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Resumo
Avaliar a qualidade de vida dos pacientes da 10ª Regional de Saúde do Paraná, portadores de hepatite B crônica, que utilizam Tenofovir. Aplicou-se o questionário Hepatitis B Quality of Life Instrument v1.0, aos portadores de hepatite B crônica, usuários de Tenofovir, atendidos pela 10ª Regional de Saúde do Paraná de julho a dezembro de 2014. Coletaram-se os dados: sexo, escolaridade, estado civil, comorbidades, idade, e tempo de tratamento. Fez-se média e desvio padrão amostral e análise estatística com o programa “R”. Correlacionou-se o tempo de tratamento com os domínios, empregando o método de Spearman, com nível de significância 5%. Obteve-se 59 pacientes, 34 (57,63%) do sexo masculino e 25 (42,37%) do feminino, com idade média de 47,61 (±10,06) anos. Quanto a escolaridade, 25 (42,37%) indivíduos possuíam ensino fundamental incompleto, 9 (15,25%) completo, 20 (33,90%) ensino médio e 5 (8,47%) ensino superior. Ao estado civil, 46 (77,97%) casados e 13 (22,03%) solteiros/viúvos. O tempo médio de tratamento foi de 22,22 meses (±13,31). As comorbidades mais presentes, foram hipertensão (3,39%) e diabetes mellitus (1,69%). A média dos domínios do questionário foram: bem-estar psicológico (85,5±19,2), ansiedade por antecipação (64,7±25,8), vitalidade (75,5±22,0), estigma (86,9±17,1), vulnerabilidade (57,4±23,9), transmissão (66,7±23,9) e resposta viral (52,0±26,0). A correlação de bem-estar psicológico, ansiedade por antecipação, estigma e vulnerabilidade foram influenciados positivamente pelo tempo de tratamento. Os pacientes analisados obtiveram altos scores gerados nos domínios do questionário, associando-se a uma melhor qualidade de vida.
Introdução
A hepatite B é um problema de saúde pública. Mundialmente cerca de 350 milhões sejam portadores crônicos do vírus da Hepatite B (VHB) e 4 milhões de pessoas são infectadas por ano. Destas, 25% morrem de hepatite crônica ativa, cirrose ou câncer de fígado (Buti, 2014; Who, 2002).

Tenofovir (TDF) é uma das drogas mais potentes, pois possui alto poder de inibição da replicação viral, rápida ação e baixa resistência (Brasil, 2011; Buti, 2014).

Apesar de muitos portadores do VHB serem assintomáticos, estudos comprovam que quando comparados a indivíduos sadios, eles possuem menor qualidade de vida (QV) (Spiegel et al., 2007). Doenças crônicas associam-se a problemas psicológicos como ansiedade e depressão (Modabbernia et al., 2013; Poorkaveh et al., 2012).  

Este trabalho tem como objetivo avaliar a QV dos pacientes da 10ª Regional de Saúde do Paraná, portadores de VHB, usuários de TDF.
Materiais e Métodos

Aplicou-se o questionário Hepatitis B Quality of Life Instrument v1.0 (HBQOL v1.0) a portadores de hepatite B crônica, usuários de TDF, atendidos pela 10ª Regional de Saúde do Paraná, no período de julho a dezembro de 2014. Aprovado pelo comitê de ética nº 667.253, em maio de 2014.
O questionário é composto por sete domínios: bem-estar psicológico (BEP), ansiedade por antecipação (APA), vitalidade (VIT), estigma (ESM), vulnerabilidade (VUL), transmissão (TSM) e resposta viral (RSV). As respostas variam do número “um” (nota cem) a “cinco” (nota zero), correspondente do melhor ao pior cenário, respectivamente.

Além disso, analisou-se os prontuários do Centro Especializado de Doenças Infecto-Parasitárias de Cascavel (CEDIP), coletando: sexo, escolaridade, estado civil e comorbidades. E, no sistema online da 10ª Regional de Saúde do Paraná, extraiu-se: idade e tempo de tratamento. Eliminou-se os indivíduos que: não completaram ao menos um mês de tratamento, preencheram incorretamente o questionário, ausentes no Sistema online e os que não possuíam prontuário no CEDIP
A análise estatística foi realizada pelo programa “R”. Caracterizou-se os sete domínios pela média e desvio padrão amostral. Empregou-se o método de Spearman correlacionando o tempo de tratamento e os domínios. O nível de significância de 5% (p-valor <0,05). 

Resultados e Discussão
No período de julho a dezembro de 2014, 156 pacientes utilizavam TDF. Destes, 74 indivíduos foram entrevistados e 15 excluídos. Dessa forma, obteve-se uma amostra de 59 indivíduos, sendo 34 (57,63%) do sexo masculino e 25 (42,37%) do feminino, com idade média de 47,61 (± 10,06) anos. Quanto a escolaridade, 25 (42,37%) indivíduos possuíam ensino fundamental incompleto e 9 (15,25%) completo, 20 (33,90%) ensino médio e 5 (8,47%) ensino superior. No estado civil, 46 (77,97%) casados e 13 (22,03%) solteiros/viúvos. O tempo médio de tratamento foi de 22,22 (±13,31) meses. 
O TDF em longo prazo, pode causar desmineralização óssea e nefrotoxicidade (Brasil, 2011). Nessas condições, utiliza-se o Entecavir (Brasil, 2009). Isso explica a baixa proporção de pacientes deste estudo portadores de comorbidades pois este medicamento nessas condições é menos seguro (Tabela 1). 
Tabela 1– Frequência e proporção de comorbidades em pacientes de hepatite B.
	Comorbidades
	Frequência
	Proporção (%)

	Hipertensão
	2
	3,39

	Diabetes Mellitus
	1
	1,69

	Dislipidemia
	2
	3,39

	Hipotireoidismo
	2
	3,39

	Tabagismo
	3
	5,08

	Alcoolismo
	2
	3,39

	Depressão
	4
	6,78

	Artrite Reumatóide
	1
	1,69


Na tabela 2 podemos observar que para os domínios BEP, APA, ESM e VUL, houve correlação positiva com o tempo de tratamento. Chao et al. (2013), realizou um estudo semelhante, os domínios dor no corpo, vitalidade, funcionamento social, saúde mental, pontuação do componente físico e mental, aumentaram após um ano de tratamento, com o auxílio de intervenção de profissionais.
 Tabela 2– Média e desvio padrão dos domínios de QV e a correlação com o tempo de tratamento.
	Domínios
	Tenofovir
	Correlação

(p-valor)

	
	Média
	DP
	

	BEP
	85,5
	19,2
	0,347 (0,007)*

	APA
	64,7
	25,8
	0,260 (0,047)*

	VIT
	75,5
	22,0
	0,170 (0,198)

	ESM
	86,9
	17,1
	0,344(0,008)*

	VUL
	57,4
	23,9
	0,284 (0,029)*

	TSM
	66,7
	23,9
	0,203 (0,122)

	RSV
	52,0
	26,0
	0,254 (0,052)


*(p-valor<0,05) DP: desvio padrão, BEP: Bem-estar psicológico, APA: ansiedade por antecipação, VIT: vitalidade, EMS estigma, VUL: vulnerabilidade, TSM: transmissão, RSV: resposta viral.
ONG et al. (2008), realizou um estudo comparando a QV de portadores de VHB com controles normais e hipertensos. A QV de portadores assintomáticos da VHB assemelha-se aos dos controles normais, e é melhor do que em hipertensos, porém piora com a progressão da doença.
Conclusões
Os domínios bem-estar psicológico, ansiedade por antecipação, estigma e vulnerabilidade foram influenciados positivamente pelo tempo de tratamento. Os pacientes analisados obtiveram altos scores gerados pelo HBQOL v 1.0, associando-se a uma melhor qualidade de vida.
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