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Resumo
A avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) têm se tornado uma importante ferramenta de medida de saúde com notável utilidade em muitos ensaios clínicos. As doenças crônicas são as principais responsáveis pela redução da QVRS, sendo a hepatite B uma delas. Dados prévios indicam que os pacientes infectados pelo HBV têm escores de QVRS no SF-36 mais baixos quando comparados ao grupo controle na população em geral. Diante disto, buscou-se por meio deste estudo avaliar a QVRS dos pacientes usuários de Entecavir (ETV) 0,5 mg vinculados a 10ª Regional de Saúde do Estado do Paraná, por meio do questionário Hepatitis B Quality Of Life Instrument, version 1.0, o qual é específico para portadores crônicos não cirróticos do HBV. No total, foram incluídos no estudo 38 indivíduos com idade média de 52,4 anos (SD±11,2), sendo 76,3% do sexo masculino e 23,6% do sexo feminino. As análises estatísticas dos domínios de qualidade de vida demonstraram que os maiores escores de QVRS estão relacionados ao domínio estigma da doença enquanto que os piores estão associados a resposta viral. Em relação ao teste de correlação pelo método de Spearman, verificou-se que o ETV 0,5 mg não exerce influência significativa na QVRS ao longo do tempo de sua utilização.
Introdução

A avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) têm se tornado uma importante ferramenta de medida de saúde com notável utilidade em muitos ensaios clínicos. As doenças crônicas são as principais responsáveis pela redução de QVRS, sendo a hepatite B uma delas (Poorkaveh et al., 2012). Dados prévios indicam que pacientes infectados pelo HBV têm escores no SF-36 mais baixos, comparado ao grupo controle na população em geral (Foster et al., 1998; Spiegel et al., 2007; Lam et al., 2009). Diante disto, verifica-se a importância em avaliar o impacto que a doença pode acarretar nos âmbitos psicológico, social e físico do indivíduo, informações estas que podem auxiliar na discriminação entre tratamentos responsivos e não responsivos (Spiegel et al., 2007). O objetivo deste estudo foi avaliar a QVRS dos pacientes usuários de Entecavir (ETV) 0,5 mg vinculados a 10ª Regional de Saúde do Estado do Paraná, por meio questionário Hepatitis B Quality Of Life Instrument, version 1.0 (HBQOL v1.0). 
Materiais e Métodos

A QVRS foi avaliada por meio da aplicação da versão em português do questionário HBQOL v1.0, validada por Piantavin et al. (2013). Trata-se de um instrumento de coleta de dados específico para portadores crônicos não cirróticos do HBV, composto por 31 itens distribuídos em 6 subescalas ou domínios: bem estar psicológico, ansiedade por antecipação, vitalidade, estigma da doença, vulnerabilidade e transmissibilidade e uma subescala extra definida como “resposta viral”, resultado da combinação entre itens de vulnerabilidade e transmissibilidade. Os 31 itens que compõe o questionário seguem a escala de Likert a qual varia de 1 a 5, onde 1 equivale a 100 pontos e corresponde ao melhor cenário e 5 equivale a zero pontos caracterizando o pior cenário (Spiegel et al., 2007). Como no estudo de Spiegel et al. (2007) os escores do HBQOL v1.0 foram correlacionados aos escores dos componentes físico e mental do instrumento genérico SF-36, não houve a necessidade de novo teste de correlação. 
A proposta de estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná em maio de 2014, sob o parecer nº. 667.253. O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos que aceitaram participar da pesquisa. O instrumento HBQOL v1.0 foi aplicado em indivíduos portadores crônicos do HBV vinculados a 10ª Regional de Saúde do Estado do Paraná entre o período de junho a dezembro de 2014. Dados sociodemográficos e de saúde provenientes dos prontuários disponibilizados pelo Centro Especializado de Doenças Infecto Parasitárias (CEDIP) e do sistema da 10ª Regional de Saúde do Estado do Paraná foram coletados, tais como: sexo, idade, escolaridade, estado civil, comorbidades e tempo de tratamento. Os critérios de inclusão estabelecidos nesta pesquisa foram: adultos (> 18 anos); infecção crônica pelo HBV; usuários de ETV 0,5 mg desde o início do tratamento; e atendimento médico especializado por meio do Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil. As analises estatísticas foram realizadas por meio do programa estatístico R. Para caracterização dos sete domínios do questionário foram aplicadas as análises descritivas como média e desvio padrão amostral. Para o teste de correlação com o tempo de tratamento foi empregado o método de Spearman devido a natureza dos dados. O nível de significância adotado foi de 5% (p-valor < 0,05).
Resultados e Discussão
No total foram incluídos no estudo 38 indivíduos com idade média de 52,4 anos (SD±11,2), sendo 76,3% do sexo masculino e 23,6% do sexo feminino. O tempo de tratamento foi em média de 22,2±14 meses. Em 84,2% da população constatou-se algum tipo de comorbidade associada, sendo a hipertensão arterial sistêmica a de maior prevalência estando presente em 63,2% dos pacientes. Esta alta prevalência está ligada ao fato do ETV 0,5 mg ser a opção de escolha antiviral nos casos de insuficiência renal ou patologias associadas a disfunção renal tais como: diabetes, hipertensão arterial sistêmica ou pacientes em uso de drogas com potencial nefrotóxico (Brasil, 2011). 
As análises estatísticas dos domínios de qualidade de vida (tabela 1) demonstraram que os maiores escores de QVRS estão relacionados ao domínio estigma da doença enquanto que os piores estão associados a resposta viral. Em relação ao teste de correlação pelo método de Spearman, verificou-se que o ETV 0,5 mg não exerce influência significativa na QVRS ao longo do tempo de sua utilização. Este resultado torna-se um fator importante a ser considerado na escolha do antiviral, uma vez que prejuízos na QVRS decorrentes de um maior período de uso da medicação poderiam influenciar na adesão ao tratamento (Nunes, 2001).
Tabela 1 Resultados das análises dos domínios da qualidade de vida segundo o uso do medicamento Entecavir e correlação com o tempo de tratamento.
	Domínios
	Entecavir
	Correlação

(p- valor)

	
	Média
	SD
	

	Bem estar psicológico
	84,6
	16,9
	-0,261 (0,114)

	Ansiedade por antecipação
	72,0
	23,6
	-0,228 (0,168)

	Vitalidade
	70,1
	27,2
	0,020 (0,907)

	Estigma da doença
	90,4
	9,1
	-0,016 (0,922)

	Vulnerabilidade
	58,8
	21,2
	-0,281 (0,088)

	Transmissibilidade 
	63,8
	24,4
	0,069 (0,679)

	Resposta viral
	55,2
	23,4
	-0,048 (0,774)


Conclusões

O questionário HBQOL v1.0 demonstrou ótima aplicabilidade, sem revelar maiores dificuldades durante sua aplicação. Espera-se por meio deste estudo auxiliar os médicos e demais profissionais da área da saúde nas tomadas de decisões diagnóstica e terapêutica, ultrapassando o uso exclusivo das avaliações biológicas habituais. Busca-se a partir deste propósito, contribuir não apenas com a prática clínica diária, mas também com melhorias na saúde física e mental do paciente.
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