimando-se que 1 a cada 12  indivíduos no mundo seja 

portador de doenças hepáticas virais crônicas, o que equivale a cerca de 500 milhões de 

doentes 
[10]

. Além das DHC de etiologia viral, existem hepatites de diferentes etiologias 

(hepatite alcoólica, esteatose hepática, hepatite auto-imune, hepatite criptogênica e outras de 

etiologia não identificadas) que ocasionam graves danos a saúde.  

O termo qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) reflete o impacto da presença 

da enfermidade ou do agravo na qualidade de vida da pessoa. É um conceito subjetivo, 

multidimensional que abrange vários aspectos da experiência de vida do indivíduo, dentre 

eles: idade, gênero, características socioeconômicas, tipo de enfermidade e tratamento 
[11]

, e 

que devem ser considerados na avaliação do paciente 
[12]  

. 

A DHC possui impacto negativo sobre a QVRS 
[13]

 , visto que os pacientes podem 

apresentar astenia, mal-estar, dores ou desconforto abdominal 
[14]

, musculares ou nas 

articulações; hiporexia (falta de apetite), insônia 
[15]

, e complicações da cirrose hepática, tais 

como: ascite, hemorragias por varizes no estomâgo e esôfago e encofalopatia hepática 
[16]

 ; 

além de  perderem ou diminuir a capacidade para o trabalho, sofrerem de alterações de humor, 

ansiedade, baixa auto-estima, depressão e  outros problemas emocionais capazes de diminuir 

profundamente a qualidade de vida e bem-estar 
[17]

. 

Existem alguns estudos sobre QVRS em pacientes brasileiros com DHC, entretanto 

foram utilizados instrumentos genéricos 
[18,19,20,21,22] 

. Assim, o presente estudo possui o 

objetivo de avaliar a QVRS em pacientes brasileiros com DHC utilizando um instrumento 

específico que foi recentemente traduzido e validado para essa população. 

 

 

Neila Paula de Souza 

 

50 



 

 

3.4 Materiais e  Métodos  

 

Tipo e período de estudo 

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em 2012.  

 

Pacientes 

Os pacientes portadores de DHC, de diferentes etiologias, atendidos no Ambulatório 

de Hepatopatias Crônicas do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, 

Minas Gerais, Brasil, foram convidados a participar do estudo. Destaca-se que esse 

ambulatório é um centro de referência credenciado ao sistema de saúde público brasileiro, 

SUS (Sistema Único de Saúde), no estado de Minas Gerais para diagnóstico, tratamento e 

acompanhamento de hepatites, acolhendo pacientes de vários municípios do país. 

Foram incluídos no estudo os pacientes com diagnóstico de DHC, de ambos os 

gêneros, com idade superior a 18 anos. O diagnóstico foi verificado de acordo com os dados 

da anamnese, exames clínicos, exames bioquímicos e/ou biópsias hepáticas. Os indivíduos 

com problemas psiquiátricos ou emocionais, dificuldades de linguagem ou cognitivas que 

impediam a aplicação confiável do questionário foram excluídos do estudo 
[1]

. As pessoas 

com diagnóstico de encefalopatia hepática, de acordo com  realização de testes psicomotores, 

também não participaram do estudo 
[23].

 

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

27) da amostra definida, sendo que esses pacientes não foram incluídos na amostra final.  

 

Ética  

Este trabalho foi realizado em conformidade com a Declaração de Helsinque (2000) 

desenvolvida pela Associação Médica Mundial.  Todos os participantes do estudo assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido. A aprovação ética para a realização do estudo foi 

obtida do Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia da Unesp – Universidade Estadual 

Paulista Júlio de Mesquita Filho. 

 

Procedimentos do estudo  

 

Inicialmente, os prontuários dos pacientes que tinham consultas agendadas nos dias  
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programados para a coleta de dados foram consultados. Apenas os pacientes que adequavam-

se aos critérios de inclusão e exclusão, descritos anteriormente, foram abordados pelos 

pesquisadores e convidados a participar do estudo. 

Após a obtenção do termo de consentimento livre e esclarecido foram aplicados três 

instrumentos de pesquisa. O primeiro consiste em um questionário sociodemográfico 

empregado com a finalidade de inquirir os participantes sobre o perfil sociodemográfico dos 

pacientes. 

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

foi recentemente traduzido e validado para a população brasileira 
[24] 

, desenvolvido por 

Yonossi et al. em 1999  com o objetivo de mensurar a qualidade de vida dos pacientes 

portadores de hepatopatias. O CLDQ é o único instrumento validado para as diferentes 

etiologias e graus de severidade da doença hepática. O CLDQ apresenta um escore por 

domínio e um total, com caráter multidimensional, avaliando a percepção geral da qualidade 

de vida e enfatizando os sintomas da doença hepática. É constituído por 29 questões 

distribuídas em 6 domínios: Sintomas Abdominais (SA); Fadiga (FA), Sintomas Sistêmicos 

(SS), Atividade (AT), Emoção (EM) e Preocupação (PR). Os domínios SA e AT possuem 3 

questões cada; FA, SS, PR possuem 5 questões cada; já o domínio EM é constituído por 8 

questões, sendo que cada uma delas apresenta sete níveis 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, os 

domínios apresentam, respectivamente, os seguintes valores mínimos e máximos: AS e AT (3 

e 21); FA, SS, PR (5 e 35); EM  (8 e 56). Os domínios do CLDQ referem-se aos seguintes 

sintomas:  

_ Sintoma Abdominal (SA): sintomas de empachamento abdominal (ou seja, sensação de 

plenitude gástrica, de estômago cheio), dores  ou desconforto abdominal;  

_ Fadiga (FA): sintomas de fadiga, sonolência, diminuição da força durante as atividades  

e/ou da energia; 

_ Sintomas Sistêmicos (SS): dor no corpo,  respiração ofegante, cãibra, boca seca, coceiras;  

_ Atividade (AT): diminuição da quantidade de alimentos ingeridos, incômodo ocasionado 

pelas limitações da dieta, dificuldades para levantar ou carregar objetos pesados; 

_ Emoção (EM): ansiedade, infelicidade, depressão, irritação, dificuldades ou incapicidade de  
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dormir, alterações de humor, dificuldades de concentração; 

_ Preocupação (PR): preocupação com o impacto que a doença hepática tem sobre a família 

do paciente, a possibilidade do agravamento da doença e dos sintomas da doença,  a 

impossibilidade melhora da doença, a disponibilidade de um fígado para transplante no caso 

em que o paciente venha a necessitar da doação do órgão. 

Por fim, o terceiro instrumento que se refere ao escore validado MELD (Model End-

Stage Liver Disease), um modelo matemático que utiliza 3 exames laboratoriais (valores do 

nível sérico de creatinina, bilirrubina sérica total e relação normatizada internacional – RNI) 

para determinar a pontuação do paciente e a gravidade da doença hepática. O cálculo deste 

escore foi efeutuado utilizando a fórmula logarítmica adotada pela U.S. Department of Health 

& Human Services descrita abaixo: 

 

 

 

 

No caso, em que o paciente realizou diálise mais de duas vezes por semana, o valor da 

creatinina automaticamente se torna 4,0. Todos os 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 
[25]

. 

O MELD é o score de gravidade utilizado nos Estados Unidos para a alocação de 

fígado 
[26]

. No Brasil, o Sistema Nacional de Transplantes iniciou a utilização do índice a 

partir de 2006 
[27]

. 

 

Análise Estatística  

 

Os dados deste estudo foram digitados em planilha eletrônica do programa Excel 

(Microsoft), sendo realizada a listagem da frequência das variáveis com a finalidade de 

verificar e corrigir a tabulação dos dados quando necessário. Posteriormente, o banco de 

dados foi transferido para o programa Epi Info™ 7.1.0.6, no qual foi efetuada a análise 

estatística. 

As variáveis categóricas (por exemplo; gênero, raça/etnia, etiologia da doença 

hepática), foram apresentadas por meio de frequências e porcentagens, já as contínuas (por 
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exemplo: escore MELD e CLDQ) foram demonstradas por meio de média e desvio padrão. 

Para avaliar a diferença  entre a média da pontuação do CLDQ entre os gêneros foi utilizado o 

Teste t de Student, enquanto a análise de variância (ANOVA) foi utilizada para comparar a 

diferença de pontuação média do CLDQ entre diferentes categorias; nível de educação, 

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

 

Características sóciodemográficas 

 

Participaram deste estudo 133 pacientes com doença hepática crônica de diferentes 

etiologias. A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos pacientes.  

 

Características clínicas 

 

As caractéristicas clínicas dos portadores de hepatopatias são apresentadas na Tabela 

2. 

 

Chronic liver disease questionnaire (CLDQ) 

 

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

domínio abdominal apresentou a  menor média de escore do CLDQ.  

 

 

 

Idade , QOL e MELD 

 

 Em relação a idade, os participantes do estudo foram dividos em 4 grupos de acordo 

com a faixa etária (tabela 1). De acordo com os resultados, não foram encontradas correlações 

positivas entre as variáveis idade e CLDQ (r= -0,031; p=0,727). Entretanto, verificou-se que 

entre as variáveis idade e MELD houve correlação positiva (r= 0,185), estatisticamente 

significante (p=0,033) (Tabela 3). 

 

Gênero e QOL 

 

A maioria dos participantes do estudo era do gênero masculino (66,16%), com idade 

média de 50 anos. Com o objetivo de verificar a existência de diferenças estatisticamente 

significantes, entre os resultados obtidos pelos pacientes dos gêneros masculino e feminino,  
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foi  aplicado o teste t de Student, aos valores de: CLDQ, idade, MELD, nível de escolaridade 

e renda. Observou-se que não houve diferenças entre os valores das variáveis analisadas 

quando da comparação entre os genêros (CLDQ - p= 0,338; MELD – p= 0,842; idade – p= 

0,953; nível de escolaridade – p= 0,177; renda familiar – p= 0,180) . 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes portadores de hepatopatias 

crônicas. Uberlândia – MG, 2012. 

 

Variáveis  n % 

Gênero 

     Feminino 45 33.84 

   Masculino 88 66.16 

 Raça/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 

Situação da Ocupação 

     Aposentado 37 27.82 

   Desempregado 20 15.04 

   Dona-de casa 10 7.52 

   Empregado 57 42.85 

   Licença médica 5 3.76 

    Presidiário 4 2.10 

Renda familiar (salário mínimo) 

     <1 11  8.27 

   1 a 2 58  43.61  

   2 a 3 42  31.58  

   >3 21  15.79 

   Não respondeu 1 0.75 

Nível de educação 

     Primário (4 anos) 37  27.81  

   Secundário (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 graduaçãocom duração de 4 anos. 

Neila Paula de Souza 

57 



 

 

Tabela 2. Distribuição absoluta e percentual dos pacientes, segundo a etiologia da doença 

hepática e o índice MELD. Uberlândia – MG, 2012. 

 

Variável  n % 

Etiologia 

     Hepatite viral crônica C 75 56.40 

   Hepatite crônica B  25 18.80 

   Cirrose hepática alcóolica 15 11.30 

   Hepatite auto-imune 8 6.00 

   Degeneração gordurosa do fígado  4 3.00 

   Hepatite criptogênica 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 

 

 

  

Figura 1. Domínios do Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ). Uberlândia – MG, 

2012. 
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Tabela 3. Valores de r e p a eles associadas, obtidos por meio da realização do Coeficiente de 

Correlação de Pearson. Uberlândia – MG, 2012. 

 

Variáveis 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 Correlação Linear ( r ); p= probabilidade 
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QV e renda familiar 

 
Verificou-se correlação positiva, através da aplicação do Coeficiente de Correlação de 

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

 

Severidade da doença  de acordo com o índice MELD e QV 

 

Não foi verificada associação estatisticamente significante entre as variáveis MELD e 

QOL (r=-0,051, p=0,562). 
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3.6 Discussão 

 

A doença hepática é considerada um grave problema de saúde publica e está associada 

à degradação da qualidade de vida (QV) 
[13,23]

, despertando interesse de investigação 

científica.  

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 é possível mensurar a QV dos portadores de doença hepática 

independente da etiologia e da gravidade da doença.  

Utilizou-se também o índice MELD, pois este é um dos principais critérios adotados 

para inserir o portador de DHC na lista de espera para transplante de fígado. No Brasil, o 

primeiro transplante hepático bem sucedido foi realizado  em 1985 
[28]

, entretanto, o  Sistema 

Nacional de Transplantes foi criado em 1997 com o objetivo de dar transparência a todas as 

suas ações no campo da política de doação e transplante de órgãos e tecidos, visando  dar 

confiabilidade ao sistema e assistência de qualidade ao cidadão brasileiro 
[29]

 . Já a Política 

Nacional de Transplantes de Órgãos e Tecidos foi estabelecida e fundamentada pela Lei 

9434/97, e tem como diretrizes a gratuidade da doação, o combate ao comércio de órgãos, a 

beneficência em relação aos receptores e não maleficência em relação aos doadores vivos 
[29]

. 

A despeito da existência de vários estudos  que investigaram a QV em diferentes 

grupos populacionais, com diferentes patologias, há escassez de relatos de investigação da 

QV de doentes hepáticos e sua aplicação na hepatologia
[23]

.  

 O CLDQ, questionário específico para medir a qualidade de vida relacionada à saúde 

em pacientes com doença hepática crônica foi recentemente traduzido, aprovado e validado 

para a população brasileira
[24]

. 

Neste estudo, observamos que a maioria dos pacientes era da raça branca e do gênero 

masculino. Estes dados corroboram os estudos ou levantamentos realizados, os quais 

verificaram que no Brasil a maioria dos casos de doença hepática crônica ocorre em homens 

[30,31]
. Observou-se que não há influência do gênero na QV de pacientes hepatopatas. Outros 

pesquisadores também avaliaram a QV de pacientes com hepatopatias, e relataram que a 

mesma não é determinada pelo gênero 
[32, 33, 34]

.  

 Em relação à variavél nível de escolaridade, 21,0% dos inquiridos relataram ter 11  
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anos de estudo, informação essa que reflete a realidade do nível de escolaridade da região  

sudeste do país. Segundo o PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios), cerca de 

19,2% da população de Minas Gerais possui 11 anos de estudo 
[35]

. 

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 já existentes que reportaram que a doença hepática viral é um  problema de saúde 

pública no Brasil 
[36,37,38]

. 

Após a análise dos resultados do índice MELD, verificou-se que a maior parte dos 

pacientes (93,2%) obteve pontuação < 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 Ambulatório de Hepatopatias Crônicas do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Minas Gerais, Brasil, não sendo inquiridos 

os pacientes que estavam internados. 

Por meio da aplicação do questionário CLDQ, observou-se diminuição de QV dos 

pacientes portadores de hepatopatias diferia em diversos domínios, corroborando outras 

investigações 
[23,39]

. Os domínios abdominal e atividade foram os que mais contribuiram para 

a diminuição da QV. Outros estudos também observaram menores valores no domínio 

abdominal.  Já os domínios função emocional e preocupação foram os menos afetados. Menor 

deterioração da qualidade de vida também foi verificada no domínio da função emocional  em 

outros estudos 
[39]

. 

Estudos verificaram que a QV dos portadores de DHC é afetada pela idade; ou seja, a 

pontuação do CLDQ  diminui em relação inversa à medida que a idade avança 
[23, 39]

. 

Entretanto, neste estudo não foram encontradas correlações positivas entre as variáveis idade 

e CLDQ; porém, verificou-se correlação positiva entre as variáveis idade e MELD indicando 

que, à medida em que a idade aumenta, o valor do MELD também aumenta, juntamente com 

o risco de mortalidade devido `a doença hepática. 

Correlação positiva foi verificada, entre os valores das variáveis CLDQ e renda 

familiar, indicando que quanto maior a renda familiar do paciente, melhor a QV. Essa 

correlação já foi elucidada em outros estudos que investigaram a influência da renda na  QV  

[40]
 . 

Mundialmente a doença hepática crônica DHC é responsável por consideráveis índices  
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de mortalidade e morbidade 
[5,6]

. Por isso, é importante compreender a QV em tal debilitante 

condição no Brasil e no mundo. A literatura sobre QVRS é escassa no Brasil, daí a 

importância da realização de outras investigações para que se conheça a realidade a nível 

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

 

Os dados obtidos neste estudo sugerem que a qualidade de vida relacionada à saúde é 

claramente afetada pela doença hepática crônica. Os domínios 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 doença hepática aumenta a 

gravidade. 

Este estudo sugere que sejam tomadas medidas pela equipe multi-profissional 

(médicos, enfermeiros, cirurgiões-dentistas, psicólogos, assistentes sociais, etc) e governo, 

com o propósito de melhorar a qualidade de vida, o apoio clínico e social aos pacientes. 
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Anexo A  
QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO 

 

 
Data de Nasc.:......../......./........                                    Idade atual:.........anos    
Cor: (   ) branca    (   ) negra    (    ) parda    Gênero: (   ) feminino (  ) masculino           

 

1. Escolaridade:  

(   ) 1ª a 4 ª série  
(   ) 5 ª a 8 ª série  
(   ) 2° grau incompleto  
(   ) 2° grau completo   

(   ) ensino superior incompleto   
(   ) ensino superior completo   
(   ) analfabeto  
(    ) nunca freqüentou

  
2. Ocupação ou Profissão: ....................................... 

 

3. Situação na ocupação:  

(   ) empregado   
(   ) desempregado  

(   ) aposentado   
(   ) licença médica   

(   ) dona-de-casa 

 

4. Situação Conjugal: 

(   ) união consensual  
(   ) solteiro   

(   ) viúvo   
(   ) separado  

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

(   ) menos de 1 salário mínimo   
(   ) 1 a 2 salários mínimos   
(   ) 2 a 3 salários mínimos   

(   ) 3 ou + salários mínimos  
(   ) outro:........................................  
 

 

 

 

 

 

Obrigada pela sua contribuição! 
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Anexo B 
CLDQ-BR 

 

Nome:_______________________________________________  Data:_______________ 
 

Este questionário avalia como você vem se 
sentindo nas últimas duas semanas. Você será 

questionado sobre os sintomas relacionados à 

sua doença hepática, como vem sendo afetado 

em suas atividades e como está o seu humor. 
Por favor, responda a todas as questões, 

selecionando apenas uma alternativa para cada 

questão: 

 

(1) 

Todo 

Tempo 

(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 

1.Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, 

você foi afetado por uma sensação de 
empachamento abdominal (estufamento 

abdominal)? 

       

2. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, 

você se sentiu cansado ou com fadiga? 

       

3. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, 

você sentiu dores no corpo? 

       

4. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, 

você sentiu sonolência durante o dia? 

       

5. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, 

você sentiu dores abdominais? 

       

6. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, 
você ficou ofegante? 

       

7. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, 
você não conseguiu comer o quanto gostaria de 

ter comido? 

       

8. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, 

você se sentiu incomodado nas suas atividades 

por ter a força diminuída? 

       

9. Com que freqüência, nas duas últimas 

semanas, você teve dificuldades para levantar 
ou carregar objetos pesados? 

       

10. Com que freqüência, nas duas últimas 

semanas, você se sentiu ansioso? 

       

11. Com que freqüência, nas duas últimas 

semanas, você sentiu uma diminuição de sua 

energia? 

       

12. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você se sentiu infeliz? 

 

 

      

13. Com que freqüência, nas duas últimas 

semanas, você se sentiu sonolento? 

 

 

      

14. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você se sentiu incomodado pelas 
limitações de sua dieta? 

       

15. Com que freqüência, nas duas últimas 

semanas, você se sentiu irritado? 

 

 

      

16. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você teve dificuldades para dormir à 

noite? 
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(1) 

Todo 

Tempo 

(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 

17. Por quanto tempo, nas duas últimas 
semanas, você foi incomodado por um 

desconforto abdominal? 

       

18. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você ficou preocupado com o impacto 

que a sua doença hepática tem sobre sua 

família? 

       

19. Por quanto tempo, nas duas últimas 
semanas, você teve mudanças de humor? 

       

20. Por quanto tempo, nas duas últimas 
semanas, você foi incapaz de adormecer à 

noite? 

       

21. Com que freqüência, nas duas últimas 

semanas, você teve cãibras musculares? 

       

22. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você se preocupou com o fato de que 

seus sintomas possam se tornar problemas mais 
graves? 

       

23. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você teve boca seca? 

       

24. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você se sentiu deprimido? 

       

25. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você se preocupou com a 

possibilidade de sua doença se agravar? 

       

26. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você teve problemas de concentração? 

       

27. Por quanto tempo, nas duas últimas 
semanas, você teve problemas com coceiras? 

       

28. Por quanto tempo, nas duas últimas 
semanas, você se preocupou com a 

possibilidade de nunca vir a melhorar? 

       

29. Por quanto tempo, nas duas últimas 

semanas, você se preocupou com a 

disponibilidade de um fígado para transplante, 
caso venha a precisar de um? 
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AnexoC -  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 O(a) Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Impacto da doença hepática na 

qualidade de vida”, realizado sob a responsabilidade da cirurgiã-dentista Neila Paula de Souza, sob a orientação 

da Profª Drª Cléa Adas Saliba Garbin. 

O estudo será realizado no Ambulatório de Ambulatório de Hepatopatias Crônicas do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, localizado no município de Uberlândia-MG. Nesta pesquisa nós 

iremos verificar se a qualidade de vida das pessoas com doença hepática diminui no decorrer da evolução da 

doença. 

Para isso serão aplicados questionários que investigam a qualidade de vida, sendo necessário o 

comparecimento nessas ocasiões das pessoas que contribuírem para o presente trabalho no Ambulatório, o que já 

ocorre, quando do comparecimento às consultas de rotina. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Neila Paula de Souza no 

dia em que o(a) sr.(a) comparecer no Ambulatório de Moléstias para receber atendimento médico.    

Não haverá benefício nem dano específico para os participantes que responderem aos questionários, 

porém a pesquisa propiciará a obtenção de conhecimentos que, posteriormente, poderão ser aplicados em favor 

da melhora da melhora da qualidade de vida dos portadores de doenças hepáticas, por meio da divulgação dos 

resultados e da implantação de atividades de orientação à população.  

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim 

a sua identidade será preservada. 

 O(a) Sr.(a) não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Nenhum risco ou 

prejuízo de natureza física ou moral ao(a) sr.(a)  é esperado.  

Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com o(a) sr.(a). Qualquer dúvida a 

respeito da pesquisa, o(a) sr.(a)  poderá entrar em contato com a pesquisadora Neila Paula de Souza. As pessoas 

que participarem poderão retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuízo do atendimento 

no ambulatório. 

 

Uberlândia, ....... de ........de 20....... 

 

                                                                                                                  
Cléa Adas Saliba Garbin                                                                                                      Neila Paula de Souza 

Rua: José Bonifácio, 1193                                                                                                   Rua: José Bonifácio, 1193 

CEP: 16015-050, Araçatuba - SP                                                                                        CEP: 16015-050, Araçatuba - 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, após ter sido devidamente esclarecido.  
 

______________________________________________________________________ 
Participante da pesquisa 
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Anexo D 

Oral Health & Preventive Dentistry: instruções aos autores. 
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