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RESUMO

Introducédo: Em 2009, o mundo enfrentou grande desafio causado por um virus
influenza que teve impacto nos sistemas de saude, econdmico e social. Devido ao
comprometimento pulmonar ocorre frequentemente diminuicdo da capacidade de
exercicio e qualidade de vida desses pacientes. Objetivo: Revisar sistematicamente
o impacto na qualidade de vida de pessoas com o virus influenza A H1N1. Métodos:
Trata-se de uma revisdo sistematica, com buscas realizadas na base de dados
Pubmed, SciELO, Lilacs e PEDro, sendo critérios de inclusdo: artigos publicados
integralmente em portugués, espanhol e inglés, entre 2009 e 2020. As palavras-chave
utilizadas: virus H1N1, Virus da Influenza A Subtipo H1N1, Subtipo H1N1 do Virus da
Influenza A, Virus da Gripe A Subtipo H1N1, qualidade de vida e qualidade de vida
relacionada a saude; com adi¢cdes dos operadores booleanos “AND” e “OR”, entre
marco-junho de 2020. Resultados: A amostra inicial foi de 26, desses foram excluidos
20 artigos, ficando 6 para amostra final. Foi evidenciado que a qualidade de vida dos
pacientes sofreu diversos graus de impacto devido as questdes de saude relacionadas
ao virus influenza A H1N1, acarretando impactos na fungdo respiratéria, fungao
cognitiva e emocional, retorno ao trabalho e na rotina diaria apds alta hospitalar.
Comorbidades e assisténcia pulmonar extracorpérea sao fatores que influenciam
diretamente. Conclusao: A qualidade de vida é afetada de moderada a gravemente

em pacientes virus influenza A H1N1.

Palavras-chave: Qualidade de vida. virus HIN1. Influenza A H1N1. qualidade de vida

relacionada a saude.
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ABSTRACT

Introduction: In 2009, the world faced a huge challenge caused by an influenza virus
that had a detrimental affect on health system, economy and social. Due to pulmonary
impairment there is often a decrease in exercise capacity and quality of life for theses
patients. Objectives: Systematically review the impact in quality of life of people with
influenza A virus H1N1. Methods: It is a systematic review with searches performed
in Pubmed, SciELO, Lilacs, and PEDro database, being inclusion criteria: Articles
published entirely in Portuguese, Spanish and in English, between 2009 and 2020.
The keywords used: Influenza A virus, H1N1 subtype, quality of life and health- related
quality of life. With conditions of Booleans operators “AND & OR”, Between March and
June 2020. Results: the initial sample was 26, of these 20 articles were excluded,
getting 6 for final sample. It was evidenced that the quality of life of patients suffered
different degrees of impact due to health issues related to the influenza A virus H1N1,
causing an impact on respiratory function, cognitive and emotional, return to work and
daily routine after hospital discharge. Comorbidities and extracorporeal pulmonary
assistance are factors that directly influence. Conclusion: The quality of life is affected

from moderate to severely in patients with influenza A virus H1N1.

Keywords: Influenza A virus, H1N1 subtype, quality of life and health-related quality
of life.



INTRODUGAO

Em 2009, o mundo enfrentou grande desafio causado por um virus influenza
que teve impacto nos sistemas de saude, econdémico e social'. Popularmente
chamado de gripe suina, o virus influenza A H1N1 teve originalidade em animais
suinos no México. Seu inicio foi em marco, durando cerca de um ano e meio, tendo
seu maior pico de pessoas infectadas simultaneamente neste periodo!. A pandemia
acometeu jovens e idosos, tendo a faixa etaria de mortalidade entre dezoito e quarenta

e nove anos?.

O contagio ocorre através do contato direto ou devido ao compartilhamento de
objetos por individuos infectados, geralmente transmitido por goticulas de saliva a
curta distancia (aerosséis)®. A infecgdo pelo virus influenza A H1N1 gera
comprometimento da funcdo pulmonar, podendo levar a insuficiéncia respiratéria
principalmente em pessoas do grupo de risco composto por idosos, mulheres gravidas

e pacientes imunocomprometidos®.

As complicagbes respiratorias mais graves causadas pelo virus, incluem
pneumonia, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sindrome da
hemorragia alveolar difusa, hipoxemia grave associada a pneumonia viral difusa que
desencadeia uma sindrome respiratéria e exacerbacdo de doengas pulmonar
crénica®8. Devido ao comprometimento pulmonar ocorre frequentemente diminuicao
da capacidade de exercicio e qualidade de vida desses pacientes’. A presenca de
comorbidades, especialmente respiratéria, também pode ser um fator relacionado a
maior perda de qualidade de vida devido a influenza, portanto, a avaliagdo dessa

variavel é fundamental mesmo apds a alta hospitalar.

A qualidade de vida relacionada a saude é uma medida critica que representa
a perspectiva do paciente sobre seu estado de saude®. Conhecer os indices da
qualidade de vida de pessoas infectadas com o virus HIN1 podem auxiliar nos
processos de tomada de decisdo na gestdo da saude e fornecer apoio ao

desenvolvimento de politicas preventivas de saude publica®.

Este estudo tem o objetivo de revisar sistematicamente o impacto na qualidade

de vida de pessoas com o virus influenza A H1N1.



METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica e a questao norteadora deste estudo foi:
"Qual o nivel de qualidade de vida de pacientes diagnosticados com o virus influenza
A H1N17?”. As bases de dados sistematicamente pesquisadas foram: Pubmed, SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). As palavras-chave
utilizadas: virus H1N1, Virus da Influenza A Subtipo H1N1, Subtipo H1N1 do Virus da
Influenza A, Virus da Gripe A Subtipo H1N1, qualidade de vida e qualidade de vida
relacionada a saude; com sinbnimos e palavras relacionadas adicionados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”, de acordo com os Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS). A pesquisa foi realizada de margo a junho de 2020.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos publicados que abordaram qualidade de vida de
pacientes com H1N1, disponiveis em portugués, espanhol e inglés, publicados entre
2009 a 2020. Estudos do tipo relato de caso, observacgdes clinicas e revisdes, artigos

com criangas e adolescentes foram excluidos.

Extragao dos dados

A selegao dos artigos nas bases de dados ocorreu por meio do rastreamento
dos titulos (primeira etapa), resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira
etapa). Em seguida, foi realizada uma leitura exploratéria dos estudos selecionados
e, posteriormente, leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos foram
sistematizados em: autores, titulo, revista, ano, resumo e conclusdes, a fim de

possibilitar a obten¢ao de informacgdes relevantes para a pesquisa.

O processo de selecdo, extragdo de dados dos artigos e identificacédo de
aspectos metodoldgicos foi realizado por dois revisores independentes. Quando
houve alguma discordancia entre eles, os revisores leram o artigo inteiro novamente

para reavaliagdo. Se a discordancia persistir, um terceiro revisor independente avaliou



e tomou a decisdo final. A pesquisa seguiu os itens do protocolo PRISMA'® para

revisoes sistematicas.

RESULTADOS

A amostra inicial foi constituida de 26 publicacbes que atendiam aos critérios
da busca. Apés a leitura dos titulos, verificou-se a duplicidade de duas publicagdes,
quinze trabalhos foram excluidos porque apesar de mencionarem a influenza A H1N1,
nao apresentaram aderéncia ao objetivo dessa revisdo, apos a leitura completa dos
nove artigos, trés foram excluidos, por ter criangas e adolescentes em sua amostra
(n=1) e por ser do tipo relato de caso (n=2). Desta forma, seis publicagbes

constituiram a amostra final, os processos estao descritos no fluxograma 1.

Fluxograma 1. Processo de selecdo dos artigos.
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Os seis estudos inclusos nesta revisao envolveram total de 490 pacientes que

tiveram avaliacbes completas, com variacdo do tamanho da amostra de 9 a 329

pacientes.

Foi apresentado que a qualidade de vida dos pacientes sofreu

diversificados graus de impacto devido as questdes de saude relacionadas ao virus

influenza A H1N1, o fato de ter comorbidades e a necessidade de assisténcia

pulmonar extracorporea sao fatores que influenciaram diretamente para a piora dos

resultados. Os estudos de coorte, indicaram que quanto mais tempo apds a alta

hospitalar melhor os niveis de qualidade de vida encontrados'?'¢ (Tabela 1).

A qualidade de vida dos pacientes foi impactada em diversos ambitos, desde

sequelas que afetam a fungéo respiratéria’’-12, fungdo cognitiva e emocional'®, retorno

ao trabalho'®, até na rotina diaria’®>'* apds alta hospitalar.

Tabela 1. Estudos que avaliaram a qualidade de vida de pacientes com H1N1.

Tipo de Idade Método de Principais
Autor Amostra 1 Objetivo avaliagao ~
estudo média Conclusoes
da QV
Avaliar a  fungédo oE . paielelee
avaliados
pulmonar e QV 6
. . . | apresentaram
. meses apos a alta da Questionar .
Quispe- - . impacto moderado na
. Série de UTI entre 0s io de
Laime et al., 11 37 anos : . QV em contraste com
2012" casos sobreviventes da saude EQ- a situacio observada
SDRA  devido a 5D sa
pandemia de influenza nggR Apgg/eigée: ou(i?arz
A H1N1 de 2009
causas
Avaliar as alteracbes .
na QV em pacientes A o .QV foi
. e significativamente
com diagndstico de impactada orém
Estudo caso- influenza H1N1 2009 e | Questionar P N P
Hollmann et | controle estimar a perda io de temporariamente  em
14 o 145 43 anos | .. . . . ambos 0s grupos,
al., 2013 longitudinal individual e social de | saude EQ- SO
oA . tendo maior impacto
multicéntrico anos de vida 5D : )
. social os pacientes
ajustados pela .
) que tinham alguma
qualidade causados .
) comorbidade
pela pandemia
Comparar 0s A maioria dos
resultados de 1 ano de pacientes com H1N1
) 36-Item
Coorte, sobreviventes de apresentaram
. : Short- . ~
Luyt et al., observacio- SDRA associada a A deficiéncias na fungéo
15 37 39 anos Form
2012 nal (H1N1) de acordo com Health pulmonar e
prospectiva O uso ou nao de Survey pior indice de QV e

assisténcia pulmonar
extracorporea

quando comparados a
populagao geral



Skinner et
al., 2015"

Hsieh et al.,
2018

Denke et
al., 2018'®

Coorte
prospectivo,
observacio-
nal,
binacional e
multicéntrico

62 42 anos

Coorte

prospectiva R ENEE

Coorte

. 42 43 anos
prospectiva

Comparar a QV de
pacientes internados
em UTIs na Australia e
Nova Zelandia com o

diagnéstico de
influenza H1IN1 e
submetidos a

ventilagdo mecanica,
1 ano apos alta da UTI
com dados da
populacdo nacional e
dados de
sobreviventes da UTI
australiana

Avaliar a recuperagao
da SDRA devido a
pneumonite grave por
influenza A (H1N1)

Analisar e avaliar um
conjunto de dados

para investigar os
cursos clinicos de
infeccao associada e
nao ao H1N1

QV= Qualidade de Vida UTI= Unidade de Terapia Intensiva
SDRA= Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

DISCUSSAO

indice de

utilidade

de saude
AQoL

Questiona-
rio
respiratorio
St. George
(SGRQ)

Questiona
rio
Medical
Outcomes
Study 12-
ltem Short
Form
(SF-12)

10

ano de
internacdo na UTI,
nao houve impacto
significativo na QV
dos pacientes,
quando comparavel a
populacédo saudavel e
os internados em UTI
por outros motivos

Apos 1

Houve melhores
indices de QV quando
avaliada aos 6 meses,
mesmo nao havendo
melhora nas fungdes
pulmonares

O longo periodo de
internagao com
complicacoes e
delirium sao fatores
que influenciam a
baixa qualidade de
vida de pacientes com
H1N1

Esta revisao sistematica examinou as evidéncias disponiveis que abordavam a

qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico da influenza A H1N1 em adultos.

Apenas seis estudos faziam essa relacdo. As evidéncias encontradas apontam que a

qualidade de vida dos pacientes internados com H1N1 & impactada negativamente

mesmo apos alta hospitalar, independente do sexo, sendo que a gravidez pode

apresentar ser um fator positivo para qualidade de vida e em contrapartida, a presenca

de comorbidades € algo que influencia negativamente.

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo foi fator comum nos artigos

para a piora da qualidade de vida dos pacientes durante o periodo de internacao e até

mesmo pos internamento, devido as suas complicagdes'’'®. Fica evidente que o

acompanhamento e tratamento pods alta € de suma importancia para breve melhora

da funcio respiratoria e, consequentemente qualidade de vida.
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Comparando pacientes com virus H1N1 em acompanhamento ambulatorial
com internados, Hollmann et al.’* evidenciaram significativo impacto na qualidade de
vida dos pacientes internados, os quais apresentaram melhora apds alta hospitalar.
Os que tinham alguma comorbidade como hipertensédo, diabetes, doenga renal
crbnica e, principalmente problemas respiratérios, tiveram piores resultados. Neste
estudo, mulheres gravidas compunham a amostra e, diferentemente do que foi
encontrado com os outros pacientes, elas apresentaram melhores indices de
qualidade de vida, podendo indicar que estar gestante foi fator de protegdo. Segundo
os autores, esse achado pode ser justificado devido a hospitalizagdo dessas pacientes

terem sido casos relativamente leves.

Hsieh et al.’?, acompanharam por seis meses os pacientes com diagnostico de
H1N1 apds alta hospitalar e verificaram que em relacdo a qualidade de vida nao foi
apresentada melhora significativa nos primeiros trés meses, porém houve incremento
do terceiro ao sexto més. A funcdo pulmonar e a capacidade de exercicio
apresentaram melhora significativa ja nos trés primeiros meses de alta, o programa
de reabilitacdo pulmonar realizado por fisioterapeutas, mostrou-se importante para o
processo de recuperacao, incluindo treinamento de resisténcia pulmonar com
cicloergbmetro, exercicios respiratérios e treinamento com pesos simplificado, trés
vezes por semana durante a hospitalizagdo e apds alta hospitalar. Esse tratamento

demonstrou ser fundamental para posterior melhora da qualidade de vida.

Apresentando resultados semelhantes a esse, um estudo na Australia e Nova
Zelandia, com sobreviventes apds seis meses da internagdo na UTI por influenza
H1N1, evidenciaram melhor qualidade de vida quando comparados a pacientes
internados na UTI por doenga critica. Apds doze meses, a qualidade de vida
relacionada a saude desses pacientes apresentou resultados compativeis com a
populagdo saudavel’>. Os sobreviventes do H1N1 relataram escores de
funcionalidade fisica e dor corporal maiores que os pacientes por doencga critica, o que
pode justificar o resultado encontrado no estudo. Sugerindo que a recuperagéo pos
H1N1, € melhor do que a da SDRA. Tal constatacdo pode ser relacionada ao periodo
de internamento em cuidados intensivos, onde tratamentos como fisioterapia motora
e respiratéria, exercicios de sentar e levantar do leito, marcha estacionaria,

biomecanica ativa ou ativo-passivo, sao fundamentais na recuperacao, impactando
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desde o tempo de internacdo e também na melhora acentuada de qualidade de vida

até no periodo pods alta.

Diferentemente desses achados, Quispe-Laime et al.'', em sua pesquisa de
coorte, acompanharam pacientes apds alta hospitalar por seis meses, os quais
tiveram bons resultados de recuperacédo da funcional pulmonar, considerada quase
completa. Entretanto, foi observado piora moderada na qualidade de vida em todas
as dimensdes do questionario utilizado (principalmente dor / desconforto, fungéo
motora e atividades da vida diaria) quando comparados a pacientes internados com
SDRA por outra causa, apesar de ndo ser estatisticamente significante. Tal fato pode
indicar que a diferenca de comportamento da SDRA secundaria a infeccéo viral é
diferente do comportamento da SDRA devido a outras causas. Isso pode ser
justificado pela agdo da infecgdo viral no curso da doenga, onde a fase ativa da
replicacao do virus explicaria por que o processo € mais autolimitado e envolve menos
sequelas apos a fase aguda nos pacientes que sobrevivem, portanto, as complicagdes

no periodo de internamento podem determinar esse achado dos autores.

O comprometimento psicoldgico, como ansiedade e/ou depressao, juntamente
com indices baixos qualidade de vida foram resultados encontrados por Luyt e
colaboradores'®, ao compararem pacientes com H1N1 com a populagéo geral, um ano
apos alta da UTI. No comparativo entre os pacientes do estudo, com e sem assisténcia
pulmonar extracorpérea, ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
resultado sobre a qualidade de vida, principalmente por nao apresentarem
comorbidade preexistente, em particular doenca pulmonar que poderia ter alterado os
resultados. Tais achados podem indicar que a extensdo dos comprometimentos
respiratorios e psicoldgicos ndo esta absolutamente relacionada a gravidade da
infeccdo pelo H1IN1 no momento da SDRA ou a duragéo da ventilagdo mecanica,
indicado que outros fatores externos, condigdes e habitos de vida, estado psicoldgico
e algumas doengas como cifoescoliose podem interferir na qualidade de vida desses

pacientes.

Denke et al.’®, estudaram a questdo psicoldégica a fundo, comparando
pacientes internados na UTI, com e sem virus H1N1 e internados por outro motivo.
Houve incidéncia relativamente alta de disfungdo cognitiva, capacidade funcional
reduzida e alta incidéncia de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico associados a

diminuicdo da qualidade de vida e a menor taxa de retorno ao trabalho apés a alta.
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Esses resultados apontam que além das questdes de funcdes pulmonares, os
pacientes sofrem impactos psicolégicos os quais tem repercussdo a longo prazo,
prejudicando direta ou indiretamente a qualidade de vida dos pacientes, em diversos

ambitos, como o social, pratica de atividade de fisica e trabalho.

Portanto, fica evidente a necessidade de mais estudos que avaliem a qualidade
de vida dos pacientes durante e pds tratamento a infecgao pelo virus H1N1, tais
resultados sdo de suma importancia para embasar planos na area de saude que
também contemplem assisténcia aos pacientes apds alta hospitalar. Os resultados
apresentados nessa revisdo devem ser tratados com cautela devido a

heterogeneidade de estudos e diferengas na mensuragéo qualidade de vida.

CONCLUSAO

A qualidade de vida é afetada de moderada a gravemente em pacientes
internados devido ao virus influenza A H1N1, acarretando impactos na funcao
respiratoria, fungéo cognitiva e emocional, retorno ao trabalho e na rotina diaria apés
alta hospitalar. A recuperacao da saude como um todo € fundamental e como auxilio,
0 processo de recuperagao, com treinamento de resisténcia ainda enquanto internado
resulta em melhoria na qualidade de vida, repercutindo assim em todos os ambitos da

vida, a qual pode apresentar indices melhores conforme o passar do tempo.
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