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RESUMO

Tendo em conta que nos ultimos anos, milhdes deopssportadoras de doencas
cronicas, ttm em muitos casos limitacdes no seengel/imento fisico e mental, os portadores
cronicos do virus da hepatite B também podem exgatiar em certos estados de doenca um
certo decréscimo na sua qualidade de vida.

Com o intuito de verificar se existem alteragcfegjnalidade de vida em doentes com virus da
hepatite B, procedeu-se a um estudo, descritiansuersal.

Para tal, foi utilizada uma amostra de 30 sujeitos) idades compreendidas entre os 22 e os 86
anos, no qual foi aplicado um questionario, Heltimv8y(SF-36), adaptado e validado para
portugués por o professor Pedro Lopes Ferreiradoseste composto por 36 itens referentes a
varias dimensdes relativas a qualidade de vida.

Pode-se concluir com este estudo, que ndo existlarentas significativas em termos de
gualidade de vida, entre os sujeitos em estudpapalacdo portuguesa.

Por outro lado, utilizando um nivel de significande 0,05, pode-se concluir também que nédo
existem diferencas significativas na qualidade ida entre os diferentes grupos do estudo e por
isso a qualidade de vida dos sujeitos em estudoéni@éfluenciada pelo género, sexo, idade,
escolaridade ou local de residéncia. No entantaficazam-se algumas alteragdes significativas
gue revelam que na populagdo em estudo, as muliéenasm menor desempenho emocional que
os homens, a idade mais avancada coincide com uhopmeesenvolvimento emocional, os
individuos que ndo se encontram casados tendem mdlores resultados em termos de
vitalidade e desenvolvimento emocional. E por inm,que diz respeito ao grau de escolaridade,
os individuos com mais que o 9° ano apresentamomelbasempenho fisico, vitalidade e

desenvolvimento emocional.

Palavras chave: Qualidade de vida, SF-36, Hetit®nica.

Abstract: Taking into account, that in the last rgeamillions of persons bearers of chronic

diseases, they have in lots of cases limitatiorthemr physical and emotional development, the



bearers of chronic hepatitis B can also try inaierstates of diseases a certain decrease in there
life quality.

With the intention of checking if exist alteratioms patients with chronic hepatitis B, one
proceeded to a study descriptive, cross.

For such, a sample of 30 subjects was used, widkrstood ages between the 22 and 86 years, in
witch a questionnaire was applied, Health Survéy36), adapted and validated for Portuguese
for the teacher Pedro Lopes Ferreira, being contpdgeitems referring to several relative
dimensions to the quality of life.

It is possible to conclude with this study, that miat exist significant differences in terms of
quality of life, between subjects in study and nleemal population.

For other side, using a level of signification g0®, it is possible to end side also, that do not
exist significant differences in the quality ofdiin the different groups of the study and there fo
the quality of life of the subjects in study is nefluence for the sex, marital status, schooling,
age, town where it resides.

However, they happen some significant alteratitias teveal that in the population in study, the
women have a less emotional performance that thre the most advanced age coincides with a
better emotional development , the indiduals wieorait married have a tendency to have better
results in term of vitality and emotional developrhe

And finally, in what it concerns to the degree oheoling the individuals with more than it

9%ear, they present better physicist developmiéality and emotional development.

Key words: Life Quality,SF-36, Chronic Hepatitis B
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INTRODUCAO

A hepatite B € uma importante causa de morbilidamdomem, apresentando-se
como um importante problema de saude publica. Cahdaz todo o sentido perceber
melhor esta doenca através de estudos, procuratthrexer a importancia dos factores
psiconeuroimunoldgicos e que repercussdes témasteses na sua qualidade de vida.
Assim, procedeu-se a um estudo descritivo tranaversm o intuito de observar se
existem alteracdes na qualidade de vida em do@ueadores cronicos do VHB. Para
além disso, também se procedeu a analise da Qdeldia vida nos mesmos doentes,
consoante a idade, género, estado civil, escotigiddocal onde residem.

Este estudo, tem como objectivo primordial, sersman contributo para o melhor

conhecimento desta doenca grave e também servo uora base para futuros estudos.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Nos ultimos tempos, tem vindo a ganhar relevo eaestigacdo na area da
Psiconeuroimunologia, como sendo 0 campo que estslarelacbes entre o0s
acontecimentos psicoldgicos, como o stress e augeel respectivas respostas das funcdes
enddcrinas e imunitarias (Wiedenfield et al,1998ka&vski et al,1992;Lewis, et al,1994;
Cohen&herbert,1996; Friedman et al.1996; Buckingteral,1997; Cohen et al,2001, in
Pereira,2006), constituindo-se portanto como unsziglina que permite perceber um
pouco melhor a relagdo entre o corpo e a mentecelper melhor o individuo e a sua
subjectividade de modo a responder melhor as awEssidades.

Segundo Ader e Cohen, o0 conceito de Psiconeuroilbgiaoexprime uma area
multidisciplinar que relaciona diferentes campogiéacia, a Imunologia, a Neurologia e a
Psicologia, ligados por uma forte interactividadeiproca, que se tem desenvolvido para
executar um maior e completo entendimento de cosnmtaraccdes entre sistemas que
servem o equilibrio do corpo influenciam a saudadeenca (Ader& Cohen, 2001).

A area de conhecimentos que aborda a influéncidagtsres psicoldgicos sobre o sistema
imunitario foi denominada inicialmente, por Salaman Moss, em 1964, por
Psicoimunologiee o facto de se atribuir grande importancia aceBiatNervoso Central
como elemento mediador desta influéncia levou, Ader 1981, a preferir chamar-lhe
Psiconeuroimunologi@erra,199% Pelletier e Herzing (1988), definem
Psiconeuroimunologia coma ‘estudo da interac¢do entre os fendmenos da cortsaién
(Psico), cérebro e SNC(Neuro)e a defesa do orgamisomtra a infeccdo externa e a
divisao celular aparente(Imunologia)Pelletier & Herzing,cit in Serra,1999,p 267).

Sendo que a Imunologia constitui um campo de taodg importancia para a
compreensao dos acontecimentos psicolégicos, beno a@a progressdo ou nao para
diversas doencas, € pertinente desenvolver um pmsea conceito de modo compreender
de uma forma mais clara o seu funcionamento. Assiimunologia € o ramo da biologia
gue estuda o sistema imunitario, lida com o furemmento fisiol6gico do sistema imune de
um individuo no estado sadio ou ndo, mau funciomémndo sistema imune em casos de

doencas imunoldgicas , auto-imunes, hipersensailad, deficiéncia imune , rejeicdo pos



enxerto, caracteristicas fisicas, quimicas e figichs dos componentes do sistema imune
“in vitro” ( http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunologa).

O sistema imunitario existe em todos os vertebraddesempenha um papel de
vigilancia, identificando e defendendo o organisg® agentes invasores (Adler &
Hillhouse, 1996,in Serra, 1999). Protege-nos coatfantes externos, fungos, bactéria,
virus e parasitas, quer agentes internos, célulasmais que se constituem dentro do
corpo, alteradas por uma afec¢cdo maligna ou pgks#o de um virus. O corpo estranho
que surge costuma ser designado como antigéniest#sturas do sistema imunitario séo
formadas pelas barreiras naturais a infeccdo, canpele e as mucosas, pelas células
imunitarias, que contactam e neutralizam o ant@énpelos 6rgaos e tecidos imunitarios
que tem por finalidade produzir e dar apoio aslagldo sistema imunitario. Além disso,
ha células especializadas deste sistema que pradamgcorpos que, a nivel humoral,
ajudam a combater o antigénio (Serra, 1999).

E constituido por células brancas, que se encoritiata na circulagdo sanguinea como no
sistema linfatico e baco, subdividem-se em duasdgs® classes: os linfocitos e o0s
fagodcitos. Os linfécitos sdo uma variedade de dtsbbrancos que, levados pelo sangue,
chegam a toda a parte do corpo. Dividem-se povspaem dois subtipos: os linfocitos B
e os linfécitos T. Os linfécitos B sdo capazes €eonhecer o antigénio e, quando o
encontram , comecam a produzir anticorpos. Osditd® T coordenam o inicio e o fim da
reaccdo de defesa. Os fagécitos atacam o invates d@ penetrar as células do corpo.
Assim, o0 sistema imunitario ajuda o ser vivo a euviver na medida em que dispde de
dispositivos que permitem reconhecer e neutralimarantigénio, bem como relembrar
esse antigénio especifico para referéncia futsta €apacidade de relembrar determinado
tipo de antigénio, é particularmente importantesi& subjacente a qualquer processo de
vacinacado. Por outro lado, tem contribuido pardaja aumentar a longevidade dos seres
humanos e a diminuir a incidéncia de certas doeggasantigamente constituiam um
flagelo (Serra, 1999).

E sabido que o sistema imunitario funciona enegattigacdo com o cérebro, e ja
Ader (2001) revela que existe uma hipotese de ggist@ma imunitario constitui-se como
uma mecanismo que medeia os efeitos dos factoi@spasciais na susceptibilidade para a
progressdo algumas doencas, todavia sabe-se géielra € capaz de exercitar alguma
regulacdo ou modulacdo nas respostas imunes essabeibém que a manipulacdo das
funcdes cerebrais podem influenciar as funcdesiidmias, lesdes ou estimulacao eléctrica

do hipotdlamo, podem alterar humoralmente as réspadmunitérias. Por outro lado,



vérias observacdes da Neuroguimica mostram ques seradcrinos influenciam as
respostas imunes e também tem sido reforcada a ddegue os proprios linfécitos sédo
capazes de produzir neuropéptidos e hormonas. Aasimivel neural e enddcrino existe
abundantes evidéncias que indicam uma potenceraictédo entre o cérebro e o sistema
imunitario. Estes factos implicam que o sistemanit@wio seja muito diversificado para
responder ao tipo variado de agressfes determipattassagentes infecciosos.

Para que haja uma boa competéncia imunolégicajdanpgle cada pessoa tenha
uma boa producao de linfécitos B, linfocitos T &utas natural killer (NK), que tém, entre
outras, a funcdo de destruir as particulas viraiélglas tumorais, mas o organismo nem
sempre se encontra com a mesma capacidade de Heflégaca, entre os factores que a
podem influenciar encontram-se 0s aspectos psicol®gpor exemplo, o0 stress pode
fragilizar o sistema imunitario e diminuir as defedioldgicas do individuo, levando a
uma diminuicdo dessas células imunoldgicas (Per20@6). O cortisol produzido durante
situacOes de stress pode suprimir a resposta ichuigerpo e aumentar a susceptibilidade
as doencas infecciosas e constituir por isso unorfate risco ( Kurstak et al , 1987,
Miller& Cohen,2001, in Pereira, 2006).

Contudo, ndo existe uma relacdo causal direct@ estes factos referidos, ha pois que
acrescentar que esta susceptibilidade ao stressnaw funcionamento do sistema
imunitario pode ser em certa medida hereditarigpauoutro lado adquirida e por isso
podera haver mais ou menos susceptibilidade a doemg diferentes individuos
(Sumemerfeldt& Endler,1996 in Pereira, 2006).

A relacao entre o stress e a doenca comecou pestdrelecida por Selye (1976),
sugerindo que 0s stressores cronicos contribuiama pan estado de exaustdo do
organismo, pondo em causa o0 seu equilibrio. Asssnespostas que envolvem as ligacdes
entre o cérebro, hormonas e o sistema imunolégassariam, ao fim de um determinado
tempo, a ter dificuldades em lidar com o stress enanifestacdes de doenca ocorreriam
num grau que poderia conduzir até a morte (Se®&9)1
De entre os principais motivos que podem induafemnidades salienta-se a activacao
vegetativa e enddcrina, as alteracdes do compantamieabitos que podem prejudicar a
saude do individuo e por fim as atribuicdes queefaz modo como lida com a prépria
doencga. ( Summerfeldt & Endler,1996 in Pereira20@@sta forma, acontecimentos
puramente psicolégicos, podem afectar as defesasgamismo e constituir um aspecto a

ponderar na eclosdo ou na manutencédo de uma destn¢éamente fisica. ( Serra, 1999),



Para uma melhor compreensdo da Psiconeuroimuaoldgveremos ter em
consideragdo 0s processos causais explicativose diestomeno, envolvendo uma
causalidade dupla em que o stress e outros factaregomo acontecimentos traumaticos,
vao alterar mudancas no sistema imunolégico e estatancas levam a diminuicdo da
resisténcia imunitaria a doenca.

Assim, face a uma ameaca biol6gica com uma detadaipoténcia, a imunocompeténcia

, OU seja, a capacidade do sistema imunolégicoegeoto corpo num determinado
momento estara relacionada com os factores psiassoque afectam o sistema
imunoldgico. Entre esses factores contam-se oda@stmocionais; o tipo e a intensidade
do stress que a pessoa esta a enfrentar, as catarzie da personalidade e a qualidade das
relacdes sociais (Maia,2002).

Estudos realizados aos longos anos sessenta,asetiritio de oitenta estabelecem
ligacdo entre alguns tipos de acontecimentos da. Vidin alguns destes estudos foi
verificado que o ajustamento a acontecimentos da &ssociados a stress prolongado,
como, casamento, divércio, problemas no empregortemaatastrofes naturais ou
provocadas erros humanos conduz a uma diminuic8alt#e dos protagonistas ou vitimas
destes problemas (Holmes & Rahe,1967;Kanner,Coghag®er& Lazarus,1981;
Doherenwend,1982 in Maia, 2002).

Herbert e Cohen(1993), realizaram varios estudbsesm relacdo entre a depressao
clinica e sistema imunoldgico e verificaram quewegitos deprimidos exibem uma menor
resposta de proliferacdo dos linfocitos, de ondemestata que o afecto negativo esté
relacionado com a diminuicdo da competéncia dersatimunitario e por isso podera
originar o aparecimento da doenca (Maia, 2002).

Segundo Maia (2002), também algumas caractesstiaapersonalidade, especialmente
relacionadas com a utilizacdo de estratégias reipesspara lidar com os problemas e
emocdes parecem estar relacionadas com mais prdiemnologicos.

Por outro lado, segundo estudos elaborados poGuiMe & Kiecolt-Glaser (2000), as
relacdes interpessoais positivas estdo relacionemlasmenores niveis de hormonas de
stress, e portanto melhor resposta do sistema ildgico e diminuicdo do risco de contrair
varios tipos de infecgcdo (Maia, 2002).

Para além do efeito do stress depender de facttwesrdem emocional, este
também depende de diversos factores do hospedeirm a espécie, idade e sexo pois

um determinado stressor pode ter diferente efeltoeso sistema imunitario( Ader, 2001).



Dados actuais, ja suficientemente assustadomisam que 27% da populacdo da unido
europeia € afectada pelas doencas mentais, semtprassdo, de entre elas, a mais
preocupante, preconizando que venha a ser, em 20p@imeira causa de doenca no
mundo desenvolvido. O aparecimento da alta incidéhe depresséo e o impacto negativo
na qualidade de vida dos individuos deve-se salweto actual modo de vida mas
também a existéncia de doencas incuraveis, cromjcesos leva rumo a consultas onde
procuram o alivio junto de médicos, Endocrinolagsimunologistas, Psicélogos e outros
técnicos de saude.

Portanto ha uma crescente necessidade de aposfQual@lade de vida e nos
factores protectores (Ribeiro, 2005), no individeona comunidade, no estudo dos
processos mentais que podem mudar a saude fismptefd e Weinman, 2004), na
Psiconeuroimunologia para actuar ao nivel do setemunitario (Cohen et al, 2001),
especificamente valorizando o optimismo como fad®protec¢do para criar imunidades
(Seligman & Csikszentmihalyi,2000 in Pereira,2006).



HEPATITE B

Histéria Natural e a Etiopatogénese da Hepatite B

Todas as doencas independentemente da sua eti@paseg que pode ser mais ou
menos conhecida e complexa, passam sucessivanugrerfpdos que se repetem e quase
sempre se podem individualizar.

Entende-se por histéria natural de uma doencai@ de&racontecimentos que traduz a sua
evolucdo, desde a fase em que se reuniram as 6esdi@ra que se torne perceptivel, até
aos seus Ultimos estadios, cura - cronicidade atem

Conhecer a historia natural de uma doenca impbeénecer profundamente o seu
desenvolvimento ao longo do tempo, reconhecendul@ncia do meio ambiente que
envolve o doente, impondo que o clinico use apsidiie cuidada observacéo e descri¢cao
dos fenbmenos.

Assim, de seguida passar-se-a a descricao daihistiural e etiopatdgenese da hepatite B
de modo a melhor compreender a problemética pesesta doenca.

Segundo Velosa e colaboradores, o virus da hefattéHB) é um dos mais frequentes
em todo o mundo, estima-se que mais de dois bilégsessoas ja foram infectadas pelo
VHB em algum momento da sua vida. Esta doenca tewada gravidade na medida em
gue em muitos casos pode progredir de aguda panecare ai ser mortal.

Um factor de grande preocupacdo relacionada coandesinca é o facto de os portadores
do VHB funcionarem como reservatorio da infeccdmmna potenciais perpetuadores da
hepatite B através de varias geragfes, por oudmdeemigracdo crescente, 0 aumento das
viagens aéreas de baixo custo e a globalizacafastmes que contribuem para a maior
disseminacdo e aumento da frequéncia da hepattdcar B que se tem verificado
inclusivé em Portugal e nos restantes paises dodauEuropa. De entre as varias
preocupacdes que suscita, a nivel colectivo somaaseomplexidade e a frequente
gravidade do problema individual, que atinge ppabthente os mais jovens e numa fase

produtiva da vida (Velosa, et al., 2007).



O individuo uma vez infectado pode evoluir para péncipais formas: a hepatite
fulminante, de elevada mortalidade mas que é saracuperacdo completa apods infeccéo
aguda, sintomatica ou assintomatica, ou o estadpod@dor cronico, com diferentes
formas de apresentacéao clinica(Velosa et al.,2007 )

A hepatite B crdénica evolui esquematicamente entrguases. A primeira fase é
caracterizada por uma forte multiplicagdo viricapequena actividade biologica e
histoldgica. Isto ocorre pela fraca resposta induigf com tolerancia as células hepaticas
infectadas pelo VHB. No adulto esta fase esta genatle limitada ao periodo de incubacéo
mas na infeccdo perinatal pode persistir durantadis. A segunda fase, de imuno-
eliminacdo, pode manter-se meses a anos e cazaeseripor um aumento da resposta
imunitaria com aumento da actividade da hepatderenuicdo da multiplicacéo virica, é
nesta fase que se constitui a fibrose e cirroseteNzira fase, ha pouca evidéncia de
hepatite mas pode haver lesGes hepaticas impataotao fibrose ou cirrose. A quarta
fase corresponde a hepatite resolvida.,no entapésar da resolucao clinica e biologica da
infeccdo, em cerca de 55% dos casos, podem epatifculas infecciosas completas
circulantes no soro dos individuos.

O terreno para o hepatocarcinoma , a consequérgia gnave da historia natural da
hepatite B, é a cirrose com actividade inflamatémiaima estabelecida ha longa data. O
risco de hepatocarcinoma esta aumentada 10 a 38 ve individuo com infec¢ao
cronica pelo VHB, sendo maior quando a transmigsaerinatal. Em lugares onde o VHB
€ endémico o hepatocarcinoma € a principal causandde relacionada com o
cancro(Marinho & Agostinho).

Segundo Marinho e Agostinho, a historia naturahépatite B cronica € marcada
pela variabilidade no curso clinico, prognéstiapmplicacdes, alguma desta variabilidade
depende do facto desta infec¢éio ser adquiridaféadia, como ocorre na Asia e paises em
desenvolvimento, ou adquirida na vida adulta, cow® paises ocidentais. Outros factores
gue influenciam o prognéstico sado, a estirpe dasyio gendtipo, assim como factores do
hospedeiro, o sexo, a idade, a raca/etnia e oestaslos de doenca. E de salientar que a
idade do individuo infectado é de grande relevageanto a evolucdo da hepatite B, sendo
o principal factor determinante da forma evolutiva.

A importancia clinica e social do problema justfio grande interesse que
actualmente se observa no desenvolvimento de rioatasnentos para a hepatite B, que
tém mostrado ser eficazes a travar a progressampdormas mais graves, COmo a cirrose

e o carcinoma hepatocelular. O advento recentegdetes terapéuticos de maior poder



inibidor sobre a multiplicacdo de VHB e a definighinovas estratégias de tratamento dos
doentes destacam a importancia de identificar ece®nar os doentes que podem
beneficiar ao maximo o tratamento, sendo que &Etao do individuo doente cada vez
mais importante, pois o tratamento sé é plenameiitaz quando entram em linha de
conta todas as circunstancias, sociais, econéreicasturais, que rodeiam o doente. Dai
ser importante a boa compreenséo do doente e desasempanhantes e uma necessidade
de vigilancia apropriada, porque em muitos doeatémtamento da hepatite B pode ser
prolongado (Velosa et al.,2007).

Os avancos cientificos sobre o virus, sobre a falmae multiplicar e lesar o
figado sdo enormes, o0s processos diagndstico @étdrens, consequéncia destes
conhecimentos basicos, tém sido exponenciais. Bt dado, todos estes avancos,
associados a disponibilidade de uma vacina da ikefaeficaz, contribuem para que se
considere nas préoximas décadas que este virus pessefectivamente controlado. (
Velosa et al.,2007 ).

Definicao, Classificacdo e Epidemiologia da Heapdsi

Quanto a definicdo do virus da hepatite B, segwelosa e colaboradores, este

virus faz parte de uma familia que se designa Hepdrs, € 0 mais pequeno virus que, de
uma forma auténoma, € capaz de provocar doencamerh. Infecta o homem,infectando
por via perentérica e em alguns casos por via oral.
Normalmente os virus sao eliminados pelo sistemaahdgico, que 0s reconhece como
agentes estranhos, mas alguns, raros, como € alcd4dB podem persistir no organismo
e provocar doencgas graves.O VHB encontra as cossligieais de replicacdo na célula
hepatica, o hepatdcito, e ndo nas outras célulasegistem no figado, pode contudo,
subsistir em outros tecidos, nomeadamente noslgianfy/elosa et al.,2007).

Quanto a composicdo do virus da hepatite B, estsupaima cadeia de DNA
circular e dupla, mas uma delas é incompleta ecacde 30% da sua extensdo. O DNA
esta alojado no interior da nucleocapside, envolyidr uma proteina, a proteina C, os
quais, por sua vez, estdo contidos num involucrstitoido pela proteina s. O DNA do
VHB tem a capacidade de produzir proteinas nunmens&o superior em 1,5 vezes a

extensdo do genoma virico, por outro lado, tempaadade de integrar o genoma celular
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do hospedeiro, isto é, insere-se no DNA da célejaatica como se fizesse parte dele,
transmitindo-se sucessivamente para as célulasa®s da divisdo celular.

No que diz respeito a forma como o VHB causa a ¢iérepatica, pode-se dizer
gue existem duas condi¢des que concorrem concaréade para a lesdo hepatica: por um
lado, a replicacdo virica e a consequente proddedoroteinas viricas; por outro lado, a
activacdo dos linfécitos e a mediagcédo do HLA. Sa ecaccédo for excessiva existe o risco
de a necrose celular ser demasiado extensa edw fégdrar em colapso, correspondendo a
hepatite fulminante. Nestes casos a recuperacasefgzaticamente sempre com a cura
completa. Se o ataque imune for moderado ou ligemwe-se o risco de a hepatite
progredir para a cronicidade, o que pode acontegsrindividuos com imaturidade do
sistema imunolégico, como criangas ou por imunouifcia congénita ou adquirida. No
outro extremo estdo os individuos que nao reagemtraca virus e, como tal, sdo
portadores cronicos sem evidéncia da doenca, apesaelevados niveis de virus em
circulacdo. Estes casos sdo mais comuns na infelogeecém-nascidos, nos tratamentos
intensivos com potentes imunossupressores, comtemepnpor exemplo, nos doentes
transplantados, e mais raros nos adultos (Velosk 2007).

Os meios de transmisséo constituem-se como umama@do muito importante
para travar o aparecimento desta doenca, uma \eaigda existem muitos doentes com
ideias erradas acerca da forma de transmissdo gdaandoenca. Marinho e Agostinho
referem que o VHB é transmitido por via percutéeesdravés das mucosas tendo como
veiculo o sangue e outros fluidos corporais infdmta Os fluidos potencialmente
infectantes sdo o sémen, secre¢cfes vaginais, diquathloraquidiano, liquido sinovial,
liquido pleural, liquido peritoneal, liquido penidico e liquido amnidtico e pode
sobreviver em ambiente externo como superficiesnadiliario ou pavimentos, a
temperatura ambiente , por periodos prolongadet ,a&1 mais dias, no entanto, o VHB é
50 a 100 vezes mais infeccioso do que o VIH.

O que diz respeito a meios de transmissédo do \@mgermos mundiais, a maioria
das infeccbes é adquirida através da mae pard® fih altura do parto, de crianca a
crianca e atraves de injeccbes ndo seguras ,nhate¥dico ndo esterilizado. Nos paises
industrializados (Europa Ocidental continente Némeericano), a maioria € adquirida
através do contacto sexual na adolescéncia epéatatdependéncia ( Velosa et al.,2007).
O VHB constitui ainda um grande problema na medda que existe um nuamero
apreciavel da populacdo mundial que ndo tem aeessaierial descartavel e cerca de 50%

das transfusdes nos paises de elevada endemicidadesdo submetidas a nenhum
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controlo. Alguns dados provenientes do “Centers Dmsease Control’(Atlanta,EUA),
apontam para o facto de cerca de 50% das hepatjtelas B serem transmitidas por via
sexual, 15% pela utilizacdo de drogas injectadas3®% dos casos néo foi identificada a
forma de contagio(Velosa et al.,2007).

Esta doenca estd intimamente ligada a determirgrdpes especificos que reinem
mais probabilidades de contrair a doenga, sédo deadiws 0s grupos de maior risco,
sendo eles: filhos de mées portadoras de VHB, isrd&gortadores, doentes com infeccéo
pelo virus da hepatite ou imunodeficiéncia humandividuos de origem asiatica ou
africana, pessoas com estadia prolongada em maidémicos, doentes com transaminases
elevadas de causa desconhecida, doentes em hasmdigtofissionais de saulde,
principalmente os que manipulam produtos biolégicasceptores de orgaos
transplantados, deficientes institucionalizados espectivos docentes, prostitutas e
homossexuais (Velosa et al.,2007). Também repr@segtupos de risco para a infecgdo
pelo VHB, politransfundidos, individuos com componento sexual promiscuo, agregado
familiar e parceiros sexuais de portador cronicarivho&Agostinho).

Relativamente a incidéncia e frequéncia de casdwepatite B existentes, segundo
Velosa e colaboradores, a hepatite B € um dos gnaies problemas de saude publica a
nivel mundial pois existem cerca de 350 a 450 raghde infectados de forma cronica, ou
seja 5% da populacdo mundial € portadora do virestima-se que a hepatite B seja
responsavel por cerca de 500 000 a 750 000 mortedésa mas se existir acompanhamento
médico especializado, a probabilidade em Portugasal morrer de hepatite B € muito
reduzida.

Apesar de haver pessoas cronicamente infectadamdomo mundo, ha regides
onde se verifica uma alta endemicdade para estacdpeomo: extremo Oriente ( Sul da
Asia, China, Filipinas, Indonésia), Africa sub-saha, populacdes da América do sul e
Médio Oriente, em que a positividade para AgHBsavde 8 a 15%.

Os locais onde a prevaléncia de portadores do ¢inméermédia, 2 a 7%, situam-se no
Japao, zonas da América do Sul, Este e sul da Eerapnas da Asia Central.

E por fim, existe uma baixa prevaléncia do viruenaos de 2%, nos Estados Unidos e
Canada, norte da Europa, Austrdlia e parte Sul aetrida do Sul. Relativamente, a
Portugal, este é um pais de endemia baixa a intiksmgois possui uma prevaléncia de
portadores crénicos do AgHBs de cerca de 1,4%, & apiresponde a cerca de 120

000portugueses(Marinho&Agostinho).
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No que diz respeito a niveis de mortalidade dedsaab aparecimento de cirrose
hepatica, em Portugal verificam-se aproximadam&B@0 casos por ano de mortes por
esta doenca e as estatisticas dos centros hosgstatalicam que 15 a 20% dos doentes
com cirrose hepatica estejam infectados pelo VISBva et al.,2007).

A idade do doente portador de hepatite B congtitwifactor a favor ou contra a cura da
hepatite aguda , pois € sabido que 95% dos adultasa hepatite B aguda, sem qualquer
tratamento médico e os restantes 5% evoluem patadpoes cronicos, no entanto, em
idades mais jovens, por exemplo nos recém nascadpspbabilidade de evolugcdo para
portador cronico é de 95%, pelo contrario quandodaente se torna portador
cronico(AgHBs positivo) a probabilidade de ocoraecura espontanea € de cerca de 1 a
2% por ano.Existem estudos que revelam que naafaisga da doenca, 1% dos doentes
evolui para uma forma muito grave, correspondeadwepatite fulminante, e 50% dos
casos tem uma evolucéo fatal, apesar de o transfiapatico de emergéncia poder salvar
a alguns casos.(Velosa et al.,2007).

A probabilidade de o portador crénico evoluir paraa situacdo de hepatite cronica e
cirrose € de cerca de 25 a 30%, nestes casospexistir indicacao para tratamento com
0 objectivo de controlar o crescimento e reprodu@wirus, apesar de ser dificil a cura
completa, se evoluir para cirrose, o risco anuautgir cancro no figado é de 4%, o que
implica uma vigilancia de seis em seis meses(V&06a).

Nos ultimos anos tém sido feitos esfor¢cos no sert&lcombater esta doenca, bem
como travar a sua evolucgdo, é pois sabido que, Pada®ireccdo Geral de Saude mostram
que desde 1993 se assistiu a um decréscimo do owaeasos notificados de hepatite B,
com um predominio de infeccdo no sexo masculino grapo etario dos 15 aos 35 anos,
sugerindo que o primeiro contacto com o virus dqaatie B ocorra , mais frequentemente
, em adolescentes e adultos jovens, associando-sem@ortamentos de risco, em
contraste, na Asia e na maior parte de Africagatite B cronica é comum, geralmente
adquirida no periodo perinatal, ou na infancia.

A incidéncia da hepatite B tem vindo a diminuir rs@ogracas a vacina, disponivel desde
1981, como também a outras medidas de saude pupledém vindo a ser tomadas e,
sobretudo a alteragdes nos comportamentos de giseotem levado a diminuicdo da
transmissao ( Marinho & Agostinho). Por outro ladonamero de casos de hepatite aguda
B, ou seja a lesdo do figado induzida pelo viuendo contacta pela primeira vez com o

organismo , tem vindo a diminuir e tal deve-seduisao da vacina no programa nacional



13

de vacinagéo para todos os recém-nascidos def@e [2fra os adolescentes dos dez aos
treze anos , ja tinha sido incluida em 1994( Vetisa.,2007).

Aspectos médicos da hepatite B

O diagnostico da hepatite B obedece a variado&riost que se baseiam em toda a
informacéo disponivel e proveniente de testesrédboais, historia, observagéo clinica e
exames complementares especificos para esta doenca
Existem varios critérios de diagndéstico para carsidque um doente padece de hepatite
B, sendo que o diagnostico da hepatite B agudadérge quando o doente se apresenta
com sintomas gerais, Como:

- febre,

-astenia,

-nauseas,

-falta de apetite,

-urina escura, ictericia,

-transaminases muito elevadas.

Existem diferentes métodos para distinguir o quatt uma hepatite B de outra
hepatite virica, assim para se diagnosticar umatheB é necessario detectar a presenca
de marcadores serologicos : AgHBs e Igm anti-H8sitjyos e por outro lado através da
realizacdo de uma biopsia hepatica € possivelromafio diagnostico e avaliar a gravidade
da lesdo hepatica.

Como é sabido, uma hepatite B aguda, pode progpedir hepatite B crénica, para que
isto aconteca o doente tem que apresentar testabatatério com os marcadores AgHBs
e o DNA VHB positivos por um periodo superior asseieses, por outro lado, a AIT

devera estar elevada e existirdo alteracdes inftaraa na biopsia hepatica.

A progressdo para uma hepatite cronica implica umfeccdo crénica, em que O0S

linfécitos sao atraidos para o figado, reconheceg®hilas infectadas pelo VHB, atacam e
destrdem as células que expressam os antigéniogsviEste processo inflamatério activa
a fibrogénese, e o tecido fibroso que se vai foduagradualmente acaba por substituir o

espaco remanescente das células hepaticas eliminAdprogressdo da fibrose, isola
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conjuntos de hepatécitos rodeados de tecido fibrosoquais tém a particularidade de
serem destituidos de veia centrolobular, a conseipénais dramatica deste dessarranjo é
a dificuldade de passagem do sangue através do érgér outro lado, a dificuldade nas
trocas gasosas e bioquimicas.

Assim, a cirrose € o Ultimo estado de uma sérielogmcas inflamatérias do figado, entre
as quais se encontra a hepatite B cronica.

A cirrose compensada pode ser praticamente asglita, a0 passo que a cirrose
sintomatica pode-se traduzir por sintomas comagéaed eventualmente dificuldade na
coagulagcédo do sangue, que se manifesta pela ddidelem estancar uma hemorragia ou
sangramentos de mucosas sensiveis quando sajéfssnatismo, como, por exemplo as
gengivas.

Quando a cirrose esta descompensada, entdo podmmerodiversos sintomas como
insuficiéncia hepatica, ictericia, confusdo mensalnoléncia, edema, hemorragias por
rotura de varizes (Velosa et al.,2007).

E comum que um dos sinais da cirrose seja o aungent@lume do figado bem como o
aumento da sua consisténcia.

Os factores que condicionam a progressao paraseisao, essencialmente, de natureza
imunoldgica e virica, pelo que as recomendac¢fesentido de atrasar ou evitar acentuam
na reducdo do consumo de alcool, evitar o excesgmeslo e proceder a vacinacdo para o
virus da hepatite A, por outro lado, o facto de dmente ter uma idade mais avancada,
maior duragéo da infec¢@o, maior replicacdo vieisgr do sexo masculino pode constituir

um risco e ter um impacto muito negativo casotaxisrose (Velosa et al.,2007).
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Tratamento da Hepatite B

Sendo que a hepatite B aguda cura-se espontaneangetutalidade de quase todos
0S casos, ndo existe necessidade de um tratameénticorespecifico, sendo necessario
apenas repousar e fazer dieta adequada.

Na hepatite B cronica a maior parte das vezes diéagao para tratamento, esta
indicacao para tratamento destina-se, essencianaeevitar a progressao da doenca para
cirrose, pretendendo-se, na impossibilidade deimdimo virus, que o doente passe a a
condicéo de portador inactivo. No entanto, nemsamodoentes necessitam de tratamento
da sua hepatite B, quase sempre porque a doerc@astiva e o risco de progressao é
diminuto, portanto a decisdo de prosseguir paratmatamento € algo que deve ser
ponderado e ter em conta varios factores (Veloah,2007).

Actualmente,existem medicamentos eficazes que ifgmntravar a evolugao da
doenca, o interferdo e analogos dos nucledtidndaajue néo erradicam o virus da célula
hepatica, ttm a capacidade de controlar a replicac
Para além da presenca VHB poder provocar grasées$ no figado de um individuo,
também pode originar manifestacdes clinicas éwm@ticas, como, por exemplo,
poliarterite nodosa ou crioglobulinémia e, nestasos, 0 tratamento anti virico esta
justificado independentemente da actividade dagéfe(Velosa et al.,2007).

Segundo Velosa e colaboradores, o tratamento datitegpestd muitas vezes
associado a sofrimento e incomodos, quer para otel@gier para os seus familiares, pois
o doente depara-se com varios sintomas, como,, febfaeias, dores musculares e fadiga
gue sera mais acentuada quanto maior o grau déaanem
Contudo, existem sintomas mais preocupantes quegaobr a uma cuidadosa
monitorizagéo, pois estes envolvem a esfera huneomabnifestam-se por irritabilidade,
comportamento agressivo e depressdo, existindo bémampossibilidade rara do
aparecimento de hipo ou hipertiroidismo.

Para além do tratamento afectar o doente do mimtasta fisico, € comum que
durante um tratamento de quimioterapia aparecamogfadversos neuropsiquiatricos,
com eventuais consequéncias graves a diversosshilestacam-se as perturbacdes do
humor, os estados de ansiedade, os comportameatasspicidarios e suicidarios, 0s
estados maneiformes e 0s quadros psicoticos, telles com claras e evidentes

repercussdes a nivel pessoal, dinamica familianaogrofissional do individuo com
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hepatite viral. Muitas vezes estes quadros sdegponsaveis pela diminuicdo da eficacia
do tratamento, e ou necessidade de suspensado doomesta Ultima decisdo podera ter
implicacbes no agravamento, evolucdo e prognodifi@odoenca de base e também
consequentemente na qualidade de vida dos dodtiesiezes, o inicio da terapéutica
podera ser adiado caso se detectem quadros clpsapsatricos previamente ao inicio do
tratamento da doenca hepatica, sendo esta maig tard apenas apods controlo
psicofarmacologico entdo iniciada.

Tendo em conta toda a problematica envolvente d@riprvivéncia da doenca bem
como no seu tratamento € muito util uma abordagautidisciplinar que facilite a
deteccdo e tratamento precoces destas complicaga&shbuindo para uma melhoria do
prognostico e evolucdo dos individuos portadorebegmtite viral B e consequentemente

diminuicdo da incapacidade fisica, psicologica @aalestes doentes.( Tomé &Luis,2004

)-
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Impacto psicologico em portadores crénicos do WiBY

E sabido que as doencas crénicas, tais como adstero, doencas pulmonares,
doencas neuroldgicas, doencgas cardiacas, o virusutedeficiéncia (VHI) e deficiéncia
fisica, causam diversos transtornos fisicos e estéoestreita relagdo com doencas
psiquiatricas. A hepatite B € uma condicdo cromceomo tal podera afectar o sujeito
portador sob o ponto de vista psicolégico, no dotas doentes com heaptite B , com
comorbilidades psiquiatricas podem ser divididms éuas categorias, aqueles com
doencas psiquiatricas existentes que desenvolvgatiteeB e aqueles que desenvolvem
doencas mentais no contexto desta doenca infec(tsahimi et al., 2008).

A presenca de doenca mental, pode muitas vezesatcoto paciente em risco
significante de contrair doencas infecciosas, psges pacientes podem n&o ser capazes ou
estar dispostos a relatar tais factores ou sintompas outro lado, € sabido que os
transtornos psicologicos em pacientes com hefi@o mal documentados, existindo um
artigo publicado sobre as doencas psiquiatricagperadores do VHB na Turquia, que
revela que muitos doentes com VHB nao estao someetgrapéutico e a sua relacdo com
o médico poderd ser limitada apenas a exames tabara peridédicos, como
consequéncia, 0s pacientes sdo mal avaliados pagnodticar qualquer doenca
psiquiatrica. Tendo em conta estes factos, nestestes a avaliacdo do estilo de vida e
factores de risco sdo questdes importantes e mguema atencao especial tornando-se
por isso necessaria a educacgdo do pessoal de(&hrelbimi et al., 2008).

Existem estudos que permitem também constatar guepértante a educacao
sobre a transmisséo e rotas do curso de infec¢adH4B/ de modo a prevenir a doenca.
Tais factos sé@o evidentes nos estudos levadosogpoalibrahimi e colaboradores, em que
se comparou individuos portadores de HBV oriundas Tdirquia que haviam sido
instruidos sobre as vias de transmissao da hegatitem individuos do Irdo também
portadores da doenca que ndo tinham nenhum emssb@matico sobre a doenca,
constatando-se que o0s segundos apresentavam meaisfacdo quanto a forma como
vivenciavam a doenca(Ebrahimi et al.,2008).

As doencas mentais sdo afectadas por doencasasptat como a hepatite viral,
por outro lado, comportamentos pouco saudaveisbeep@rognosticos sdo 0s principais
resultados associados a problemas psicologicosarporas estratégias preventivas, tais

como a consulta apds a triagem, juntamente conueagdo continuada dos pacientes e
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suas familias, bem como o apoio psicolégico easomops portadores HBV, é de
importancia primordial(Ebrahimi et al.,2008).

O estudo realizado por Daryani e colaboradores,trowosque 0s transtornos
psiquiatricos sdo um dos principais problemas eans com hepatite B aparentemente
saudaveis e que estas pessoas sdo muitas vemimeote isoladas e tém uma fraca
gualidade de vida, por outro lado, relatam quemnteseestudos baseados na comunidade
do Irdo, apontam para uma prevaléncia de altesa@deoldgicas de 12,5% a 18,5%,em
individuos com HBV.

Ebrahimi e colaboradores, fazem também referénaia @studo realizado na Turquia em

que se constatou a existéncia de doencas psigagtim 13 de 43 portadores de HBV,

neste mesmo estudo , a depressado foi a principahatidade detectada (18,7%), por

outro lado fazem referéncia a outro estudo , gueetlizado com emigrantes Coreanos
com hepatite B, onde se verificou uma taxa de edm@io de 46% em 50 individuos,

constatando-se também que um alto indice de d&jrgsossa ser detectado entre os
pacientes com maior numero de enzimas hepatieaglolTem conta os factos referidos

anteriormente verifica-se que a ansiedade e sigt@®pressivos podem desempenhar um
papel perturbador no funcionamento do sujeito cepatite B cronica.

Por outro lado, segundo Montgomery(2000), sabgtge existe um risco de
desenvolver uma depressdo ao longo da vida de 82epara os homens e, 20 e 26%
para as mulheres, e tendo em conta que a hepatit@ni®a esta em estreita ligagcdo com a
depresséo as mulheres poderao ser mais afectadas.

Outro problema ligado a esta doencga € a reaccdandiéia e a aceitacdo social destes
pacientes, Ebrahimi e colaboradores, fazem refex@&am estudo efectuado nos Estados
Unidos que revela que os pacientes com hepatiggp€rimentam uma estigmatizacao
semelhante a de pacientes com lepra, esta estzgqgi@d pode conduzir a uma maior
ansiedade, depressdo e consequentemente a ungugiclade de vida., mas por vezes,
devido a estigmatizacdo a que alguns pacientesvi@oas, por parte da familia e
sociedade , pode levar também a que estes senisBler isso, a estigmatizacdo a que
podem estar sujeitos os doentes , bem como asasresmpre os efeitos nocivos da
infec¢cd@o pelo HBV, como o aparecimento de cirroaacro e até a morte, juntamente com
ideias erradas sobre a transmissdo sédo as prsci@asas de transtornos psiquiatricos em
portadores HBV( Ebrahimi et al.,2008).

Em suma , pode-se dizer que o efeito disruptivo ukagnostico da hepatite B

tem sobre a personalidade pode implicar uma dirgdiauida auto-estima, inseguranca,



19

sentimento de inferioridade do individuo. As ex@ecias dolorosas cronicas, e ainda a
fadiga que por vezes se faz sentir, podem proweEdos efeitos sobre a personalidade e
nos estados emocionais do individuo, afectado dusmionamento intelectual e funcional.
Por outro lado, o aparecimento de ansiedade, pode somo resposta emocional inicial,
que pode consoante a personalidade do sujeito sewana accédo positiva de pedido de
ajuda médica, ou como uma negacado da doenca g assisténcia. De outro modo, 0
aparecimento de depressdo pode surgir como reaeg&mcional face a doenca,
estigmatizacdo da sociedade, surgindo sentimemdasgguranca, inferioridade, humor
triste e tendéncia para o isolamento, estes estel®ssivos prévios ou que surgem
depois da doenca podem prejudicar os resultadosealalitacdo, influenciar o curso
evolutivo da hepatite e aceitacéo e ajustamenteragh ( Ebrahimii et al.,2008).

As repercussoes psicolégicas da doenca tém deegiglachente valorizadas, quer
no plano diagnostico, quer na terapéutica e nhilitegdo, dado que s6 a partir da
compreensao das vivéncias que o sujeito tem dacdpendas eventuais perturbacdes
psiquicas consequenciais, sera possivel realizar imbervencao terapéutica global e
eficaz.

Por outro lado, Ebrahimi e colaboradores, fazelfier&acia a um estudo que revela que
as anomalias somaticas, tais como fadiga, e dotabeca podem ser observadas em
pacientes com infeccdo pelo HBV, no entanto a@esbitque os sujeitos sao portadores
assintomaticos , portanto ndo esta bem claro stessrdens somaticas detectadas em
pacientes sao caracteristicas dos préprios pasjeate como depresséo e ansiedade traco,
ou se sdo totalmente relacionadas com a infecgad diai a importancia de fazer uma
avaliacdo que mostre a que nivel se deve actuarmai® urgéncia para uma melhor
reabilitacdo e consequentemente melhor qualidacede

O estudo de Kunkel e colaboradores, que incluiu sén@ de pacientes portadores
saos e pacientes portadores de hepatite B créqueadesenvolveram cancro, demonstrou
que a ameaca de perda de saude é independentapm ¢éedo estado actual de saude, o
gue mostra que existem outros factores que inflaena salude e qualidade de vida. Neste
estudo também se concluiu que transtornos psic@®gao mais comuns entre grupos
especificos e que factores socioeconémicos poddemgiar a ocorréncia de transtornos
psicolégicos em tais pacientes ( Ebrahimi et 80820

Por outro lado, Aradjo e colaboradores nos seusdest poderam constatar a

existéncia de 28% de portadores de HBV que tinhemgrtau de escolaridade baixo e
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como tal isso representava a possibilidade de gpawmmpreensdo das mensagens
educativas e maior exposicao a situacdes de vibitldeale.

As condi¢bes soOcio econdmicas, culturais e a posigie a saude ocupa na escala de
valores do doente influenciam o auto-cuidado, detnando maior vulnerabilidade da
populacdo mais jovem e com mais baixa escolaridadscolaridade expressa diferengas
entre as pessoas em termos de acesso a infornpegdpectivas e possibilidade de ser

beneficiar de novos conhecimentos (Araujo et 80620

Aspectos psicoldgicos e Qualidade de vida em deeaaten hepatite B

O conceito de Qualidade de vida implica factoresoddem fisica que dizem
respeito as condi¢cdes fisicas dos individuos bemocas consequéncias da doenca e
tratamento, factores de ordem emocionais/psicad@gique se refere a percepcao
individual de uma determinada situacdo em que itheb esta envolvido e factores de
ordem social que dizem respeito a satisfacdo iddalicom a vida familiar e amigos. Por
outras palavras, a qualidade de vida indica o diteento do doente sobre a sua saude e
as crencas e expectativas que tem acerca da dd®&ceso, corresponde ao bem estar
fisico mental, social e ndo somente a ausénciaeiacd.(Cramer, 1994 in Ribeiro,2006).
Existem varios definicbes para o que é a qualiddglerida, Ferrans e Powers (1992),
descrevem a qualidade de vida nos seguintes teérrAagualidade de vida é o sentimento
pessoal de bem estar que provém da satisfacdosatisfacdo com dominios da vida que
sdo importantes para a pesSflerrans& Powers,1992 in Ribeiro,2006,p6). Ja,
Calman(1984), define qualidade de vida do seguimbelo “A qualidade de vida é a
diferenca entre as expectativas pessoais e 0 (iée eescontecer realmente na vida
pessoal{Calman,1984 in Ribeiro,2006,p 6).

Nos ultimos anos, milh6es de pessoas portadoradodecas cronicas, tém em
muitos casos e em determinados estados da doenigacbes no seu desenvolvimento
fisico e mental, por outro lado, a doenca cronimdepcausar grande desconforto e dor a
familiares, sistema de cuidados de saude e so@eztadjeral. O mesmo parece acontecer

em portadores cronicos de hepatite B, segundo@stldborados por Younossi (2001), a
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qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), eiemas com doenca hepatica cronica
é inferior a populacdo normal e por outro ladopacientes com hepatite viral cronica ou
cirrose mostram substancial comprometimento d&8Younossi,2001 in Heidarzadeh
et al.,2007)).

Existem varios factores que podem levar a uma diigéio da qualidade de vida
em portadores de hepatite B cronica, entre elestackse, o facto do paciente ter
conhecimento do diagndéstico de portador cronicbegmtite B, uma vez que até agora o
tratamento para a erradicacdo do virus nao facisaufemente util, ser uma doenca
incapacitante e por fim ter que ser submetidona uterapia antiviral, que traz sempre
efeitos menos desejados. Por os motivos referidtesiarmente e dada a histéria natural
da hepatite B, custos e as toxicidades dos esguiemagéuticos actualmente disponiveis ,
surge a necessidade de elaboracdo de inquértios @ qualidade de vida para definir
guestdes que tenham impacto negativo sobre a gdelide vida dos pacientes de modo a
promover a reabilitagdo dos pacientes causandanaulcdo do efeito da hepatite B
cronica.

De um modo geral, parece que 0s pacientes com iteedt cronica sao
confrontados com a diminuicdo do apoio social @emeédo da sociedade, perder a familia
, amigos e portanto isto pode levar uma diminug@ogualidade de vida , bem como a um
desequilibrio do estado emocional (Heidarzadeh,20a7).

E sabido que a doenca cronica estd em estre#gdmelcom os transtornos
psicologicos, portanto, isto significa que um deembrtador de hepatite B cronica possa
ser afectado sob o0 ponto de vista, psicologicoceak@fectando a sua qualidade de vida
em alguns dominios. Estas ideias vao ao encongadeésas de Ader, em que se verifica
que a resposta psicologica individual pode provadteracdes na funcdo imunoldgica
através de diferentes mecanismos, conduzir a doencansequentemente afectar a
qualidade de vida .E assim importante, percebgueemodo a doenga pode trazer ou n&o
psicopatologia ou alteracdes na qualidade de viddierentes pacientes,

Tendo em conta que em Portugal , os estudos destacal na area da
psicoimunologia sdo bastante mais reduzidos dooguke outras doencas, como 0 cancro
e sida, entre outras, faz todo o sentido elabomarestudo que se debruce sobre esta
doencga, podendo contribuir para o0 esclarecimento irdportancia de factores
psiconeuroimunoldgicos , na situacdo de portadmd@scos do HBV, que por esta razao
parecem sofrer de estados de ansiedade e depre#si@gao que lhes podera afectar a sua

qualidade de vida. Este estudo podera ser maisonimluto para o melhor conhecimento
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da doenca que continua a fazer vitimas, apesaxistr @ma vacina preventiva de elevada
eficacia. E também ir ao encontro das verdadeirasssidades de cada paciente, uma vez

gue o doente pode ser afectado na sua qualidaddalem diferentes campos.
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FORMULACAO DO PROBLEMA

Problemas

-Sera que existe impacto na Qualidade de vida destds portadores crénicos do virus
VHB, ou seja, ha algum grau de mudanga na qualidadéda em doentes com hepatite
B?

-Sera que existe impacto na Qualidade de vida destds portadores crénicos do virus
VHB, ou seja, ha algum grau de mudanca na qualidadeéda em doentes com hepatite B,

consoante o género?

-Sera que existe impacto na qualidade de vida destds portadores cronicos do virus
VHB, ou seja, ha algum grau de mudanca na qualidadeda em doentes com hepatite B,

consoante o estado civil?

- Ser& que existe impacto na qualidade de vidaddestes portadores crénicos do virus
VHB, ou seja, ha algum grau de mudanca na qualidadeda em doentes com hepatite B,

consoante a faixa etaria?

-Sera que existe impacto na qualidade de vida destds portadores cronicos do virus
VHB, ou seja, ha algum grau de mudanca na qualidadeda em doentes com hepatite B,
consoante a escolaridade?

- Sera que existe impacto na qualidade de vidaddestes portadores crénicos do virus
VHB, ou seja, ha algum grau de mudanca na qualidadeda em doentes com hepatite B,
consoante a localidade onde residem?
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Hipbteses

-As pessoas portadoras de hepatite B cronica apeesediferencas significativas na

gualidade de vida.

- Dependendo do género, os doentes portadorescosomio virus VHB apresentam

diferencas significativas na qualidade de vida

- Dependendo do estado civil, os doentes portadw@scos do virus VHB apresentam

diferencas significativas na qualidade de vida

- Dependendo da faixa etaria, os doentes portadwéescos do virus VHB apresentam
diferencas significativas na qualidade de vida

- Dependendo da escolaridade (grau de ensino)p@stes portadores cronicos do virus

VHB apresentam diferencas significativas na qudkdde vida

- Dependendo do local onde residem, os doentesdures cronicos do virus VHB

apresentam diferencas significativas na qualidad@dh



Variaveis

-Variavel dependente: grau de Qualidade de vida.

-Variaveis Independentes: Género(masculino/femjnino
Idade(&tos ou menos-mais de 40anos)
Estadwlfoutro/casado)
Escotlile(mais que o 9%ano/Até 9°ano)
Locailde reside(Arredores de Lisboa/Lisboa)

25
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METODO

Delineamento

A presente investigacao consiste num estudo Desctitansversal, que tem por
base uma metodologia quantitativa.Tendo em comangextualizagdo tedrica e natureza
do problema a investigar, pretende-se através dtbdmécomparativo, constatar a
plausividade das hipéteses colocadas, através m@aracdo da qualidade de vida de
pessoas portadoras do virus VHB, consoante o géideae, estado civil, escolaridade e

local onde reside.

Amostra

A amostra deste estudo € constituida por um tete8@sujeitos com diagnostico
médico de portadores do virus VHB. A forma de offiendesta mesma amostra consistiu
em seleccionar pacientes que se dirigiam as cassdt servico de Gastrenterologia, do

Hospital Egas Moniz.

Assim, é apresentada a tabela referente a amastgauen diz respeito ao género,

estado civil, escolaridade, profissao e localidade.

Quadro 1. Descricao da amostra

% n

Sexo

f 33,3 10



m 66,7 20
Estado Civil
casado 73,3 22
solteiro 23,3 7
viuva 3,3 1
Escolaridade
4°classe 23,3 7
6°ano 3,3 1
8fano 3,3 1
9%ano 33,3 10
10%ano 6,7 2
11°ano 3,3 1
12%no 10,0 3
bacharelato 3,3 1
licenciada 13,3 4
Profissao
administrativa 3,3 1
analista quimica 3,3 1
barman 3,3 1
comerciante 3,3 1
const.civil 3,3 1
domestica 6,7 2
emp.limpeza 3,3 1
engenheiro 3,3 1
escriturario 3,3 1
estudante 3,3 1
fiel de armazem 3,3 1
func.publica 3,3 1
gestor 3,3 1
hotelaria 3,3 1
mecanico 6,7 2
motorista 3,3 1
musico 3,3 1
pedreiro 10,0 3
professora 3,3 1
reformado 10,0 3
secretario 3,3 1
servente 3,3 1
tecn.admnistrativo 3,3 1
tecn.psicossocial 3,3 1

Localidade

27
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agualva 3,3 1

ajuda 3,3 1

alges 3,3 2

almada 3,3 1

amadora 3,3 1
carnaxide 6,7 1
cascais 3,3 1

costa da caparica 3,3 1
linda a velha 3,3 1
loures 3,3 1

Ix 3,3 16

oeiras 3,3 1

queluz 3,3 1

sintra 3,3 1

Total 100,0 30

Caracterizacdo da amostra

No que diz respeito as idades dos sujeitos pemégre amostra, 20 dos sujeitos
pertencem ao género masculino(66,7%) e 10 perteaoceg@nero feminino(33,3%).
No que concerne as idades, estas estdo compreerghdiee os 22 e 86 anos, onde
14(46,7%) dos sujeitos tem 40 anos ou menosrestantes 16(53,3%) sujeitos tem uma
idade superior a 40 anos. E importante tambérargati que dos sujeitos que tém 40 anos
ou menos, 9 pertencem ao género masculino e cietengem ao género feminino, dos
sujeitos com mais de 40 anos, 11 pertencem ao @énasculino e cinco pertencem ao
género feminino.
Podemos assim reparar que tanto nos sujeitos quéd@é&nos ou mais, como 0s que tém
40 anos ou menos, existe um desfasamento, entrmera de sujeitos do género feminino
e 0 numero de sujeitos do género masculino.

Em relacdo ao estado civil,é de salientar que grqadte da amostra, 77,3% dos
inquiridos é casado, 23,3% é solteiro e 3,3% estastado de viuvez.

Ao nivel da escolaridade, a amostra € constituigla 7p sujeitos (23,3%) que
concluiram a 4°classe e 8(26,6%) que tém mais d28amo de escolaridade.

Verificou-se ainda que 16(53,3%) dos individuogniesm residir em Lisboa e os
restantes referiram morar nos arredores de Lisbay@eras um individuo referiu  morar

em meio rural.



29

Procedimento

Foi entregue a Direccdo do Hospital Egas Moniz, uymedido de
autorizacao/projecto (vd, Anexo A), para a realimago estudo no mesmo hospital e por
conseguinte para que se podessem aplicar 30 itmpide auto-resposta sobre a qualidade
de vida aos doentes do servi¢co de Gastrenterologia.

Passado algum tempo, foi dada a autorizacédo paaizacéo da recolha de dados.
Assim, as tercas-feiras, aos pacientes que seadlirig consulta de gastrenterologia e que
eram portadores do virus VHB, era pedida a coladorgpara o preenchimento de um
questionario e respectivos dados socio-demografsmwlo explicado a cada paciente que
se estava a realizar um trabalho de investigac@oacobjectivo de avaliar a qualidade de
vida em doentes portadores cronicos de HBV, comtwtd de se conseguir um melhor
conhecimento sobre a doencga, clarificar em dogragadores do virus HBV que impacto
a doenca tem na sua qualidade de vida.

A técnica de recolha de dados foi efectuada nuragespdequado as exigéncias da
aplicacdo do instrumento. No acto da entrega dstmunério, foi dito aos sujeitos que a
colaboracdo dos doentes requeria a sua livre venpadla responder as questdes dos
inquéritos, que seriam auto-preenchidos em anonimabb confidencialidade, indicando
também que era necessario ler as perguntas cora ataincao e consoante a sua opiniao,
assim assinalariam com uma bola a resposta magsiadie.

A ordem de aplicagao dos instrumentos e as insgtaudéstes foram mantidas constantes
para todos os individuos, ainda que em alguns das3se necessario ler as perguntas
devido as dificuldades de compreenséo do quesimoriani por isso objectivo, assegurar a

boa compreensao da instrucéo dos instrumentosapiar ¢os individuos.

Instrumentos

Neste estudo, foi aplicado um questionario de saédezido, SF-36 (vd,Anexo
B),composto por um total de 36 itens e um questiona Socio-
demografico(vd,AnexoB).No que concerne ao questionaocio-demografico, este é

constituido por varios itens como a idade, sexagestivil,profissdo, grau de escolaridade,
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local onde reside. Relativamente ao questionaricsalede reduzido SF-36 o536
Health Survey; este € uma medida breve de avaliacdo do estadadde que pode ser
utilizado para multiplos objectivos. Contém 36 #efos quais 35 se agrupam, em oito
escalas, fornece um perfil de notas a partir destasescalas, simultaneamente, bem
como um sumario das medidas mentais, resultantagdgpamento de quatro escalas e
fisicas, resultante do agrupamento das restantsogescalas(Ware & Gandek,1998 in
Ribeiro, 2005).

A origem da escala do SF-36, foi o resultado dgepto de investigacdo da Rand
corporation na década de 70, nos Estados Unidts pEgecto, planeado e executado por
Jonh Ware e seus colaboradores teve como objemntal@r se as variagdes dos resultados
dos doentes eram explicadas pelas diferencas stsmsis dos cuidados de saude,
formacdo e pratica clinica. Em Portugal, o question foi traduzido e adpatado a
populacdo portugusa por o Professor Pedro Lopewifeer pertencente ao Centro de
Estudos e Investigagdo em Saude da Faculdade dem@oda Universidade de Coimbra
(Fereira, 2000 in Ribeiro,2005).

Assim, quanto aos componentes do SF-36, MchorneareVé Raczek (1993),
definiram a hipbtese de que as oito dimensbes d@stipmario se agrupariam em dois
componentes, componente fisica que seria congtitpdd as dimensdes Funcionamento
fisico, Desempenho fisico, Dor Corporal e Percefig@@l de saude e componente Mental
que seria composto por as dimensdes, VitalidadajeSklental, Funcionamento Social e
Desempenho Emocional (Mchorney, Ware & Raczek,19%3beiro,2005)

Relativamente a escala em si, Ware(1976),faz mfexéa varios autores que
defendem a construcédo da escala como uma esc&atohan, porque desta forma a nota
da pessoa fornece informacdo do padréo exacto gp®sta aos itens e nao se perde
informacé&o devido a agregacéo dos itens numa Wédag,1976 in Ribeiro,2005).

Segundo Ware e Gandek(1998), o SF-36 mostra-sendticomparacdo entre
populacdes gerais e especificas, na estimativaobeecarga de varias doencas, na
diferenciacdo dos beneficios para a saude decesréet diversos tratamentos, no rastreio
de doente individuais e nas decisdes politicasoadmicas para a saude. As dimensdes
gue a constituem, abrangem uma gama ampla de tmceimponentes de salde, o que
facilita a orientacdo para a elaboracéo e avalidedarogramas de saude, quer em pessoas
saudaveis, individualmente ou na comunidade, goeseguimento de doentes cronicos (
Ware & Gandek,1998 in Ribeiro,2005).
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Quanto a validade do questionario, ha garantiasdepivas por multiplos estudos que
avalia o que se pretende e que o faz com fiab#idsensibilidade e credibilidade (Ribeiro,
2005).
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RESULTADOS

Primeiramente, para proceder a descricdo das e#ideram usadas frequéncias
relativas estatisticas descritivas simples.
Para efectuar os testes estatisticos optou-se pmtochizar as variaveis sOcio
demograficas mais relevantes.
Tendo em conta que o objectivo do estudo é commaraniveis dos sub-dominios da
escala SF-36 pelas variaveis socio-demograficastaliizadas, recorreu-se ao teste T-
student e foi ainda usado o teste ndo paraméteaddahn-Whitney para comparar as duas

distribuicdes.
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Quadro 2 e 3- Medidas de tendéncia central e oepadrdo, para cada sub-dominio do
SF-36

Funcéo fisica
100,
Saulde Mental A IR Desempenho fisico
00,0~ N\
/ e )
Vi 40,
,/'
/" : \
Desempenho Emocional : .0 D Dor corporal
A . Y 'I
\‘ /'
\ '/.
\ .
\ 4."
Func&o Social TR Satide Geral
Vitalidade
—Score limite inferior de 95% de confianca
-~ limite superior de 95% de confianca
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Média Desvio Padréo Minimo Méaximo
Funcéo fisica 82,33 18,28 35,00 100,00
Desempenho fisico 64,17 40,83 ,00 100,00
Dor corporal 71,00 24,59 31,00 100,00
Saude Geral 55,82 23,21 15,00 100,00
Vitalidade 62,83 23,77 15,00 100,00
Funcao Social 77,50 23,76 25,00 100,00
Desempenho Emocional 65,56 41,51 ,00 100,00
Saude Mental 66,13 20,55 12,00 100,00
Mudanca de saude 35,00 24,21 ,00 75,00

Ao analisar o quadro relativo a média e desvio dadrbtido em cada sub-
dimensdo do Sf-36, poder-se —a dizer que os ssij@iuiridos denotaram ter valores
elevados na dimens&ancéao Fisicae Funcao Social
Em contrapartida, em geral, os sujeitos inquiridpeesentaram um valor mais baixo na

dimensadsaude geratorrespondente a uma média de 55,82.
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Quadro 4 e 5- Scores obtidos nas sub- dimensdeSFI86, consoante o género.
Resultados obtidos nos testes de comparacao dasnéslite de Levéne e Mann-Whitney.

Funcéo fisica
10

Saude Mental Desempenho fisico

Desempenho Emocional Dor corporal

Funcéo Social Saude Geral
Vitalidade
—f—m
sexo Média Devio n p* p** p***
Padrao

Funcéo fisica f 78,0 23,94 10 0,368 0,059 0,650
m 84,5 14,95 20

Desempenho fisico f 55,0 45,34 10 0,394 0,334 0,475
m 68,8 38,79 20

Dor corporal f 67,6 26,40 10 0,601 0,884 0,650
m 72,7 24,16 20

Saude Geral f 54,7 24,84 10 0,850 0,980 0,914
m 56,4 23,00 20

Vitalidade f 56,0 26,85 10 0,273 0,333 0,328
m 66,3 22,00 20

Funcéo Social f 72,5 26,87 10 0,425 0,794 0,397
m 80,0 22,36 20

g;soecri':)%?ho . 533 4500 10 0261 0384 0307
m 71,7 39,40 20

Saude Mental f 60,4 24,47 10 0,288 0,650 0,373
m 69,0 18,30 20

Mudanca de salde f 30,0 22,97 10 0,433 0,404 0,422

m 37,5 25,00 20

* Teste t para a comparagéo das médias
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** Teste de Levene para a comparacdo das
variancias

*** Teste de Mann-Whitney

Ao analisar os quadros relativos aos scores obtidsssub-dimensdes do SF-36,
consoante o0 género e aplicacdo de diferentes testa$sticos, procedeu-se a verificacao
da existéncia de diferencas significativas nosrelifees sub- dominios, entre os dois sexos
e verificou-se que na dimens&wuncdo fisicase obteve um p= 0,368, na dimensédo
Desempenho fisd p= 0,394, na dimensdoor corporal p= 0,601, na dimens&daude
Geral p= 0,850,na dimensagtalidadep= 0,273, na dimens&uncaoSocialp= 0,425, na
dimensadesempenho emocion@d261 e finalmente na dimens&aude Mentgb= 0,288,
de onde se constata que sendo em geral p>0,08a1sgeHo e por isso conclui-se que nao
existem diferencas estatisticas significativaseehttmens e mulheres em qualquer dos
sub- dominios.

No entanto, verifica-se que em todos os dominiasdigiduos do sexo masculino
demonstram ter scores mais elevados que os obssmad individuos do sexo feminino.
Por outro lado, verifica-se uma discrepancia no djmgespeito ao score apresentado por
as mulheres e homens na dimensdo desempenho eslpcton que as mulheres

apresentam um score de 53,3 e 0s homens um scéie7de
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Quadro 6 e 7- Scores obtidos nas sub- dimens08&86, consoante a Idade. Resultados
obtidos nos testes de comparacao de médias, eekEvdne e Mann-Whitney.

Funcéo fisica
100
Saude Mental Desempenho fisico
4
0
Desempenho Emocional 0 Dor corporal
Funcéo Social Saude Geral
Vitalidade
— 40 anos ou menos — Mais de 40 anos

idade Média Devio n p* p** pr+*
Padrao

Funcéo fisica Mais de 40 anos 87,1 16,14 14 0,182 0,766 0,142
40 anos ou menos 78,1 19,48 16

Desempenho fisico Mais de 40 anos 66,1 42,30 14 0,816 0,935 0,822
40 anos ou menos 62,5 40,82 16

Dor corporal Mais de 40 anos 76,4 25,07 14 0,272 0,836 0,240
40 anos ou menos 66,3 23,96 16

Salde Geral Mais de 40 anos 54,0 1791 14 0,682 0,030 0,697
40 anos ou menos 57,4 27,53 16

Vitalidade Mais de 40 anos 68,9 20,11 14 0,194 0,203 0,193

40 anos ou menos 57,5 26,01 16
Funcéo Social Mais de 40 anos 80,4 20,64 14 0547 0,369 0,637
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40 anos ou menos 75,0 26,61 16

Desempenho

EmocioFr)1aI Mais de 40 anos 81,0 28,39 14 0,050 0,000 0,110
40 anos ou menos 52,1 47,09 16

Salde Mental Mais de 40 anos 72,9 15,86 14 0,094 0,260 0,120
40 anos ou menos 60,3 22,79 16

Mudanca de saude Mais de 40 anos 32,1 2285 14 0,555 0,358 0,473

40 anos ou menos 37,5 25,82 16

* Teste t para a comparacgdo das médias

** Teste de Levene para a comparagdo das variancia
*** Teste de Mann-Whitney

Ao analisar os quadros relativos aos scores obtidessub-dimensdes do SF-36,
consoante a idade e aplicacéo de diferentes test@s$sticos, procedeu-se a verificacdo da
existéncia de diferencas significativas nos diferersub- dominios, entre os duas faixas
etarias e verificou-se que os individuos com rdaigl0 anos denotaram ter scores mais
elevados que os individuos mais jovens em quass gl sub-dominios, com excepcao da
Saude GeralPor outro lado, verifica-se uma discrepancia ne diz respeito ao scores
apresentados pelos sujeitos com 40 anos ou menoaise de 40 anos, na dimenséo
Desempenho Emocionam que os sujeitos com 40 anos ou menos apresemascore
de 52,1 e os sujeitos com mais de 40 anos apresemtascore de 81.

Procedeu-se ha verificacdo de diferencas signifamtnos diferentes dominios,
para as diferentes faixas etarias e verificou-geayqu todas as sub-dimensdes ndo existem
diferencas estatisticas significativas consoaritéxa etaria para qualquer dos sub grupos,
pois em todas as dimensoes o p>0,05, havendg&ejde Ho.

A Unica diferenca observada foi no dominio Desempenho Emociordue mostrou
tender ser estatisticamente relevante observandwoasp-value borderline (p=0,05) que

nao foi confirmado ndo parametricamente (p=0,11).
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Quadro 8 e 9- Scores obtidos nas sub- dimensO&3Fe®6, consoante o estado civil.

Resultados obtidos nos testes de comparacdo desnéatite de Levéne e Mann-Whitney.

Funcao fisica
10
Saude Mental Desempenho fisico
4
Desempenho Emocional §) Dor corporal
Funcao Social Saude Geral
Vitalidade
— Outro — Casado

casado Média Devio n p* p** p***
Padréo

Funcdo fisica Casado 79,8 19,61 22 0,209 0,263 0,237
Outro 89,4 12,37 8

Desempenho fisico Casado 62,5 42,08 22 0,718 0,522 0,765
Outro 68,8 39,53 8

Dor corporal Casado 70,4 2512 22 0,832 0,822 0,765
Outro 72,6 24,67 8

Saude Geral Casado 553 2481 22 0843 0,251 0,836
Outro 57,3 19,56 8

Vitalidade Casado 59,3 24,99 22 0,184 0,209 0,202
Outro 725 17,93 8

Funcéo Social Casado 75,0 2440 22 0,348 0,710 0,344

Outro 84,4 21,91 8

[E)fnsoecrigﬂzrl‘ho Casado 606 4441 22 0212 0029 0368
Outro 79,2 30,54 8

Salide Mental Casado 65,6 23,08 22 0,778 0,032 0,945
Outro 67,5 12,18 8

Mudanca de saude Casado 37,5 24,09 22 0,357 0,555 0,344

Outro 28,1 24,78 8
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* Teste t para a comparagéo das médias
** Teste de Levene para a comparacdo das variancias
*** Teste de Mann-Whitney

Ao analisar os quadros relativos aos scores obtidsssub-dimensdes do SF-36,
consoante o estado civil e aplicacdo de diferetdstes estatisticos, procedeu-se a
verificacdo da existéncia de diferencas signifi@inos diferentes sub- dominios, entre os
dois grupos e verificou-se que os individuos carttooestado civil tenderam a mostrar
valores mais elevados em todos os sub-dominioscaaeSF-36 do que os individuos
casados. As maiores discrepancias entre os dgmgferam observadas nos dominios
Desempenho emocionaVitalidadeem que os individuos com outro estado civil que na
casados apresentaram um score mais elevado. Nueenéo foram detectadas quais quer
diferencas significativas entre os dois grupos, wemque se procedeu ha verificacdo de
diferencas significativas nos diferentes dominipara os diferentes estados civis e
verificou-se que em todas as dimensfes nao exisitéarencas estatisticamente
significativas consoante o estado civil para quedgdos sub grupos , pois em todas as

dimensdes o p>0,05, havendo rejeicdo de Ho.
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Quadro 10 e 11- Scores obtidos nas sub- dimens®eSFd36, consoante o grau de
escolaridade. Resultados obtidos nos testes deatag@m de médias, teste de Levéne e

Mann-Whitney.

Funcao fisica
100
Saude Mental Desempenho fisico
60
40
Desempenho Emocional 0 Dor corporal
Funcao Social Saude Geral
Vitalidade
— Mais que 0 9° Ano — Até 9° Ano

Escolaridade Média Devio n p* p** pr
Padréo
Funcéo fisica Até 9° Ano 80,3 20,31 19 0,424 0,299 0,582
Maisqueo9°Ano 859 1429 11
Desempenho fisico Até 9° Ano 57,9 4492 19 0,234 0,005 0,497
Maisqueo9°Ano 75,0 31,62 11
Dor corporal Até9°Ano 71,1 2535 19 0,976 0,473 0,966
Maisqueo 9°Ano 70,8 2444 11
Saude Geral Até 9°Ano 56,3 2597 19 0,886 0,127 1,000
Mais que 0 9° Ano 55,0 18,65 11
Vitalidade Até 9° Ano 57,9 24,74 19 0,137 0,430 0,171
Maisqueo9°Ano 714 20,26 11
Funcéo Social Até 9°Ano 73,7 26,32 19 0,255 0,075 0,350
Mais que 0 9° Ano 84,1 17,76 11
Desempenho
Eroe MG oo Ang 561 4588 19 0065 0,001 0,85

Maisqueo 9°Ano 81,8 2734 11
Saude Mental Até 9°Ano 63,8 2245 19 0421 0,376 0,553
Maisqueo 9°Ano 70,2 17,00 11
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Mudanca de salde Até 9°Ano 40,8 22,38 19 0,085 0,942 0,094
Mais que 0 9°Ano 25,0 25,00 11

* Teste t para a comparagéo das médias

** Teste de Levene para a comparagédo das variancias
*** Teste de Mann-Whitney

Ao analisar os quadros relativos aos scores obtidgssub-dimensfes do SF-36,
consoante o grau de escolaridade e aplicacéo elenliés testes estatisticos, procedeu-se a
verificacdo da existéncia de diferencas signifigetinos diferentes sub dominios, entre os
dois grupos e verificou-sgue o0s individuos com mais escolaridade tenderanosdrar
scores mais elevados nos varios sub-dominios ddaeSé-36, com excepcao @wr
Corporal e daSaude Gerabnde os valores foram praticamente iguais.

Por outro lado, verifica-se uma maior discrepanc@ que diz respeito ao score
apresentado por os diferentes grupos na dimemsEempenho fisicoVitalidade e
Desempenho emocional.

No entanto, ndo foram observadas diferencas gtifas entre os dois grupos
para qualquer sub dominio do SF-36, uma vez quedos os sub dominios o p>0,05,
logo rejeita-se ho e por conseguinte conclui-sergiceexistem diferencas estatisticamente
significativas entre o0s sujeitos que tém mais g ano e os que sO tém o 9°ano ou

menos.
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Quadro 12 e 13- Scores obtidos nas sub- dimens®e&dFeB6, consoante o local onde
residem os sujeitos. Resultados obtidos nos telktesomparacdo de médias, teste de

Levéne e Mann-Whitney.

Fungéo fisica

100
8

Saude Mental Desempenho fisico

6

D

Desempenho Emocional Dor corporal

Funcéo Social Saude Geral

Vitalidade

— Arredores de Lisboa — Lisboa

residéncia Média Devio n p* p** pr**
Padrao
Funcéo fisica Lisboa 82,8 16,22 16 0,881 0,152 0,697
Arredores de Lisboa 81,8 21,00 14
Desempenho fisico Lisboa 60,9 39,76 16 0651 0,630 0,552
Arredores de Lisboa 67,9 4322 14
Dor corporal Lisboa 65,4 22,73 16 0,185 0,246 0,224
Arredores de Lisboa 77,4 25,88 14
Salde Geral Lisboa 56,4 2153 16 0,885 0,287 0,822
Arredores de Lisboa 55,1 2581 14
Vitalidade Lisboa 64,1 19,93 16 0,768 0,076 0,886
Arredores de Lisboa 61,4 28,25 14
Funcéo Social Lisboa 81,3 1990 16 0,365 0,110 0,473
Arredores de Lisboa 73,2 27,67 14
Desempenho
EmocioFr)laI Lisboa 66,7 40,37 16 0,879 0,259 0,984
Arredores de Lisboa 64,3 4427 14
Salde Mental Lisboa 65,3 1451 16 0,814 0,010 0,552

Arredores de Lisboa 67,1 26,40 14
Mudanca de satde Lisboa 34,4 28,69 16 0883 0,077 0,759
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Arredores de Lishoa 35,7 1890 14
* Teste t para a comparacgéo das médias
** Teste de Levene para a comparagédo das variancias
*** Teste de Mann-Whitney

Ao analisar os quadros relativos aos scores obtidgssub-dimensfes do SF-36,
consoante o local onde residiam os sujeitos, ag@ale diferentes testes estatisticos,
procedendo-se a verificacdo da existéncia de difae significativas nos diferentes sub
dominios, entre os dois grupos, verificou-se queniegis dos diferentes dominios da
escala SF-36 foram quase sobreponiveis para oddnds que residem em Lisboa e para
os individuos que residem nos arredores de LigBoatudo, foram observadas pequenas
discrepancias nos scores correspondentes a dimPosd&orporale Desempenho Fisi¢co
com vantagem para os individuos que moram nosasgdle Lisboa no que diz respeito a
Dor corporal, e naFuncao Socialcom vantagem para os individuos que residem em
Lisboa.

No entanto, ndo foram observadas quaisquer dfaesepstatisticas ente os dois

grupos uma vez que o p>0,05 em todas as dimensdes.



45

DISCUSSAO

Podemos retirar como conclusado, da andlise destdoegjue perante a hipotese”
As pessoas portadoras do virus HBV apresentanmedifas significativas na qualidade de
vida”, pode-se verificar que nédo existem diferergignificativas. Comparando os valores
médios das diferentes sub dimensdes do SF-36 daagdp em estudo com os valores
médios das diferentes sub dimensdes do SF-36 ddgagdp portuguesa, verifica-se que 0s
valores sdo muito idénticos o que leva a querer auével de qualidade de vida nos
doentes em estudo é bom. Verifica-se inclusivéyrsgg a analise dos valores médios das
sub dimensbes do Sf-36 da amostra em estudo quela®s na sub dimens&ancéo
fisicae Funcdo sociakdo muito elevados, pelo que por estas razbesvaad® encontro
com a hipotese proposta e com os resultados ohtidasstudo de Younossi(2001), que
revelam que a qualidade de vida relacionada comude$QVRS) em pacientes com
doenca hepatica viral crénica € inferior a popwagdrmal(Younossi,2001 in Heidarzadeh
et al.,2007).

Quanto a hipotese proposta neste estudo” Dependdadgénero, os doentes
portadores crénicos do virus VHB, apresentam difg@e significativas na qualidade de
vida, pode-se verificar que a hipotese de que Fawediferencas significativas nos scores
dos varios sub dominios do SF-36, consoante o gdoierefutada. No entanto, verifica-se
que os individuos do sexo masculino apresentammesloais elevados que as mulheres e
por outro lado, as mulheres apresentam um scors i@xo na sub dimenséo,
desempenho emocionalinda que estes resultados ndo sejam muito nelesapodem
indicar um indice um pouco maior no que diz respaid desequilibrio emocional. Ja
Montgomery(2002), revela que existe um risco dewnaslver uma depressao ao longo da
vida de 8% a 12% para os homens e 20 a 26% paralasres e tendo em conta que a
hepatite cronica B estd em estreita ligacdo corepaiedsédo pode justificar o valor mais
baixo na sub dimensatesempenho emocionadra as mulheres. Contudo estes resultados
também podem ser causados por outros factores, @raristéncia de um numero
diferente de sujeitos em cada género, ou sejaj2llasudo género masculino e apenas 10

sujeitos do género feminino.
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Quanto a hipotese” Dependendo da idade, os dopatesdores cronicos do virus
VHB apresentam diferencas significativas na qudkdde vida, pode-se verificar que esta
hipotese foi refutada pois o valor que faz refetazontra-se no limiar para a sua validacao
e por isso esta hipétese acaba por ser um poucaodiusiva. No entanto, verifica-se que
os individuos com mais de 40 anos apresentam sem@isselevados do que os que tém 40
anos ou menos, por outro lado, existe uma discotp@ntre 0os dois grupos nos valores da
dimensaddesempenho emocion@&m que os individuos com mais de 40 anos apaesent
uma média mais elevada. Estes resultados poderidioicom as ideias de Ader (2001),
gue revelam que o efeito do stress, nomeadameasrteoional, pode depender da idade e
ter um diferente efeito no sistema imunitario esemuentemente conduzir a doenca e pior
qualidade de vida . Contudo, nada disto é conauspois nao existem diferencas
significativas na qualidade de vida consoanteaaéad por isso ndo se pode dizer que a
idade influéncia a qualidade de vida.

Relativamente a hipotese”’Dependendo do estado, agil doentes portadores
cronicos do virus VHB apresentam diferencas sicgtifras na qualidade de vida”, pode —
se constatar que a hipotese de que haveriam disesignificativas consoante o estado
civil foi refutada, assim pode-se concluir que rédastem diferengas significativas na
gualidade de vida consoante o estado civil, par &8 se pode dizer que o facto de ter
determinado estado civil altera a qualidade de.viEstes resultados também se podem
dever ao facto de existir um diferente nimero dividuos nos diferente grupos. Mas o
gue se pode verificar, € que os individuos queyamsutro estado civil que ndo casados,
obtiveram melhores resultados em todos os sub dosntfo SF-36, especialmente na
dimensaoVitalidade e Desempenho emocionab que pode ir ao encontro da ideia de
Holmes e colaboradores, em que o ajustamento demomentos de vida associados a
stress prolongado, como o0 casamento podem condumma diminuicdo da saude e
consequentemente a doengca e wuma pior qualidade ida. Holmes &
Rahe,1967;Kanner,Coyne,Schaefer& Lazarus,1981; ieaheend, 1982 in Maia, 2002).

Em relacéo a hipotese “Dependendo do grau de estamla, os doentes portadores
cronicos do virus VHB, apresentam diferencas siatif’as na qualidade de vida, pode-se
verificar que a hipétese de que haveriam diferesggsificativas na qualidade de vida,
consoante o grau de ensino foi refutada. Estetades também se podem dever ao facto
de existirem diferentes numeros de sujeitos nagatites grupos. Assim, verifica-se que
nao existem diferencas significativas nos dois gsugonsoante ao grau de escolaridade e

por isso ndo se podera dizer, neste caso, queaaadgrescolaridade altera a qualidade de
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vida, mas o que se pode dizer é que pelo factoirtigiduos com mais do 9 °ano
apresentarem scores mais elevados em quase tsddsnwnios da escala SF-36,
principalmente nos dominiofesempenho fisicd/italidade e Desempenho emocional
existe alguma vantagem em ter mais que o 9°an@mWRar lado, esta ideia vai ao encontro
das ideias retiradas da pesquisa realizada porjAm@olaboradores, que revela que se
encontraram 28% de portadores de HBV, com poucalaegtade e que iSso representa a
possibilidade de pouca compreensdo das mensageicatigds e maior exposicao a
situacOes de vulnerabilidade. As condicbes soé@an@nicas, culturais e a posicao que a
salude ocupa na escala de valores do doente infimenmo auto-cuidado, demonstrando
maior vulnerabilidade da populagdo mais jovem e qoais baixa escolaridade. A
escolaridade expressa diferencas entre as pessodsrmos de acesso a informacéo,
perspectivas e possibilidade de ser beneficialogesiconhecimentos (Araujo et al.,2006).

E por fim, em relacdo a hipotese” Dependendo dal locde residem os portadores
cronicos do virus VHB, apresentam-se diferencanifgigtivas na qualidade de vida,
pode-se verificar que esta hipotese foi refutadastatando-se que o local onde vivem os
portadores cronicos do virus VHB nao tém impactquedidade de vida.

Em suma, pode-se referir que todas as hipotesexcactsls foram refutadas,
portanto nenhuma delas € valida. Por conseguirdaegce ndo haver alteracdes na
qualidade de vida nos pacientes em estudo, poo datfo, ndo existem diferencas
significativas relevantes no que diz respeito asoas dimensdes do SF-36 consoante, 0
género, estado civil, idade, escolaridade, locaeoresidem, também porque existe em
alguns grupos discrepancias no que diz respeittia®ro de sujeitos constitui um factor
de limitacdo do estudo. Como consequéncia, numirpmoestudo seria importante que o
namero de sujeitos fosse em igual proporcao nesetifes grupos
Uma outra limitacdo deste estudo, podera ter sidacto de terem sido lidas algumas
perguntas aos pacientes na altura do preenchintentguestionario, o que podera ter
enviesado um pouco os resultados.

Para além destes factos, poder-.se-a pensar fieantamum estudo onde se compare a
qualidade de vida em diferentes estados da doesgatiba, visto a teoria encontrada

revelar que em diferentes estadios da doenca pbdeed diferentes consequéncias para o
doente bem como para a sua qualidade de vida

Também seria importante verificar que impacto té&ndiferentes tipos de tratamento na

qualidade de vida de doentes com hepatite B cronita vez que a teoria revela que o

tratamento pode ter diferentes efeitos na bem dstdoente, por outro lado seria também
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pertinente verificar até que ponto doentes instuisbbre a doenca tém mais ou menos

gualidade de vida.
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Instituto Superior de Psicologia Aplicada- Mestrasm Area de Psicologia Clinica

Investigacéo

Avaliagcéo do Stress, Ansiedade e Depressao e Qualie de vida em portadores

cronicos do Virus da Hepatite B

Carla Sofia M. S. Pintéus Jeronimo e Claudia Abeka Martins Nunes, sao alunas do
5%ano, no Instituto de Psicologia Aplicada e estd@resente ano a elaborar Dissertagéo
de Mestrado na area da Psiconeuroimunologia, adent Prof Doutor J.A.Machado

Caetano

Servigo Participante: Servico deGastrenterologia do Hospital Egas Moniz, com a

colaboracédo da senhora Dr2 Paula Peixe

O conceito de Psiconeuroimunologia (PNI) exprimeatarea multidisciplinar que
relaciona trés campos diferentes da ciéncia, a dilogia, a Neurologia e a Psicologia,
ligados por uma forte interactividade reciprocaPNI é particularmente importante nas
areas do diagndstico e terapéutica, para se podeaésn os portadores de determinadas
doencas numa viséo integrada fisica e psiquicast@e cientifico desta relacdo entre
fendmenos fisicos e psiquicos é recente, poisounsé com as experiéncias em ratos
levados a cabo por Robert Ader na década de 70édolos passado. A partir dai
aumentaram consideravelmente as investigacOes drestarealizadas por cientistas destes
diferentes campos, sublinhando-se sistematicamentecessidade de uma abordagem
multidisciplinar das doencas com expressao psicomaunoldgica.

Sabemos hoje que o stress, a ansiedade e, modertearrada vez mais, a
depressao se abatem sobre as pessoas como cosegddnsd do actual modo de vida,
mas também por sofrerem de doencas incuraveisasgiueva rumo as consultas onde
procuraram alivio junto de médicos de varias esfideides entre 0os quais neurologistas,
endocrinologistas, imunologistas, psicélogos eypategs.

Por outro lado, é sabido que profissionais clinieasvestigadores no campo da saude
mental, reconhecem que a Qualidade de vida € urdadanenportante de ensaios clinicos,
avaliacdes de custo eficacia de tratamentos, weless dos efeitos de um determinado

tratamento ou de o impacto pessoal e/ou socighaladogias
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Os estudos sobre Hepatite B, com mais de 3.00@@@@ssoas infectadas por todo
0 Mundo e mais de 150.000 em Portugal, merece bm@agem porque os estudos desta
doenca na area psiconeuroimunologica sdo bastaai® neduzidos que os de outras
doencas como o cancro, Sida e Doencas Reumatictis, @itras. Faz pois sentido a
Psicologia Clinica debrucar-se sobre esta doemgeéstde estudos de campo, procurando
contribuir para o esclarecimento da importancia fdosores psiconeuroimunulogicos, na
situacdo dos portadores cronicos do HBV, que ptar m®sma razdo parecem sofrer de
estados de ansiedade e depressédo associadossaocsbrEco, situacdo que lhe afectara
possivelmente a sua qualidade de vida

A investigacdo que se pretende realizar sob a faenaquéritos de auto-resposta
podera ajudar a clarificar em doentes cronicos B¥,Hjual o grau em que se encontra
afectada a sua psique (ansiedade, stress e depresgdal a repercussao na sua qualidade
de vida.Os resultados deste estudo podem ser mmaiscamtributo para o melhor
conhecimento desta doenca grave, que continuaea fétzmas, apesar de existir uma
vacina preventiva com elevada eficacia. A compasid& amostras humanas para
responder aos inquéritos requer a colaboracao sieuipbes médicas e € por isso que
solicitamos autorizacdo a Direc¢do deste Hosp#ah mue elas possam ser aplicadas a
doentes do servico de gastrenterologia, sob ogéatda senhora Doutora Paula Peixe. A
colaboracdo dos doentes apos informacao requea divse vontade para responder as
questbes dos inquéritos que serdo auto preencanda@nonimato e sob confidencialidade.
A investigacdo nao requer igualmente acesso a@gsodospitalar dos doentes e o estudo
nao implica encargos para o Hospital.

Objectivo:
O objectivo deste trabalho € estudar/avaliar adespsicolégico e a qualidade de

vida de pessoas com o diagnéstico de portadoragosddo VHB.
Delineamento:

Relativamente ao desenho e método a utilizar nastigacdo, temos como

objectivo um estudo descritivo transversal

Procedimento.
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E entregue este pedido de autorizacdo a Direccadodpital e depois de obtida a
autorizacdo cada doente respondera por escritoiaquérito andénimo e de auto resposta.
Serd necessario ter um espaco adequado as exgé&leiaplicacdo dos instrumentos
(inquéritos). Aos participantes sera explicado gedivo da investigacdo e garantido o

sigilo e anonimato.

Instrumentos:

Questionario EADS- Escala de Ansiedade, Depress@tess, de Loviland e Loviland,
adaptado a populacéo portuguesa por J. Pais-Ribeab 2004, Porto, UP, Faculdade de
Psicologia e Ciéncias de Educacdo e Questionariavedbacédo do Estado de Saude (SF-
36) de J.Ware et al, adaptado a populacao portagques].Pais Ribeiro et al; 2005.

Inquérito pontual.

Participantes:

Trinta pessoas com o diagnostico de portadoresca®de VHB.
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ANEXO B: Questionario Socio-demografico e Questiande Saude Reduzido- Health
Survey(SF-36)



INFORMACOES

O objectivo deste estudo ¢ avaliar a qualidade de vida e os niveis de ansiedade,
stress e depressio em pacienfes portadores do virus HVB. Assim, compreender-se-a
melhor a realidade de quem se encontra na mesma situagfio para se poderem prestar
cuidados mais satisfatorios.

Este estudo realiza-se com a resposta a dois questionarios de resposta fechada
durante cerca de 20 a 30 minutos. Posteriormente as respostas serfio tratadas para se
avaliar as caracteristicas dos participantes

Este inquérito ¢ anénimo e confidencial. A confidencialidade ¢ garantida porque
todos os dados recolhidos que possam identificar o participante sio para utilizagdo

exclusiva do investigador.

Salienta-se que a participagio € absolutamente voluntiria dependendo do
participante a interrupgdo imediata do estudo em qualquer momento do processo.

Obrigado pela sua colaboragio.

DADOS DEMOGRAFICOS:

Data de Nascimento:  / / Idade: Sexo:
Estado Civil: Escolaridade:
Profissao:

Localidade; Urbana: D Rural: D




" QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE

" ACERCA DESTAS PERGUNTAS’

.As questdes que se seguem pedem-lhe opiniéc sobre a sua saiide, a forma como se sente ¢ sobre a”
sua capacidade de desempenhar as actividades habituais. Pedimos que leia com atengfio cada pergunta e
que responda 0 mais horiestamente possivel. ‘

Se nio tver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escre-
va um comentario a seguir a pergunta. 5 :

A informago que nos fornecer nunca serd usada de modo a poder ser identificado/a.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a'sua Satade. l

1. Em geral, diria que a sua satide &

Optima 1

Muito bo; 2

Boa : o

Razodvel 4 .
Fraca 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor

Com algumas melhoras
Aproximadamente igual
Um pouco pior

Muito pior

O W N =

3. Asperguntas que se seguem sio sobre actividades que exectita no seu dia-a-dia. Serd que a sua satide
o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Siﬁ, um Nao, nada
muito pouco limitado/a
limitado/a limitado/a
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a. Actividades violentas, tais como correr, :
levantar pesos, participar em desportos violentos 1 2 3 /
b. Actividades moderadas, tais comeo deslocar
uma mesa Ou aspirar a casa 1 2 3
¢. Levantar ou carregar as compras de mercearia 1 2 3
d. Subir vérios lancos de escada 1 2 3
e, Subir um lango de escadas 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3 /
g Andar mais de 1 Km 1 2 3
Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i.  Andar um quarteirdo 1 2 = 3 -
i . Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 S 3 J
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Durante as dltimas 4 semanas teve, no seu trabaltho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sadde fisico?

{Por favor, em cada linha, portha um circula 3 volta do niimero 1, se a sua respasta for Sim, e 4 volta do
numero 2, se a sua respusta for Nif)

SIM NAO
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades 1 2
b. Fez menos do que queria o1 2
¢.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras actividades i 2
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras
actividades (por exemplo, foi preciso mais esforgo) 1 2

Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividadesrdiérias, algum_dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais {tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a).

(Par faver, em cada linha, ponha um circulo a volta do nimero 1, se a sua resposta for Sim, e 3 volta do
niimero 2, se a sua resposta for Nao)

SIM NAO
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades 1 2
b. Fez menos do que queria. 1 2
¢. Nao executou o trabalho ou outras actividades
tao cuidadosamente como era costume 1 2

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua
satde.

Durante as Gltimas 4 semanas, em que medida é que a sua saiide fisica ou problemas emocionais
ifiterferiram com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pes-
soas?

Absolutamente nada 1
Pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Imenso 5

7. Durante as tiltimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas 1
Muito fracas 2
Ligeiras 3
Moderadas 4
Fortes 4
Muito fortes 5

8. Durante as tiltimas 4 semanas, de que forma ¢ que a dor interferiu com o seu trabalho normatl (tanto

o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada
Pouco
Moderadamente
Bastante

imenso
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu como the correram as coisas
nas Qltimas quatro semanas. "
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo & volta do niimero que melhor descreva a'forma
como se sentiu.’
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha,
Quaﬁto tempo,
nas iltimas quatro semanas ... Sempre Amaior Bastante Algum Pouco Nunca
S partedo  tempo  tempo ftempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5 6
b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5 6
c.  Se sentiu tdo deprimido/a que nada
o/a animava? 1 2 3 4 5 6
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5 6
e. Se sentiu com muita energia? I 2 3 4 5 6
f.  Se sentiu triste e em baixo? 1 2 3 4 5 6
Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 b 6
h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
i, Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 6
10. Durante as tltimas quatro semanas, até que ponto ¢ que a sua satide fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?
Sempre 1
A maior parte do tempo 2
Algum tempo 3
Pouco tempo 4
Nunca 5
11. Por favor, diga em que medida séo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.
Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente  Verdade Nzosei Falso Absolutamente
verdade falso
a. Parece que adoego mais facilmente
do que os outros 1 2 3 4 5
b. Sou tdo saudavel como qualquer
outra pessoa 1 2 3 4 5
c. Estou convencido/a que a minha
" satide vai piorar 1 2 3 4 5
d. A minha satide é 6ptima 1 2 3 4. §

Terminou aqui o questiondrio de estado de satide. Na pdgina seguinte inicia-se 0 questionario

relativo 2 fungdo eréctil. Preencha-o completamente, marcando um X sobre o cfrculo da sua opgao.
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