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RESUMO

A proctocolectomia total com reservatério ileal (RI) é a cirurgia mais utilizada em
portadores de retocolite ulcerativa (RCUI), porém, trata-se de procedimento de grande
porte, que implica em derivacdo intestinal tempordria e elevada morbidade. A experiéncia
adquirida ao longo do tempo evidenciou a ocorréncia de vdrias complicagdes como
distirbios evacuatorios e a inflamacdo do reservatdrio ou bolsite, que podem influenciar
negativamente a qualidade de vida do paciente e se contrapor as expectativas iniciais.
Objetivo: avaliar a qualidade de vida pds-operatéria de pacientes com RI por RCUL
Casuistica e métodos: Foram avaliados 31 pacientes operados pela mesma equipe (Grupo
de Coloproctologia- FCM/UNICAMP) hé pelo menos 1 ano. Empregou-se questiondrio de
avaliacdo inicial dirigido elaborado pelos autores com o intuito de caracterizar a populagdo
e identificar sua satisfacdo com a cirurgia e questiondrio especifico validado em portugués
para investigacdo da qualidade de vida apods cirurgia de RI (IBDQ), composto por 32
questdes que abrangem quatro dimensdes: sintomas intestinais, sintomas sistémicos,
aspectos sociais e aspectos emocionais. Cada questdo dentro de cada um dos dominios
aferidos tem sete alternativas de respostas. Cada op¢ao de resposta vale seu préprio nimero
em pontos, sendo 1 pior qualidade de vida e 7 a melhor. Verificou-se assim, o total de
pontos obtidos em cada dominio. Foram avaliados os percentuais com pontuacdo maxima e
minima para cada item avaliado. Considerou-se resultado satisfatério para as pontuagdes 5,
6 e 7, regular 4 e insatisfatério valores de 1 a 3. Para andlise qualitativa da soma de cada
dominio dividiu-se por trés o intervalo entre a pontuacdo minima e méixima de cada
dominio, assim considerando-se para sintomas intestinais escores de 46 até 54,99 como
insatisfatorio, de 55 até 62,99 regular, de 63 até 70 satisfatorio; para dominio sistémicos, de
8 até 17,99 insatisfatério, 18 até 26,99 regular, de 27 até 35 satisfatério; para aspectos
sociais, de 10 até 18,33 insatisfatério, de 18,34 até 26,67 regular e de 26,68 até 35
satisfatério; e para aspectos emocionais, de 22 até 42,66 insatisfatério, de 42,67 até 63,32
regular e de 63,33 até 84 satisfatorio. Resultados: A populagdo estudada apresentou
qualidade de vida regular em todos os dominios avaliados; ao compararem-se os escores da
qualidade de vida entre os géneros e tipos de reservatdrios verificou-se que ndo ha
influéncia significativa em relacdo ao sexo, tipo de reservatdrio, tempo de pds-operatdrio e
idade em relacdo aos maiores € menores do que 40 anos, porém, observou-se uma tendéncia
a escores menores nos mais velhos. Pacientes que estdo trabalhando apresentam escores de
qualidade de vida fisico e social significativamente maiores do que aqueles que nio estao
trabalhando; individuos com derivagdo intestinal apresentaram escores significativamente
menores nos aspectos sistémico, social, emocional e total. Os escores intestinal, social,
emocional, sistémico e total indicam que portadores de RI por RCUI apresentam qualidade
de vida regular apés um ano ou mais de pds operatério. Conclusdo: Os escores intestinal,
social, emocional, sist€émico e total indicam que portadores de RI por RCUI apresentam
qualidade de vida regular ap6s um ano ou mais de pds operatdrio. Aspectos relacionados a
idade, presenca de derivacdo intestinal e inatividade influenciam negativamente a qualidade
de vida em portadores de RIL.

Palavras chave: Reservatorio Ileal, Retocolite ulcerativa, Qualidade de Vida.
ABSTRACT
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Restorative proctocolectomy with Ileal pouch-anal anastomosis (IPAA) is the standard
surgical treatment for patients with ulcerative colitis (UC), however, involves temporary
ileostomy and high morbidity. The acquired experience over time showed the occurrence
of various complications, such as, evacuation disturbances and the inflammation of the
pouch or pouchitis, which can influence negatively the patients’ quality of life (QoL) and as
opposed to when compared to the initial expectations. Aim: To evaluate quality of life of
patients with UC after IPAA. Patients and Methods: Thirty one patients were evaluated
and underwent surgery by the same team with at least one year follow-up after surgery. An
initial questionnaire was used for evaluation. It had been elaborated by qualified personnel
with the purpose to characterize the patients and to identify their satisfaction with the
surgery. A second questionnaire, specifically validated in Portuguese, was used to
investigate the QoL after IPAA. It has 32 questions which covered four areas: intestinal and
systemic symptoms, plus social and emotional aspects. Each question has seven possible
answers. Each answer option has its own value; one represented the worse QoL and seven
the best. For classification purposes five to seven points were considered satisfactory, four
regular and one to three unsatisfactory. For quantitative analysis, the interval between the
minimum and maximum punctuation of each domain were divided by 3, thus considering
for physical domain scores between 46 to 54,99 as unsatisfactory, 55 to 62,99 regular, 63 to
70 satisfactory; for systemic domain, 8 to 17,99 unsatisfactory, 18 to 26,99 regular, 27 to 35
satisfactory; for social aspects, 10 to 18,33 unsatisfactory, 18,34 to 26,67 regular and 26,68
to 35 satisfactory; e for emotional aspects, 22 to 42,66 unsatisfactory, 42,67 to 63,32
regular and 63,33 to 84 satisfactory. Results: The group studied presented a regular
classification of QoL in all the areas evaluated. Sex, type of reservoir and post-operative
period had no significant influence. However, regarding to age it was observed that there
was a tendency for lower scores after 40 years old. Patients that were employed presented
QoL scores for physical and social activity significantly higher than those who were
unemployed. Individuals with ileostomy had significantly lower scores in the systemic,
social, and emotional aspects. Conclusion: The intestinal, social, emotional, systemic and
total scores indicated that carriers of IPAA for ulcerative colitis presented a regular Qol
after post operative period of a year or more. Aspects related to age, presence of ileostomy
and inactivity influenced negatively on the QoL who underwent IPPA.

Key words: Quality of life, Ileal pouch-anal anastomosis, Ulcerative colitis
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1. INTRODUCAO



Denomina-se Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI) uma doenga
inflamatdria intestinal de etiologia desconhecida, caracterizada por lesdes da mucosa e/ ou
submucosa do intestino grosso. A principal manifestacdo clinica é a diarreia, com muco e
sangue, acompanhada por sintomas gerais como emagrecimento € anemia que causam

importantes repercussoes nas atividades didrias.

O tratamento para RCUI engloba terapéuticas clinica e cirdrgica, dependendo
de sua gravidade, extensao e ocorréncia de complicagdes. Pacientes com doencga ativa grave
e refratdrios a terapia medicamentosa podem necessitar de internacdo hospitalar, sendo as

vezes indicado tratamento cirtrgico.

A proposta de Parks & Nicholls', em 1978, para confeccdo de proctocolectomia
total com reservatorio ileal (RI) criou uma expectativa de cura em época que a terapia
clinica era menos efetiva, e um grande nimero de procedimento foi realizado nas décadas
de 80 e 90. Ainda hoje € a cirurgia mais utilizada em portadores de RCUI, porém, trata-se
de procedimento de grande porte, que implica em derivagado intestinal temporéria e elevada
morbidade.””

A experiéncia adquirida ao longo do tempo evidenciou a ocorréncia de varias
complicacOes pds-operatorias incluindo, distdrbios evacuatérios como diarreia e
incontinéncia fecal e a inflamacdo do reservatério ou bolsite. Esses eventos podem se
contrapor as expectativas pré-operatdrias e consequentemente influenciar a qualidade de
vida®.

Estudos de qualidade de vida na avaliacdo da eficdcia terapéutica mostram-se
uteis, pois abordam aspectos subjetivos e multidimensionais do sujeito. Assim, as
informacdes obtidas por meio deste tipo de avaliacdo poderdo levar ao conhecimento de

15



aspectos emocionais, fisicos e sociais do paciente, e estabelecer parametros para o emprego

desse tipo de procedimento nos portadores de RCUL
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2. DADOS DE LITERATURA



2.1. Qualidade de vida relacionada a saude

Qualidade de vida é um termo multidisciplinar de dificil conceituacdo que variou
bastante ao longo dos anos. Originalmente avaliada por indices econdmicos, atualmente
considera a subjetividade do individuo, valorizando a percep¢do sobre os diversos aspectos
de sua propria vida’.

De acordo com estudos dos pesquisadores do WHOQOL-GROUP (1995), embora
ndo haja um consenso a respeito deste conceito, trés aspectos fundamentais referentes a
qualidade de vida devem ser considerados em uma avaliacdo: subjetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensdes positivas e negativas, definindo qualidade
de vida como “a percepg¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”.'”

Avaliagoes de qualidade de vida estdo incorporadas a drea da sadde. Nos ultimos
anos este tema emergiu como um importante item da investigacdo clinica e da elaboragdo
de politicas de saide. Historicamente, o atendimento médico era focalizado no diagnéstico
e tratamento da doenca, sendo a eficidcia terapéutica medida através de pardmetros
objetivos, como indice de morbi-mortalidade. Nas tltimas décadas este enfoque mudou, e o
resultado da eficdcia do tratamento também ¢é avaliado por meio de varidveis subjetivas. Ou
seja, a percepcdo que o sujeito tem em relacdo ao seu bem-estar e saide tornou-se um
importante fator indicativo referente  proposta terapéutica mais adequada.'’

A relevancia de medir a qualidade de vida relacionada a saide estd na possibilidade
de conseguir avaliagdes mais detalhadas da saide de individuos e populagdao, bem como

avaliar os beneficios e prejuizos que podem resultar do cuidado ao paciente. A andlise da
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qualidade de vida tem se tornado uma medida importante, seu uso estd cada vez mais
frequente e sua relevancia crescendo como um indicador valido do beneficio, ou ndo, de
determinado tratamento. '

2.2. Avaliacao da qualidade de vida em pacientes com RI

Estudos recentes em pacientes com RI por RCUI apontaram que apesar das
possiveis complicacdes pds-operatdrias e alteracdo da imagem corporal, a longo prazo a
capacidade funcional e qualidade de vida sdo de satisfatorias a boas, apresentando
resultados equivalentes ao da populagdo normal.'*!°

Neste sentido a pesquisa de Robb et al.'” mostrou, a partir do instrumento SF-36,
que portadores de RI possuem qualidade de vida igual a da populacdo geral em sete dos
oito dominios. O que se contrapde aos estudos de Leoward et al.'® que mostraram que
qualidade de vida apds 10 anos de RI € significativamente menor que a da populagdo
saudével e Lichteinstein et al." que indicaram que a qualidade de vida de portadores de RI
nao pode ser considerada normal devido a significativa influéncia de alteragdes funcionais e
ileostomia permanente em um nimero importante de individuos portadores de RCUL

Steens et al.”’ publicaram que escores referentes a problemas fisicos, vitalidade e
percepcdo geral de saude sdo inferiores ao da populacdo de referéncia. Nos dois
questiondrios de qualidade de vida (Rand-36 e GIQLI) utilizados por esses estudiosos, a
frequéncia do ndmero de evacuagdes noturnas demonstrou influenciar negativamente a
qualidade de vida de portadores de RI.

Em andlise pré e pds-cirurgica, a capacidade funcional depois do RI nao mudou

. . e . . . . £ 21
significativamente ao longo de cinco anos e a qualidade de vida permaneceu estavel”. A
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populacdo estudada por Weinryb et al.” também apresentou qualidade de vida estavel apds
sete anos de fechamento da ileostomia.

Em outro estudo evolutivo constatou-se qualidade de vida e capacidade funcional
boas e estaveis apds 15 anos de RI por RCUI”. Também Hahnloser et al.** obtiveram os
resultados clinicos e funcionais excelentes e estaveis apds 20 anos de RI e a qualidade de
vida dessa populacdo ndo mudou significativamente nesse periodo.

Por outro lado, a pesquisa de Heinkens et al.” demonstrou a melhora progressiva da
qualidade de vida no aspecto fisico, porém ndo nos aspectos sociais e psicoldgicos apos 0,
12, 24 e 36 meses de RI.

Ao avaliar a qualidade de vida de portadores de RCUI ap6s 1, 6 e 12 meses de RI,
Muir et al.” constataram que a qualidade de vida aumenta significativamente do primeiro
para 12° més de pds-operatdrio.

Van Balkon et al*’ indicaram qualidade de vida, fungdo intestinal e imagem
corporal inferiores ao da populacdo geral, porém aceitdveis. Esses autores consideraram a
proctocolectomia total uma alternativa adequada aos tratamentos medicamentosos.

Outros estudos sobre RI, predominantemente realizados em portadores RCUI,
consideraram que a qualidade de vida desses individuos era proxima do normal™*’, porém
Wauthrich et al.?® salientaram que esse aspecto nao poderia ser associado a boa capacidade
funcional uma vez que, embora o individuo apresentasse uma boa continéncia durante o
dia, o RI estava associado a evacuacgao e escapes fecais noturnos.

O mesmo foi apontado na pesquisa de Holubar e Hyman®’, que mostrou capacidade
funcional diminuida, com alta taxa de incontinéncia, e qualidade de vida de portadores de

RI extremamente preservada.
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A revisdo sistemdtica realizada por Heinkens®' sobre qualidade de vida, qualidade
de vida relacionada a saude e estado de satide, que levantou 33 trabalhos realizados com
4790 pacientes, indicou que apenas trés estudos apresentaram qualidade de vida elevada, 23
moderada e sete baixa.

2.3. Instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida

O IBDQ (Inflammatory Bowel Disease Questionnaire) é um questiondrio que avalia
a qualidade de vida de pacientes com DII desenvolvido em 1988 por pesquisadores norte-
americanos da McMaster University, considerado uma medida validada, reprodutivel e
confidvel em outros pal’ses.32

No Brasil o IBDQ foi traduzido, adaptado a cultura brasileira e teve suas
propriedades psicométricas (validade e reprodutibilidade) verificadas por meio do trabalho
desenvolvido pelo Ambulatorio da Disciplina de Gastroenterologia da Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP), em Sao Paulo, durante o ano de 1998.32

Assim, no Brasil, € o questiondrio validado e especifico que avalia a eficacia de
tratamentos clinicos e cirdrgicos em pacientes com DII. A aplicacdo é considerada facil e

. (13234
relativamente répida.
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3. OBJETIVOS



3.1. Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida pds-operatéria em pacientes com RI por RCUI apds

um ano ou mais de cirurgia.
3.2 Objetivos Especificos

Compreender, do ponto de vista do paciente, se o tratamento cirdrgico com RI é

acompanhado por qualidade de vida satisfatoria.

Estabelecer parametros da qualidade de vida pds-operatéria em pacientes com

RI para melhor avalia¢do da indicagao cirdrgica.
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4. CASUISTICA E METODOS



4.1. Populacao de estudo

A selecdo dos participantes foi feita no Ambulatério de Doengas Inflamatorias
Intestinais (DII) “Prof. Dr. Juvenal Ricardo Navarro Gées” do Gastrocentro, Servico de
Coloproctologia, da Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo — FCM — UNICAMP

com diagndstico pré-operatdrio de RCUI submetidos a RI .
4.1.1. Critérios de Inclusao

Portadores de RCUI submetidos a cirurgia de RI, hd pelo menos um ano, de ambos
os sexos, com idade superior a 18 anos.

4.1.2. Critérios de exclusao

Diagnostico pds-operatério de Doenca de Crohn ou tempo de acompanhamento pos-
operatorio inferior a um ano.

4.1.3. Populacao de participantes

No periodo compreendido entre 1983 e 2007, 77 pacientes com diagndstico pré-
operatorio de RCUI foram submetidos a cirurgia de RI. Aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram considerados aptos a participar do estudo 47 pacientes, que foram
convocados por contato telefonico ou por carta. Uma vez que 16 ndo retornaram a
convocacgao, a amostra foi constituida por 31 participantes.

4.2. Método

Para coleta dos dados utilizou-se um questiondrio de avaliacdo inicial dirigido
elaborado pelos autores com o intuito de caracterizar a populacao, identificar sua satisfagao

com a cirurgia (apéndice 1) e conhecer, do ponto de vista do paciente, se houveram
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complicacdes pds operatdrias, além de um questiondrio especifico validado em portugués

para investigacdo da qualidade de vida apds cirurgia de RI (IBDQ, anexo 1).
4.2.1. Questionario Dirigido

Os individuos foram informados sobre o objetivo da pesquisa e aplicacdo do
instrumento, o modo de aplicacdo e o destino dos dados obtidos. Todos os participantes
receberam o termo de consentimento informado, para fins de autorizacdo quanto a sua

participacdo no trabalho.

O questionario foi aplicado em sessdo unica em situagdo de privacidade. Os
pacientes responderam o questiondrio sem acompanhantes, apenas na presenca da

pesquisadora.
4.2.2. IBDQ

O questiondrio seguiu o padrdo de auto-resposta, sem interferéncia do entrevistador.
Em dois casos de impossibilidade por analfabetismo o instrumento foi aplicado pela
entrevistadora, que seguindo orientacdes do instrumento, evitou a influéncia sobre as

respostas do paciente.

Ao término do questiondrio, verificou-se se o paciente respondeu todas as questdes

€ se marcou somente uma alternativa para cada questao.

z

O instrumento € composto por 32 questdes que abrangem quatro dimensoes:

sintomas intestinais, sintomas sist€micos, aspectos sociais e aspectos emocionais.

As questdes que compdem cada dominio apresentam-se no questiondrio de maneira

nao ordenada, para que sejam evitados viéses nas respostas.
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As opg¢des de respostas sao apresentadas sob a forma de multipla escolha, com sete
alternativas.

Cada opcao de resposta vale seu proprio nimero em pontos, sendo 1 pior qualidade
de vida e 7 a melhor, somando-se o total de pontos obtidos em cada dominio. A soma
simples de todos os dominios resultard no escore total obtido pelo paciente.

Abaixo estdo relacionados os dominios e suas respectivas questoes:

A) Questoes do componente sintomas intestinais: 01, 05, 09, 13,
17, 20, 22, 24, 26, 29 (Escores podem variar de 10 a 70 pontos).
B) Questoes do componente sintomas sistémicos: 02, 06, 10, 14, 18
(Escores podem variar de 5 a 35 pontos).
C) Questoes do componente aspectos sociais: 04, 08, 12, 16, 28
(Escores podem variar de 5 a 35 pontos).
D) Questoes do componente aspectos emocionais: 03, 07, 11, 15,
19, 21, 23, 25, 27,30, 31, 32.
(Escores podem variar de 12 a 84 pontos).
Avaliacao Qualitativa
Foram avaliados os percentuais referentes as respostas com pontuacdo méaxima e
minima para cada item avaliado. Considerou-se resultado satisfatério para as pontuacdes 5,
6 e 7, regular 4 e insatisfatério 1,2,3. Para andlise qualitativa da soma de cada dominio
dividiu-se por trés o intervalo entre a pontuacdo minima e méxima de cada dominio, assim
considerando-se para sintomas intestinais escores de 46 até 54,99 como insatisfatorio, de 55

até 62,99 regular, de 63 até 70 satisfatério; para dominio sistémicos, de 8 até 17,99
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insatisfatorio, 18 até 26,99 regular, de 27 até 35 satisfatério; para aspectos sociais, de 10 até
18,33 insatisfatério, de 18,34 até 26,67 regular e de 26,68 até 35 satisfatério; e para
aspectos emocionais, de 22 até 42,66 insatisfatério, de 42,67 até 63,32 regular e de 63,33

até 84 satisfatorio.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP,

N° 447/2008.
4.3. Analise estatistica

A andlise dos resultados foi realizada através da pontuagdo do IBDQ associada ao
programa estatistico The SAS System for Windows (Statistical Analysis Sytem), versao

9.1.3 SAS Institute Inc, 2002-2003, Cary, NC, USA.

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo, foram feitas
tabelas de frequéncia das varidveis categdricas (sexo, faixa etdria, tipo de cirurgia), com
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das varidveis
numéricas, com valores de média, desvio padrio, valores minimo e mdximo, mediana e

quartis.

Para comparacdo das principais varidveis categoricas entre os 3 grupos de cirurgia
foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados
menores que 5). Para comparar as varidveis numéricas entre 2 grupos foi utilizado o teste
de Mann-Whitney e entre 3 ou mais grupos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

Para analisar a relacdo entre as varidveis numéricas foi utilizado o coeficiente de

correlacdo de Spearman.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (P<0.05).
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5. RESULTADOS



5.1. Analise descritiva da amostra

A amostra foi constituida por 31 participantes, sendo 16 mulheres, com idade média
de 46,4 (27-76) anos.

Os sujeitos foram submetidos a confeccdo de trés tipos de reservatorios ileais, sendo
5 (16,13%) em Dupla Camara, 5 em S (16,13%) e 21 em JOTA (67,74%).

Com relag@o ao tempo de pds-operatério, 17 (54,8%) sujeitos foram submetidos a

cirurgia ha menos de 10 anos.

Dos 31 pacientes estudados, 23 (74,19%) eram casados e 19 (61,29%) trabalhavam
por impacto da cirurgia. Vinte e dois (70.97%) entrevistados receberam o diagndstico ha

mais de 10 anos. (Tabela 1)
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Tabela 1. Avaliagdo s6cio-demogréfica e clinica de pacientes submetidos a RI (n=31)

Caracteristica frequéncia percentual
Género

Masculino 15 48.39
Feminino 16 51.61
Idade

<40 12 38.71

>=40 19 61.29
Estado Civil

Casados 23 74.19
Solteiros 08 25.81

Situacao profissional
Trabalham 19 61,29
Naio trabalham 12 38,71

Tempo de Diagnéstico
<=10 09 29.03
> 10 22 70.97

Tempo de Pés operatorio
<=10 17 54.84
>10 14 45.16

Tipo de reservatorio

Dupla cdmara 5 16,13
S 5 16,13
Jota 21 67,74

5.2. Morbidade pés-operatoria e aspectos funcionais

Constatou-se por meio do questiondrio de identificacdo que 83,87% dos
entrevistados apresentaram algum tipo de complicacdo pds-operatdria e a ocorréncia de
reoperagdes foi de 9,68%. A permanéncia de ileostomia esteve presente em 29,03% dos
sujeitos, 16,3% evoluiram com bolsite e 16,13% apresentaram obstrucdo intestinal. Quanto
a capacidade funcional, 16,13% relataram frequéncia elevada do nimero de evacuacgdes,

12,9% apresentavam evacuagdo noturna e a ocorréncia de incontinéncia anal noturna foi
6,45%. (Tabela 2)
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Tabela 2. Complica¢des pds-operatdrias do ponto de vista de pacientes submetidos a RI (n=31)

Dados frequéncia percentual
Complicacoes

Sim 26 83,87
Nio 5 16.13

5.3. Indicativos de satisfacio com a cirurgia

Declararam-se satisfeitos com a cirurgia 93,55% dos pacientes e 96,77% disseram
que recomendariam para outros pacientes. (Tabela 3)

Tabela 3. Indicativos de satisfacdo com a cirurgia de pacientes submetidos a RI (n=31)

Indicativo frequéncia percentual

Satisfacio com a cirurgia
Sim 29 93,55
Nio 2 6.45

Recomendariam a cirurgia

Sim 30 96,77
Nao 1 3.23
5.4. Aspecto fisico

Ao analisar-se o questiondrio, em relagdo ao aspecto fisico, 61,29% dos
entrevistados responderam que a evacuagdo estava normal, sem aumento na frequéncia;
25,81% assinalaram que tiveram diarreia poucas vezes; 48,39% relataram que nunca
tiveram colicas na barriga; 51,61% responderam que nunca foram incomodados por dores
na barriga; 58,06% responderam que nunca sentiram inchago na barriga; 80,65%
assinalaram que nunca tiveram problemas de “sangramento retal” com suas evacuagdes;

58,06% responderam nunca foram incomodados por terem que ir ao banheiro evacuar e ndo
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conseguirem apesar do esforco; 45,16% responderam nunca foram incomodados por
evacuar acidentalmente nas calgas; 45,16% responderam nunca sentiram-se enjoados;
38,71% responderam que tiveram nenhum problema com a eliminacdo de grande

quantidade de gases.

Os percentuais das demais respostas de cada questdo e os escores médios dos

sintomas avaliados estdo apresentados nas Tabelas (4, 5 e 6).

O menor escore desta dimensdo estd relacionado a frequéncia de evacuagdo e o
maior a ocorréncia de sangramento retal. Apresentaram uma frequéncia de diarreia
satisfatoria 41,94% dos entrevistados; 25, 81%, regular e 32,26% insatisfatéria. Frequéncia
de sangramento durante a evacuacdo satisfatoria foi apresentada p6 90, 32%, enquanto
9,68% apresentaram insatisfatoria.

Tabela 4. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - aspecto fisico (1)

Questao Mais Extremamente Muito Moderado Pouco Pequeno Normal, sem Escore
frequente do  frequente frequente  aumentona  aumento aumento aumento na  médio
que nunca frequéncia frequéncia

1- 3,23% 3,23% 9,68% 6,45% 9,68% 6,45% 61,29% 5,81

evacuagao
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Tabela 5. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - aspecto fisico (2)

Questdo Sempre Quase Muitas Poucas Bem poucas  Raramente Nunca Escore médio

sempre vezes vezes vezes

5 — diarreia 22,58% 323%  645%  2581% 9,68% 9,68% 22,58% 4,16

9-cdlicasna  6,45%  6,45%  645% 129%  6,45% 12,9% 48,39% 5,39

barriga

13-doresna  3239%  323% 323% 16,13% 12,9% 9,68% 51,61% 5,68

barriga

20 —inchago  6,45% 0 6,45% 19,35% 3,23% 6,45% 58,06% 5,65
na barriga

22 —problemas  6,45% 323% 0 0 6,45% 3,23% 80,65% 6,29
de

sangramento

retal com as

evacuagoes

24 -ir ao 0 6,45% 645% 16,13% 0 12,9% 58,06% 5,81
banheiro

evacuar € nao

conseguir,

apesar do

esfor¢co

26 —evacuar  6,45% 0 9,68% 19.35% 3,23% 16,13% 45,16% 5,42
acidentalmente

nas calgas

29 —enjoo 323%  3,23%  9,68%  22,58% 9,68% 6,45% 45,16% 5,32

Tabela 6. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto fisico (3)

Questdo O principal ~ Um Um Algum Pouco Raramente Nenhum Escore
problema grande importante ~ problema  problema foi um problema  médio
problema  problema problema
17 —problema () 6,45%  3.,23% 19,35% 6,45% 25,81% 38,71% 5,58
com

eliminacido de
grande
quantidade de

gazes

5.5. Aspecto Sistémico

Em relacdo ao aspecto sistémico nas ultimas duas semanas, quando questionados

sobre com que frequéncia sentiram-se cansados, fadigados ou exaustos, 25,81%
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responderam nunca e outros 25,81% poucas vezes; sobre quanta disposicao fisica sentiram,
29,03% assinalaram cheio de energia; quanto a frequéncia que sentiram mal estar, 29,03%
responderam poucas vezes; sobre com que frequéncia tiveram problemas para ter uma boa
noite de sono ou por acordar durante a noite, pelo problema intestinal, 25,81% responderam
nunca e outros 25,81% sempre; sobre quanto problema tiveram para manter 0 peso como

gostariam que fosse, 41,94% responderam nenhum problema.

Os percentuais de cada item e os escores médios dos sintomas avaliados estdo
apresentados nas Tabelas (7, 8 € 9).

O menor escore desta dimensao esta relacionado a problemas para ter uma boa noite
de sono, 41,94% apresentaram noites de sono insatisfatorias, 19,35% regular e 38,71%
insatisfatoria; e 0 maior a problemas para manter o peso como gostaria, 61,29% satisfatorio,

16,13% regular e 22,58% insatisfatorio.

Tabela 7. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto sistémico (1)

Questao Sempre  Quase Muitas vezes Poucas Bem Raramente Nunca Escore médio
sempre vezes poucas
vezes
2 — cansago, 3,23% 12,9% 16,13% 25,81% 6,45% 9,68% 25,81% 4,52
fadiga, exaustdo
10—Sentiumal  323% 12,9% 3,23% 29,03% 3,23% 25,81% 22,58% 4,84
estar
14 —Problemas 2581 6,45% 6,45% 19,35% 6,45% 9,68% 25,81% 4,06

noite de sono

%

Tabela 8. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto sistémico (2)

Questdo Absolutame  Muito pouca Pouca Alguma Uma moderada Bastante Cheio de energia  Escore
nte sem energia energia energia  quantidade de  energia médio
energia energia

6 —disposi¢ao () 12,9% 19.35% 3,23% 16,13% 19,35% 29,03% 4,97

fisica
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Tabela 9. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto sistémico (3)

Questdo (6] Um grande  Um Algum Pouco Raramente Nenhum Escore médio
principal ~ problema significativo problema  problema  foi um problema
problema problema problema

18- 9,68%  6,45% 6,45% 16,13% 129%  6,45% 41,94% 5,03

problema para

manter o peso

5.6. Aspecto social

Analisando o aspecto social nas duas dltimas semanas, 58,06% responderam que
nido apresentam incapacidade para ir a escola ou ao trabalho por causa de disfungdao
intestinal; 64,45% assinalaram que nunca tiveram que atrasar ou cancelar um compromisso
social por causa do problema intestinal; 41,94% responderam que tiveram nenhuma
dificuldade para praticar esportes ou se divertirem como gostariam de ter feito, por causa
dos problemas intestinais; 45,16% responderam que nunca evitaram ir a lugares que nao

tivessem sanitdrios bem préoximos; em relacdo a quanto diminuiram a atividade sexual por
causa da disfuncdo evacuatoria, 45,16% assinalaram sem limita¢do alguma.

Os percentuais das demais respostas de cada questdo e os escores médios dos
sintomas avaliados estdo apresentados nas Tabelas (10,11 e12).

O menor escore desta dimensdo esta relacionado a evitar lugares que nao tenham
banheiros préximos, 51,61% satisfatorio, 6,45% regular e 41,96% insatisfatério e o maior a
ter que cancelar ou adiar compromissos devido a disfuncdo evacuatoria, 74,20% satisfeito

por ndo terem que atrasar ou adiar compromissos, 9,68% regular e 16,13% insatisfeito.
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Tabela 10. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto social (1)

Questao Sempre  Quase Muitas ~ Poucas vezes Bem Raramente Nunca Escore médio
sempre  vezes poucas
vezes
4-naosercapaz  129% 0 9,68% 6,45% 6,45%  6,45% 58,06% 5,45

de ir a escola ou

ao trabalho

8 — atrasar ou 323% 6,45% 645% 9,68% 323%  6,45% 64,52% 581
cancelar

compromisso

16 —evitou 32,26 9,68% O 6,45% 0 6,45% 45,16% 4,32
lugares sem %

banheiro

Tabela 11. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto social (2)

Questdo Grande Grande Moderada Alguma Pouca Raramente Nenhuma Escore
dificuldade, dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade uma dificuldade médio
sendo dificuldade
impossivel
fazer essas
atividades

12— 6,45% 9,68% 3,23% 9,68% 12,9% 16,13% 41,94% 5,29

praticar

esportes ou

se divertir

Tabela 12. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto social (3)

Questdo Absolutamente Grande Moderada Alguma Pouca Raramente Sem limitagdo  Escore
sem sexo limitacdo  limitacdo limitacdo  limitacd limitacdo alguma médio

o
28— 12,9% 12,9% 6,45% 6,45% 12,9% 3.,23% 45,16% 4,84

Atividade

sexual

5.7. Aspecto emocional

Analisando o aspecto emocional nas duas ultimas semanas, 35,48% responderam

que sentiram-se frustrados, impacientes ou inquietos poucas vezes; 58,06% assinalaram que

nunca sentiram-se preocupados com a possibilidade de precisar de uma cirurgia, por causa
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do problema intestinal; 38,71% assinalaram que nunca tiveram problemas por medo de ndo
achar um banheiro; 35,48% responderam que nunca sentiram-se deprimidos e sem
coragem; 48,39% responderam que nunca sentiram-se preocupados € ansiosos com a
doenca; 29,03% assinalaram que sempre sentiram-se tranquilos e relaxados; 51,61%
responderam que nunca sentiram vergonha por causa do problema intestinal; 32,26%
responderam que nunca sentiram vontade de chorar; 58,06% responderam que nunca
sentiram raiva por causa do problema intestinal; 29,03% assinalaram que poucas vezes
sentiram-se irritados; 45,16% responderam que nunca sentiram falta de compreensdao por

parte das outras pessoas.

Quando questionados sobre o quanto estdo se sentindo satisfeitos, felizes ou
agradecidos com a vida pessoal, nas duas ultimas semanas, 41,94% responderam
extremamente satisfeitos, ndo poderia estar mais feliz ou agradecido.

Os percentuais das demais respostas de cada questdo e os escores médios dos
sintomas avaliados estdo apresentados nas Tabelas (13,14 e 15).

O menor escore desta dimensdo estd relacionado a frustragdo, impaciéncia e
inquietude, 32,26% apresentaram um indice insatisfatério, 35,48% regular e 32,25%
satisfatorio; e o maior a sentir-se feliz e agradecido com a vida, 57,75% satisfatorio, 9,35%

regular e 12, 9% insatisfatdrio.
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Tabela 13. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto emocional (1)

Questdo

Sempre

Quase

sempre

Muitas

vezes

Poucas vezes Bem

poucas

vezes

Raramente

Nunca

Escore médio

3_
frustrado,
impaciente,
inquieto
7
preocupacga
0 por
precisar de
cirurgia

11 — medo
de ndo
achar
banheiro
15—
deprimido
ou sem
coragem
19—
preocupacga
oe
ansiedade
23—
vergonha
25—
vontade de

chorar

27 —raiva
30—
irritado
31 —falta
de

compreensd

o

12,9%

16,13%

22,58%

12,9%

12,9%

25,81%

9,68%

12,9%
9,68%

12,9%

3,23%

3,23%

6,45%

3,23%

16,13%

3,23%
6,45%

16,13%

3,23%

6,45%

3,23%

6,45%

6,45%

9,68%
12,9%

6,45%

35,48%

6,45%

9,68%

12,9%

19,35%

6,45%

3,23%
29,03%

9,68%

0

3,23%

12,9%

6,45%

3,23%

9,68%

3,23%
3,23%

6,45%

12,9%

9,68%

9,68%

22,58%

12,9%

16,13%

19,35%

9,68%
22,58%

19,35%

19,35%

58,06%

38,71%

35,48%

48,39%

51,61%

32,26%

58,06%
16,13%

45,16%

4,23

5,39

4,74

5,03

5,29

5,03

4,77

5,42
4,42

5,35
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Tabela 14. Respostas de pacientes com RI por RCUI ao IBDQ - Aspecto emocional (2)

Questao Nunca Raramente Bem poucas  Poucas vezes Muitas poucas  Quase Sempre Escore médio
vezes vezes Sempre
21 —tranquiloe  129%  3,23% 6,45% 16,13% 12,9% 19,35% 29,03% 4,87
relaxado
Tabela 15. Aspecto emocional 3
Questdo Muito Geralmente Um pouco Geralmente Satisfeito ~ Muito satisfeito a Extremamen Escore
insatisfeito, insatisfeito, insatisfeito, satisfeito, a maior maior parte do te satisfeito, médio
infeliz a maior infeliz infeliz agradecido parte do tempo, feliz nao poderia
parte das vezes tempo, estar mais
feliz feliz ou
agradecido
32—felizou () 6,45% 6,45% 9,35% 6,13%  9,68% 41,94% 5,42
agradecido
com a vida
5.8. Analise global

O escore médio encontrado para as questOes relacionadas aos sintomas intestinais

foi de 55,10 (< 46 e > 70); para sintomas sistémicos 23,42 (< 8 e > 35); aspectos sociais

25,71 (< 10 e > 35); para aspectos emocionais 59.97 (< 22 e > 84). O escore médio total foi

de 164,19 (< 73 e > 224). O que demonstra, qualitativamente, a qualidade de vida de

portadores de RI regular em todos os dominios avaliados.

Ao compararem-se os escores da qualidade de vida entre os géneros e tipos de

reservatorios verificou-se que ndo ha influéncia significativa na qualidade de vida (p=

0.984 e p= 0.742). Pacientes com reservatério em J foram operados mais recentemente

enquanto, portadores de reservatdrio em S receberam diagnéstico e foram operados hd mais

tempo, contudo, tempo de diagndstico e pds-operatério também ndo influenciaram a

qualidade de vida (p= 0.905). (Tabela 16-19)
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Tabela 16. Comparagdo dos escores de qualidade de vida de pacientes com RI por RCUI entre géneros.

SEXO VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX  VALOR-P*

MASCULIN QV_FISICO 15 54.20 13.87 26.00 61.00 68.00
QV_SISTEM 15 23.07 8.34 8.00 27.00 34.00
QV_SOCIAL 15 24.73 9.74 10.00 29.00 35.00
QV_EMOCIO 15 61.87 18.35 24.00 67.00 84.00
QV_TOTAL 15 163.87 47.15 73.00 185.00 215.00

FEMININO QV_FISICO 16 55.94 10.43 35.00 56.00 70.00
QV_SISTEM 16 23.75 6.64 12.00 26.00 35.00
QV_SOCIAL 16 26.63 8.01 14.00 28.50 35.00
QV_EMOCIO 16 58.19 20.48 22.00 63.50 84.00
QV_TOTAL 16 164.50 37.62 116.00 165.00 224.00

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparac@o dos valores entre os 2 géneros (M vs F).

Tabela 17. Comparagdo das principais varidveis numéricas de pacientes com RI por RCUI entre tipos de reservatorios.

TIPO_RES VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX  VALOR-P*
D.C. idade 5 47.60 14.62 31.00 42.00 63.00
t diagn 5 14.00 5.52 6.00 15.00 21.00
tempo_PO 5 10.00 6.28 3.00 11.00 16.00
QV_FISICO 5 58.00 8.46 46.00 57.00 69.00
QV_SISTEM 5 22.60 6.91 12.00 24.00 29.00
QV_SOCIAL 5 26.60 8.41 15.00 29.00 35.00
QV_EMOCIO 5 58.00 21.94 22.00 63.00 78.00
QV_TOTAL 5 165.20 33.88 131.00 158.00 204.00
JOTA idade 21 45.76 13.18 27.00 43.00 71.00
t_diagn 21 12.38 5.89 1.00 13.00 31.00
tempo_PO 21 8.76 4.24 1.00 8.00 17.00
QV_FISICO 21 53.00 13.05 26.00 56.00 67.00
QV_SISTEM 21 22.90 7.60 8.00 26.00 34.00
QV_SOCIAL 21 25.10 9.35 10.00 29.00 35.00
QV_EMOCIO 21 60.24 19.12 24.00 64.00 84.00
QV_TOTAL 21 161.24 44.12 73.00 181.00 215.00
s idade 5 47.80 18.34 31.00 40.00 76.00
t diagn 5 28.60 7.16 22.00 25.00 40.00
tempo PO 5 20.00 2.35 18.00 19.00 24.00
QV_FISICO 5 61.00 9.33 50.00 65.00 70.00
QV_SISTEM 5 26.40 7.70 14.00 28.00 35.00
QV_SOCIAL 5 27.40 8.02 15.00 27.00 35.00
QV_EMOCIO 5 60.80 21.49 35.00 72.00 84.00
QV_TOTAL 5 175.60 44.66 116.00 192.00 224.00

* Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagao dos valores entre os 3 tipos de cirurgia. Diferencas significativas (teste
post-hoc de Dunn, P<0.05): t diagn ("D.C.’#S’, *Jota’#‘S’); tempo_PO (’D.C.’#°S’, *Jota’#'S”).

Tabela 18. Comparagao dos escores de qualidade de vida de pacientes com RI por RCUI entre tempo PO.

TEMPO_PO VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX  VALOR-P*
<=10 QV_FISICO 17 54.76 12.94 26.00 59.00 67.00 .984
QV_SISTEM 17 23.35 7.75 8.00 26.00 34.00 .984
QV_SOCIAL 17 25.94 8.79 10.00 29.00 35.00 .842
QV_EMOCIO 17 59.12 21.09 22.00 64.00 84.00 .984
QV_TOTAL 17 163.18 44 .64 73.00 181.00 215.00 .905
>10 QV_FISICO 14 55.50 11.32 35.00 55.00 70.00
QV_SISTEM 14 23.50 7.21 12.00 26.00 35.00
QV_SOCIAL 14 25.43 9.10 11.00 26.50 35.00
QV_EMOCIO 14 61.00 17.46 32.00 65.00 84.00
QV_TOTAL 14 165.43 39.64 107.00 171.50 224.00

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparac@o dos valores entre tempo PO (<10 vs >10 anos).

Tabela 19. Comparacado dos escores de qualidade de vida de pacientes com RI por RCUI entre tempo diagndstico.

T_DIAGN VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX VALOR-P*
<=10 QV_FISICO 9 52.00 12.40 32.00 57.00 66.00 .316
QV_SISTEM 9 21.56 8.23 8.00 26.00 32.00 432
QV_SOCIAL 9 23.22 8.84 13.00 17.00 35.00 .335
QV_EMOCIO 9 58.22 18.77 26.00 64.00 81.00 L7177
QV_TOTAL 9 155.00 41.78 104.00 153.00 214.00 .372
>10 QV_FISICO 22 56.36 11.95 26.00 59.00 70.00
QV_SISTEM 22 24.18 7.08 12.00 26.00 35.00
QV_SOCIAL 22 26.73 8.76 10.00 29.00 35.00
QV_EMOCIO 22 60.68 19.82 22.00 65.50 84.00
QV_TOTAL 22 167.95 42.15 73.00 183.00 224.00

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagéo dos valores entre tempo diagnostico (<10 vs >10 anos).
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Quanto a idade, ndo houve diferenca significante entre a qualidade de vida dos
menores € os maiores ou iguais a 40 anos (p= 0.144), porém, observou-se uma tendéncia a
escores menores nos mais idosos. Houve correlacdo significativa entre idade e escore de
qualidade de vida social (r=-0.366, P=0.043), quanto maior a idade, menor o escore de
qualidade de vida neste dominio. (Tabelas 20 e 21)

Tabela 20. Comparacido dos escores de qualidade de vida de pacientes com RI por RCUI entre faixas etarias.

IDADE Varidvel N Média D.P. Min Mediana Max Valor-P *
<40 QV_fisico 12 57.33 12.83 26.00 62.50 70.00 P=0.282
QV_SISTEM 12 24.33 8.40 12.00 28.50 35.00 P=0.300
QV_SoC 12 28.00 9.16 10.00 33.50 35.00 P=0.102
QV_EMOC 12 67.25 17.85 24.00 72.50 84.00 P=0.071
QV_TOTAL 12 176.92 43.79 73.00 191.00 224.00 P=0.144
>40 QV_fisico 19 53.68 11.65 32.00 56.00 69.00
QV_SISTEM 19 22.84 6.85 8.00 26.00 34.00
Qv_socC 19 24.26 8.47 11.00 27.00 35.00
QV_EMOC 19 55.37 19.10 22.00 55.00 84.00
QV_TOTAL 19 156.16 39.50 104.00 143.00 215.00

Tabela 21. CorrelagGes entre varidveis numéricas e escores de qualidade de vida de pacientes com RI por RCUI

QV_FISICO QV_SISTEM QV_SOCIAL QV_EMOCIO QV_TOTAL

Idade r=-0.15533  -0.14315 -0.36566 -0.28618 -0.21424
P= 0.4041 0.4424 0.0431 0.1186 0.2472

Pacientes que estdo trabalhando apresentaram escores de qualidade de vida fisico e
social significativamente maiores do que aqueles que nao estdo trabalhando e apresentaram
menores valores nos aspectos fisico (p=0,011), social (p=0,007) e total (p= 0,022). (Tabela

22)
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Tabela 22. Comparagdo dos escores de qualidade de vida de pacientes com RI por RCUI entre situac@o profissional.

SIT PROF VARIAVEL N MEDIA D.P MIN MEDIANA MAX VALOR-P*
NAO QV_FISICO 12 47.67 13.44 26.00 48.00 70.00 P=0.011
QV_SISTEM 12 20.50 8.21 8.00 18.50 35.00 P=0.092
QV:SOCIAL 12 19.50 8.60 10.00 16.50 35.00 P=0.007
QV_EMOCIO 12 52.33 21.20 24.00 51.50 84.00 P=0.138
QV_TOTAL 12 140.00 44.25 73.00 127.50 224.00 P=0.022
SIM QV_FISICO 19 59.79 8.44 37.00 63.00 69.00
QV_SISTEM 19 25.26 6.37 12.00 28.00 34.00
QV_SOCIAL 19 29.63 6.45 13.00 33.00 35.00
QV_EMOCIO 19 64.79 16.71 22.00 67.00 84.00
QV_TOTAL 19 179.47 32.78 105.00 185.00 215.00

Verificou-se também uma diferencga significativa dos escores de qualidade de vida
para individuos com derivacdo intestinal. Menores escores nos aspectos sist€émico (p=
0,021), social (p= 010), emocional (p= 0,003) e total (p= 0,013) foram observados nos
pacientes com derivacdo. (Tabela 23)

Tabela 23. Comparagao dos escores de qualidade de vida de pacientes com RI por RCUI entre derivacgdo intestinal.

Derivagao Varidvel N Média D.P. Min Mediana Max Valor-P *
Nao QV_FISICO 22 56.64 10.97 35.00 59.00 70.00 P=0.306
QV_SISTEM 22 25.23 6.74 13.00 27.50 35.00 P=0.021
QV_SoC 22 28.23 8.11 13.00 33.00 35.00 P=0.010
QV_EMOC 22 66.55 15.82 35 72.00 84.00 P=0.003
QV_TOTAL 22 176.64 37.62 105.00 188.50 224.00 P=0.013
Sim QV_FISICO 9 51.33 14.33 26.00 56.00 66.00
QV_SISTEM 9 19.00 7.38 8.00 20.00 28.00
Qv_socC 9 19.56 7.55 10.00 17.00 29.00
QV_EMOC 9 43.89 17.94 22.00 48.00 67.00
QV_TOTAL 9 133.78 36.89 73.00 131.00 186.00

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagio dos valores entre derivagdo intestinal (N vs S).

43



44

6. DISCUSSAO



Por remover todo o 6rgdo doente e manter a capacidade funcional, o RI &, ainda
hoje, o tratamento cirdrgico mais indicado para portadores de RCUI No entanto, sabe-se
que alto indice de complicagdes pds operatérias podem influenciar negativamente a
qualidade de vida do individuo, o que torna dificil a decisao quanto a indica¢do da
cirurgia, 13/142527.2837

Atualmente o cuidado em satde ndo se resume a cura da doenga e a prevencdo da
morte, evidenciando-se hoje a necessidade de auxiliar o paciente a viver e nao

simplesmente sobreviver. Estudos que analisam a qualidade de vida sdo importantes, pois

avaliam multiplos dominios sob o ponto de vista do individuo.

Encontram-se nos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, a possibilidade
de estudar diferentes pacientes ou grupos de pacientes e analisar intervencoes terapéuticas
que podem contribuir tanto para o aumento da sobrevida quanto para prevenir morbidades

futuras e ajudar os pacientes a se sentirem melhores dentro da prépria realidade.

A utilizacdo de instrumentos validados e especificos para avaliacdo da qualidade de
vida de um grupo € o mais indicado para fornecer um panorama geral dos diversos aspectos
da doenca e tratamento na vida do individuo. No Brasil, o questionario traduzido e validado

para avaliar a qualidade de vida de pacientes com DII € o IBDQ.

Na presente casuistica, € importante salientar que complicagdes pds-operatorias
foram relatadas por 83,87% de nossos entrevistados e que essas, relacionadas com aspectos

significativos da vida, refletiram diretamente na qualidade de vida de portadores de RI.

A permanéncia de ileostomia foi o que mais influenciou a qualidade de vida. Dos
pacientes entrevistados, 29,3% continuaram com derivagdo e a qualidade de vida foi

significativamente inferior nos sintomas sist€émicos, e aspectos social e emocional, além da
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andlise global. Resultados semelhantes foram observados por Leoward et al.’® em que
portadores de ileostomia por complicagdes do RI apresentaram qualidade de vida

significativamente inferior em relag¢do aos portadores de reservatdrio funcionais.

Da mesma maneira Lepisto et al.*® constataram que a qualidade de vida dos
individuos que apresentaram faléncia do RI € inferior em funcdo fisica e vida social em

relacdo a do grupo com reservatorio funcional.

° em estudo comparativo em portadores de RCUI

Kuruvilla, Osler & Hyman3
submetidos a cirurgia de RI ou portadores de ileostomia pela mesma afeccdo concluiram
que a qualidade de vida global é semelhante nos dois grupos, porém aspectos relacionados

a sexualidade, imagem corporal, atividades sociais e profissionais sao melhores em

portadores de RI.

Isto significa que um numero elevado de pacientes tende a apresentar faléncia do
reservatorio € permanecem com ileostomia em tempo superior a um ano, € este fato
acarreta consequéncias negativas importantes para a vida social, emocional e sist€émica do
individuo.

No presente estudo, a andlise qualitativa do IBDQ indicou escores médios que
demonstraram qualidade de vida regular nos dominios intestinal, sist€émico, social e
emocional. Andlise semelhante realizada em pesquisa do HC-FMUSP com o mesmo
instrumento, constatou 38,9% dos pacientes apresentando qualidade de vida de regular a

. 4
ru1m.3

Os dados acima evidenciaram resultados semelhantes aos da maioria dos estudos

sobre qualidade de vida dessa populacdo. A revisdo feita por Heinkes et al’' em 33 estudos
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com portadores de RI por RCUI, 23 apresentaram resultados com qualidade de vida

moderada, 7 com baixa e 3 alta.

Em contrapartida, outro estudo utilizando o IBDQ constatou 73,33% de individuos

com qualidade de vida de boa a excelente e apenas 26,66% de regular a m4.*

Os dados discrepantes com relagcdo a aspectos globais de qualidade de vida podem
estar relacionados a diferencas metodoldgicas. Deve-se considerar também que a propria
condicdo de estar doente a partir de uma enfermidade cronica, com periodos varidveis de
exacerbacdo, causa restricoes a diversas atividades com impacto negativo sobre o
individuo.

Atualmente, a necessidade de remog¢do do célon e reto por intratabilidade clinica, é
restrita a casos graves que evoluem com repercussoes sistémicas relevantes e por si s6 €
acompanhada por melhora clinica e com desdobramentos positivos em vdarios aspectos
sistémicos. Esses aspectos devem ser levados em consideracdo para a adequada
interpretacdo dos dados da literatura como, por exemplo, os obtidos por Kuruvilla et al’!,
em que mesmo os pacientes com ileostomia apresentam qualidade de vida global
semelhante aos portadores de RI, porém com repercussdes negativas sobre aspectos que

podem ser considerados relevantes.

O maior tempo de pds-operatdrio pode também influenciar nos resultados, uma vez
que existem relatos em que hd uma piora de aspectos funcionais e consequentemente, da
qualidade de vida.'>>**

O presente estudo também ndo indicou diferenca significativa para tipos de

reservatérios (J, S e Dupla CAmara), o que também ocorreu na pesquisa de Wade et al*’ que

avaliou a diferenca de qualidade de vida entre os reservatorios confeccionados em J e W.
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Segundo Tiainen e Matikainen'®, escores de capacidade funcional e qualidade de
vida relacionada a satde estdo fortemente associados. Logo, Wade et al® constataram que
individuo submetidos a reservatérios em J, que compde a grande maioria da populagdo do
presente estudo, apresentam nimero de evacuacdes didrias significativamente maior do que
aqueles com reservatorio em W (J=6, W=4.5; p=0.041). Contudo, o estudo de Michelassi et
al” com 391 portadores de RI, também apontou média de 6 evacuacdes/dia e melhora
progressiva da incontinéncia e considerou a adaptacdo ao reservatorio excelente ou boa em

97,5% dos entrevistados.

Distarbios pds-operatérios comuns em portadores de RI, como frequéncia elevada
de evacuacdes e episodios de incontinéncia fecal, geram inseguranga e restricdes e
constituem junto as complicagdes sépticas causa importante de faléncia do reservatorio.
Nesta casuistica pode-se identificar que 54,9% dos individuos relataram incontinéncia fecal
e 16,1% grande numero de evacuagdes. Estes achados demonstram a importancia do
esclarecimento destas ocorréncias aos pacientes por ocasido da proposta de tratamento
cirdrgico. 46

Identificamos neste estudo uma tendéncia a diminui¢do do escore de qualidade de
vida social nos mais idosos, o que também ocorre nos estudos de Meyer et al** ¢ Carmon®’.
Em outro estudo, Delaney et al**, mostram que embora a capacidade funcional apés RI ndo
seja boa em pacientes mais velhos, funcdo e qualidade de vida sdo aceitdveis em pacientes
de todas as idades. Esses autores acreditam que embora a qualidade de vida ndo ser boa,
esses aspectos podem ser aceitdveis devido ao fato dos idosos estarem ansiosos por

melhorar a continéncia. Talvez esses dados ndo sejam especificos de portadores de RI por
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RCUIL mas sim estejam associados a realidade global do envelhecer que implica em

diversas perdas.

Pacientes que estdo trabalhando apresentam escores de qualidade de vida fisico e
social significativamente maiores em relacdo aos inativos. Compardvel ao estudo de
Leoward et al'® que aponta qualidade de vida significativamente menor em todas as
dimensdes nos pacientes que ndo estdo trabalhando. Esses autores apresentam a situacdo
profissional como importante componente de qualidade de vida de pessoas portadoras de
doencas cronicas. Em contrapartida, Hahnloser et al** afirmam que 92% dos entrevistados

continuaram trabalhando e que a qualidade de vida nao mudou.

Em nossa cultura o trabalho € um aspecto central na vida das pessoas. O ato de
trabalhar esta diretamente associado a identidade, autoestima e bem-estar do ser humano, o
que leva reflexdo de que a impossibilidade de trabalhar por uma doenca cronica realmente

influencie negativamente na qualidade de vida e saide do individuo.

Davies et al* apresentam que o RI em homens ndo influenciou a vida sexual e que
melhorou a de mulheres, 12 meses apOs a cirurgia. No presente estudo 67,74% dos

entrevistados apresentaram vida sexual de regular a satisfatoria, sem diferencga entre sexos.

Os menores escores obtidos por meio do IBDQ estdo relacionados a frequéncia de
evacuagdo (58,07% de regular a insatisfatério); aos problemas para ter uma boa noite de
sono (61,29% de regular a insatisfatério); a evitar lugares que ndo tenham banheiros
proximos (48,41% de regular a insatisfatério); e a frustracdo, impaciéncia e inquietude
(67,74% regular a insatisfatério). Os maiores escores estdo associados a ocorréncia de

sangramento retal (41,94% satisfatoria); problemas para manter o peso como gostaria
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(61,29% satisfatério); nao terem que atrasar ou adiar compromissos (74,20% satisfeitos);

sentirem-se felizes e agradecidos com a vida (57,75% satisfeitos).

Isso deixa claro que a qualidade de vida de portadores de RI ndo € determinada
apenas pelo bom funcionamento do reservatdrio, mas pela soma de fatores biopsicossociais
que envolvem o individuo que foi submetido a cirurgia. De acordo com Héuser et al.™’ a
qualidade de vida de portadores de RI € influenciada por fatores extraintestinais como
ansiedade e para Coffey et al.”' a dieta também reflete diretamente a qualidade vida de
portadores de RI e deve ser cuidada desde o pré operatério. Para McDermott>>, em casos de
DII, a qualidade de vida relacionada a satide € influenciada pela atividade da doenca e

também por caracteristicas individuais do paciente.

A ciéncia desses fatores é essencial para conscientizar os candidatos a RI sobre as
implicagdes desta cirurgia em suas vidas, auxiliando-os a aceitd-las, além de potencializar

recursos para enfrentamento.

No questiondrio objetivo utilizado no presente estudo para saber da satisfacdo do
paciente com RI, obteve-se como resultado 93,55% dos pacientes satisfeitos com a cirurgia
e 96,77% dizendo que recomendariam o procedimento para outros pacientes, o que se
relaciona com outros estudos com mais de 70% dos pacientes satisfeitos com o RI'>*%%.
Meyer et al.** constataram 85% dos pacientes satisfeitos e agradecidos por ter passado pela

cirurgia. Outras pesquisas apontaram que mais de 90% dos pacientes passariam pela

cirurgia novamente e indicariam para outros pa01entes.5’5
Em estudo semelhante sobre o ponto de vista do paciente, Neumann et al.®

apresentaram que 53% dos sujeitos entrevistados fariam a cirurgia antes, principalmente
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devido a melhora dos sintomas fisicos. Outra pesquisa apresenta que pacientes com bolsite
crOnica considerariam passar pela cirurgia novamente apesar dos baixos indices de energia,

qualidade de vida e satisfagdo com a cilrulrgia.6

Esses indices elevados de satisfacdo parecem estar relacionados a impossibilidade
de tratamento da doenga, o que ndo necessariamente estd associado a boa qualidade de vida.
Conforme apresentam Robb et al.'’, o indice de satisfacdo é alto em pacientes que nio
teriam outra forma de tratamento sendo a ileostomia definitiva. Para Soravia®, portadores de

polipose familiar e RCUI aceitam bem o RI devido ao risco de cancer.

No presente estudo constatou-se essa discrepancia entre os dados de satisfagdo com
a cirurgia, andlise qualitativa do IBDQ e relatos colhidos durante a entrevista. Alguns
pacientes pareceram desconfortdveis para preencher o campo de satisfacdo com a cirurgia
assinalando sim ou ndo; chegavam a verbalizar “indico, mas tem que ver bem a hora”,
“indico, mas so se estiver morrendo”, “estou satisfeito, porque pior que estava ndo dava

para ficar, mas se tivesse remédio sem ter que operar seria melhor”.

Nosso estudo apresenta como limitacdo a auséncia da avaliagdo da qualidade de
vida nos periodos que precedem a cirurgia, para fins de comparacdo. Sabe-se que a
intratabilidade clinica constitui-se ainda causa importante de indicagdo cirtrgica, a despeito
do emprego de terapia bioldgica, o que seguramente tem importante repercussdo em

aspectos fisicos, nas atividades rotineiras, assim como importante impacto emocional.

Assim, estudos comparativos sao necessdrios para promover uma melhor
compreensdo do fato de resultados indicativos de qualidade de vida regular serem obtidos
mesmo quando os pacientes declaram-se satisfeitos e afirmam que indicariam essa cirurgia

para outros pacientes.
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No entanto, ao ser informado sobre o resultado de pesquisas que avaliam a
influéncia do RI na qualidade de vida de pessoas com RCUI apés um ano ou mais de
tratamento, o médico assistente e o paciente terdo cendrios e expectativas reais do pos-
operatorio tardio a partir da vivéncia de pessoas que passaram pelo mesmo procedimento, e

assim optar por este ou outro tipo de tratamento, quando a cirurgia estiver indicada.

Sabe-se que a relacdo médico-paciente influencia diretamente no sucesso do
tratamento. Por mais radical que seja a proctocolectomia, ao indicar o RI como tratamento
da RCUI, € necessdrio descrever os possiveis resultados do tratamento de uma maneira que

faca sentido, ndo sé para os médicos, mas principalmente para pacientes envolvidos.

Embora a proctocolectomia total com RI seja indicada por intratabilidade clinica ou
apo6s cirurgia de urgéncia, a angustia de vérios pacientes concernentes aos pds-operatorios
imediato e tardio trouxe a reflexdo acerca da necessidade de maior compreensdo do
procedimento e suas possiveis complicacdes, com énfase na presenca de derivagao,
interferéncia na imagem corporal e frequéncia de evacuagdes.

Sabe-se que o paciente muitas vezes recebe a informacdo do cirurgido, no entanto
informacdo ndo implica em compreensdo. Talvez um protocolo de atendimento com
orientacdo de um profissional ndo médico, como o psicélogo, antes e apds a cirurgia seja
relevante para diminuir a contradi¢do entre expectativa de cura gerada pela indica¢do da
confec¢do do RI e os resultados esperados.

Compreendendo a qualidade de vida de portadores de RI por RCUI, médico e
pacientes poderdo compartilhar das mesmas expectativas com relacdo ao pds-operatorio.
Pode-se entdo diminuir a apreensdo advinda do desconhecimento e consequentemente

facilitar a aceitac@o dos resultados obtidos e assim, melhorar a qualidade de vida.
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7. CONCLUSAO



Os escores intestinal, social, emocional, sisttmico e total indicaram que
portadores de RI por RCUI apresentaram qualidade de vida regular apés um ano ou mais de
pOs operatodrio.

Aspectos relacionados a idade avancada, presenca de derivagdo intestinal e

inatividade profissional influenciaram negativamente a qualidade de vida em portadores de

RIL
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Anexo L. Versdo em portugués do IBDQ

1- Com que frequéncia vocé tem evacuado nas duas ultimas semanas? Por favor, indique
com que frequéncia tem evacuado nas ultimas duas semanas, escolhendo uma das
seguintes opcoes:

1. Mais frequente do que nunca

2. Extremamente freqiiente

3. Muito freqiiente

4. Moderado aumento na freqiiéncia

5. Pouco aumento

6. Pequeno aumento

7. Normal, sem aumento na frequéncia das evacuacoes

2- Com que frequéncia se sentiu cansado, fatigado e exausto, nas ultimas duas semanas?
1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

3- Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas, vocé€ se sentiu frustrado, impaciente ou
inquieto?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

4- Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, voc€ ndo foi capaz de ir a escola ou ao
seu trabalho, por causa do seu problema intestinal?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

5- Com que frequéncia, nas duas dltimas semanas, vocé teve diarreia?
1. Sempre
2. Quase sempre
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3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes
6. Raramente

7. Nunca

6- Quanta disposicao fisica voc€ sentiu que tinha, nas dltimas duas semanas?
1. Absolutamente sem energia

2. Muito pouca energia

3. Pouca energia

4. Alguma energia

5. Uma moderada quantidade de energia

6. Bastante energia

7. Cheio de energia

7- Com que frequéncia, nas dltimas duas semanas, vocé€ se sentiu preocupado com a
possibilidade de precisar de uma cirurgia, por causa do seu problema intestinal?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

8- Com que frequéncia, nas utltimas duas semanas, vocé teve que atrasar ou cancelar um
compromisso social por causa de seu problema intestinal?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

9- Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas, vocé teve célicas na barriga?
1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

10- Com que frequéncia, nas dltimas duas semanas, vocé sentiu mal estar?
1. Sempre
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2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes
6. Raramente

7. Nunca

11- Com que frequéncia, nas duas dltimas semanas, vocé teve problemas por medo de nio
achar um banheiro?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

12- Quanta dificuldade vocé teve para praticar esportes ou se divertir como vocé gostaria
de ter feito, por causa dos seus problemas intestinais, nas duas ultimas semanas?

1. Grande dificuldade, sendo impossivel fazer estas atividades

2. Grande dificuldade

3. Moderada dificuldade

4. Alguma dificuldade

5. Pouca dificuldade

6. Raramente alguma dificuldade

7. Nenhuma dificuldade

13- Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé foi incomodado por dores na
barriga?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

14- Com que frequéncia, nas duas tltimas semanas, vocé teve problemas para ter uma boa
noite de sono ou por acordar durante a noite? (Pelo problema intestinal)

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente
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7. Nunca

15- Com que frequéncia, nas duas tltimas semanas, vocé se sentiu deprimido e sem
coragem?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

16- Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, voc€ evitou ir a lugares que nao
tivessem banheiros (privada) bem préximos?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

17- De uma maneira geral, nas tltimas duas semanas, quanto problema vocé teve com a
eliminacdo de grande quantidade de gases?

1. O principal problema

2. Um grande problema

3. Um importante problema

4. Algum problema

5. Pouco problema

6. Raramente foi um problema

7. Nenhum problema

18- De uma maneira geral, nas duas dltimas semanas, quanto problema vocé teve para
manter 0 seu peso como voce gostaria que fosse?

1. O principal problema

2. Um grande problema

3. Um significativo problema

4. Algum problema

5. Pouco problema

6. Raramente foi um problema

7. Nenhum problema

19- Muitos pacientes com problemas intestinais, com frequéncia t€ém preocupacoes e
ficam ansiosos com sua doenca. Isto inclui preocupacdes com cancer, preocupacdes de
nunca se sentir melhor novamente, preocupacio em ter uma piora. Com que freqiiéncia,
nas duas dltimas semanas, vocé se sentiu preocupado ou ansioso?
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1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes
6. Raramente

7. Nunca

20- Quanto tempo, nas tltimas duas semanas, vocé sentiu inchaco na barriga?
1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

21- Quanto tempo, nas ultimas duas semanas, vocé se sentiu tranquilo e relaxado?
1. Nunca

2. Raramente

3. Bem poucas vezes

4. Poucas vezes

5. Muitas vezes

6. Quase sempre

7. Sempre

22- Quanto tempo, nas duas dltimas semanas, vocé teve problemas de sangramento retal
com suas evacuagoes?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

23- Quanto do tempo, nas duas tltimas semanas, vocé sentiu vergonha por causa do seu
problema intestinal?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca
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24- Quanto tempo, nas duas dltimas semanas, vocé foi incomodado por ter que ir ao
banheiro evacuar e ndo conseguiu, apesar do esfor¢o?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

25- Quanto tempo, nas duas dltimas semanas, vocé sentiu vontade de chorar?
1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

26- Quanto tempo, nas duas dltimas semanas, vocé foi incomodado por evacuar
acidentalmente nas suas calcas?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

27- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé sentiu raiva por causa do seu
problema intestinal?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

28- Quanto diminuiu sua atividade sexual, nas duas dltimas semanas, por causa do seu
problema intestinal?

1. Absolutamente sem sexo

2. Grande limitacao

3. Moderada limitagdo

4. Alguma limitagcao

5. Pouca limitagao
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6. Raramente limitacao
7. Sem limitac¢do alguma

29- Quanto tempo, nas duas dltimas semanas, vocé se sentiu enjoado?
1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

30- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu irritado?
1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

31- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé€ sentiu falta de compreensao por parte
das outras pessoas?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

32- Quanto satisfeito, feliz ou agradecido vocé se sentiu com sua vida pessoal, nas duas
ultimas semanas?

1. Muito insatisfeito, infeliz a maioria do tempo

2. Geralmente insatisfeito, infeliz

3. Um pouco insatisfeito, infeliz

4. Geralmente satisfeito, agradecido

5. Satisfeito a maior parte do tempo, feliz

6. Muito satisfeito a maior parte do tempo, feliz

7. Extremamente satisfeito, ndo poderia estar mais feliz ou agradecido
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Apéndice 1. Questiondrio de Identificagio

Paciente:

Telefone: Endereco:

Sexo: Idade: __Estado civil: Religido:
Escolaridade: Situacdo profissional atual:
Tempo de diagndstico: Tempo de pds-operatdrio:
Derivagdo: Sim Nao

Satisfeito com a cirurgia: Sim Nao

Recomendaria a cirurgia para outras pessoas com RCUI: Sim

Nao

Complicacgdes pds-operatorias: Sim Quais?

Nao
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Apéndice II. Descri¢do da populagdo

sujeito tipores | sexo | idade | est civil sit prof | tdiagn tem PO com PO satcir | reccir |derivag

1 D.C. M 31 casado ativa 6 4 nao sim sim nao
2 D.C. M 63 casado inativa 16 16 sim sim sim sim
3 D.C. F 63 casado ativa 12 3 sim sim sim sim
4 D.C. F 39 solteiro ativa 21 16 sim sim sim sim
5 D.C. F 42 casado ativa 15 11 nao sim sim nio
6 S F 31 casado inativa 25 18 sim sim sim nao
7 S M 36 solteiro ativa 22 19 sim sim sim nio
8 S F 56 casado ativa 31 19 sim sim sim nao
9 S M 76 casado ativa 40 20 sim sim sim nio
10 S F 40 casado inativa 25 24 sim sim sim nao
11 jota M 39 casado inativa 11 8 sim nao sim sim
12 jota M 68 casado inativa 17 16 sim sim sim sim
13 jota M 51 casado ativa 14 13 sim sim sim nao
14 jota M 37 casado ativa 9 8 sim sim sim nao
15 jota M 32 solteiro ativa 13 10 sim sim sim sim
16 jota M 32 casado inativa 9 6 sim sim sim nao
17 jota F 51 casado ativa 13 8 sim sim sim nao
18 jota F 34 casado ativa 6 6 sim sim sim nao
19 jota F 54 casado inativa 18 17 sim sim sim nao
20 jota M 66 casado ativa 15 9 nao sim sim nao
21 jota M 45 casado inativa 9 1 sim sim sim sim
22 jota F 61 casado ativa 11 10 sim sim sim nao
23 jota M 28 solteiro ativa 16 8 nao sim sim nao
24 jota F 43 casado ativa 31 13 sim sim sim nao
25 jota F 35 casado inativa 14 14 sim sim sim nao
26 jota M 43 casado ativa 7 5 sim sim sim nao
27 jota F 27 solteiro ativa 15 6 sim sim sim nao
28 jota M 43 casado ativa 10 8 sim sim sim nao
29 jota F 57 solteiro inativa 13 11 nao sim sim nao
30 jota F 71 solteiro inativa 8 6 sim sim sim sim
31 jota F 44 solteiro inativa 1 1 sim nao nao sim

TIPO RES - tipo de reservatdrio

D.C. — Dupla Camara

EST CIVIL - Estado civil

SIT PROF - Situagio profissional

T DIAGN — Tempo de diagndstico

TEM PO — Tempo p6s operatdrio

COM PO — Complicagdes pds operatdrias
SAT CIR — Satisfagdo com a cirurgia
REC CIR — Recomendaria a cirurgia
DERIVAC — Derivagdo
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Apéndice III. Principais complicagGes por sujeito

Sujeito | pouchitis | a n° ev | inc not | nfio fec il | ev not | reoper | tp pro il | obst int | diar cron
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Sim 0 Sim Sim 0 0 0 0 0
3 0 0 0 Sim 0 0 0 0 0
4 0 0 0 Sim 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 Sim 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0 Sim 0 0
9 0 0 0 0 Sim 0 0 0 0
10 Sim Sim 0 0 0 Sim Sim 0 0
11 0 0 0 Sim 0 0 0 0 0
12 0 0 0 Sim 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 Sim 0 0 0 0
15 0 0 0 Sim 0 0 0 0 0
16 Sim 0 0 0 0 0 0 Sim 0
17 0 0 0 0 Sim 0 0 0 Sim
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 Sim 0 0 0 0 Sim 0 0
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 0 0 Sim 0 0 0 0 0
22 0 0 0 0 0 0 Sim 0 0
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 0 Sim 0 0 0 0 0 0 0
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26 0 Sim Sim 0 Sim 0 0 0 0
27 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 Sim 0 0 0 0 Sim 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 0 0 0 Sim 0 0 0 0 0
31 Sim 0 0 Sim 0 Sim 0 0 0

A N° EV — Aumento do nimero de evacuagdes
NAO FEC IL — nio fechou ileostomia

EV NOT - evacuagdo noturna

REOPER - reoperou

TP PRO IL — tempo prolongado de ileostomia
OBST INT — obstrugio intestinal

DIAR CRON - diarreia cronica
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Apéndice I'V. Respostas sintomas intest
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Apéndice V. Respostas sintomas sist€émicos
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Apéndice VI. Respostas aspectos sociais
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Apéndice V. Respostas aspecto emocional

IBDQ32
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