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RESUMO - Introducéo: As doencas inflamatdrias intestinais abrangem principalmente a
Doenca de Crohn, e a Retocolite Ulcerativa. Embora suas incidéncias sejam relativamente
baixas, elas tém aumentado consideravelmente ao longo dos anos. Essa patologia
caracteriza-se por periodos de atividade e remissao, influenciando de forma negativa na
gualidade de vida. Foi desenvolvido o instrumento Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire por pesquisadores norte-americanos, com reprodutibilidade e validade no
Brasil, para mensurar a qualidade de vida em pacientes com doenca inflamatoria intestinal.
Este questionario apresenta uma escala que varia de 32 a 224 pontos, com escores mais
altos representando melhor qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em
pacientes com doenga Inflamatéria intestinal em um servico de saude da cidade de
Imperatriz-Maranhdo. Métodos: A pesquisa foi realizada de outubro de 2020 a junho de
2021, em uma clinica privada localizada na cidade de Imperatriz, Maranhao, Brasil, com
uma amostra de 44 pacientes, de 18 a 58 anos, de ambos os sexos, com diagnostico de
doenca inflamatoria intestinal, sendo aplicado um formulério para caracterizagdo pessoal e
diagnostica. Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o Questionario de Doenca
Inflamatdria Intestinal. Resultados: Do total de entrevistados, 54,5% foram mulheres e
65,9% com Doenca de Crohn, sendo que o escore médio geral do instrumento de pesquisa
foi de 138,4 pontos. Conclusdes: Na populacdo estudada, as doencas inflamatorias
intestinais influenciam negativamente na qualidade de vida dos pacientes trazendo, em
determinado grau, consequéncias nos aspectos fisicos, sistémicos, sociais e emocionais.

DESCRITORES - Qualidade de vida. Doenca de Crohn. Colite Ulcerativa.
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ABSTRACT - Introduction: The inflammatory bowel diseases mainly encompass Crohn
disease and the ulcerative colitis. Although their incidence rates are relatively low, they have
been considerably increasing throughout the years. This pathology is categorized by periods
of activity and remission, influencing on the quality of life in a negative way. The
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire instrument was developed by American
researchers with reproducibility and validity in Brazil, in order to measure the quality of life
among patients with an inflammatory bowel disease. This questionnaire presents a scale
that varies from 32 to 224 scores, with the highest scores representing a better quality of
life. Objective: To evaluate the quality of life among patients with an inflammatory bowel
disease at a practice in the city Imperatriz-Maranh&o. Methods: The research was performed
from October of 2020 to June of 2021, at a practice located in the city of Imperatriz,
Maranhé&o, Brazil, with a sample of 44 patients, between 18 and 58 years old, from both
sexes, with a diagnosis of an inflammatory bowel disease, having a form applied for personal
and diagnostic categorization. To evaluate the quality of life, the Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire was used. Results: From all the interviewees, 54.5% were women,
65.9% with Crohn disease, having the general average scores of the research instrument at
138.4 points. Conclusions: In the studied population, the inflammatory bowel diseases
negatively influenced on the quality of life of the patients, bringing, to a certain degree,
consequences for physical, systemic, social, and emotional aspects.

HEADINGS - Quality of life. Cronh disease. Ulcerative colitis.



INTRODUCAO

As doencas inflamatoérias intestinais (DIl) correspondem a um grupo de
doencas autoimunes, inflamatérias e cronicas. Esse grupo envolve principalmente a
Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU), que comprometem de modo
diverso o trato gastrointestinal. E um sério problema de salude publica em contexto
nacional e mundial que abrange principalmente os jovens2, com grande frequéncia de

recorréncias, podendo apresentar quadro clinico de alta gravidade?.

Quanto a etiologia dessas patologias, ainda permanece desconhecida, mas
alguns estudos mostram que as DIl podem ser a juncéo de fatores como a resposta
autoimune anormal, susceptibilidade genética, microbiota intestinal e o ambiente
nutricional®. Além disso, aspectos mentais e sociais estariam compreendidos como

fatores de risco para inicio e manutengao da doenca“.

As manifestacdes clinicas de ambas sdo constituidas de periodos exacerbacao
e 0 processo inflamatdrio crénico pode culminar em estenoses, abcessos, fistulas,
sangramento retal, obstrucbes e neoplasias, que sédo consideradas complicacbes
importantes®. Portanto, as DIl possuem algumas apresentacdes clinicas peculiares

tanto na progressao quanto na terapéutica, que diferem entre si®.

A RC se apresenta com inflamacéo difusa e inespecifica, limitada a mucosa e
submucosa da parede do trato gastrointestinal®. E restrita ao colon e reto e tende a
comecar no reto e depois se alastra no sentido cranial®. Possui comprometimento
continuo e pode causar desde erosfes na mucosa até Ulceras, afetando a camada
muscular em suas formas mais graves®?”. Ja na DC, o painel clinico tipico inclui
lesbes de padrdo segmentar, assimétrico e transmural. Mesmo durante os periodos

de remissdo clinica, muitas vezes o0 processo inflamatério persiste, levando ao
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desenvolvimento de complicagbes como estenose ou lesbes penetrantes. Essas
complicagbes vao surgindo na progresséo da doenca e geralmente se desenvolvem

em metade dos pacientes, muitas vezes resultando em cirurgia®.

Em relacdo a epidemiologia verifica-se prevaléncia de DIl em pessoas brancas,
gue entre 20 e 40 anos, com um segundo pico a partir dos 55 anos um pouco mais
brando, e com uma distribuicdo semelhante em ambos os sexos, com excec¢ao da DC,

em que as mulheres s&o mais frequentemente afetadas .

O diagnostico é feito pela juncdo dos dados clinicos, achados radiologicos e
histol6gicos em bidpsias endoscopicas e de pecas de resseccao cirlrgica. Porém, nao
h& nenhuma caracteristica que isoladamente feche um diagnéstico de DIl especifica.
Portanto, algumas vezes esses pacientes sdo encaixados no quadro de portadores

de colite indeterminada @2,

Devido a cronicidade da doenca, o portador de DIl necessita ficar hospitalizado
varias vezes e utilizar o tratamento medicamentoso ao longo da vida, tendo como
objetivo eliminar as crises inflamatoérias, suprimir as respostas imunes inapropriadas
e proporcionar repouso ao intestino doente para facilitar a cicatrizacao das lesdes. A
finalidade desse tratamento € melhorar a percepcao do individuo sobre sua qualidade

de vida (QV), visto que as DIl podem comprometer os dominios fisico e psicoldgico®.

bY

A QV corresponde a experiéncia pessoal determinada pela extensdo das
esperancas e ambicdes, pelas percepc¢des do individuo em relagédo a sua posi¢cao na
vida. Além disso, deve ser levado em consideragdo o contexto cultural e os sistemas
de valores vivenciados pela pessoa pertinentes aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e conceitos, tendo em vista a avaliagdo do estado atual em relacéo ao ideal

e 0 que esses individuos consideram fatores importantes em suas vidas™.
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A sintomatologia apresentada pelos individuos com DIl podem ocasionar
alteracdes impactantes no seu bem-estar, nas varias dimensdes que caracterizam a
vida humana. Fadiga, dor, alteragdes intestinais, manifestadas pelo portador podem
conduzir ao isolamento do mesmo, pois interfere a nivel social, laboral e afetivo,
evidenciando repercussdes na QV relacionadas a saude, educacdo, profissdo, vida

social e familiar®.

Ademais, os niveis de QV variam conforme a fase em que se encontra a doenca
se em atividade ou em remissdo. Na fase mais ativa os efeitos dos sintomas intestinais
sdo mais visiveis na vida das pessoas e, consequentemente, influenciam na sua
capacidade para satisfazer as suas atividades de vida diaria, de lazer e de trabalho??.

As DIl podem trazer inUmeras perturbacbes para os doentes, tanto nas
alteracOes psicoldgicas, quanto pelo tratamento, que nem sempre ocorre de forma
efetiva. As mudancas no projeto de vida obrigam os doentes a mudarem seus habitos,
costumes e comportamentos a longo, médio e curto prazo, devido a doencga. Ocorrem
muitas alteracdes em seus modos de pensar, agir, em relacdo a alimentacdo e ao

componente emocional, os quais tém grande repercusséo na QV©2,

Por conseguinte, este trabalho tem por objetivo avaliar a percepcdo da
gualidade de vida em pacientes com diagndéstico de DIl em um servico privado de
saude de uma cidade sul maranhense de acordo com o escore geral e 0s escores de
dominios do Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) para avaliacdo da QV
especifica relacionada aos aspectos da DIl. Esse questionario foi desenvolvido por
pesquisadores norte-americanos com reprodutibilidade e validade em outros paises,

inclusive no Brasil 13.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal descritivo-exploratério de
abordagem quantitativa, realizado no periodo de outubro de 2020 a junho de 2021. A
pesquisa foi realizada em uma clinica privada localizada na cidade de Imperatriz,
Maranh&o, Brasil, com devida autorizacdo e mediante a aprovagao, com parecer
consubstanciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nimero 4.023.024 (CAAE
31061320.0.0000.5087).

A amostra foi composta por 44 pacientes com diagnostico de DC ou RCU
e obtida por conveniéncia nao probabilistica e ndo aleatoria. Dessa forma, foi possivel
delinear um maior numero de portadores de DII.

Essa pesquisa contou com o0s seguintes critérios de incluséo: individuos
portadores de RCU ou DC, a partir de dezoito anos, de ambos o0s sexos, que aceitaram
participar e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Por outro lado, os critérios de exclusdo delimitavam pacientes que ndo responderam
todo questionario, gravidas e idosos. O espa¢co amostral contava com 61 pacientes,
no entanto, 49 participaram da pesquisa e 5 foram excluidos.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario semiestruturado com
guestionamentos sobre a identificacdo do paciente (idade e sexo) e o seu diagnostico
(RCU ou DC). A este questionario foi acoplado o IBDQ para avaliar a QV dos pacientes
com DlI.

O IBDQ foi traduzido para o portugués e adaptado para a cultura brasileira, de
forma que a reprodutibilidade e a validade desse questionario foram preservadas’.
Esse instrumento € comporto por 32 questdes dispostas de maneira desordenada a
fim de evitar que as respostas sejam enviesadas. As questdes sao distribuidas na

forma de multipla escolha, com sete alternativas para cada questdo, em que a primeira
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alternativa indica pior QV, e a sétima, melhor. O somat6rio de todos os dominios

resulta no escore total de cada paciente que pode variar de 32 a 224,

O questionério € seccionado em quatro dimensdes: sintomas intestinais
contendo 10 questbes (01, 05, 09, 13, 17, 20, 22, 24,26, 29) e escores que podem
variar de 10 a 70; sintomas sistémicos com 5 questdes (02, 06, 10, 14, 18) e escores
gue podem variar de 5 a 35 pontos; aspectos sociais contendo 5 questdes (04, 08, 12,
16, 28) e escores que podem variar de 5 a 35 pontos; e aspectos emocionais
possuindo 12 questdes (03, 07, 11, 15, 19, 21, 23, 25, 27, 30, 31, 32) com escores
gue podem variar de 12 a 84 pontos, quanto mais proéximos 0s escores estiverem do
limite superior da pontuacdo de cada aspecto e no escore geral, melhor a qualidade

de vida.

Os dados foram coletados do més de fevereiro ao més de junho de 2021.
Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa na sala de espera da clinica,
enquanto aguardavam suas consultas. Cada participante foi orientado sobre os
objetivos da pesquisa, sendo que 35 destes responderam ao questionario de forma
presencial. Os outros 14 individuos foram abordados de forma online e responderam
de forma ndo presencial, respeitando as restricdes instauradas com a pandemia do

Covid-19.

A analise dos resultados foi realizada através da pontuacédo do IBDQ
associada ao programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences —

(SPSS), versao 19.

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo, foram
feitas tabelas de frequéncia das varidveis categoéricas (sexo, grupo de idade,

diagnéstico e idade), com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e
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estatisticas descritivas das variaveis numéricas, com valores de média, desvio padréo,
valores minimo e méximo. Para a utilizacdo de testes de comparacao verificou-se a
aderéncia a normalidade dos dados, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo

atendido o pressuposto de normalidade dos dados.

Para comparacao das variaveis entre 0s grupos: sexo, diagndstico e idade,
foi utilizado o teste T para amostras independentes. O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5% (P < 0,05) e nivel de confianca de 95%. Ademais,

as relacdes entre as variaveis foram obtidas pelo teste Qui-quadrado.
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RESULTADOS

Foram avaliados 44 pacientes de ambos os sexos com idade minima de 18
anos e idade méaxima de 58 anos com média de idade de 30,6 anos sendo a maioria
do sexo feminino com 54,5% do total e 45,5% do sexo masculino. Em relagdo ao

diagndstico dos pacientes, 65,9% possuiam DC e 34,1% RCU.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes.

N %
Sexo
Feminino 24 54,5
Masculino 20 45,5
Diagndstico
DC 29 65,9
RCU 15 34,1

Correlacionando esses dados com sexo, 75% do total de pacientes do sexo
feminino possuiam DC enquanto 25%, RCU. Em rela¢éo ao total dos entrevistados do

sexo masculino, 55% tinham DC e 45% RCU.

Tabela 2. Relacao do Diagnéstico com o sexo.

DC RCU Total

p_

N % n % n 9% vaor

Sexo 0,044
Feminino 18 750% 6 250% 24 545%

Masculino 11 550% 9 450% 20 45,5%

*Teste Qui-quadrado.
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A partir da aplicacdo do questionério IBDQ, dentre as quatro dimensoes,
0s aspectos sistémicos tiveram o menor escore médio com 19,3 e 0s aspectos

fisicos o maior com 48,6.

Tabela 3. Valores obtidos dos escores para cada Aspecto do IBDQ.

Aspectos IBDQ Min. Méx. Média D.P.

Aspectos fisicos 14 69 48,6 15,3

Aspectos 5 35 193 7,9
sistémicos

Aspectos sociais 9 35 24,2 8,5
Aspectos emociona 22 75 46,3 15,0

IBDQ 50 214 1384

No que se refere aos dados a despeito dos diagndsticos e a QV, 0s aspectos
emocionais apresentaram diferenca estatistica, mostrando a RCU com uma média de

44,6 que reflete um pior QV comparado a DC que apresentou média de 47,1.

Tabela 4. Comparacao dos escores de qualidade de vida entre os diagnésticos.

Aspectos IBDQ Grupos N Média D.P. p-valor

DC 29 49,2 15,4 0,719
RCU 15 475 15,5

Aspectos fisicos

Aspectos bC 29 198 8,7 0521
sistémicos RCU 15 183 6.0

DC 29 23,7 9,9 0,562
RCU 15 25,2 7,6

Aspectos sociais

Aspectos DC 29 471 153 0,042
emocionais RCU 15 446 145

*Teste T para amostras independentes.
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No que concerne ao sexo, 0S aspectos fisicos mostraram um p-valor
significativo e uma média do escore de 46,7 para as mulheres e 50,1 para 0os homens

que denota melhor QV para o sexo masculino.

Tabela 5. Comparacao dos escores de qualidade de vida entre os géneros.

Aspectos IBDQ Género N Média D.P. p-valor

Feminino 24 46,7 16,1 0,048
Aspectos fisicos
Masculino 20 50,1 14,3

Aspectos Feminino 24 19,0 8,2 0,760

sistémicos Masculino 20  19.7 7.7
Feminino 24 23,1 7,9 0,332

Aspectos sociais
Masculino 20 25,6 9,2

Aspectos Feminino 24 45,1 13,9 0,582

emocionais Masculino 20 47,7 16,4

*Teste T para amostras independentes.
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DISCUSSAO

As DIl tém grande potencial para modificar a QV dos pacientes em todas
as dimensbes da vida. Além de ser uma doenca crbnica e ter um inicio etério
prematuro, essas doencas trazem um impacto consideravel no cotidiano do individuo,
uma vez que o portador pode ainda ter picos de piora, devido ao carater de remisséo

e exacerbacdo dessas patologias “4.

Foi observada uma maior participacdo do sexo feminino, com 54,5%. Em
um estudo realizado por Lopes et al.2 foram encontrados dados convergentes, que
apontam as mulheres como 55,8% da amostra, assim como em Vasconcelos et al. *°.
Apesar de uma maior prevaléncia global das DIl entre as mulheres ja ser conhecida,

a relacao causal ainda nao esta bem elucidada.

Nesse estudo foi verificado que 65,9% da amostra tem diagndstico de DC.
Esse dado corrobora com outros dados da literatura, como Souza et al.™, em que a
DC corresponde a 60,2% da amostra. Tal fato pode ser explicado pelo ambiente em
gue foi feita a pesquisa, visto que é um centro especializado em DIIl. Assim, como a
RCU é mais facilmente tratada, pode ser manejada por médicos ndo especialistas,
enquanto a DC tem tratamento mais dificil, tendo maior encaminhamento para

especialistas.

Quanto ao diagnéstico relacionado ao sexo houve uma maior
predominéancia de DC tanto no sexo feminino quanto no masculino. Em concordéancia
com este dado, Vasconcelos et al. ' em seu estudo também denotou maior
predominio de mulheres em DC, porém divergem quanto aos que sdo maioria com

RCU. Assim como nas DIl em geral, ainda ndo ha explicacdo para essas estatisticas.
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Ao avaliar a QV a partir dos aspectos IBDQ, foi obtida uma média de 138,4
de uma pontuacdo minima de 50 e maxima de 214. Isso aponta para um
comprometimento da QV dos pacientes portadores de DIl, assim como foi
apresentado por Magalhées et al. . Dessa forma, nota-se um comprometimento em
todos os aspectos avaliados, sendo os sistémicos os mais prejudicados. No entanto,
apesar de ser um valor médio relevante, encontra-se acima, em relagdo a maioria dos
estudos encontrados, podendo, tal fato, ser justificado pela realizagdo de um

tratamento de certa forma eficaz.

Ao comparar os escores totais do IBDQ da QV entre os diagnosticos, no
gue diz respeito aos aspectos emocionais, 0os pacientes com RCU apresentaram pior
QV em relagcéo aos pacientes com DC. Na pesquisa de Souza et al." também foi
encontrado esse resultado, apesar de nao ter apresentado valor significativo. Uma
hipotese seria devido a RCU esta mais relacionada a frequentes evacuacoes trazendo
limitacbes aos pacientes de ambito laboral, lazer e até de pequenas atividades
comuns, podendo gerar preocupacdes quem venham a influenciar na sua saude

emocional.

Na comparacdo de QV entre os géneros, que mostrou significancia apenas
guanto aos aspectos fisicos. Nele, houve pior QV no sexo feminino. Dados
divergentes foram encontrados por Souza et al.”™, em que mulheres tinham QV
significantemente melhor. No entanto, estudo de Magalhées et al.* encontrou dados
gue corroboram com esta pesquisa. Entre as possiveis explicacdes, pode-se supor
uma relagdo hormonal, visto que periodos menstruais os sintomas sdo mais intensos.
Além disso, outra hipétese seria o fato que como as mulheres se preocupam mais
com sua saude que os homens, elas apresentam maior incdbmodo com os sintomas e

maior temor aos riscos da doenca.
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CONCLUSOES

Conclui-se que, de forma substancial, as DIl influenciam na QV dos pacientes
negativamente trazendo em determinado grau, consequéncias nos aspectos fisicos,
sistémicos, sociais e emocionais dos portadores de tais doencas, com necessidades
de mudancas de rotina, habituais ou de trabalho.

Foi identificado um predominio de DIl no sexo feminino sendo a maioria com
diagndstico de DC e tendo pior QV nos aspectos fisicos. Por outro lado, os homens
também foram maioria como portadores de DC, sendo que esta doenca apresentou

um escore de pior QV em aspectos emocionais.
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