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Veja

Ndo diga que a cangdo esta perdida
Tenha em fé em Deus, tenha fé na vida
Tente outra vez

Beba

Pois a agua viva ainda 'ta na fonte (tente
outra vez)

Vocé tem dois pés para cruzar a ponte
Nada acabou, ndo ndo ndao

Oh oh oh oh tente

Levante sua mdo sedenta e recomece a andar

Ndo pense que a cabega aguenta se vocé parar
Ndo ndo ndo ndo nao nao

Had uma voz que canta, uma voz que danga
Uma voz que gira

Bailando no ar

Oh queira

Basta ser sincero e desejar profundo

Vocé sera capaz de sacudir o mundo, vai
Tente outra vez

Tente

E ndo diga que a vitoria estd perdida

Se é de batalhas que se vive a vida

Tente outra vez”

Raul Seixas, 1975
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pacientes com DII.



Com o término desta Pos-graduacdo (Mestrado), em 2018, cresceu mais ainda a
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pensar na formag¢do de novos enfermeiros com contetido acerca de DII e de métodos
assertivos para triagem dos indicadores de qualidade de vida nas grades curriculares, a fim de
processo formativo guiado e orientado com abrangéncia nas necessidades do ensino, da
extensdo e da pesquisa.

A tese de doutorado em enfermagem apresentada trata de um material respaldado em
evidéncias cientificas acerca da qualidade de vida de pacientes com DII relacionada aos
fatores sociodemograficos e clinicos, com resultados comparativos entre a Doenga de Crohn e
Retocolite Ulcerativa, cujo objetivo geral ¢ avaliar a qualidade de vida em associagcdo com as
variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com DII.

E como especificos: descrever o perfil de pacientes com DIl em tratamento
ambulatorial no Hospital Universistario do Piaui; comparar os escores da qualidade de vida,
por meio do Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) entre grupos dos pacientes
com DC versus RCU; correlacionar os escores da qualidade de vida total com os dados
sociodemograficos e clinicos dos pacientes com DII, DC versus RCU; correlacionar os
escores da qualidade de vida geral com os dominios sistémicos, intestinais, aspectos sociais e

emocionais da escala Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) de pacientes com



DII, DC versus RCU; e avaliar o efeito conjunto das variaveis sociodemograficas e clinicas
(preditoras) sobre os escores da qualidade de vida (variavel resposta).

Organizada em capitulos que partem inicialmente de contextualizagdo introdutoria
sobre a DII, situando as doengas mundialmente e a representatividade a nivel regional,
emergindo nos fatores que justificam o desenvolvimento atrelado a relevancia do escopo do
estudo para sociedade cientifica.

Logo em seguida, um copilado de evidéncias cientificas formam o referencial tedrico
que sustenta a tese, com quatros sub topicos inerentes e relevantes a tematica do objetivo da
pesquisa. Na sequéncia, sdo discorridos os resultados apresentados por topicos, de acordo com
os objetivos propostos representados por tabelas e graficos e, posteriori, a discussdo dos
resultados confrontadas e analisadas com dados mundiais, nacionais e regionais sobre a DII.

Por ultimo, a conclusdo da tese, com algumas consideragdes finais.



RESUMO

LOPES, Antonia Mauryane. Fatores sociodemograficos e clinicos relacionados a
qualidade de vida de pacientes com doenca inflamatéria intestinal. 2022. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI, 2022.

Introducio: As doencas Inflamatorias Intestinais provocam impacto na qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em associagdo com as variaveis sociodemograficas e
clinicas de pacientes com Doenca Inflamatoria Intestinal. Método: Estudo transversal,
realizado entre abril de 2021 e outubro 2022, no ambulatério e no centro de infusdo de
imunobioldgicos do Hospital Universitario do Piaui, com 105 pacientes com doenga
inflamatoria intestinal. Utilizou-se de formulario para caracterizagdo sociodemogréfica,
clinica e o Inflammatory Bowel Diasease para avaliagdao da qualidade de vida. Utilizaram-se
da analise univariada descritiva, do teste de Shapiro-Wilk, teste Qui-quadrado de Pearson,
teste t de Student, ou Analise de variancia e teste Z de Kolmogorov- Smirnov e da regressao
de Logistica Multipla com razdo de chance ajustada. O critério de significancia ou
permanéncia das varidveis foi a associagdo em nivel de 5% (p<0,05). Utilizou-se os softwares
StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versdo 20.0 e R-Projc, versdo 4.2.2. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica com niimero: 1.847.126. Resultados/discussdo: Na
avaliacdo geral, a qualidade de vida dos pacientes com doenca Inflamatoria intestinal do
estudo apresentou-se como regular e os fatores sociodemograficos com cor de pele negra
(p=0,006), menor tempo de estudo (p=0,47), dona de lar (p=0,009), renda menor abaixo de
um salario (p=0,016) e residem em dareas rurais (p=0,094) caracterizaram-nos com pior
qualidade de vida. Quanto aos aspectos clinicos, a presenca de dor abdominal (p=0,028) e
necessidade de cirurgia (p=0,015) e acometimento pela covid-19 foram indicadores que
pioraram a qualidade de vida O estudo mostrou que o fator idade ndo interferiu na qualidade
de vida do grupo (p=0,612>0,05). Os pacientes com pior qualidade de vida foram: os que
realizaram cirurgias, acometidos pela covid-19 e os que se vacinaram com a vacina pfizer.
Nao houve associagdo significativa com dados relacionados a covid-19; tratamento
medicamento, e entre escore geral da qualidade de vida com fatores sistémicos, intestinais,
emocionais e sociais. Os pacientes com doenca de Crohn realizaram mais cirurgias,
abandonaram o tratamento e tiveram pior qualidade de vida geral e nos aspectos sistémicos,
intestinais, emocionais e sociais, comparados com retocolite ulcerativa (p=0,019<0,05). Os
pacientes do estudo com retocolite ulcerativa em uso de Ustequimumabe possuiam pior
qualidade de vida, esses pacientes possuiam comorbidades associadas, utilizavam mais o
vedozulimumab e procuravam mais servigo de nutri¢do, mas grande parte foi acometida pela
covid-19. Os pacientes com DII de cor de pele negra, desempregados, dona do lar, renda
baixa possuem mais chances de ter qualidade de vida pior. Conclusiao: Os fatores
sociodemograficos e clinicos das pessoas com doenca inflamatoria intestinal interferem na
qualidade de vida e apresentaram-se com qualidade de vida regular, sendo que os com Doenca
de Crohn tiveram pior qualidade de vida, quando comparados com os de Retocolite ulcerativa.

Descritores: Doencgas Inflamatdorias Intestinais; Doenca de Crohn; Retocolite Ulcerativa;
Enfermagem; Qualidade de Vida; Qualidade de Vida Relacionada a Saude.



ABSTRACT

LOPES, Antonia Mauryane. Sociodemographic and clinical factors related to quality of life in
patients with inflammatory bowel disease. 2022. Thesis (PhD in Nursing) - Federal University
of Piaui, Teresina-PI, 2022.

Introduction: Inflammatory Bowel Diseases have an impact on quality of life. Objective: To
evaluate the quality of life associated with sociodemographic and clinical variables of patients
with Inflammatory Bowel Disease. Method: A cross-sectional study was conducted between
April 2021 and October 2022, in the outpatient and immunobiological infusion center of the
University Hospital of Piaui, with 105 patients with Inflammatory Bowel Disease. A form
was used for sociodemographic and clinical characterization, and the Inflammatory Bowel
Disease questionnaire was used to evaluate quality of life. Descriptive univariate analysis,
Shapiro-Wilk test, Pearson's Chi-square test, Student's t-test, or Analysis of Variance and
Kolmogorov-Smirnov Z-test, and Multiple Logistic Regression with adjusted odds ratio were
used. The significance or persistence criterion of the variables was the association at the 5%
level (p<0.05). The Statistical Package for Social Science (SPSS) software, version 20.0, and
R-Projc, version 4.2.2, were used. The study was approved by the Ethics Committee with
number: 1,847,126. Results/Discussion: In the overall evaluation, the quality of life of
patients with Inflammatory Bowel Disease in the study was regular, and sociodemographic
factors such as black skin color (p=0.006), lower education time (p=0.47), homemaker status
(p=0.009), income below one salary (p=0.016), and residence in rural areas (p=0.094)
characterized them with worse quality of life. Regarding clinical aspects, the presence of
abdominal pain (p=0.028) and the need for surgery (p=0.015), and being affected by Covid-19
were indicators that worsened the quality of life. The study showed that age did not interfere
with the quality of life of the group (p=0.612<0.05). Patients who underwent surgery, were
affected by Covid-19, and received the Pfizer vaccine had worse quality of life. There was no
significant association with data related to Covid-19, medication treatment, and overall
quality of life score with systemic, intestinal, emotional, and social factors. Patients with
Crohn's disease underwent more surgeries, abandoned treatment, and had worse overall
quality of life and systemic, intestinal, emotional, and social aspects compared to ulcerative
colitis (p=0.019<0.05). Study patients with ulcerative colitis using Ustekinumab had worse
quality of life, these patients had associated comorbidities, used more Vedolizumab, and
sought more nutrition services, but a large proportion was affected by Covid-19. Patients with
Inflammatory Bowel Disease who were black, unemployed, homemaker, and had low income
were more likely to have worse quality of life. Conclusion: Sociodemographic and clinical
factors of people with Inflammatory Bowel Disease interfere with quality of life and are
associated with regular quality of life, with Crohn's disease having worse quality of life
compared to ulcerative colitis.

Descriptors: Inflammatory Bowel Diseases. Crohn Disease. Ulcerative Colitis. Nursing.
Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Na area da saude, em especial na ciéncia da Enfermagem, ha necessidade do uso de
tecnologias leves, alinhadas a adog¢do de praticas avancadas, direcionadas e seguras. No
contexto da aten¢do e do cuidado oferecido as Doencas Inflamatérias Intestinais (DII), ¢
importante a avaliacdo constante dos fatores da qualidade de vida, haja vista ser atributo
relevante para ajudar os profissionais em decisdes compartilhadas do tratamento (ARMUZZI;
LIGUORI, 2021).

A qualidade de vida, considerada desde 1947 como componente basico da saude,
principalmente quando a Organizacdo Mundial da Saude passou a definir a saude ndo somente
como auséncia da doenca, mas como um “status” que envolve bem-estar holistico com
abrangéncia social, mental, economica e politica. Apesar do pluralismo e da
multidimensionalidade do conceito, considera-se como qualidade de vida o discernimento das
percepgdes dos individuos com a inser¢do deles enquanto ser na vida, refletindo acerca dos
valores, dos objetivos, das preocupagdes e expectativas (OMS, 1995).

Todavia, a qualidade de vida relacionada a satde ¢ definida como o valor atribuido
com forte influéncia na saiude fisica e mental, por isso, atualmente, tem sido sugerida como
um endpoint para o tratamento da DII. Portanto, a relevancia da qualidade de vida como meta
da assisténcia para implementacdo de novos medicamentos tende a aumentar e, a sua gestao
ira melhorar o prognéstico das pessoas com DII (OMS, 1995; CALVINO-SUAREZ et al.,
2021).

As DII compreendem doencas do intestino que se apresentam em Doencga de Crohn
(DC) e Retocolite Ulcerativa (RCU) e configuram-se como enfermidades progressivas ao
longo da vida e caracterizam-se por inflamagao cronica, recorrente no sistema gastrointestinal,
mediada por agravo poligénico, multifatorial com provavel heterogeneidade genética. Ainda
de etiologia desconhecida, as DII sdo impulsionadas por disturbios no sistema imunolédgico e
na microbiota, desencadeadas entre os fatores de risco e as exposi¢des ambientais (BRASIL,
2020; KUCHARZIK et al., 2021).

O curso das doengas ¢ intermitente e mediado por periodos de remissdo e recaidas e,
tradicionalmente, afetam adultos em paises industrializados. O répido surgimento destas e o
aumento global da expectativa de vida irdo inevitavelmente aumentar a carga das DII no
futuro, ademais, torna-se emergente que os tomadores de decisdes clinicas estejam preparados
para as mudangas sociais € econdmicas, ou seja, para os desafios que estdo implicitos (ZHAO

etal., 2022).
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Torna-se importante destacar as principais diferengas entre a DC e RCU. A primeira
acomete qualquer parte do trato digestorio, com predominancia na parte do ileo e colon e
afeta todas as camadas da parede intestinal, com presenca de erosdes, ulceras profundas e
fistulas. A RCU atinge o célon e o reto, em que a manifestacdo da inflamagao se exacerba no
reto e pode ser continua por todo o colon, mas afeta apenas a camada mais superficial com
aparéncia enantematosa, perda do padrdo vascular e lesdes superficiais com sangramento
(KUCHARZIK et al., 2021).

Isso posto, estudar a DII comparando-as ¢ uma etapa para entender os principais
fatores de cada doenca, haja vista que cada um possui caracteristicas diferentes, com grau de
agravamento distintos (KUCHARZIK et al., 2021).

Em comparacdo com a populagdo geral, os pacientes com RCU moderada a grave tém
morbidade aumentada, pior qualidade de vida relacionada a saude e comprometimento grave
das atividades sociais e atividades profissionais, licengas e desemprego (BRUSCH et al.,
2016). Entretanto, os pacientes com DC também possuem niveis baixos de qualidade de vida,
por fatores externos e internos, como sinais e sintomas exacerbados, sexualidade, género e
idade (CALVINO- SUAREZ et al., 2021).

Dados epidemioldgicos estimam que ha no mundo cerca de 5 milhdes de pessoas com
essas doengas. Pesquisas recentes mostraram a incidéncia da DC na Europa entre 0,4 ¢ 22,8
por 100.000 pessoas —anos, enquanto a RCU foi maior, variando entre 2,4 e 44,0 por 100.000
com atingimento de jovens de 20 a 40 anos. No entanto, hd uma variacdo entre as regioes,
sendo que maior incidéncia de DC foi relatada na Holanda [22,8 por 100.000] e, na RCU, a
maior incidéncia foi nas Ilhas Faro¢, 44,0 por 100.000 (BURISCH et al., 2014; KUCHARZIK
etal., 2021).

Nos paises do Norte, a alta prevaléncia inclui Islandia e Finlandia. Na Europa, a
incidéncia de DII variou substancialmente entre as regides (BURISCH et al, 2014;
KUCHARZIK et al., 2021). No Brasil, os dados indicam aumento de 0,08 por 100.000
pessoas-ano e que, apesar da heterogeneidade entre as regides, revelarem aumento
exponencial para os anos futuros. Acredita-se que essa realidade seja impulsionada pela
colonizagao historica, cultural, dados socioecondmicos, estilo de vida e dieta (BRASIL, 2020;
KOTZE; DAMIAO, 2020). Em 2015, estudo mostrou que nas Regides Norte ¢ Nordeste do
Brasil, houve aumento expressivo da DII nos ultimos 30 anos (PARENTE et al., 2015).

Como referéncia, estudo realizado em S3o Paulo por Mendonga et al. (2022), ao
analisar associacdes clinicas e epidemiologicas com qualidade de vida de pacientes com DII,

evidenciou que essas pessoas sdo comumente submetidas as cirurgias e a internagdo com
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prejuizos relacionados a qualidade de vida no sexo feminino. No estudo multicéntrico no
Brasil, realizado por Parra et al. (2019), mostrou que atividade da DII, seja moderada ou
grave, especialmente em DC, estd associada com impacto na qualidade de vida, assim como
os fatores de comprometimento de produtividade no trabalho e o aumento da necessidade de
cirurgias relacionadas a DII e as hospitalizagdes.

Pesquisas dessa natureza sdo pertinentes, por evidenciarem informacdes de fatores
relacionais, os quais podem direcionar os cuidados baseados na realidade da incidéncia e
prevaléncia das doencas. Em relagdo aos dados locais, ndo existem, até o momento, estudos
com grandes amostras que possam sustentar essas informacdes epidemiologicas em
abrangéncia, no entanto, estudo realizado em 2018, em pacientes com DII, no estado Piaui
mostrou prevaléncia em mulheres e residentes em capitais com qualidade de vida regular,
segundo IBDQ.

Diante da magnitude da DII, atender a essa clientela com alta taxa de prevaléncia e
incidéncia mundialmente e que sofre constante agravos e recidivas ¢ um desafio, haja vista
que as doengas cronicas necessitam de atendimento diferenciado e resolutivo, de acordo com
as necessidades dos pacientes, cuidadores e familiares (KOTZE; DAMIAO, 2020).

Para Mendes (2018), tratar pacientes cronicos as condigdes de satde devem ser
exemplificadas quanto ao modo de satde e a representatividade persistentes que a possuem,
as quais exigem ciclo de repostas sociais reaciondrias, suplementares ou continuas,
segmentadas ou integras dos sistemas de satde, dos profissionais e pacientes. Para tanto,
defende-se que, primeiramente, necessita-se observar as acdes das pessoas em tratamento, as
quais sdo episodica, reativa, fragmentada, se continua, proativa, integrada frente aos cuidados
recebidos, apoOs avaliacdo, tornando-se necessario alinhar a medidas custos-efetivas que
garantam qualidade de vida a longo prazo (JONG et al., 2017; SCHERZ et al., 2017,
MENDES, 2018).

Assim, o uso de ferramentas/tecnologias leves, uteis e preditivas que permitam,
rotineiramente, avaliagdo da qualidade de vida representa mais beneficio alinhado ao
tratamento. Adicionalmente, a inclusdo da avaliacdo da qualidade de vida como pratica no
tratamento desperta nos pacientes o sentimento de pertencimento e, em consequéncia, sentem
que a opinido deles ¢ valorizada e, concomitante, aumentam a probabilidade de aderirem ao
processo de autocuidado, a conectividade entre paciente-profissional para, substancialmente,
alcangar a melhoria dos resultados clinicos, de satisfagdo e autoeficacia.

Hoje, no cenario das DII, existem mais de 15 ferramentas que avaliam a qualidade de

vida das pessoas com DII, sendo doze destinadas para uso em adultos e trés para DII em
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pediatria. Dentre os instrumentos, destaca-se o Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ-32), escala preditiva, util e validada para o contexto brasileiro, com boas propriedades
psicométricas. Possui qualidade metodologica satisfatoria para validade de conteudo,
estrutural e critério, regular em consisténcia interna, confiabilidade e pobre em erro de
medigio e boa capacidade de resposta (PONTES et al., 2004). E o instrumento mais utilizado
e recomendado para avaliacdo da qualidade de vida em DII (CHEN et al., 2017).

O manejo para DII estd mudando do simples controle dos sintomas para totalidade da
remissdo clinica e endoscopica, a fim de bloquear a progressdo e prevenir danos e
incapacidades intestinais. Novos tratamentos ao alvo e controle rigido, como monitoramento
terapéutico, resultados mais rigorosos com manutengdo da remissdo sem esteroide, prevengao
de internagdo hospitalares, cirurgia e cicatrizacdo da mucosa, intervengdo precoce com
biomarcadores e avaliagdo da qualidade de vida tém sido destaques no cendrio das DII
(COLOMBEL; NARULA; PEYRIN-BIROULET, 2017; TURNER et al., 2021). Isso posto, ¢
justificavel a adocdo de boas praticas preditivas a essa clientela.

De fato, para isso, o consenso Selecting Endpoints for Disease-Modification Trials
(SPIRIT), atualizado em 2021, intensifica que decisdes clinicas devem envolver analise
complexa da condi¢do do paciente e dos cursos de acdo disponiveis, orienta que os alvos de
tratamento mais importantes a longo prazo sao: remissdo clinica, auséncia de incapacidade e
restauracdo da qualidade de vida (KUCHARZIK et al., 2021).

Destaca, ainda, que a qualidade de vida relacionada a alimentacdo, fadiga, depressao,
ansiedade, disfuncdo sexual e imagem corporal devem ser fortemente consideradas na
avaliacdo regular de pacientes com DII a cada 6 a 12 meses, além de reforcar que o
tratamento eficaz precoce durante a “janela de oportunidade” pode retardar a progressao da
doenga e prevenir danos (TURNER et al., 2021).

A busca na literatura cientifica revelou nimero reduzido de pesquisas com cunho
avaliativo para qualidade de vida de pacientes com DII e a relagdo entre alvos potenciais
associados a satide. Uma delas analisou relacdo dos fatores versus qualidade de vida, por meio
do estudo multicéntrico realizado na Espanha, com 115 pacientes com DII, e concluiram que
entre os pacientes que obtiveram cicatrizacdo da mucosa, 82% em DC e 78% em RCU
puderam normalizar a qualidade de vida (CASELLAS-JORDA et al., 2012).

Ademais, outra pesquisa comprovou que aspectos psicologicos relacionados as
situagdes cronicas possuem estreita relacdo negativa com qualidade vida. De cunho
prospectivo e transversal, estudo realizado com 875 pacientes com DII, utilizando SF-36 e

IBDQ-36, concluiu altos niveis de ansiedade, depressao e estresse, os quais foram associados
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aos baixos indices de medidas de qualidade de vida (CALIXTO; FLORES; FRANCESCONI,
2018). Esses resultados refletem ndo apenas o componente fisico da qualidade de vida como
desfecho na DII, mas de ir além e considerar a remissdo psicoldgica como desfecho futuro na
DII.

Desse modo, a presente pesquisa buscou preencher essa lacuna de conhecimento e tem
como defesa da tese: ha associag@o entre os fatores sociodemograficos e clinicos de pacientes
com DII com a qualidade de vida

Isso posto, a avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes com DII torna a discussdo
relevante e importante pelos seguintes motivos: a DIl ¢ uma doenga crénica que vem
aumentando a incidéncia mundialmente, apresentando comportamentos ligados a necessidade
de mudancas de habitos, entre eles, os alimentares. E recidivante, sem cura até momento, cuja
presencga pode impactar na vida das pessoas. Estudos com DII na China tem mostrado relacao
com a industrializacdo e urbanizagdo aceleradas, com as tendéncias de mudanca na incidéncia
de DII ultimos 14 anos. As mudancas subsequentes induzidas pela industrializacdo e
urbaniza¢do nos fatores ambientais, como habitos alimentares ocidentalizados, obesidade e
estresse relacionado ao trabalho, podem contribuir para o aumento do risco de DII (CUI et al.,
2021).

Portanto, informag¢des como essas fornecem novos insights para estudar os possiveis
mecanismos para o recente aumento da incidéncia de DII em paises em desenvolvimento
recém-industrializados e urbanizados. No futuro, a intera¢do entre fatores ambientais, como
poluicdo do ar/agua e genes de suscetibilidade a DII deve ser examinada (CUI ef al., 2021).

Enfatiza-se que as pesquisas que envolvem esse publico-alvo tém repercussdes
mundiais e, por ocasionar sinais e sintomas criticos, torna-se justificavel a oferta de
tecnologias mensuraveis, Uteis, validadas para efetividade da melhoria clinica e da qualidade
de vida, como atributo a mais no tratamento e avaliacdo constante dos fatores socios e clinicos
inter-relacionados.

As evidéncias sugerem que a qualidade de vida, em especial a relacionada a saude, ¢
multidimensional, pois inclui avaliagdo das dimensdes fisicas, sociais, psicologicas,
desvantagens ou limita¢des. Esse indicador contribui para melhor esclarecer o “impacto
populacional” que as doengas causam e pode ser util para planejar agdes, apoiar politicas e
planejamento em satide a serem desenhados de forma mais pertinente e fundamentada.

Por outro lado, as caracteristicas sociodemograficas e clinicas sdo amplamente
reconhecidas como fatores associados as doengas cronicas, tanto em nivel epidemiologico

como clinico, e que tendem estar intimamente ligadas as diferengas culturais entre paises. Por
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isso, o estudo dos determinantes sociodemograficos no nivel regional ¢ de grande interesse
nacional e global. Isso posto, reforga-se a necessidade do desenvolvimento desta pesquisa
com pacientes com DII do estado do Piaui, a fim responder a lacuna existente acerca da
avaliagdo da qualidade de vida associada aos diversos fatores, sejam clinicos e/ou
sociodemograficos.

A realizagdo desta pesquisa justifica-se pelos resultados obtidos com trabalhos
desenvolvidos em 2017 ¢ 2018 (trabalho de conclusdo da residéncia e dissertagdo do
mestrado) com esses pacientes em tratamento, via ambulatorial do hospital universitario do
Piaui, os quais mostraram qualidade de vida regular pela IBDQ, além de evidéncias como
insatisfagdo dos pacientes com DC quanto a seguranca no atendimento de enfermeiros e
auséncia de consulta de enfermagem direcionada.

Destaca-se que a auséncia até o momento de pesquisa na Regido Nordeste com cunho
avaliativo e comparativo da qualidade de vida entre as DII (DC x RCU) também ¢ um dos
motivos para realizagcdo desta pesquisa.

Assim, esta pesquisa podera contribuir para modifica¢des ou fortalecimento de fatores
que estruturam a qualidade de vida, influenciam o modelo de cuidado, de forma a torna-lo
mais propicio ao bem-estar, gerando reflexos positivos no cuidado a pacientes com DII.

Diante disso, surgiu o interesse em realizar a presente pesquisa, cujo objeto foi a
avaliagdo da qualidade de vida de pacientes com DII, mediado pelas questdes investigativas:
quais as variaveis sociodemograficas e clinicas interferem na qualidade de vida das pessoas
com DII? Quais dimensdes da avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com DII sdo mais
afetados? Propds-se a testagem das seguintes hipoteses: Ha: ha associagdo entre os fatores
sociodemograficos e clinicos dos pacientes com DII com a qualidade de vida; e a Ho: ndo ha
associacdo entres os fatores sociodemograficos e clinicos dos pacientes com DII com os
dominios da qualidade de vida.

Portanto, estudo desta natureza pode contribuir de forma somativa em dois aspectos
importantes da ciéncia da Enfermagem e dos servigos de saude. O primeiro diz respeito ao
entendimento dos fatores relacionados a qualidade de vida de pessoas com doenga cronica e
recidivante, e o segundo relaciona-se diretamente a pratica clinica do enfermeiro em DII.

E fato que a qualidade de vida associada a saude abrange habilidades fisicas e
motoras, estado mental, condi¢des sociais, econdmicas e percepcao. Assim, ela compreende o
estado de saude, determinado pelos sinais e sintomas, € a percep¢ao subjetiva do individuo
acerca da propria condi¢do, portanto, a qualidade de vida ¢ um indicador que auxilia na

avaliagdo holistica e base na analise dos efeitos intervencionistas.



1.1 Objeto do estudo

Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com doenga inflamatoria intestinal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida em associacdo com as varidveis sociodemograficas e

clinicas de pacientes com doenga inflamatoria intestinal.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e clinicos dos pacientes com DII em tratamento
ambulatorial no Hospital Universitario do Piaui;

e Comparar os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes com DC versus RUC;

e Comparar os escores da qualidade de vida, por meio do Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ) entre grupos dos pacientes com DC versus RCU;

e Correlacionar os escores da qualidade de vida total com os dados sociodemograficos e
clinicos dos pacientes com DII, DC versus RCU;

e Correlacionar os escores da qualidade de vida geral com os dominios sist€émicos,
intestinais, aspectos sociais € emocionais da escala Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ) dos pacientes com DII, DC versus RCU;

e Avaliar o efeito conjunto das varidveis sociodemograficas e clinicas (preditoras) sobre

os escores da qualidade de vida (variavel resposta).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial teorico aborda as tematicas que envolvem a tese de doutorado e tem
como objetivo, de forma narrativa, expressar os fundamentos dos temas. Apresenta-se em
quatros subtdpicos: aspectos conceituais, epidemioldgicos, etioldgicos e tratamento da DII;
qualidade de vida e aspectos relacionais como indicador preditivo no tratamento da DII;
IBDQ: instrumento avaliativo da qualidade de vida em DII; assisténcia de enfermagem a

pacientes com DII: evidéncias cientificas.

3.1 Aspectos conceituais, epidemiologicos, etioldgicos e tratamento da DII

As DII s3o doengas do intestino, compreendidas em DC e RCU, de origem
desconhecida e configuram-se como cronicas, redicivantes, imunomediadas e prototipicas
complexas. A DC ¢ sindrome de ma absor¢ao e a ocorréncia estd mais associada ao intestino
delgado, embora qualquer por¢do da mucosa da boca ao anus possa ser afetada (BRASIL,
2020). Pode progredir para um padrdo estenosante / estreitamento ou penetrante /fistulizante,
cada um aumentando consideravelmente a carga da doenca com ocorréncia relatada de
fistulas perianais de 21-23% em estudos de base populacional (GIONCHETTI et al., 2016).

A historia natural da DC ¢ mediada por remissdes ou agudizagdes, provocando
acometimento assimétrico e transmutavel. Em termos de distribui¢do da doenca, 25% dos
pacientes tém apenas colite, 25% sdo apenas ileite e 50% tém ileocolite (BRASIL, 2014). J4 a
RCU acomete exclusivamente a mucosa do intestino grosso, as vezes, inclui o ileo e
apresenta-se de maneira continua, sem intercalar com a mucosa sadia. Em algumas situagdes,
as caracteristicas clinicas, endoscopicas e histologicas ndo permitem definir o diagnostico
diferencial entre RCUI e DC (BRASIL, 2020).

De etiologia multifatorial, as pesquisas sugerem que as DII advém de fatores de
interagdo com sistema imunoldgico, fatores genéticos e ambientais (bactérias, patdgenos
comensais) e nutricionais (BRASIL, 2020).

Os distarbios inflamatérios cronicos recorrentes parecem ser causados por respostas
excessivamente agressivas das células T dirigidas contra fatores ambientais e patdgenos que
habitam a microbiota, o ileo distal e o célon de hospedeiros geneticamente suscetiveis. Ha
hipotese de que diferengas na microbiota relacionadas a geografia e etnia podem explicar as

mudangas recentes na incidéncia de distarbios relacionados a microbiota, incluindo o aumento
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global de DII, especialmente, em paises que anteriormente apresentavam baixas taxas de
incidéncia (SOUZA, 2017).

Quanto as variedades da genética, os genes NOD2, IL23R e ATG16L1 exercem fortes
associacdes de replicacdes para desencadeamento da DII. Portanto, embora os fatores
ambientais sozinhos ndo respondam pela mudanga na prevaléncia de DII, ha cientificidade
que o meio microbiano alimentar e intestinal, provavelmente, desempenham papel patogénico
nos pacientes com DII (PODOLSKY, 2002).

Em relagdo a patogénese da DII, a resposta imune intestinal desregulada e
cronicamente ativa ¢ resultado de trés componentes: interacdo entre o ambiente, predisposi¢ao
genética e microbiota intestinal anormal. Estudo recente demostra que alteragdes epigenéticas
(DNA), transctiptdmicas, protedmicas e metabolomicas refletem a natureza complexo da DII,
sendo necessarias abordagens inovadoras, como biologia molecular para identificar nossos
alvos (SOUZA, 2017).

A seguir, a imagem hipotética da rede molecular mostra a integragdo funcional dos

fatores relevantes para a patogénese da DII.

Figura 1 — Rede Molecular dos “omos” da DII. Teresina-PI, Brasil, 2022
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Na imagem, a presenca do expossoma, epigenoma, genoma, microbioma e outros
“omos” interligados a DII mostra a desregulacdo de “omes” individuais como causa da
inflamacdo intestinal representados pelos nos cinzas da rede e pelos fatores regulatdrios
centrais, isto €, 0s nds pretos.

Nao ha duvida de que grandes avangos foram alcangados no campo da patogénese das

DII. No entanto, os componentes imunologicos, por muito tempo, tenham sido a énfase, hoje,



27

eles ndo representam apenas um fator no universo da DII, pois nenhum componente isolado
pode desencadear ou determinar o destino, € uma ruptura combinada de todos os elementos
que controlam a homeostase intestinal ¢ necessaria para iniciagdo ¢ mediacdo da doenca
(SOUZA, 2017).

Dados epidemiolégicos estimam que incidéncia e prevaléncia da DIl sdo
influenciadas pela area geografica, ambiente, imigrantes e grupos éticos. Nos Estados Unidos
das Américas (EUA), cerca de 1,5 milhdes de pessoas sofrem de DII, na américa do Norte, a
incidéncia anual chega a 3,1- 20,2 por 100.000, com prevaléncia de 201 para cada 100.000
(EDWARD; LOFFUTS, 2016). Estudo recente realizado por Kotze e Damido (2020) mostrou
que incidéncia da DII esta aumentando na América Latina, no Brasil, houve aumento de 0,08
por 100.000 pessoas-ano e os fatores relacionados s3o impulsionados por colonizacio
historica, cultural, dados socioeconomicos, estilo de vida e dieta.

Em revisdo sistematica publicada por Calderén et al. (2018), nas bases de dados
nacionais e internacionais, inclusos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, controle
de casos e transversais com pacientes latinos, evidenciou-se, em cinco estudos, com baixo
risco de viés, taxa de prevaléncia variavel de 0,99 a 44,3 /100.000 para RCUI e 0,24 a
16,7/100.000 para DC (EDWARDS et al, 2008; VICTORIA; SASSAK; NUNES 2009;
PARENTE et al., 2015).

A DC ¢ mais prevalente em jovens, comumente durante a adolescéncia e o inicio da
vida adulta, fase que compdem a populacdo economicamente ativa. Esse dado motiva a
refletir acerca do potencial impacto de amplitude social, educacional, econémico e familiar
nos pacientes afetados por essa doenca, haja vista que as fases de maior atividade dela
coincidem com o periodo de vida em que estdo em plena atividade educacional, iniciando
projetos profissionais e formando bases familiares (MICHAEL et al., 2015).

Na pesquisa de mestrado da pesquisadora Lopes (2018), a amostra com pacientes no
HUPI apresentou prevaléncia no sexo feminino. Parente ef al. (2015), em analise retrospectiva
da Regido Nordeste, com amostra de 252 pacientes com DII, encontraram resultados
semelhantes, embora ndo haja diferenca entre o acometimento de homens e mulheres,
refor¢ando os achados de que género nao ¢ fator preditor nestas pesquisas.

As manifestagdes clinicas da DII possuem apresentagdo muito variavel. Os sintomas
diferenciam-se conforme a localizagdo das lesdes e extensdo, bem como a presenga ou nao de
manifestagdes sist€émicas e de complicagdes da doenga. Os sintomas durante as recidivas

variaram de leve para severo e, nos casos de remissdes, podem desaparecer ou diminuir.
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Durante o seguimento da doenca, podem aparecer sintomas clinicos intestinais e
extraintestinais (BRASIL, 2020).

Os sintomas intestinais da DII englobam: diarreia persistente com sangue, mudanga no
habito evacuatorio, febre, dor abdominal e perda de peso, anorexia e febre. Estudo realizado
por Lopes et al. (2017), na populacdo de 52 pacientes com DII e RCU, verificou que houve
namero significativo que associaram o inicio dos sintomas a perda de peso, seguida de dor
abdominal e diarreia como os mais presentes no inicio do diagnostico da doenga, sendo a dor,
em especial a abdominal, bem comum na fase ativa da doenga. Esses sintomas podem
impactar de forma negativa a qualidade de vida dessas pessoas (LOPES et al., 2017).

As Manifestacdes Extraintestinais (EIM), conforme European Crohn e Colitis
Organization (2019), sdo patologias inflamatdrias em pacientes com DII localizada fora do
intestino, e para a qual a patogénese depende da extensdo/ translocagdo das respostas imunes
do intestino e frequéncias que variam de 6% a 47%. Para Harbord et al. (2017), 50% dos
pacientes com DII podem desenvolver pelo menos uma EIM e ser afetados por mais de uma
antes, durante ou depois do diagnostico. Acredita-se que futuramente 25% dos pacientes com
DII desenvolvam de 4 a 5 EMI no curso da doenca. Nao obstante a tematica, as EIM podem
impactar substancialmente a qualidade de vida dos pacientes com DII, as vezes, mais do que a
doenga intestinal (ROGLER et al., 2021).

As DII estdo fortemente associadas aos riscos inerentes a saude. No estudo de
metanalise realizado por Shen et al. (2021), a fim de avaliar e classificar a evidéncia de
associagdo entre DII e risco adversos a saude, as estimativas de efeito apresentaram alta
probabilidade para canceres multiplos, doengas cardiovasculares e problemas na gravidez.
Ademais, ha o risco aumentado de cancer colorretal referente a extensao ¢ duragdo da doenga,
ao histoéria familiar, a presenga / auséncia de colangite esclerosante primaria nos pacientes
com DIIL

Nos ultimos 35 anos, o risco de cancer em pacientes com DIl ndo diminuiu
significativamente. Pesquisa realizada com 5.116 individuos submetidos a colonoscopia 4.640
foram considerados elegiveis para determinar a prevaléncia de DII apds rastreamento de
cancer colorretal. Nesse estudo, 54 (1,16%) apresentaram achados endoscopicos sugestivos de
DII, sendo diagnosticados 19 pacientes com DC (0,28%) e seis de RCU (0,13%). Portanto,
achados endoscopicos sugestivos de DII ndo sdo infrequentes em populagdo assintomatica de
rastreamento de cancer colorretal (BEZZIO et al., 2021).

Quanto aos aspectos da mensurag¢ao do grau das doengas, existem instrumentos uteis e

validados, como indice de Atividade da Doenga de Crohn (CDAI), o indice HBI-Harvey-
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Bradshaw (HBI), Escore de Mayo, sendo o primeiro mais utilizado na pratica clinica
(BRASIL, 2014).

O CDAI faz a diferenciacdo entre doenca em atividade e remissdo, investigando
padrdo de fezes, dor abdominal, bem-estar geral, durante os ultimos sete dias, complicacdes,
achado de massa abdominal, anemia e mudanca no peso (BEST, 2006). Valores abaixo de 150
na pontuacdo considera-se a doenga em remissdo, entre 150 e 219 leve a moderada, e
superiores a 450, classifica-se como doencga grave ou fulminante. Esses dados definem a dose
e tolerancia do tratamento medicamentoso ofertado (BEST, 2006).

Outro instrumento utilizado para avaliacdo do grau da DC ¢ HBI, criado em 1980,
avalia parametros clinicos, os quais devem ser respondidos com base no comportamento da
doenga no dia anterior. Os parametros sdo: numeros de evacuagdes liquidas por dia,
complicacdes da doencga, dor e bem-estar geral.

J& o escore de Mayo para pacientes com RCU avalia os achados endoscopicos,
classificando a doenca em normal ou inativa, leve (eritema, reducdo do padrdo vascular,
friabilidade leve), moderada (eritema intenso, auséncia de padrio vascular, friabilidade,
erosdes) e grave (sangramento espontaneo, ulceracdo) (RUTGEERTS, 2005).

Quanto ao diagnostico da doenga, é atualmente clinico, mediado por exames
proctologicos, endoscopios, radiologicos, laboratoriais e histologicos. Até o momento, os
escores endoscopicos sdo considerados a ferramenta padrao ouro e usados mais comumente
em ensaios clinicos para medir a eficacia de varios medicamentos na indu¢do e manutengao
da cicatrizacdo da mucosa (BRASIL, 2020; LAMB et al., 2019; GADE; DOUTHIT,;
TOWNSLEY, 2020; TURNER et al., 2021).

As intervengdes terap€uticas utilizadas no tratamento das DII sdo utilizadas para
responder a resposta sintomatica e tolerancia, fornecendo a dose de tratamento da doenga
aguda ou indu¢do ou remissdo em terapia de manutencdo (GADE; DOUTHIT; TOWNSLEY,
2020).

Estudo de revisdo, realizado em 2022, cuja finalidade foi discutir as estratégias alvos
para monitoramento dos pacientes com DII, evidenciou que a resolu¢do da inflamagdo de
forma precoce, no inicio da doenga, tem mostrado fundamento para mitigar o risco de
progressdo da doenca e, consequentemente, melhorar o prognostico; a utilizagdo das métricas
como IHB para avaliagdo dos sintomas clinicos e uso de resultados relatados pelo paciente, a
fim de provocar intervengdes comportamentais devem ser seguidos pelos profissionais de

saude no atendimento ao paciente com DII (PLEVRIS; LEES, 2022).
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A avaliagdo dos indices séricos e fecais devem ser encorajados, respectivamente, bem
como a oferta de proteina C reativa, albumina, plaquetas, hemoglobina, testes de funcao
hepatica, ureia e eletrolitos e calprotectina fecal como biomarcadores.

Na avaliacdo transmural da DC, deve-se utilizar de ressonancia magnética do intestino
delgado/enterografia por tomografia computadorizada. J4 na psicossocial, a triagem da
qualidade de vida deve ser objetiva, avaliar a incapacidade, depressao/ansiedade e escores de
resiliéncia (PLEVRIS; LEES, 2022).

Por outro lado, na avaliagdo nutricional e dietética, o uso de medidas antropométricas,
uso de Bl12/folato, triagem de micronutrientes, niveis de vitamina D, questionarios de
frequéncia alimentar/diarios alimentares sdo altamente recomendados para monitoramento do
paciente com DII. Os autores reforcam que se a avaliacdo abrangente acima ndo for possivel,
certifique-se de avaliacdo de linha de base, usando a modalidade que deseja monitorar, para
que possa detectar mudangas e/ou resolu¢do (PLEVRIS; LEES, 2022).

Portanto, as DII s3o doencas com condi¢do progressiva e debilitante. O tratamento
precoce e eficaz usando abordagem de tratamento para o alvo ¢ fundamental para melhorar os
resultados do paciente. O monitoramento proativo ¢ essencial para garantir que as estratégias
de tratamento estejam funcionando e as metas sejam alcangadas (PLEVRIS; LEES, 2022).

A terapia medicamentosa na DII cresce diariamente de forma exponencial. Hoje, a
terapia depende do grau e da atividade da doenga. Os medicamentos que tém se mostrado
altamente eficazes incluem esteroides inibidores do Fator de Necrose Tumoral (TNF):
infliximabe, adalimumabe, certolizumabe e golimumabe, d4cido 5-aminossaliciclico,
imunomoduladores, azatioprina, 6- mercaptopurina, metotrexato e vedolizumabe (BRASIL,
2014; GADE; DOUTHIT; TOWNSLEY, 2020).

A tltima versdo da atualizagdo do Consensus Guidelines for the Management of
Inflammatory Bowel Disease propde que os pacientes de DII dependentes de esteroides ou
resistentes deveriam ser tratados com azatioprina/mercaptopurina como terapia de primeira
linha, e metotrexato podem ser considerados se os andlogos de purina sdo ineficazes ou os
pacientes ndo podem tolerd-los, como tratamento de segunda linha, bioldgicos como o
infliximabe podem ser administrado quando os tratamentos acima falham e os pacientes nao
apresentam complicagdes sépticas.

Ressalta-se que alguns pacientes ndo conseguem responder satisfatoriamente ao
tratamento ou perdem a eficacia com o passar dos anos, por isso, novas op¢des de tratamento
sdo formuladas com a esperanga da obtencdo de remissdo em longo prazo. O Infliximab ¢ um

dos tratamentos de escolha, em especial para pacientes refratarios a esteroides e dependente, e
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o alto nivel sério estd amplamente associado a eficacia sustentada na manuten¢do da doenca
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2020; GADE; DOUTHIT; TOWNSLEY, 2020).

Estudo clinico, realizado em 2016, avaliou o valor preditivo da primeira etapa da
infliximab, na segunda semana, para resposta de curto a longo prazo. Os pacientes receberam
5 mg por via intravenoso, durante trés semanas, e observaram que a taxa de resposta clinica
na oitava semana foi maior, quando comparado com o placebo (p=0,005), assim o nivel sérico
minimo foi significativamente associado com remissdo na semana 2 (KOBAYASHI et al.,
2016).

Em revisdo sistematica com metandlise comparou os desfechos de eficacia entre os
agentes anti-TNF certolizumabe pegol, adalumumabe e infliximab com os desfechos de
inducdo e remissdo em pacientes com DII e concluiram pelos estudos de alto nivel de
evidéncias com viés baixo que ndo ha diferenca estatistica. Ademais, em relacdo ao risco de
infeccdes graves, o medicamento apresentou incidéncia semelhante, quando comparado ao
adalimumab ¢ infliximab (SINGH et al., 2014; BRASIL, 2020).

Destaca-se que esses tratamentos podem ser fatores de risco para infeccdes
oportunistas nos pacientes com DII. A metandlise de ensaios clinicos de 4.135 pacientes
recebendo terapia antiTNF encontrou incidéncia de 0,9% de infec¢do oportunista. Isso
representou risco duas vezes maior de infec¢des, como tuberculose, herpes simples,
candidiase oral ou esofagica, herpes zoster (OR 2,05; IC 95% 1,10 a 3,85). Pacientes com DII
com idade maior de 50 anos que receberam imunossupressao, apresentaram maior risco de
infeccdo (FORD; PEYRIN-BIROULET, 2013).

Na DC, o vedolizumabe apresentou recomendagdo forte com evidéncia de qualidade
moderada na terapia de inducdo e alta qualidade na manuten¢do, podendo ser ofertado em
pacientes virgens de antiTNF, assim como na falha (LAMB et al. 2019; BRASIL, 2014). Um
medicamento adicionado ao tratamento das DII ¢ o Tofacitinibe, disponivel pela rede SUS.
Estudo com pacientes com DC ativa confirmada mostrou taxas aumentadas de resposta
clinica, endoscopica e remissdo apds oito semanas de tratamento tendo significancia
estatistica para pacientes com dosagem mais alta de 10 mg e 15 mg, por via oral, duas vezes
ao dia (SANDBORN et al., 2012).

O tratamento medicamentoso das DII, assim como qualquer doenga crdnica, requer
adesdo, conhecimento dos medicamentos dos efeitos adversos e sintomas pos-infusdo. A
enfermagem desenvolve estratégias que englobam essas necessidades, para que os pacientes

se sintam confidveis no momento da administracdo dos farmacos.
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O enfermeiro em DII facilita a comunicagdo, para que as informagdes sejam
repassadas efetivamente, auxiliam na decisdo do paciente diante da prevengdo dos eventos
adversos para melhoria da compreensdo do tratamento. Recomenda-se que o enfermeiro
realize diariamente a triagem dos critérios especificos antes da administragdo de biologicos,
como latentes de infe¢des oportunistas, histéricos de imunizagdo, uso de tabaco e
comorbidades relevantes (KEMP et al., 2018).

O papel do enfermeiro na terapia bioldgica deve identificar os possiveis efeitos
colaterais, assim como a gestdo da taxa de infusdo e reagdes alérgicas. Quanto aos
medicamentos subcutineos, deve orientar o paciente para autonomia na administragdo
domiciliar (ROSSO et al., 2021).

Quanto aos fatores de risco, o tabagismo tem importancia no cenario da DII. Em
metanalise, mostrou-se risco aumentado de recorréncia endoscOpica em 2,5 vezes e a
recorréncia clinica em duas vezes apos a cirurgia (REESE et al., 2008; MOWAT et al., 2016).

Nesse sentido, os pacientes com DII devem ser questionados sobre o tabagismo, os
que fumam devem ser avisados sobre os danos e aconselhados a parar. Neste interim, como
medidas, o National Institute for Health and Care Excellence. Quality standard Smoking:
supporting people to stop, versao 2018, destaca a avaliacdo de qualidade nivel 3 e o
recebimento de terapia comportamental em combinagdo com farmacoterapia para esses
pacientes.

Quanto ao indicador cirurgia, dois ter¢os dos pacientes com DII necessitam de
intervengoes cirargicas, em especial os com DC, no entanto, essas ndo sdo curativas, possuem
altas taxas de recorréncia da doenca em um ano e a de recorréncia endoscopica em seis meses,
entre 39% e 84% dos pacientes. Outra metanalise dos grupos de placebo de estudos de
manutencdo pos-operatdria mostrou taxa de recorréncia endoscopica de 58% (IC de 95% 51%
a 65%), em média de um ano (CRUZ et al., 2015).

Entre as cirurgias mais realizadas, encontram-se a ressec¢do intestinal (colectomia),
em que as indicagdes mais comuns sdo devido a doenca refrataria ao medicamento, obstru¢ao
persistente ou recorrente, hemorragia intratdvel, abcesso ndo passivel de drenagem
percutdnea. Em revisdo sistematica, mostrou-se que a taxa de colectomia em 10 anos foi de
19% para aqueles com colite extensa de sexo masculino, idade jovem e marcadores
inflamatoérios elevados (FUMERY et al., 2018).

Por meio de outra revisdo, foram analisados estudos epidemioldgicos e o nimero de
pessoas com DII estd aumentando rapidamente e novos tratamentos para melhorar as

complicagdes estdo sendo pesquisados, no entanto, o reconhecimento e diagnodstico da doenga
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ainda existem, com diversas ambuiguidades quanto ao assunto (SEYED; NOKHOSTIN;
MALAMIR, 2019).

Portanto, no contexto clinico tdo vasto e variavel, a DIl se materializa claramente
como doenca com manifestacdes clinicas multifacetadas, de natureza recidivante e com forte

desafio nas escolhas terapéuticas.

3.2 Enfermagem em DII: evidéncias cientificas

A garantia de assisténcia de enfermagem a paciente com DII compreende base solida
da pratica contemporanea na prestagdo do cuidado, pois direciona o trabalho do profissional
mediado por conhecimentos técnicos-cientificos para organizar, executar agdes que garantam
a implementacdo de autocuidado e cuidado holistico, com abrangéncia nos diferentes
contextos.

Diversas iniciativas foram desenvolvidas para reduzir a variacdo na prestacdo de
cuidados e melhorar os processos baseados em resultados e os custos de saude reduzidos
(KEMP et al., 2018). Neste sentido, a enfermagem, em especial em DII, tem ganhado
destaque, com adog¢ao de boas praticas em outros paises, mas ainda de forma timida no Brasil.
Por isso, em 2017, grupos de pesquisadores reuniram-se com objetivo de atualizar o consenso
sobre as fun¢des da enfermagem europeia no cuidado a pacientes com DC e RCU.

Como no Brasil, ainda ndo ha consenso (protocolo) sobre essa pratica usard, o que ha
disponivel para subsidiar a pratica de enfermagem em DII, embora haja discrepancias entre os
paises, no entanto, aquisi¢cao de ac¢des inovadoras e efetivas precisam ser colocadas em pratica
(KEMP et al., 2018).

O objetivo do consenso ¢ melhorar o atendimento a esses pacientes, por meio de
diretrizes, educagdo e pesquisa, ou seja, atualizar o padrdo ideal de cuidado, assim como
apoiar as praticas de enfermagem em DII, na contemporaneidade. Os autores de mais 17
paises realizaram revisdo sistematica nas maiores bases de dados, mostrando os resultados
com forte evidéncia e recomendagdo (KEMP et al., 2018).

O consenso apresenta-se categorizado em se¢des do Fundamental IBD Nursing, que
detalha os cuidados bésicos de enfermagem necessarios para atender as necessidades de
pacientes com DII, prestados por enfermeiros que trabalham em varios ambientes.

A se¢do “Enfermagem Avancada de DII” pertence a enfermeiros que desenvolveram
conhecimentos, habilidades, pesquisas e experiéncia em DII. “Cuidados avangados de

Enfermagem em DII” para situagdes particulares e fornece orientagdes sobre o apoio a
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pacientes com DII que estdo enfrentando situacdes especiais, € “Beneficios de uma enfermeira
de DII”, aborda o valor e os beneficios da enfermeira especialista dentro da equipe
multidisciplinar de DII.

Logo a seguir, estdo descritas as melhores evidéncias cientificas, de acordo com
consenso (KEMP et al., 2018). Para assisténcia de enfermagem integral a pacientes com DII,
recomendam-se: enfermeiros em contato com pacientes em DII precisam de conhecimento
basico das doengas para estabelecer intervengdes terapéuticas (A2); os enfermeiros que
cuidam de pacientes com DII precisam estar cientes do impacto fisico, social e emocional que
as doengas causam de curto a longo prazo, em especial aos efeitos na qualidade de vida (B2).

A enfermagem envolve defesa de direitos de todos os pacientes, e isso ¢ de extrema
importancia para os pacientes com DII, devido & natureza complexa, incerta e cronica da
condi¢do. Os enfermeiros precisam desenvolver fung¢do de escuta ativa e empdatica no
oferecimento de informagdes essenciais para facilitar a comunicagdo para possibilidade de
tomada de decisdo compartilhada (2E); ter conhecimento dos potenciais problemas
nutricionais € encaminhamento a nutricionista especialista (2G); reconhecer questdes
relacionadas a sexualidade, pois podem causar ansiedade, depressio e preocupagdo nos
pacientes, além de ser capazes de apoiar o paciente e encaminha-lo para servigos
especializados (2I).

O consenso ainda mostrou que os enfermeiros podem identificar o risco, rastrear,
fornecer suporte e encaminhar conforme necessario (2L); os enfermeiros em DII avangado
pode conduzir avaliagdes regulares dos pacientes face a face, por telefone ou eletronicamente,
a fim de monitorar os tratamentos e organizar investigacdes (3C); e devem oferecer linha de
aconselhamento para melhorar os resultados clinicos e de servigo (3F).

Por ultimo, os servigos conduzidos por enfermeiras, incluindo por telefone e clinicas
ambulatoriais, demonstraram ser eficazes em termos de custos e benéficos para pacientes e
profissionais de saude (Al).

Trés revisdes sistematicas avaliadas em nivel Al evidenciaram que as intervencdes de
e-saude (clinicas virtuais, aplicativos), embora heterogéneas, foram seguras e eficazes para
pacientes com DII e mostraram que esses tém atitude positiva quanto as abordagens e ao
autogerenciamento, ao acesso rapido e facil aos gastroenterologistas e enfermeiros. Assim
como a descrigdo que os enfermeiros que trabalham com DII desempenham papel
fundamental na revisdo dos dados relatados pelos pacientes e na tomada de medidas
(ELKJAER et al., 2010; CROSS et al., 2012; KEMP et al., 2013; HUANG; REICH;
FEDORAK, 2014; PERIS et al., 2015; JACKSON et al., 2016).
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Portanto, a assisténcia de enfermagem em DII abrange também a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas globais que afetam a qualidade de vida, satde psicologica do
paciente, efeitos na familia, emprego, educagdo. Reforca-se que competéncia lideranga ¢
fundamental para efetuar mudancas na pratica clinica, haja vista que habilidades de lideranga
aprimoradas podem melhorar a eficicia da equipe e suscitar prestacdo de cuidados mais
centrados no paciente (COENEN et al., 2017).

Estudo recentemente realizado por Rosso et al. (2022), cujo objetivo foi descrever a
figura do enfermeiro em DII e os varios beneficios da inser¢do dele na equipe multidisciplinar
pode trazer, mostrou que esse profissional ¢ valioso dentro da equipe, pois as fungdes sao
relevantes do ponto de vista clinico, como manejo de fistulas, estomias e infusdo de
biologicos, da educagdo terapéutica, comunicagdo com pacientes, seja presencial, e-mail ou
por telefone. Portanto, o enfermeiro desempenha o filtro entre outros profissionais e pacientes
com DIIL

A enfermagem especializada em DII surgiu devido a necessidade de gestdo da doenca,
por isso, os enfermeiros constituem o primeiro ponto de contato, acompanham e fornecem
aconselhamento, apoio e educacdo na compressdo da fisiopatologia e estratégias de
tratamento. O consenso (N-ECCO) afirma que as fungdes do enfermeiro de DII ndo se
resumem apenas a uma boa compressdo do conceito em DII, mas a conhecimentos de outros
fatores, como a DII fistulosa, dieta, incontinéncia, sexualidade, fadiga e controle da dor.
Estudos tém mostrado os efeitos dos enfermeiros de DII na qualidade da assisténcia com
redu¢do nas consultas clinicas e melhor adesdo ao tratamento, por meio de aconselhamento
(AMO et al., 2016).

Nao obstante a tematica, a enfermagem no contexto das DII engloba-se dentro da
equipe multiprofissional. Estudo, recentemente publicado, a fim verificar entre os objetivos
quais membros da equipe multiprofissional sdo importantes para o tratamento de DII, sob
visdo dos pacientes, evidenciou que enfermeiro ocupa o quarto lugar no grau de importancia,
mas apenas 33,33% tém recebido informagdes acerca da doenga pelo profissional
(HERRERIAS, 2021).

O atendimento multidisciplinar fornece melhoria efetiva na qualidade de vida dos
pacientes, por meio de atendimento otimizado e personalizado. Contudo, no Brasil, precisa-se
ainda trabalhar com medidas que visem inclusdo do paciente como ativo no proprio
tratamento, favoreca a tomada de decisdes compartilhadas para desfechos clinicos. Isso
mostra a importancia do profissional enfermeiro nos centros de tratamento em DII e o

espectro de atuagdo no campo educativo e na assisténcia (HERRERIAS, 2021).
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A Associagdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn (ABCD), na pesquisa
acerca da jornada do paciente com DII, mostrou que cerca de 84,43 % gostam de passar em
atendimento com equipe multidisciplinar, pois 10,53% ainda relatam que, ao sairem da

consulta com profissional médico, especialmente residentes, sentem dividas.

Figura 2 — Fluxograma das melhores evidéncias cientificas e clinicas para os enfermeiros na
assisténcia as pessoas com doenca inflamatoria intestinal (KEMP et al., 2018).

Teresina-PI, Brasil, 2022
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Fonte: Autoria (2022).

3.3 Qualidade de vida em saude e os aspectos relacionais como indicadores preditivos no

tratamento da DII

O melhor conceito para qualidade de vida ainda ¢ contraditorio no cenario cientifico,
da saude e do social, devido a subjetividade, ao pluralismo, & multidimensionalidade, a
bipolaridade e a mutabilidade do termo (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Os autores

enfatizam que ¢ preciso entendé-la, para que ndo haja reducionismo no escopo e objetivo.
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Ademais, no que concerne a subjetividade da qualidade de vida, referem-se as
percepcdes dos individuos sobre a situagdo pessoal e os aspectos do contexto de vida. Neste
sentido, a qualidade de vida somente pode ser avaliada sob 6tica do proprio ser, por isso, deve
ser fortemente recomendado o desenvolvimento de métodos de avaliagdo e instrumentos
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Ha esforgos tedricos- metodoldgicos para clarificagdo e maturidade do conceito, isso
visa contribuir para melhoria da qualidade e integralidade da assisténcia, haja vista que as
informagdes relacionadas a qualidade de vida tém impacto positivo quando incluidas como
indicadores para avaliagdo da eficacia, eficiéncia dos tratamentos de multiplos agravos para o
controle de problemas de satide (ALMEIDA et al., 2012).

Para isso, a OMS conceitua qualidade de vida como discernimento da pessoa sobre a
categoria na vida, no ambiente da cultura e nos sistemas de valores quanto aos objetivos, as
viabilidades, aos padrdes e as preocupacdes (WHO, 1995). Existem no cenario conceito
genérico e outro relacionado a satde, em que o primeiro diz respeito a acep¢ao influenciada
por pesquisas socioldgicas, e o segundo, ao estado de saide (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012; ALMEIDA et al., 2012).

E, para este estudo, o conceito adotado foi de referéncia, haja vista ter sido usado no
constructo da escala da IBDQ. Estudos nacionais e internacionais tém mostrado resultados
satisfatorios no interesse em pesquisar a qualidade de vida da clientela de DII, no entanto,
ainda s3o necessarios mais estudos que investiguem os fatores de risco e as intervengdes
assertivas para direcionamento das a¢des didrias no cuidado ao paciente com DII.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a atencdo especial aos diversos fatores que
podem interferir de forma negativa na qualidade de vida e necessitam ser profundamente
pesquisados. Mediado por esse cuidado, na sequéncia de paragrafos a seguir, estdo os
principais potenciais fatores que interferem na qualidade de vida dos pacientes com DII
apresentados na literatura cientifica nacional e internacional utilizando o IBDQ.

Para Chan et al. (2021), em estudo, com objetivo de avaliar qualidade de vida, por
meio do IBDQ das pessoas com DII no continente asiatico mostrou que o sintoma ansiedade
foi um dado comum da incapacidade relacionada a DII e, consequentemente, trouxe prejuizos
na qualidade de vida.

Dados semelhantes foram encontrados em revisdo sistemdtica com metanalise
realizada por Neuendorf et al. (2016) com amostra de 371 com DII estimativa de prevaléncia
comum para transtorno de ansiedade de 20,5% e de 35,1% para ansiedade, em que os

pacientes com DC, na fase ativa da doenga, foram mais prevalentes em comparagdo com o0s
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que estavam em remissdo. Neste sentido, as alteragdes psicoldgicas sao refletidas nas doencas
de cunho crdnico, em especial nos pacientes com DC.

Em estudo, Falcao e Martinelli (2016), a fim de estimar a prevaléncia de ansiedade e
depressdo nos pacientes acompanhados em hospital universitario de Pernambuco, com 82
pacientes com DC, encontraram associa¢do significativamente estatistica entre ansiedade e
sexo feminino, apesar da necessidade de outros estudos com métodos controlados para
melhores desfechos.

Para Gil e Fernandes (2019), os pacientes com DII em fase de remissdo apresentaram
niveis de qualidade de vida alterados em relagdo a pessoa normalmente saudavel e aos
dominios (fisico, psicoldgico, social e ambiental), com relagdo negativa com os sintomas da
DII, com fortes implicagdes diretas no bem-estar psicolégico e na qualidade de vida.

Outro fator geral relacionado a qualidade de vida na literatura cientifica dessa clientela
¢ o estresse emocional. Estudo de coorte realizado na Alemanha com 505 pacientes com DII e
166 voluntarios do grupo controle mostrou nivel significativamente aumentado de estresse
didrio em pacientes com DII, principalmente relacionado ao trabalho (KUBESCH et al.,
2020).

Destaca-se, também, outro fator associado a diminui¢do da qualidade de vida nos
pacientes com DII ¢ a fadiga. Essa se caracteriza como sensacdo de cansaco persistente que é
aliviado apds descanso e sono, a qual resulta em capacidade reduzida para trabalho fisico e /
ou mental. Em estudo prospectivo multicéntrico, realizado com 544 pacientes, em 22 centros
de satde do pais Espanha, a fim de avaliar a fadiga (Escala de Severidade da Fadiga e a
Escala de Impacto da Fadiga), encontrou correlagdo alta com impacto negativo na qualidade
de vida dos pacientes com DII mesmo naqueles em remissio (CHAVARRIA ez al., 2019). O
estudo ainda mostrou associacdo da fadiga com distirbios do sono, ansiedade, depressao.

Van Langenberg e Gibson (2014), em estudo longitudinal, com objetivo de identificar
fatores potencialmente modificaveis associados as dimensdes globais, fisicas e cognitivas da
fadiga, com 379 pacientes, observou que a prevaléncia total de 57% apresentavam associagao
com fadiga com doenca ativa, ma qualidade do sono e satide mental (p=0,05). Os estudos
identificam doenga ativa ou historia de resseccdo cirurgica como preditor de fadiga
(VOGELAR et al.,2013; COHEN et al., 2014).

Outros fatores que as pesquisas tém mostrado como impacto negativo na qualidade de
vida dos pacientes com DII ¢ o funcionamento sexual e a imagem corporal, embora esses
abranjam também questdes biologicas, fisiologicas e relacionadas ao ato cirurgico (CASH;

FLEMING, 2002). Esse tema foi visto como de grande importancia pelo British Society of
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Gastroenterology consensus guidelines on the management of inflammatory bowel disease in
adults, no ano de 2019.

Barros (2016), em estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia de disfungdo sexual
nos pacientes com DII e identificar os fatores clinicos e psicologicos associados com a
disfuncdo sexual nos pacientes, bem como a qualidade de vida, usou o IBDQ e obteve que
27,27% dos pacientes apresentavam qualidade excelente, 38,38% boa, 28,28% regular e
apenas 6,06% ruim.

Muller et al. (2010) observaram, no estudo, propor¢do maior de mulheres (66,3%
versus homens: 40,5%, p <0,0001) em relacdo a diminuicao da frequéncia de atividade sexual
nas que realizaram cirurgias (68,5%) comparadas aquelas sem historico cirargico.

Em revisdo sistematica realizada nas bases de dados PubMed, PsycINFO e Cochrane
por Jedel, Hood e Keshavarzian (2015), com objetivo de resumir a literatura atual sobre
fun¢do sexual e imagem corporal em pacientes com DII, enfatizando o impacto na qualidade
de vida, os resultados evidenciaram que pacientes com doencga mais grave e complicagdes
pés-operatoria, geralmente, demonstram qualidade de vida prejudicada. Dentre os estudos
inclusos na revisao, um observacional mostrou alta correlagao (r = 0, 70) com a fungao sexual
masculina e feminina (VAN BALKOM et al., 2012)

Outro fator investigado nas pesquisas mais recentes ¢ o impacto da religiosidade com
a qualidade de vida nos pacientes com DII. Em estudo transversal com 102 pessoas, a fim de
investigar associag¢do entre o coping religioso e a qualidade de vida e satide mental, observou
que ndo houve associagdo entre o enfrentamento positivo e outras religides a comportamentos
relacionados com qualidade de vida, no entanto houve enfrentamento negativo associado a
transtornos de humor (CAMPOS et al., 2020).

Quanto aos fatores sociodemograficos ligados aos pacientes com DII que podem
influenciar a qualidade de vida, estudo desenvolvido por Vivan, Santos e Santos (2017),
realizado com 58 pacientes de DII acompanhados em ambulatodrio, cuja finalidade foi avaliar
a qualidade de vida, por meio do IBDQ e correlacionéd-la com os fatores socios, constaram
relacdo estreita com sexo feminino, sendo que as mulheres com DC possuem qualidade de
vida inferior em relagdo ao homem.

Por outro lado, fatores como idade, anos de estudos, cor ndo houve significancia
correlatas desses dados com qualidade de vida, no entanto, os pacientes com anos de estudo
menor ou igual a nove anos obtiveram qualidade de vida regular. Esses dados corroboram os

encontrados por Lopes ef al. (2017), com amostra de 36 pacientes com DC no HUPL.
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Nesse sentido, reconhecer os fatores que possam contribuir para incapacidade dos
pacientes com DII tem importancia para assegurar os cuidados holisticos e o tratamento
adequado. Ademais, diferentes fatores, como a situacdo que o paciente se encontra naquele
momento e a visdo em definir a propria qualidade de vida sdo crucias e devem ser
considerados para o desfecho clinico.

Em suma, os resultados apresentados nas evidéncias cientificas podem impactar de
forma negativa na qualidade de vida e precisam ser considerados, em especial, aos pacientes

em fases de remissao e exacerbacdo da doenca.

3.4 IBDQ: instrumento avaliativo da Qualidade de vida em DII

Hoje, existem mais de 15 ferramentas no cendrio assistencial da DIl que avaliam a
qualidade de vida, as quais t€ém mostrado boas medidas psicométricas, sendo o IBDQ-32
muito confidvel. No momento, o instrumento IBDQ 32 configura-se como o mais
recomendado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes com DII a nivel ambulatorial
(CHEN et al., 2027).

O IBDQ ¢ uma escala especifica para avaliagdo da qualidade de vida das pessoas com
DII, cujo uso tem disseminado nas pesquisas. Essa escala preditiva, que além de responder
aos anseios com foco na qualidade de vida, deve ser incentivada como agdo rotineira para
pratica clinica de enfermagem (CHEN et al., 2027).

O IBDQ foi criado por Mitchell et al. (1988), na MC Master University, apresentada,
inicialmente, com 150 itens, e depois formulada com 32 itens por Guyatt et al. (1989). E, para
usabilidade no contexto brasileiro, foi validada quanto as propriedades psicométricas
(validade e reprodutibilidade) por Pontes et al. (2004).

Essa validacdo ocorreu mediante a aplicagdo do questionario em populagdo de 50
pacientes com DII, sendo 24 destes portadores da DC. Comparando o SF-36, questionario
geral para avaliar qualidade de vida, aos indices de atividade da doenca intestinal pelo
“Crohn’s Disease Activity Index” - para DC e o indice de Lichtiger para a RCUI,
encontraram-se altos coeficientes (cronbach, 0,92) para correlagdes intra e interobservador
(MITCHELL et al., 1988; PONTES et al., 2004).

O IBDQ foi testado como parte do Canadian Crohn’s Relapse Prevention Trial,
destacando-se como medida confiavel, boa reprodutibilidade e recomendado para averiguagao
do impacto, eficacia e eficiéncia de medidas terapéuticas relacionadas a qualidade de vida em

pacientes com DII. O instrumento encontra-se traduzido para varios idiomas, dentre eles:
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holandés, portugués, espanhol, coreano, inglés do reino unido, grego, sueco, noruegués,
japonés, alema, chinés, libanés e italiano (IRVINE ef al., 1994).

O IBDQ possui, também, maior sensibilidade na deteccdo de mudanca clinica de
pacientes acometidos por DII do que instrumentos genéricos. Isso posto, em ensaio clinico
com 305 pessoas com DII, constataram-se diferencas estatisticas significantes em pacientes
que estavam ou ndo com a doenga em atividade (GUYATT et al., 1989). E formada por 32
questdes, divididas em quatros dominios e classificados em sintomas intestinais, sintomas
sistémicos, aspectos sociais e aspectos emocionais. Cada dominio possui questdes com
opgoes de respostas sob a forma de multipla escolha, tipo Likert, com sete alternativas.

O escore 1 significa pior estado da qualidade de vida e 7, o melhor, somando-se o total
de pontos obtidos em cada dominio resultard no escore total. Avaliagdo ¢ feito em
consideragdo as ultimas semanas. As alternativas das questdes do IBDQ sdo construidas em
maioria pelas expressdes: “sempre, quase sempre, muitas vezes, poucas vezes, bem poucas
vezes, raramente e nunca” (MITCHELL et al., 1988; PONTES et al., 2004).

O dominio sintomas intestinais correspondem as questdes 01,05,09,13,17,20,22,24,26
e 29 e estdo relacionadas com avaliacdo da frequéncia de evacuagdes, presenca de diarreia,
colicas, dor de barriga, eliminacdo de gases, inchaco, sangramento retal, possibilidade de
evacuacao acidentalmente nas vestimentas e presenca de enjoo (MITCHELL et al., 1988;
PONTES et al., 2004).

J& referente ao componente “sintomas sistémicos”, os dados podem sofrer variaciao
entre cinco e 35 pontos e sdo representados pelas questdes 02, 06,10,14 e 18. Essas indagam
temas como a frequéncia de cansago e exaustdo, a disposi¢do fisica, o mal-estar, a noite mal
dormida, o problema em manter o peso como gostaria que fosse, nas ultimas duas semanas
(MITCHELL et al., 1988; PONTES et al., 2004).

Quanto aos aspectos sociais, estes possuem escores de cinco a 35 pontos e englobam
as questdes 04, 08,12,16,28 que buscam encontrar respostas sobre a frequéncia da
incapacidade de ir a escola ou trabalho, da necessidade de cancelar compromisso social, da
dificuldade de praticar esporte, da atividade sexual, devido ao problema intestinal, durante as
duas ultimas semanas (MITCHELL et al., 1988; PONTES et al., 2004).

No dominio aspectos emocionais, que compreende as questdes de numero 03, 07 e 11,
15, 19, 21, 23, 25, 27, 30, 31, 32, englobam-se perguntas quanto a presenca de sentimento de
frustracdo, medo, inquietude e da preocupacao da possibilidade de precisar de cirurgia devido

ao problema intestinal (MITCHELL et al., 1988; PONTES et al., 2004).



42

O escore total ¢ a somatdria das pontuagdes individuais e resulta no intervalo possivel
de 32 a 224 pontos. A qualidade de vida ¢ considerada excelente quando a pontuacao total for
> 200 pontos; boa QV, quando a pontuacdo for 151-199 pontos; regular QV, entre 101-150
pontos; e ruim QV < 100 pontos (MEYER, 2009).

O uso do IBDQ tem sido amplamente utilizado nos ultimos anos. Barros (2016), ao
avaliar a prevaléncia de disfungdo sexual nos pacientes com DII e identificar os fatores
clinicos e psicoldgicos associados com qualidade de vida, obteve que 27,27% dos pacientes
apresentavam qualidade de vida excelente, 38,38% boa, 28,28% regular e apenas 6,06% ruim.

Nao obstante ao assunto, Lopes et al. (2017) utilizaram o IBDQ com pacientes com
DC no HUPI e verificaram que os pacientes possuem regular qualidade de vida. Em anélise
pormenorizada e qualitativa dos resultados dessa pesquisa, constataram-se que referentes as
perguntas do dominio intestinal, especial aos aspectos fisicos, os participantes nao
apresentaram sangramento retal nos ultimos 15 dias e 32,6% revelaram moderada quantidade
de energia e 15,4% sentiram mal-estar. Esses dados indicaram necessidade de mudanga
emergente in loco.

Nos aspectos sociais sobre a frequéncia nas tltimas duas semanas, 51,9% responderam
que ndo foram incapazes de ir a escola ou ao trabalho, devido ao problema intestinal e 15,3%
revelaram dificuldades de praticar esportes ou se divertir como gostaria de ter feito (LOPES et
al.,2017).

Em relacdo aos aspectos emocionais sobre a frequéncia de sentir-se frustrado,
impaciente ou inquieto, 27,0 % responderam que poucas vezes sofrem com esta questdo; e
com a possibilidade de realizar uma cirurgia, devido ao problema intestinal; 51,6% afirmaram
que nunca se questionaram a respeito; quando indagados sobre o medo sentido em ndo
encontrar banheiro por perto, 9,6% relataram que sentiram medo nas ultimas duas semanas
(LOPES et al., 2017).

Quanto em se sentir deprimido e sem coragem, 17,3% relevaram que sempre sentiam
estes sentimentos e 13,7% ficaram envergonhados por causa do problema intestinal e 11,5%
sempre sentiram vontade de chorar nas ultimas duas semanas, no entanto, 50,0% nao
possuiam raiva por ter DII (LOPES et al., 2017).

Em estudo, Cunha, Almeida Neto e Stackfleth (2016) avaliaram 102 pacientes com
DC e constataram que quanto melhor for atividade clinica, maior sera a pontuagdo do IBDQ.
Portanto, o IBDQ, além de sustenta-se como instrumento valido para avaliar a qualidade de
vida dos pacientes com DII, ¢ bem sensivel para entender as relagcdes/associacdes dos escores

da qualidade de vida com os fatores determinantes inter-relacionados.
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4 METODO

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, de abordagem
quantitativa. Este tipo de estudo caracteriza-se pela observacdo direta de quantidade planejada
de individuos em unica oportunidade, sendo que informacdes sdo coletadas em determinado
prazo, decorrido entre as observagdes do primeiro e ultimo individuo da amostra
(MEDRONHO et al., 2009; HULLEY et al., 2015).

Para Polit e Beck (2011), os delineamentos transversais sdo apropriados para descrever
a situacdo, o status do fenomeno, ou as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo.
Consistem em ferramenta de grande utilidade para descri¢do de caracteristicas da populagao,
identificacdo de grupos de risco e acdo e planejamento em satde, quando utilizados de acordo
com as indicagoes.

Por sua vez, estudos descritivos e quantitativos empregam estratégias de investigacao,
como levantamentos e coletas de dados, com uso de instrumentos predeterminados que geram
dados a serem analisados estatisticamente, com finalidade de descrever uma realidade. Os
estudos observacionais se caracterizam por delineamentos analiticos que tentam quantificar a
relacdo entre dois fatores, ou seja, o efeito de uma exposicao sobre um desfecho (HULLEY et
al., 2015).

Este estudo foi redigido seguindo as recomendacdes do Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2008).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario do Piaui (HU-PI), localizado na
Avenida Universitaria, Campus Ministro Petronio Portella, bairro Ininga, Teresina, Piaui. O
HUPI é uma institui¢io vinculada ao Sistema Unico de Saude, com esfera administrativa
federal, contrato firmado com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
desde 2012 até a presente data (HU-PI, 2023).

O hospital tem estrutura fisica de 21,596, 54m? de area fisica e objetiva ofertar
servicos de atencdo de média e alta complexidade, observada a integralidade da atencgdo a
saude, com acesso regulado, ensino-aprendizagem e treinamento em servi¢o, formagdo de

pessoas e inovagdo tecnoldgica. Promove atendimentos de diversas especialidades em nivel
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ambulatorial, em 52 consultdrios, e realiza variadas cirurgias. Atende a todo o estado do Piaui
e estados vizinhos. Hoje, oferece servigos em 32 especialidades médicas, possui 190 leitos de
internacdo, 15 de UTI e 10 salas cirargicas. Conta com o Laboratério de Habilidades e
Simulagdo Realistica (LabSim) e Unidade de Cancer (UNACON) (HU-PI, 2023).

Por ser hospital referenciado, o encaminhamento de pacientes para servigos
ambulatoriais (consultas, exames e procedimentos) ¢ regulado pela Secretaria Municipal de
Saude, a partir de agendamento pela central de marcagdo de consultas SUS. O
encaminhamento de pacientes para internagdo ¢ de responsabilidade da Central de Regulacao
do municipio de Teresina. O HU-UFPI ¢ retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) (HU-PI, 2023).

A missao desse ¢ “[...] desenvolver atividades assistenciais qualificadas que viabilizem
a realizacdo de agdes académicas de exceléncia nas areas de ensino, pesquisa e extensdao”. E
visdo se estende em “alcangar, até 2024, elevado padrdo de qualidade e maior abrangéncia na
assisténcia a saude de média e alta complexidade, com o intuito de impulsionar a formacao de
profissionais com exceléncia técnica e notavel saber no Estado do Piaui”. E tem ética,
transparéncia, humanizacdo, responsabilidade social e seguranca do paciente como valores.
No mapa estratégico de 2018-2020, destaca compromisso com a sociedade e os processos
internos e externos (HU-PI, 2023, p.1).

As agdes de ensino e pesquisa configuram com oferta de curso de residéncia médica,
multiprofissional e uniprofissional e projetos de extensdo. Entre os projetos, tem o primary
nursing: boas praticas de enfermagem a pacientes com DIl que atua com equipe de
enfermeiros, doutorandos, académicos de enfermagem vinculados a UFPI para oferta
assisténcia aos pacientes com DII com foco na qualidade de vida.

E considerado centro de referéncia para o servio de acompanhamento clinico de
portadores de DII pela atencdo secundaria e tercidria. Os pacientes com DII cadastrados
fazem tratamento com imunobioldgicos via endovenosa, nas quintas e sextas, acompanhados
por médicos, residentes na area de gastroenterologia, farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. A Associa¢do dos Portadores da Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa do
Norte Nordeste do Brasil — (ACROHNN) tem sede no hospital e promove mensalmente
reunides com os profissionais da satde nas areas de medicina, enfermagem, nutri¢ao e servi¢o
social e os pacientes de DII do estado do Piaui e os que fazem acompanhamento/tratamento

no hospital (HU-PI, 2023).
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4.3 Populacao /amostra

A populagdo-alvo desta pesquisa foram pacientes com DII atendidos no HUPI de abril
de 2021 a setembro de 2022 e, de acordo com as hipdteses anteriormente formuladas,
procedeu-se ao calculo do tamanho da amostra do estudo, sendo a populagdo finita, com
distribui¢do aproximadamente normal e desvios padrdes com base na prevaléncia da DII na
populacio de 52,5/10.000 (SAO PAULO, 2018).

Para analise de dados, os participantes foram organizados em dois grupos (DC versus
RCU). O niimero de pacientes foi selecionado para comparar cada grupo (DC versus RCU)
em relagdo as varidveis sociodemograficas, clinicas e escores de qualidade de vida, da forma
que o erro na estimagdo da diferenca entre as propor¢des observados fosse menor do que

2,68%, com 95% de confiancga, cuja formula é:

_ |P1_P3|
—,, N
5L, 50
lnl_'}_n1

N

Z

MR

As informagdes disponiveis sdo:
e P,: proporcdo da classificacdo de ma qualidade de vida em pacientes com DC;
e P,: proporcdo da classificacdo de ma qualidade de vida em pacientes com RCU;

e |P, —P,| < 0,0268 : a diferenca entre as propor¢des observados seja menor que 2,68%;

e 5, =5,=,/0,00525(1—0,00525) =,/0,005222438 : desvios padrdes com base no
valor de literatura;
e 1n, =n,=n:tamanho da amostra em cada grupo;

e Z=:percentil da distribuicdo normal padrido associado ao nivel de confianga de 95%.

Substituindo os valores na estatistica teste:
0,0268

[0,005222438 | 0,005222438
\‘I n ' n

1,96 =

Encontrando o valor de “n” com a utilizacdo do software R, que se teve o valor de 56

pacientes por grupo.
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Dado que a populacdo ¢ finita (N=600 pacientes), ¢ necessario fazer corre¢do

amostral. Assim, a tamanho de amostra final (1) em cada grupo foi:

. n 56 59
nf - l + i == l N 56 = J4L.
N " 600

Assim, a quantidade minima de pacientes foi de 52 por grupo ou no minimo 104
pacientes no total. Ademais, pela metodologia dos testes estatisticos de significancia, ¢é
possivel aplicd-los mesmo que o numero de pacientes seja diferente nos dois grupos
(BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

Os pacientes com DII, que estavam em acompanhamento no ambulatoério, cadastrados,
eram de, aproximadamente, 600, sendo 350 com DC e 250 com RCU. Participaram desta
pesquisa 105 pessoas, segundos os critérios de inclusdo, sendo os com DC (n=72) e RCU

(n=33).

4.4 Critérios de inclusio e exclusio

4.4.1 Critérios de inclusao

e Pacientes com DII, com idade igual ou superior a 18 anos;
e Realizar acompanhamento e tratamento ambulatorial no HUPI e ter diagnostico

médico ha pelo menos um ano.

4.4.2 Critérios de exclusao

e Pacientes internados no momento da coleta dos dados;

e Pacientes com colostomia/ileostomia transitéria e/ou permanente, devido a

particularidade da escala IBDQ.
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4.5 Operacionalizagdo da coleta de dados - fase tinica

Figura 3 — Representagdo grafica da coleta de dados. Teresina-PI, Brasil, 2022

Todos os Caracterizacao
Pacientes com . sociodemografica e
DII elegiveis em clinica
Trell)ta;nten@ol via /,,/ Avaliagio da Qualidade
ambulatorial no / de vida (IBD
il (BDQ)
,'/'
/

Fonte: Autora, 2022.

4.6 Procedimentos para coleta de dados

O recrutamento dos pacientes com DII ocorreu no HUPI entre abril de 2021 e
setembro de 2022, especialmente nas quintas e sextas-feiras, dias que os pacientes de DII
recebiam infusdo de imunobioldgicos. Neste local, a coleta dos dados ocorria antes do inicio
da infusdo dos medicamentos, em ambiente calmo, reservado para tal fim (sala ao lado do
posto de enfermagem do centro de infusdo), para manutencdo da privacidade dos
participantes. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por académicas de
enfermagem participantes do projeto de extensdao da UFPI, intitulado “Primary Care: Boas
praticas de Enfermagem a pessoas com DII”.

As participantes do projeto, também coletadoras, foram previamente treinadas, com a
realizacdo de curso de imersdo com carga horéria de 20h, com contetidos tedricos acerca da
qualidade de vida em DII, e posterior, a simulag¢do da aplicabilidade do IBDQ.

Antes do inicio da pesquisa, as coletadoras e a pesquisadora realizaram visita ao local
para aplicacdo da IBDQ e do formulario dos dados sociodemograficos e clinicos (elaborado
pela pesquisadora, baseado nos estudos sobre manejo clinico da DII) para validagdao por meio
de pré-teste com cinco pacientes com DII, sendo o tempo dispensado para aplicabilidade dos
instrumentos média de 27,5 minutos e, apds esse momento, houve discussdo em sala para as
duvidas e os ajustes necessarios.

Os pacientes com DII também foram abordados no ambulatério de gastrenterologia

antes das consultas médicas, nos dias de segundas e quintas-feiras. Para todos os pacientes
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elegiveis, nos dois locais de coleta, foram explicados os objetivos da pesquisa, 0s riscos,
beneficios e a obtencdo dos consentimentos, por meio do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Inicialmente, os participantes, por meio de entrevista semiestruturada, responderam ao
formuldrio com caracteristicas sociodemograficas (idade, raca, estado civil, escolaridade,
ocupagdo, renda familiar, nimero de moradores no domicilio, habitos tabagicos e etilicos) e
variaveis clinicas relacionadas ao tempo de diagndstico da doenca e inicio do tratamento
medicamentoso, abandono, comorbidades, sinais e sintomas ¢ medicamentos parenteral e oral
em uso, cirurgias, internagdo nos ultimos trés meses, acompanhamento com especialidades
nutri¢do e psicologia, acometimento pela COVID-19 e esquema vacinal contra covid-19.

Além desse instrumento, aplicou-se o IBDQ para avaliar a qualidade de vida dos
participantes, instrumento especifico, valido, util e muito utilizado mundialmente para
avaliagdo da qualidade da vida dos pacientes com DII (PONTES et al., 2004; CHEN et al.,
2017).

Esse instrumento ¢ formado por 32 questdes, divididas em quatros dominios e
classificados em sintomas intestinais, sintomas sistémicos, aspectos sociais e aspectos
emocionais. Cada dominio possui questdes do tipo Likert, com sete alternativas (1-7), sendo
que escore 1 significa pior estado da qualidade de vida e 7, o melhor, somando-se o total de
pontos obtidos em cada dominio resultard no escore total de 23 a 224 pontos. As alternativas
das questdes do IBDQ sdo construidas em maioria pelas expressdes “sempre, quase sempre,
muitas vezes, poucas vezes, bem poucas vezes, raramente e nunca” (PONTES et al., 2004).

A qualidade de vida ¢ considerada excelente quando a pontuagdo total for > 200
pontos, boa QV quando a pontuagdo for 151-199 pontos, regular QV entre 101-150 pontos e
ruim QV < 100 pontos (MEYER, 2009).

4.7 Defini¢do operacional das variaveis do estudo
4.7.1 Variavel dependente (desfecho priméario)
A varidvel dependente foi qualidade de vida mensurada pelo IBDQ. Considera-se

excelente quando a pontuacdo total for > 200 pontos, boa quando a pontuacio for 151-199

pontos, regular qualidade de vida entre 101-150 pontos e ruim < 100 pontos (MEYER, 2009).
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4.7.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram: dados sociodemograficos e clinicos (idade, renda,
sexo, raga, estado civil, habitos tabagicos e etilicos), escolaridade, nimeros de pessoas no
domicilio, tempo de diagnodstico da doenga, inicio do tratamento da doenga, abandono do
tratamento, tipo de tratamento medicamentoso usado, sinais e sintomas, terapia parenteral e
injetavel utilizadas, internagdo nos ultimos trés meses, necessidade de cirurgia,
acompanhamento com equipe multiprofissional (psicdlogo e nutricionista),acometimento pela
COVID-19 e vacinas contra covid-19.

Os dominios do IBDQ: sistémicos (5 a 31 pontos) intestinais, (10 a 70 pontos),
aspectos sociais (5 a 35 pontos), aspectos emocionais (12 a 84 pontos). Estes sdo classificados

como qualitativas ordinais (CURADO; TELES; MAROCO, 2014).

Quadro 1 — Classificagdo das variaveis independentes. Teresina-PI, Brasil, 2022

Variaveis independentes Classificacio

Sexo (Masculino, Feminino) Qualitativa nominal

Escolaridade (tempo de estudo) Quantitativa discreta

Estado civil (casado (a) / solteiro (a), viavo (a); divorciado (a) Qualitativa nominal

Hébitos etilicos (Fumante, ndo fumante) Qualitativa nominal

Sinais e sintomas (mais prevalentes nos ultimos trés meses) Qualitativa nominal

Abandono do tratamento (Sim ou Nao) Qualitativa nominal

Tipo familiar (unitaria, extensa, nuclear) Qualitativa nominal

Acompanhamento com equipe multiprofissional (psicélogo, nutricionista) Qualitativa nominal

Acometimento pela COVID-19 (sim ou ndo) Qualitativa nominal

Internacdo nos ultimos trés meses (sim ou nao) Qualitativa nominal

Terapia medicamentosa em uso (oral e parenteral)
Comorbidades (Sim ou N2o)
Idade (descrita em anos)

Qualitativa nominal
Qualitativa nominal
Quantitativa discreta

Renda familiar (menor ou = 1 saldrio minimo / maior ou + salario minimo)
Vacinas (Covid-19) (Sim ou Nao)

Tipo de vacinas (Covid-19)

Doses das vacinas (Covid-19)

Quantitativa discreta
Qualitativa nominal
Qualitativa nominal
Qualitativa nominal

Tempo de diagndstico (> maior que 10 anos e < menor que 10 anos)

Quantitativa ordinal

Tempo de inicio do tratamento (> maior que 10 anos e < menor que 10 anos

Quantitativa ordinal

Fonte: Autoria (2022).
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4.8 Instrumentos para coleta dos dados

Para o registro dos dados coletados, utilizaram-se de dois instrumentos:

1 — Formulario sociodemograficos e clinico, elaborado pela pesquisadora e validado

(APENDICE B), dividido em duas partes: a primeira coleta idade, sexo, renda,
escolaridade, estado civil, tipo familiar, nimero de moradores, raca habitos etilicos e
tabagicos e a segunda parte refere-se aos dados clinicos, como presenca de comorbidades,
tempo de diagndstico, inicio do tratamento para DII, abandono, sinais e sintomas nos ultimos
trés meses, terapia parenteral e oral utilizadas, interna¢do nos ultimos trés meses, necessidade
de cirurgia, acompanhamento com equipe multiprofissional (psicélogo e nutricionista),
acometimento pela COVID-19 e vacinas contra COVID-19.

2 — IBDQ: escala que avalia a qualidade de vida dos pacientes com DII (ANEXO A).
Validada para o contexto do Brasil, por Pontes et al. (2004), mostrou boas propriedades
psicométricas. Composta por 32 questdes, o IBDQ ¢ escala preditiva que mensura a qualidade

de vida com base nos ultimos 15 dias.

4.9 Analise dos dados

Os dados foram analisados com a utilizagdo dos seguintes softwares estatisticos:
StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versio 20.0, e R-Projc, versao 4.2.2.
Ressalta-se que algumas varidveis foram recategorizadas, a fim de se tornarem possiveis as
suposigoes basicas dos testes estatisticos.

Desse modo, para a analise univariada, adotou-se a estatistica descritiva, por meio de
grafico, tabelas, medidas de posicao e dispersdo. Ademais, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk
para verificar a pressuposi¢ao de distribuicdo normal ou gaussiana das variaveis quantitativas
continuas (CAMPOS, 1983). Quando necessario, estas variaveis foram transformadas pela
técnica de BOX-COX (BOX; COX, 1964) para alcangar a pressuposi¢ao.

Na bivariada, empregaram-se o teste Qui-quadrado de Pearson (y*) para associar as
variaveis qualitativas (nominais e ordinais) explicativas (ARMITAGE; BERRY;
MATTHEWS, 2002) e o teste t de Student, ou andlise de variancia (acima de duas categorias),
para comparar as médias das varidveis quantitativas (PIMENTEL-GOMES, 2009) dos dados

sociodemograficos e clinicos.
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Além disso, os quartis da distribuicdo dos escores da qualidade de vida, segundo a DC
versus com RCU, foram comparados pelo teste Z de Kolmogorov-Smirnov (CAMPOS,
1983). Utilizou-se para célculo para dimensao do efeito (KELLEY; PREACHER, 2012).

Para explicar o efeito conjunto das variaveis preditoras (sociodemograficas e clinicas)
sobre a variavel resposta (classificagdo dos escores da qualidade de vida), utilizou-se da
Regressao de Logistica Multipla (RLM), com razao de chance ajustada (OR,j). O critério para
inclusdo de varidveis no modelo logistico foi a associa¢do ao nivel de 5% (p<0,05) na analise
bivariada (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

O critério de significancia ou permanéncia das variaveis no modelo, por sua vez, foi a
associacdo em nivel de 5% (p<0,05). O modelo final de RLM foi ajustado pelo método Enter,
que forga a entrada de todas as varidveis no modelo, uma vez que a finalidade ¢ explicar, ndo
prever ou classificar futuros casos (AYCAGUER; GHIMIRE, 2007).

Por fim, o teste de bondade de ajuste (Teste de Hosmer e Lemeshow), necessario para
RLM, mostrou que o modelo final ¢ adequado para explicagdo da variavel resposta. A
multicoline aridade das varidveis explicativas foi verificada pelo teste VIF (Variance Inflation
Factor), adotando-se como ponto de corte para o diagnostico de multicolinearidade um VIF

acima de quatro (GARSON, 2016). Utilizaram-se testes para post hoc (Tukey).

4.10 Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica do HUPI, Comité de Etica em
pesquisa da UFPI, conforme protocolo 1.847.126. Seguiram-se as normas da Resolugdo N°
466/12 que trata de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e, apos aceitagdo em
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo-lhes o anonimato e a liberdade de participar ou ndo ou recusar-se a qualquer
momento, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ser adquirido no

acompanhamento e/ou na assisténcia nesse servico.
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Os resultados deste estudo estdo apresentados por topicos para melhor padronizacdo

das andlises estatisticas.

5.1 Caracterizagdo do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com DII e andlise

comparativa (DC versus RCU)

Com base no instrumento sociodemografico e clinico, foi possivel estabelecer um

perfil sociodemografico e clinico dos participantes deste estudo, analisando os dados por meio

do teste bivariada, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil sociodemograficos dos pacientes com DII e andlise

bivariada (DC versus RCU). Teresina-PI, Brasil, 2022

R DII DC RCU
Variaveis (n=105) =72) (n=33) P (Effect)
Idade (anos) 41,6 11,6 412+11,8 426+11,3 0,557 (0,327)
Sexo
Feminino 49 (46,7) 33 (45,8) 16 (48,5) 0,800 (0,359)
Masculino 56 (53,3) 39 (54,2) 17 (51,5)
Racga/cor
Branca 16 (15,2) 9(12,5) 7(21,2) 0,490 (0,304)
Negra 32 (30,5) 22 (30,6) 10 (30,3)
Parda 57 (54,3) 41 (56,9) 16 (48,5)
Situacio conjugal
Sem companheiro 71 (67,6) 51 (70,8) 20 (60,6) 0,298 (0,243)
Com companheiro 34 (32,4) 21 (29,2) 13 (39,4)
Ocupacio
Empregado 41 (39,0) 30 (41,7) 11 (33,3) 0,475 (0,155)
Desemprego 34 (32,4) 24 (33,3) 10 (30,3)
Dona do lar 30 (28,6) 18 (25,0) 12 (36,4)
Tempo de estudo (anos)
<10 55(52,4) 33 (45,8) 22 (66,7) 0,047* (0,460)
> 10 50 (47,6) 39 (54,2) 11 (33,3)
Tipo familiar
Nuclear 64 (61,0) 43 (59,7) 21 (63,6) 0,832 (0,178)
Unitaria 16 (15,2) 12 (16,7) 4 (12,1)
Extensa 25 (23,8) 17 (23,6) 8(24,2)
Renda familiar (salario-minimo)
<1 59 (56,2) 40 (55,6) 19 (57,6) 0,846 (0,332)
> 1 46 (43,8) 32 (44,4) 14 (42,4)
Religidio
Catdlico 64 (61,0) 44 (61,1) 20 (60,6) 0,399 (0,192)
Evanggélico 38 (36,2) 27 (37,5) 11 (33,3)
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Outras 3(2,9) 1(1,4) 2(6,1)

Habitos tabagicos

Sim 12 (11,4) 8 (11,1) 4(12,1) 0,880 (0,180)
Nio 93 (88,6) 64 (88,9) 29 (87,9)

Habitos etilicos

Sim 12 (11,4) 6 (8,3) 6 (18,2) 0,140 (0,137)
Nio 93 (88,6) 66 (91,7) 27 (81,8)

Reside

Na capital 53 (50,5) 35 (48,6) 18 (54,5) 0,572 (0,246)
No interior 52 (49,5) 37 (51,4) 15 (45,5)

p<0.05

Fonte: Autora, 2022.

No presente estudo, a idade média dos participantes foi 41, 6 = 11,26 anos com
predominancia do sexo masculino, 54,3% autodeclarados pardos, 59% empregados, 52,4%
com nivel de escolaridade menor do que 10 anos, 50,5% residiam em capital, e 56,2% viviam
com familias nucleares com renda menor ou igual a um saldrio-minimo (56,2%). A religido
cristd foi predominante (61,10%) e 88,6% das pessoas com DII ndo fumavam cigarros € nao
bebiam bebidas alcoolicas.

Na Tabela 1, quanto a andlise bivariada comparativa das varidveis sociodemograficas
entre os pacientes com DC e RCU, observou-se diferenca estatistica em relagdo ao tempo de
estudo (p=0,047).

A Tabela 2 trata da caracterizagdo clinica dos pacientes com DII com analise bivariada

de comparagdo entre DC versus com RCU.

Tabela 2 — Caracterizacdo clinica dos pacientes com DII e andlise bivariada de comparacao,

segundo com DC versus com RCU. Teresina-PI, Brasil, 2022.

il . DII DC RCU
Variaveis (n=105) (n=72) (n=33) P (Effect)

Tempo da doenca

<10 anos 70 (66,7) 48 (66,7) 22 (66,7) 0,999 (0,309)
>10 anos 35(33,3) 24(33,3) 11(33,3)

Inicio do tratamento da doenc¢a

> 10 anos 70 (66,7) 47 (65,3) 23(69,7) 0,655 (0,287)
< 10 anos 35(33,3) 25(34,7) 10(30,3)

Abandonou o tratamento

Sim 25(23,8) 19(26,4) 6(18,2) 0,359 (0,185)
Nao 80 (76,2) 53 (73,6) 27 (81,8)

Sintomas da DII

Perda de peso 21(20,0) 16(22,2) 5(15,2) 0,916 (0,102)
Dor abdominal 33(31,4) 23(31,9) 10(30,3)

Diarreia 28(26,7) 18(25,0) 10(30,3)

Outros 9 (8,6) 6(8,3) 39,1

Outra comorbidades
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Sim 41(39,0) 26(36,1) 15(45,5) 0,362 (0,242)
Nao 64(61,0) 46(63,9) 18(54,5)

Tratamento medicamento via oral para DII

Aminossalicilado 47(44,8) 34(47,2) 13(39,4) 0,313 (0,201)
Mesalazina 17(16,2) 9(12,5) 8(24,2)

Aziotioprina 41(39,0) 29(40,3) 12(36,4)

Tratamento medicamento parenteral para DII

Infliximabe 81 (77,1) 59 (81,9) 22(66,7) -
Adalimumabe 4 (3,8) 2(2,8) 2 (6,1)

Vedolizumabe 17 (16,2) 9(12,5) 8(24,2)

Ustequinumabe 3(2,9) 2(2,8) 1(3,0)

Necessidade de Internacio nos altimos 3 meses

Sim 24 (22,9) 19 (26,4) 5(15,2) 0,203 (0,132)
Nao 81 (77,1) 53(73,6) 28(84,8)
Acompanhamento ambulatorial -Nutricionista

Sim 22 (21,0) 12(16,7) 10(30,3) 0,111 (0,392)
Nao 83 (79,0) 60 (83,3) 23(69,7)
Acompanhamento ambulatorial —Psicélogo

Sim 13(12,4) 10(13,9) 3(9,1) 0,488 (0,151)
Nao 92 (87,6) 62 (86,1) 30(90,9)

Necessidade de cirurgia /relacionada a DII

Sim 21 (20,0) 19(26,4) 2(6,1) 0,015 (0,327)
Nao 84 (80,0) 53 (73,6) 31(93,9)
Acometimento pela covid-19

Sim 49 (46,7) 29 (40,3) 20 (60,6) 0,053 (0,288)
Nao 56 (53,3) 43(59,7) 13(39,4)

Tomou a vacina contra covid-19?

Sim 87 (82,9) 63 (87,5) 24(72,7) 0,062 (0,363)
Nao 18 (17,1) 9(12,5) 9(27,3)

Esquema vacinal contra covid-19

Astrazeneca 53 (50,5) 35(48,6) 18(54,5) 0,307 (0,102)
Coronavac 42(40,0) 28(38,9) 14 (42,4)

Pfizer 10(9,5) 9(12,5) 1(3,0)

Doses das vacinas contra covid-19 até o momento

1 53(50,5) 37(51,4) 16 (48,5) 0,962 (0,114)
2 46 (43,8) 31 (43,1) 15(45,5)

3 6(57) 4(56) 2(6,1)
p<0.05

Fonte: Autora, 2022.

De acordo com a Tabela 2, na analise descritiva dos dados, a maioria dos pacientes

com DII da amostra (66,7%) tinha menos de 10 anos de convivio com a doenga, sendo o

mesmo padrdo de comportamento entre os grupos DC (n=72) e RCU (n=33). A dor

abdominal caracterizou-se como sintoma mais predominante no cendrio da DII (31,4%),

seguida pelo sintoma diarreia (26,7%). Em relacdo ao abandono do tratamento, 76,2% nao

deixaram de se tratar, sendo que mais da metade (64%) ndo possuia comorbidades associadas.

Quanto a internacdo hospitalar, 77,1% dos participantes ndo necessitaram nos ultimos

trés meses. J4 em relagdo ao uso de medicamentos orais para o tratamento da DII, 44,8%
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faziam uso, com predominancia da aziotioprina; quanto a terapia injetavel, 77% da amostra
realizavam, sendo que mais da metade fazia uso de infliximab com esquema padrao por oito
semanas. No tocante ao acompanhamento com equipe multidisciplinar, 79% nao realizavam
acompanhamento com nutricionista e 87,6% ndo se consultaram com psicologico.

Acerca do acometimento pela covid-19, 53,5% da amostra ndo foram contaminados; e
quanto ao esquema vacinal contra covid-19, 50,5% vacinaram com astrazeneca como primeira
dose.

Na andlise comparativa entre os grupos (DC versus RCU), na Tabela 2, observou-se
que os pacientes com DC realizaram mais cirurgias (26,4%); utilizavam mais medicamentos
orais (aziotioprina) (40,3%) e por via endovenosa (infliximab) (81,9%); tinham histérico de
abandono do tratamento (26,7%), quando comparados aos pacientes com RCU da amostra
estudada. J4 os pacientes com RCU iniciaram o tratamento da doenga em menos de 10 anos
(36,4%); possuiam comorbidades (45,5%); utilizavam o vedozulimumab no tratamento
endovenoso para DII (24,2%); e procuram mais o servigo de nutricao (30,3%). Em relagcdo
aos dados relacionados a covid-19, os pacientes com RCU (p=0,053%) foram os mais
afetados.

Na andlise associativa dos dados, houve significativa (p<0,05) quanto a necessidade
da realizagdo de cirurgias (p=0,015), sendo mais prevalente nos pacientes com DC;
acometimento pela covid-19 (p=0,053), em que pessoas com RCU foram mais afetadas
(»p=0,053), e vacinagdo (p=0,062), cujos pacientes com DC foram os que mais se vacinaram

na época.

5.2 Associagdo dos escores da Qualidade de Vida Total (QVT) com as varidveis

sociodemograficas dos pacientes com DII

A Tabela 3 apresenta a associag@o dos escores com QVT com as varidveis

sociodemograficas dos pacientes com DII da amostra.
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Tabela 3 — Associagdo dos escores da QVT, segundo IBDQ, com as varidveis

sociodemogréaficas dos pacientes com DII. Teresina-PI, Brasil, 2022

Variaveis Média (QV-IBDQ) DP P (Effect)
Sexo

Feminino 162,0 25,1

Masculino 169,3 25,6 0,194 (0,296)
Racga/cor

Branca 168,2 27,1

Negra 151,5 31,7 0,006* (0,345)
Parda 173,3 30,0

Situacio conjugal

Sem companhei.ro 165,7 32,8 0.934 (0212)
Com companheiro 166,3 28,7

Ocupacio

Empregado 160,3 30,7

Desemprego 179,3 31,6 0,009 (0,308)
Dona do lar 1584 28,1

Tempo de estudo (anos)

<10 164,6 31,8 0.655 (0.368)
> 10 167,3 31,1

Tipo familiar

Nuclear 163,5 30,0

Unitaria 169,3 27,5 0,623 (0,146)
Extensa 169,9 37,2

Renda familiar (salario-minimo)

<1 1594 31,0

> 1 174,2 30,2 0,016 (0,334)
Religidio

Catolico 169,3 31,6

Evangélico 161,9 31,5 0,258 (0,123)
Outras 1447 1,5

Habitos tabagicos

Sim 154,7 31,3

Nao 167,3 31,3 0,189 (0,194)
Habitos etilicos

Sim 174,1 41,0 0.339 (0.186)
Nao 164,8 30,0 ’ ’
Reside

Na (I:aplt.al 171,0 28,0 0,094 (0211)
No interior 160,7 34,0

P<0.05 Teste Tukey*
Fonte: Autora, 2022.
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Na Tabela 3, observa-se, em média, que as mulheres deste estudo apresentaram
qualidade de vida menor (p=0,194).

Os pacientes autodeclarados negros (p=0,006) possuiam qualidade de vida baixa,
seguida da raga/cor branca. Quanto a ocupacdo dos pacientes da pesquisa, houve associagao
com qualidade de vida nas pessoas com DII, sendo as mulheres donas de casa as que
possuiam menor qualidade de vida (p=0,009).

Referente a renda familiar, pessoas com DII que viviam igual ou com menos de
salario-minimo, tinham qualidade de vida menor (p=0,016). Outro dado observado foi o fato
de que residir em uma capital diferiu estatisticamente na amostra, pois pessoas com DII
urbanas apresentaram qualidade de vida maior (p=0,094), comparadas com as que viviam em
zonas rurais. Observou-se, também, que o fato de estar com ou sem companheiro nao
apresentou relacdo com a qualidade de vida nesta amostra.

Na Tabela 4, descrevem-se as associa¢des dos escores da qualidade de vida total com

os dados clinicos dos pacientes com DII.

Tabela 4 — Associagdo dos escores da QVT com os dados clinicos dos pacientes com DII.

Teresina-PI, Brasil, 2022

Variaveis Média DP P (Effect)
Tempo da doenca (anos)

<10 163,1 34,0

~10 171,5 25.0 0,199 (0,311)
Inicio do tratamento da doenca (anos)

> 10 164,4 34,5

<10 169,0 24,2 0,480 (0,256)
Abandonou o tratamento

Sim 164,1 29,3

Nio 1665 3.1 0,748 (0,408)
Sintomas (iltimos trés meses)

Perda de peso 160,2 40,0

Dor abdominal 157,7 18,7

Diarreia 1649 34,3 0,028* (0,270)
Diarreia com sangue 183,7 30,8

Outros 184,6 23,9

Outras comorbidades

Sim 160,8 29,1

Nio 169.2 32.6 0,185 (0,172)
Tratamento via oral para DII

Aminossalicilato 161,2 30,5

0,390 (0,175
Mezalazina 170,2 30,8 ,390(0.175)
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Aziotioprina 169,5 32,6

Tratamento Parenteral para DII

Infliximab 166,2 31,6

Adalimumab 179,3 33,9

Vedolizumabe 167,2 273 01980105
Ustequinumabe 132,0 29,2

Internacio nos ltimos 3 meses

Sim 156,8 25,9

Nio 168,6 32,5 0,108 (0,343)
Acompanhamento com nutricionista

Sim 160,2 24,8

Nio 167,4 320 033900239
Acompanhamento com psicélogo

Sim 159,6 27,8

Nio 166,8 31,9 0,443 (0,239)
Cirurgia /relacionada a DII

Sim 156,8 35,6

Nio 168,2 30,0 0,139 (0,331)
Teve covid-19

Sim 166,9 30,6

Nio 165,1 32,3 0,770 (0,196)
Adesao as vacinas contra covid-19?

Sim 166,1 30,1

Nio 164,7 37,9 0,863 (0,236)
Esquema Vacinal para covid-19

AstraZeneca 174,1 28,7

Coronavac 160,3 31,3 0,010* (0,367)
Pfizer 146,1 342

Doses das vacinas covid-19

1 164,0 27,6

2 166,7 35.4 0,645 (0,187)
3 176,3 33,0

*Significativo p<0.05%, analise bivariada.

Fonte: Autora, 2022.

Na Tabela 4, observa-se que os pacientes com dor abdominal apresentaram pior
qualidade de vida (p=0,028), assim como os pacientes que se vacinaram contra covid-19 com
a vacina da Pfizer (0,010).

Nao houve associacdo significativa com a qualidade vida quanto ao uso de
medicamento oral e parenteral, necessidade de cirurgias, comorbidades, internacao,
acompanhamento com equipe multidisciplinar (nutricionista e psic6logo) e acometimento pela

covid-19. Os participantes com DII que fizeram o esquema vacinal com a AstraZeneca



59

apresentaram melhor qualidade de vida (p=0,010), em detrimento dos que se vacinaram com a
Pfizer.

Alguns dados apresentados na Tabela 4, embora ndo tenham apresentado associagao
estatistica com qualidade de vida das pessoas com DII, na andlise comparativa entre as
médias, os pacientes com DII que apresentaram média baixa nos escores do IBDQ para pior
qualidade de vida foram os que fizeram cirurgias relacionadas a DII e os que foram antes e

durante a coleta de dados contaminados pelo virus SARS-CoV-2.

5.3 Caracterizagao dos escores da Qualidade de Vida Total (QVT) com os dominios do IBDQ
(sistémicos, intestinais, emocionais e sociais) € comparacao entre os grupos (DC versus
RCU).

Este topico expde os resultados apresentados em figuras, graficos e tabelas. A Tabela

5 mostra caracterizacdo dos escores da QVT com os dominios do IBDQ (sistémicos,

intestinais, emocionais e sociais) e os resultados da comparagdo entre grupos (DC versus

RCU), por meio da analise bivariada.

Tabela 5 — Caracterizagdo dos escores da Qualidade de Vida Total (QVT) com os dominios da
escala IBDQ dos pacientes com DII e andlise bivariada da comparacao do grupo

dos pacientes com DC versus RCU. Teresina-PI, Brasil, 2022

. DII DC RCU
Dominios IBDQ P (Effect)
(n=105) (n=72) (n=33)
Sintomas intestinais 62,3+12,0 61,4+13,0 64,4+9,5 0,195 (0,336)
Sintomas sistémicos 22,7+7,3 22,1+7,0 242+78 0,167 (0,313)
Aspectos sociais 24,8 +7.8 22,1+7,0 242+7,.8 0,435 (0,406)
Aspectos emocionais 54,4 + 14,9 53,1 +£13,7 574+16,9 0,167 (0,338)
Total de pontos 163,3+29,1 163,3+29,1 171,6+31,7 0,198 (0,346)

p <0.05%, teste: andlise bivariada.

Fonte: Autora, 2022.

Nao houve associacdo significante entre os sintomas intestinais, sistémicos, sociais €

emocionais do IBDQ entre os grupos (DC versus RCU).
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Figura 4 — Classificacdo dos escores da qualidade de vida geral da escala IBDQ dos pacientes

com DII. Teresina-PI, Brasil, 2022
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Na Figura 4, observa-se que pacientes com DII da amostra apresentaram Qualidade de

Vida Regular (QVR).

Figura 5 — Boxplot dos escores da QVT - IBDQ dos pacientes com DII (DC versus com
RCU). Teresina-PI, Brasil, 2022
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Na Figura 5, pelo Teste Z de Kolmogorov-Smirnov, houve diferenca significativa
(»=0,019<0,05) entre as duas distribui¢cdes (DC versus com RCU). Os pacientes com DC
apresentaram primeiro quartil, mediana (segundo quartil) e terceiro quartil inferiores aos dos
pacientes com RCU, isto €, pessoas com DC expressaram pior qualidade de vida em relacao

as pessoas com RCU nesta amostra.

Figura 6 — Boxplot dos escores da qualidade de vida da escala IBDQ dos pacientes com DII,

segundo os dominios mais afetados. Teresina-PI, Brasil, 2022
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Fonte: Autora, 2022.

Conforme andlise de varidncia no boxplot da Figura 6, ndo ha evidéncia estatistica
(p=0,988) para diferenca entre os dominios. Os dominios do IBDQ sdo equivalentes, ou seja,
ndo existe um mais afetado. No mesmo grafico, observa-se que no dominio ‘“‘sintomas
intestinais” que os pacientes com DII possuiam qualidade de vida pior do que esperando nesta
categoria, apds revisao dos dados.

Quanto as correlagdes existentes entre a QVT (IBDQ) com dominios, na sequéncia,

tém-se graficos representativos.
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Grafico 1 — Correlagao dos escores da QVT com os dominios intestinais do IBDQ com

pacientes DC e RCU. Teresina-PI, Brasil, 2022
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* A correlagdo (1) ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: Autora, 2022.

O Gréafico 1 mostra correlagdo forte, positiva e linear entre o dominio “sintomas
intestinais” quanto a qualidade de vida dos pacientes com RCU (» 769) a DC (» 715), isto ¢, a
qualidade de vida prediz ser menor neste dominio nas pessoas com DC, quando comparados

com RCU.

Grafico 2 — Correlacao dos escores da Qualidade de Vida Geral (QVT) com os dominios

sistémicos do IBDQ com pacientes DC e RCU. Teresina-PI, Brasil, 2022
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A correlagdo (r) € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: Autora, 2022.
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Observou-se, no grafico de dispersdo que houve correlacdo positiva, linear e forte
entre 0os dados do dominio “sintomas sist€émicos” dos pacientes com RCU (r 750), quando
associados com DC (r 801), isto ¢, qualidade de vida prediz menor neste dominio nas pessoas

com DC, quando comparados com RCU.

Grafico 3 — Correlagdo dos escores QVT com o dominio emocionais do IBDQ dos pacientes

com DC e RCU. Teresina-PI, Brasil, 2022
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Fonte: Autora, 2022

Observa-se que houve correlagdo positiva, linear e forte com aspectos emocionais. Os
pacientes com DC (r 747) possuiam menor qualidade de vida do que os pacientes RCU (r

884) no dominio referente aos aspectos emocionais.



64

Grafico 4 — Correlagdo dos escores QVT — IBDQ com os aspectos sociais dos pacientes DC e

Total de pontos (escalaIBDQ)

RCU. Teresina-PI, Brasil, 2023
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Fonte: Autora, 2022.

Observa-se, no Grafico 4, que houve correlagdo positiva, linear e forte com aspectos

sociais do IBDQ nos pacientes com RCU (r 895) versus DC (r 7,16), isto €, os pacientes com

DC possuiam qualidade de vida menor em relagdo aos com RCU neste dominio.

Grafico 5 — Associagdo da idade com os escores da QVT com os dados sociodemograficos

Total de pontos (escalaIBDQ)

dos pacientes com DII. Teresina-PI, Brasil, 2022
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Conforme Grafico 5, nos pacientes com DC, a correlagdo da idade com o escore da
qualidade de vida foi de -7,1%, entretanto, ndo significativa (p=0,556<0,05). Por outro lado,
para os pacientes com RCU, a correlagdo foi positiva (9,20%), como também nio
significativa (p=0,612<0,05). Desta forma, ndo houve evidéncia de correlagdo entre a idade e

os escores de qualidade de vida nos pacientes com DII.

Figura 7 — Boxplot dos escores da QVT- IBDQ dos pacientes com DII (DC versus RCU) e

dominios mais afetados. Teresina-PI, Brasil, 2022
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Fonte: Autora, 2022.

No Boxplot da Figura 7, observa-se que os quatros dominios do IBDQ no grupo dos
pacientes com DC ndo diferiu significativamente (p=0,994). Situagdo semelhante ocorreu nos

grupos de pacientes com RCU, quando comparados com DC (p=0,984).
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Tabela 6 — Associagdo dos escores da QVT —IBDQ com o tratamento parenteral dos pacientes

com DII. Teresina-PI, Brasil, 2022

DC RCU

Tratamento Parenteral para DII - P - P

Média £ DP (Effect) Média £ DP (Effect)
Infliximab 164,1 + 29,5 171,9° + 36,7
Adalimumab 189,5 + 38,8 0,236 169,0° + 25,5 0,039*
Vedolizumabe 154,0 + 24,8 (0,381) 182,0°£23,0 (0,460)
Ustequinumabe 154,5 £ 26,4 87,0b +223
*Significativo a 5%, **post hoc * nio diferiu estatisticamente " diferiu estatisticamente

(Tukey).
Fonte: Autora, 2022.

De acordo com a Tabela 6, nos pacientes com DC, ndo houve diferenca estatistica
(P=0,236<0,05) entre os tratamentos. Ja para os pacientes com RCU, os tratamentos diferiram
(P=0,039<0,05), sendo que os tratamentos com os imunobiologicos Infliximab, Adalimumab
e Vedolizumabe diferiram do Ustequinumabe. Em média, os pacientes com RCU em uso de
vedolizumabe possuiam melhor qualidade de vida em comparagdo com os outros, seguidos
dos que usavam infliximabe.

Houve diferencga estatistica quanto ao ustequinumabe, com escore da qualidade de

vida, isto €, pacientes com RCU em uso desse medicamento possuiam pior qualidade de vida.

5.4 Analise multivariada e razao de chance com dados da IBDQ, sociodemograficos e clinicos

dos pacientes com DII

Na Tabela 7, constam a analise multivariada e a razdo de chance com dados do IBDQ

com os sociodemograficos e clinicos dos pacientes com DII da amostra estudada.

Tabela 7 — Modelo de regressdo logistica (analise multivariada) e razdo de chance ajustada
(para escore da qualidade de vida de regular a ruim) da associa¢do dos escores da
qualidade de vida total com os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes

com DII, (n=105). Teresina-PI, Brasil, 2022

IC 95%

Variaveis OR,; P
LI LS

Racga/cor

Branca 0,47 0,15 1,50 0,234

Negra 1,93 0,79 4,74 0,092



Parda

Ocupacio

Empregado

Desemprego

Dona do lar

Renda familiar (salario-minimo)
<1

> 1

Sintomas (iltimos trés meses)
Perda de peso

Dor abdominal

Diarreia

Diarreia com sangue

Outros

Esquema vacinal para COVID-19
Astrazeneca

Coronavac

Pfizer

3,09

3,79

3,45

0,98
0,99
0,47
0,55

1
0,81
0,55

1,18

1,33

1,20

0,20
0,23
0,10
0,10

0,36
0,14

8,11

10,77

9,95

4,69
4,37
2,15
2,96

1,83
2,14

0,015

0,011

0,032

0,854
0,834
0,360
0,505

0,715
0,420

67

OR,=razdo de chance ajustada. IC 95%=intervalo de 95% de confianca. LI=limite inferior. LS=limite

superior. *p.<0,0 5%. Tamanho do Efeito (R=0,4923, 24,24%)

Fonte: Autora, 2022.

Na Tabela 7, houve significdncia na condi¢do ocupacional de dona de casa. Essas

pessoas possuiam 3x mais chances de apresentarem qualidade de vida ruim (OR:3,79;1,33-

10,77, IC 95%, p=0,011). Observou-se que pessoas com DII com mais de um salario-minimo

na renda apresentaram maiores chances de pior qualidade de vida (OR;3,45,1,20-9,95;

1C;95%, p=0,032). A raga/cor mostrou significincia em que pacientes com pele negra

expressaram duas vezes mais chance de pior qualidade de vida, em média.
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6 DISCUSSAO

As DII s3o enfermidades no rol das doencas cronicas e raras, com episodios
remitentes-recorrentes € onerosos para o paciente, por isso, merece a atengao com prioridade
de estratégias com resposta a médio e longo prazo, cuidado integral e direcionamentos
assertivos no tratamento alvo terapéutico.

Por essa complexidade, a avalia¢do da qualidade de vida dessa clientela tornou-se, na
literatura e realidade dos ambulatérios de tratamento, forte indicador de saude, responsavel
por prever fatores que possam interferir no processo de manter-se com qualidade ativa
na vida social, contexto cultural, emocional e de satude.

Nesse sentido, amostra deste estudo evidenciou, por meio do IBDQ, que os pacientes
com DII que faziam tratamento via ambulatério no HUPI possuiam qualidade de vida regular.
A qualidade de vida nesta populagdo vem apresentando esse comportamento, pois dados
semelhantes foram obtidos em 2017 e 2018, por Lopes (2018). Estudos com propostas
similares também mostraram essa tendéncia, como a pesquisa de Mendonga et al. (2022), cujo
foco foi avaliar a qualidade de vida e os fatores relacionados.

A realidade desses resultados traz reflexdo para os profissionais de enfermagem que
estdo no cuidado a pacientes com DII, os quais devem sempre buscar as melhores condutas
que respondam as necessidades dos pacientes, para que, de forma intervencionista, possam
implementar mudangas nos fatores modificaveis relacionados a qualidade de vida.

Neste estudo, os pacientes com DII estudados tiveram média de idade 41 anos, maioria
do sexo masculino, empregados e baixo nivel de escolaridade. Dados epidemioldgicos
relacionados a DII em pesquisas brasileiras e internacionais também corroboram os resultados
encontrados nesta amostra (CHROBAK-BIEN et al., 2022). Para os autores, a escolaridade e
a atividade profissional sdo fatores presentes que se mostraram com baixa qualidade de vida
nos pacientes com DII.

Na presente pesquisa, o fator idade nao foi indicativo para baixa qualidade de vida, no
entanto, faz-se necessario entendimento mais aprofundado da idade bioldgica e funcional dos
pacientes com DII para promogdo de estratégias de estratificagdo de risco e seguranca das
terapias utilizadas.

A qualidade de vida consiste na avaliagdo subjetiva das pessoas mediadas por agdes,
contextos, subjecdes, valores e desejos, e, especificamente, na qualidade de vida em saude das

pessoas com DII, os fatores ligados a atividade da doenca (ativa) e remissdo estdo
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estreitamente ligados e merecem associa-los, no entanto, nao se deve desconsiderar os fatores
de cunho condicionantes e determinantes da satde global (OMS, 1995).

Nao obstante, nesta pesquisa, a diferencga entre os sexos (masculino versus feminino)
tem se mostrado cada dia mais associada a fatores na DII. Na pratica clinica, os profissionais
de saude devem estar cientes de dois aspectos: as especificidades entre os géneros e a
consciéncia individual quanto ao tratamento, ambos possuem comportamentos diferentes.

Embora, em média, os homens avaliem a qualidade de vida maior do que as mulheres,
quando comparados, segundo Azza et al. (2022), no entanto, as mulheres do presente estudo
possuiam mais chance de ter baixa qualidade de vida, principalmente as que se reconheceram
como dona do lar. Acredita-se que esse resultado esteja relacionado as diversas atividades que
o ser mulher desempenha no cotidiano e, concomitante, tiram-lhes tempo para promog¢ao do
autocuidado, impactando na qualidade de vida.

Por isso, insights acerca das diferencas especificas entre sexos possa melhorar o
manejo da doenga e promover tratamento mais individualizado, embora esse assunto, na
epidemiologia da DII, ainda permanega obscuro, acredita-se que predisposicdo genética e
exposicao a fatores ambientais sdo possiveis explicagdes (MENDONCA et al., 2022).

Estudo prospectivo, incluindo 1.106 pacientes com DC e RCU e seguimento médio de
sete anos, ndo identificou o sexo como fator progndstico para o desenvolvimento de
complica¢des da DII. Portanto, pesquisas dessa natureza sdo pertinentes, por evidenciarem
resultados, os quais devem ser base para implementagdo das intervencdes a serem oferecidas
com foco na realidade local (MENDONCA et al., 2022).

Outro resultado que merece atengdo ¢ prevaléncia da cor parda/negra na populacdo
estudada, os participantes autodeclarados possuiram mais chances de ter pior qualidade de
vida. E fato que incidéncia da DII estd aumentando em grupos raciais e minoritarios, e os
determinantes sociais em saude € visto como contribuintes para essas disparidades. Por isso,
estratégias para alcangar a equidade em saude nas DII visam engajamento dos provedores
médicos, enfermeiros, comunidade, praticas em saude, industria e politica (ANYANE-
YEBOA et al., 2022).

Isso posto, estudos futuros e prospectivos sdao necessarios para caracterizar
completamente as caracteristicas da doenga e as respostas ao tratamento entre as minorias.
Com novas terapias para DII em andamento, os ensaios clinicos devem enfatizar o aumento
da representacdo de todas as ragas e grupos étnicos.

Destaca-se que atividade profissional e situagdo econdmica sdo importantes na vida de

cada pessoa. Nesta pesquisa, os pacientes profissionalmente ativos apresentaram maior
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qualidade de vida. Esse dado suscita a reflexdo acerca da ocupacdo no trabalho, em que os
pacientes com DII estdo expostos, com fatores que podem desencadear atitudes que garantam
autoconhecimento, resiliéncia e bem-estar social e profissional.

Ademais, por outro lado, ¢ valido considerar a realidade mostrada pela pesquisa de
Van Genep et al. (2021), com 510 pacientes com DII, a fim de descrever a qualidade de vida
no trabalho, em que encontraram escore mais baixo nesta populacdo relacionados a
“problemas devido a situacdo de satde”, como fadiga, prejuizo no trabalho, pouca confianca,
devido a limitacdo do corpo, e 48% sentiam-se inseguros quanto ao futuro, em razdo da
situagdo de satide. Assim, os problemas relacionados a DII no trabalho podem influenciar
negativamente a qualidade de vida, por isso ressalta-se a importancia desse indicador, com
vista a triagem pormenorizada da sua relacdo com pacientes com DII.

Outro dado presente na pesquisa ¢ o fato das pessoas com DII que residiam em capital
possuirem forte influéncia positiva na qualidade de vida, isto é, pessoas urbanas possuiam
melhor qualidade de vida em comparagdo com quem residia fora das capitais. Para Chrobak-
Bien et al. (2022), viver em comunidade maior tem impacto positivo para os pacientes com
DII.

Nesse cenario, os resultados dos estudos de Andrzejewska et al. (2009), cujo objetivo
foi avaliar a qualidade de vida de pacientes com DII, em Poznan, também mostrou a
correlacdo forte entre a qualidade de vida e o local de residéncia em capital. Comparar esses
dados com estudos internacionais proporciona a discussdo que esse fator ndo ¢ realidade local
e/ ou caracteristica do Brasil, configura-se com um dos indicadores sociais e determinantes
presentes em pacientes com doengas cronicas.

Trazendo para realidade brasileira, possivelmente, a menor qualidade de vida nas
pessoas ndo urbanas esteja atrelada ao baixo acesso aos servigos médicos e de enfermagem,
grupos de apoio, além da predisposicao a estigmatiza¢do social. Em pesquisa com populagdo
de DII que viviam nas dreas rurais evidenciou que a clientela se sentia carente quanto a
assisténcia, o que pode acarretar o agravamento da doenca (ROHATINSKY et al., 2021).

Ademais, recomendacdes como avaliagdo por telefone, sistema de suporte digital,
clinicas on-line ou linhas de aconselhamento, videoconferéncia baseada na web e
comunicagdo por e-mail sdo incentivadas para intensificar o acesso (ROHATINSKY et al.,
2021). No entanto, ¢ valido enfatizar que, embora a expansdo dessas medidas no Brasil tenha
ganhado espago, como a felenursing, ainda ha necessidade, mesmo antes da incorporagdo dos
programas, da realizacdo de diagndsticos situacionais. Nesta conjuntura, entende-se que a

enfermagem, enquanto ciéncia, tem galgado conquistas no ambito do cuidado, e, para tal,
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utilizar-se de todas as medidas que mostrem efetividade no processo do cuidar, ¢ agir
estrategicamente para alcance dos objetivos e metas, em especial no contexto das DII.

Outra variavel observada ¢ o fato da maioria dos pacientes com DII neste estudo
morarem em familia tipo nuclear. O apoio familiar e a conduta no enfrentamento emocional
atuam como variaveis compensatorias para aumento do bem-estar e diminui¢do do impacto na
qualidade de vida relacionada a satde (ROHATINSKY et al., 2021). Destaca-se, neste
cenario, o fator resiliéncia em pacientes com DII, sendo cada dia mais estudada e com
correlacdo positiva no apoio social e familiar. Entende-se por resiliéncia a capacidade das
pessoas se adaptarem a eventos dificeis (DAI et al., 2022).

Portanto, intervencdes direcionadas devem ser implementadas para aumentar a
resiliéncia e a qualidade de vida dos pacientes com DII, em que os servigos de satide devem
adotar modelos de atendimento multidisciplinares, incluindo o enfermeiro em DII em
ambulatorios, terapeutas e psicologo para melhoria da qualidade de vida dos pacientes e
familiares. No cenario das DII, o gerenciamento de caso ¢ um dos programas provedores de
satde muito utilizado para esse fim, haja vista que em processo de colaboragdo,
sistematizagdo e monitoramentos, os enfermeiros destinam cuidados e ajuda aos pacientes e
familiares, ao advogarem as metas e os objetivos do tratamento (CMSA, 2016).

Os sinais e sintomas das DII tém mostrado fragilidades nos portadores, sendo que a
dor abdominal ¢ um dos sintomas mais prevalentes, e quando comparada entre RCU e DC, ela
¢ mais intensa nos pacientes com DC, gerando impactos significativos de pior qualidade de
vida. Esse resultado corrobora os encontrados por Hardy et al. (2022).

A avaliacdio da dor ¢ um processo rotineiro nas praticas profissionais, cuja
verbalizacdo e/ ou avaliagdo pormenorizada fornece informagdes sobre angustias, medos e
necessidade de suporte farmacoldgicos e nao farmacolédgicos, auxiliando no desenvolvimento
de intervengdes mais eficazes (HARDY et al., 2022).

Para Fawson et al. (2022), medidas de autogerenciamento de sintomas dos pacientes,
como exemplo a intervenc¢do on-line, t€m mostrado aceitagdo entre os pacientes de DII, e se
caracterizam como doag¢do de boas praticas eficazes e seguras aos pacientes. Quanto as
medidas ndo farmacologicas, as pesquisas recentes tém mostrado resultados satisfatorios com
praticas integrativas.

Em pesquisa, pacientes com DII (n=476), em tratamento ambulatorial, na Holanda,
relataram que usavam praticas holisticas para controle da dor em DII, sendo mais alto o uso

em mulheres e com nivel educacional maior, embora ndo havendo diferencas significativas
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entre DC e RCU, sendo os efeitos benéficos. Entre as medidas adotadas, destacam-se ioga
(93,5%), uso do cannabis (87,5%) e mindfulness (84,6%) (SUDHAKAR et al., 2022).

No entanto, embora esses dados sejam de outra realidade diferente do Brasil, os
resultados direcionaram para condutas necessarias no rol do tratamento dos pacientes com
DII. Hoje, o SUS disponibiliza mais 14 praticas complementares gratuitas, no entanto, para o
oferecimento efetivo, precisa-se, a priori, da conscientizagdo, por parte dos profissionais de
saude dos reais efeitos do tratamento, de profissionais formados e atuantes para tal fim, de
incentivo com programas interligados na atengdo basica com o servigo especializados. A
enfermagem especializada em praticas integrativas tem ganhado autonomia no contexto
brasileiro (SUDHAKAR et al., 2022).

A internagdo hospitalar ¢ um indicador na qualidade de vida dos pacientes com DII.
Na presente pesquisa, os pacientes com DC tiveram mais internagdo, quando comparados com
RCU. Estudos de coortes predizem taxas cumulativa de hospitalizacdo de 23% a 49%, em um
ano, e 44% a 54% em cinco anos apo6s o diagnostico de DC. No entanto, estudo realizado por
Guedes et al. (2022) demonstrou queda do nimero de internacdo dos pacientes com DII, no
Brasil, nos ultimos 20 anos. Esses resultados sao possiveis, devido ao acesso as novas terapias
imunobioldgicas, as quais tém impactado de forma positiva nos pacientes com DC e RCU.

Ademais, outro dado interessante apresentado neste estudo foi que a maioria dos
participantes tiveram a descoberta do diagndstico de DII e logo iniciaram o tratamento para a
doenga. Esse dado, embora seja de realidade local, direciona para avaliacdo da atuagdo
positiva dos gastroenterologistas na triagem e no diagnostico precoce; ao acesso de forma
rapida dos pacientes ao tratamento ambulatorial e clinico da doenga no ambito do SUS, nivel
terciario; dos centros de infusdo de imunobiologicos atuantes no estado; do acesso a
medicamentos de componente especializado na assisténcia farmacéutica.

Todavia, espera-se mais do servico, como implementacdo da linha de cuidado a
pessoas com DII dentro do hospital referéncia, contrarreferéncia da aten¢do bdsica com
comunicagdo efetiva para tercidrio; programas de educacdo em saude direcionada e
elaboracdo de protocolos assistenciais bem regulamentados. Por outro lado, diante dos
resultados até agora apresentados, os sintomas especificos e a gravidade da doenga permitiram
o inicio do tratamento precoce e adequado, e isso pode prevenir o desenvolvimento de
complicagdes.

Quanto as complicacdes que os fatores podem ocasionar, o tabagismo, neste estudo,
foi mais acentuado nas pessoas com RCU, sem significancia estatistica para qualidade de

vida, todavia, ¢ preponderante para complica¢des futuras. Esses dados corroboram estudo
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realizado em Israel, com 260 pacientes com DC, com seguimento por 12 anos, que revelou
dois fatores prognosticos dependentes para o desenvolvimento de complicagdes: tabagismo e
sexo masculino (GREUTER et al., 2020).

Quanto ao acompanhamento com nutricionistas, os pacientes com RCU foram os que
mais realizaram. Enfatiza-se que uma informacdo dietética precoce e especifica aumenta a
satisfacdo dos pacientes com DII e evita dietas altamente restritivas, excludentes e nao
justificadas. Gely e colaboradores (2022) realizaram pesquisa objetivando avaliar a percepgao
da necessidade aconselhamento dietético em pacientes com DII e constataram que apenas
40% da amostra pesquisada procuraram aconselhamento dietético no inicio do tratamento,
sendo recomendadas, na maioria, dietas com baixo teor de fibras e sem gluten. Contudo, esses
pacientes tiveram melhor percepc¢do dos sintomas digestivos.

Para Morton et al. (2022), os pacientes com DII acreditam fortemente que a dieta pode
afetar a duracdo e a gravidade dos sintomas. Os elementos dietéticos mais frequentemente
identificados com o inicio e a exacerba¢do dos sintomas sdo predominantemente ricos em
fibras, a base de leite ou cozidos em fritura; enquanto a redugdo dos sintomas foi associada a
elementos dietéticos distintos, incluindo banana, arroz, pao branco e carne branca. Mais
pesquisas sdo necessarias para determinar a extensdo da restricdo alimentar autoimposta,
associada aos sintomas neste grupo de pacientes, e o efeito subsequente no estado nutricional.
A dieta ¢ um fator de risco ambiental promissor e modificavel para o inicio e a gravidade da
doenca (SASSON; ANANTHAKRISHNAN; RAMAN, 2021).

Diante disso, ¢ notdria a importancia do profissional nutricionista que oriente e ajude
esses pacientes, com dietas personalizadas para diminui¢cdo de complicagdes, haja vista que os
fatores nutricionais estdo fortemente ligados a imunogenicidade da DII. Desta forma, o
aconselhamento e acompanhamento sdo recomendados a pacientes com DII na fase ativa e
manuten¢gdo. Nao obstante, em 2022, foi publicado consenso europeu, recomendando
estratégias de manejo para pacientes com DII e obesidade (BISCHOFF et al., 2022).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso para a DII, ¢ ofertado, apds avaliacio
continua e pormenorizada dos sinais, sintomas e decisdo de quais alvos serdo atacados
estrategicamente para alcance do objetivo da melhora clinica, endoscopica e histologica
(KUCHARZIK et al., 2021). Por essa complexidade, utilizam antibidticos, tiopurinas,
imunossupressores € imunobioldgicos. O tratamento medicamentoso com anti- TNF na
doenga ativa dos pacientes com DII incluem Infliximabe, Adalimumabe, Certolizumabe,
ustequinumabe e Golimumabe. As terapias utilizadas também trazem subsidios para o bem-

estar na qualidade de vida em satide (BRASIL, 2020). Estudos tém demostrado que pacientes
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em uso da aziotioprina apresentaram maior qualidade de vida relacionada a saude, em
comparagdo com outros tratamentos (ALRUTHIA et al., 2020). No presente estudo, a maioria
dos pacientes que faziam uso de medicamento oral utilizaram a aziotioprina. Estes resultados
estdo fortemente recomendados pelos consensos no manejo a paciente com DII.

Quanto aos imunobioldgicos na amostra pesquisada, o infliximab foi o medicamento
mais utilizado entre os pacientes com DII. Em estudo desenvolvido por Qiu et al. (2017), com
pacientes com DC em uso de infliximab, demonstrou melhora significativa na remissao da
doenga. Feagan et al. (2017), com 728 pacientes com DII, mostraram melhoria na qualidade
de vida dos pacientes com infliximab de 2 a 10mg/kg versus placebo, e os pacientes em uso
de vedolizumabe, anticorpo monoclonal ligado integrina a4f7, apresentaram remissao clinica
tanto para DC quanto para RCU.

Esses dados corroboram os encontrados por Parra et al. (2019), em estudo
multicéntrico de DII, no Brasil, pois quase todos os pacientes com DII faziam algum tipo de
tratamento no inicio do estudo, principalmente com imunossupressores e bioldgicos e, em
casos mais graves ou refratdrios, azatioprina e agentes bioldgicos, enquanto salicilatos,
tiopurinas e bioldgicos eram geralmente recomendados para o periodo de manutencdo. Esses
resultados estdo de acordo com novos protocolos internacionais acerca do manejo da DII.

Em ambito nacional, estudo prospectivo de acompanhamento de 104 semanas do
mundo real de pacientes adultos com DC ativa, ustequinumabe, foi associado a eficécia
clinica de longo prazo e melhora nas medidas de qualidade de vida, quando usado em
cuidados clinicos de rotina (LODHIA; RAO, 2022). Nesta casuistica, os pacientes com RCU,
em uso de ustequinumabe, tiveram pior qualidade de vida.

Revisdes e metanalises concluiram que os biologicos tém o potencial de melhorar a
qualidade de vida relacionada a satde em pacientes com DII. De fato, existem boas
evidéncias, demonstrando que o tratamento com agentes bioldgicos levard a beneficios
significativos na qualidade de vida, os imunubiologicos como infliximabe, adalimumabe,
golimumabe ou vedolizumabe aumentam a qualidade de vida versus placebo, embora haja
menos evidéncias da eficicia desses agentes como terapia de manutencdo (KUCHARZIK et
al., 2021).

Isso posto, ressalta-se que ainda ha falhas e deficiéncia nas terapias atuais, de fato,
embora em tratamento, alguns pacientes ndo obtiveram melhora substancial em todos os
aspectos relacionados a qualidade de vida. Para tanto, abrangente abordagem multidisciplinar

e colaboracdo entre cuidados primarios e secundarios tem sido defendida.
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Portanto, as terapias biologicas tém mostrado melhora consistente na qualidade de
vida de pacientes com RCU, durante a fase de indug¢do, com beneficios que, geralmente,
mantém-se a longo prazo. No entanto, estudos adicionais sd3o necessarios para entender
melhor os efeitos comparativos de diferentes tratamentos na qualidade de vida em saude e nas
preferéncias do paciente pela terapia (LOFTUS et al., 2020).

Sem duvidas, hd melhoria na qualidade de vida dos pacientes com DII em uso de
imunobiolégicos (TRAVIS et al., 2017; SARO et al., 2017; ROBINSON et al., 1994;
PROBERT et al., 2014; FEAGAN et al., 2017; LOFTUS et al., 2020; VERMEIRE et al.,
2016; ERIKSSON et al., 2017; SILVA et al., 2017, SANDBORN et al., 2020; SANDS et al.,
2019; ALRUTHIA et al., 2020; BASTIDA et al., 2010; CALVET et al., 2006).

Outro aspecto investigado ¢ que pessoas com DII sdo comumente submetidas a
cirurgias e, neste estudo, os pacientes com DC, em compara¢do com os RCU, necessitam de
mais cirurgias. Esses resultados também foram encontrados no estudo realizado por
Mendonga et al. (2022), ao analisar associacdes clinicas e epidemioldgicas com qualidade de
vida de pacientes com DII, no estado do Sdo Paulo, Brasil. A necessidade de tratamento
cirurgico da DII indica estado mais grave da doenca, e a atividade da doenca tem se mantida
como indicador negativo (PETRYSZYN; EKK-CIERNIAKOWSKI; ZURAKOWSKI, 2020).

Ademais, estudo apresentado pelo ECCO- Epi, com 1.569 pessoas com DII, na Europa
acidental, demonstrou que tratamento cirirgico e médico melhora consideravelmente os
aspectos relacionados a qualidade de vida em satde, durante o primeiro ano da doenga. No
entanto, os pacientes com RCU que necessitam de cirurgia ou bioldgicos apresentaram baixos
escores na qualidade de vida relacionada a saide (KUCHARZIK et al., 2021).

Os dados relacionados a covid-19 do presente, embora ndo significativos
estatisticamente, direcionam para entendimento da expansdo da contamina¢do em pessoas
com doengas cronicas, em especial, neste estudo, os pacientes com RCU. A covid-19, no
cenario da DII, nao diferiu das demais pessoas com doengas cronicas, pois a vulnerabilidade
clinica dos pacientes tornou-se um desafio frente as particulares virais (ARMUZZI;
LIGUORI, 2021).

Por isso, o tratamento padrdo para pacientes com DII, durante a pandemia, com
prevencao de cuidados de satide pareceu ser uma medida de controle, haja vista que a adicao
do teleatendimento ao tratamento padrdo aumentou a qualidade e reduziu os custos. Para
Armuzzi e Liguori (2021), essa foi uma estratégia potencial quanto ao custo-efetiva para o

manejo da DII, durante a pandemia.
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Diante do panorama, ¢ notdrio que DII afeta muitos aspectos relacionados a qualidade
de vida nos diversos contextos e as opgdes de tratamentos terapéuticos podem fornecer
beneficios, além dos aspectos clinicos e rigidos, todavia, estudos adicionais s30 necessarios
para entender os efeitos comparativos de diferentes tratamentos na qualidade de vida em
saude e nas preferéncias do paciente na escolha da terapia (ARMUZZI; LIGUORI, 2021).

Em relagdo a covid-19 e as vacinas, o estudo mostrou que qualidade vida foi pior nas
pessoas com DII que se vacinaram com Pfizer, quando comparadas com outras vacinas
disponiveis no Brasil para covid-19, no entanto, esse dado deve ser analisado com cautela,
devido as limitagdes do trabalho. Por lado, os pacientes em uso de fator de necrose
antitumoral, que sdo maioria nesta casuistica, devem ser priorizados com vacinas para
combater o virus (SINGH et al., 2022).

Essas informagdes reforcam a importancia do agendamento da terceira dose primaria
ou de refor¢o e doses extras, devendo este ser personalizado com base no tratamento (SINGH
et al., 2022). Estudos desta natureza, embora limitados, fornecem novos insights sobre efeito
de diversas drogas imunossupressoras usadas em respostas humorais induzidas pela vacina
contra a covid-19.

Ressalta-se, ainda, que a vacinagdo contra a covid-19 ¢ segura, bem tolerada e eficaz
na grande maioria das DII. Pesquisas em andamento estdo esclarecendo o impacto de longo
prazo da infec¢do por SARS-CoV-2 em pacientes com DII, respostas imunes de longo prazo a
vacinagdo contra covid-19 e o momento ideal para doses repetidas de vacinagdo (SINGH et
al., 2022).

De maneira geral, a vacinacdo na populagdo de DII é um desafio, ndo somente no
periodo da pandemia do covid-19, mas durante o tratamento, por isso, é de suma importancia
a garantia de programas de vacinacdo eficazes e rapidos para adesdo, além de ensinamento
aos pacientes quanto aos critérios de escolha em tomar ou ndo as vacinas, especialmente na
fase ativa da doenca e/ ou em tratamento com imunobioldgicos.

Em revisdo sistemdtica nas principais bases de dados cientificas, em que um dos
objetivos foi verificar os motivos de hesitacdo vacinal e as intervencdes de melhoria mostrou
que usou do tratamento com drogas imunossupressora, idade avancada e informacoes
repassadas para os pacientes dos profissionais de satde foram preditores positivo de
vacinacdo, mas a preocupagdo com os efeitos colaterais da vacinacdo, a caréncia de
conscientizacdo e equivocos foram vistos com pontos negativos. E, como intervencao,

recomenda-se a educagdo em satide (WANG;YANG:; JIN et al, 2022).
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Esses resultados corroboram estudo de Caron, Neuvilhe e Peyrin-Biroult (2021), com
104 pacientes com DII, em que se evidenciou que maioria dos participantes eram
intencionados a receber a vacina contra a covid-19, mas seguranca desconhecida e
preocupacdo de que a vacina estivesse sendo desenvolvida muito rapidamente foram os
motivos mais comumente relatados para a ndo aceitagdo (CARON; NEUVILHE; PEYRIN-
BIROULT, 2021).

Diante disso, esses dados podem estar relacionados com a realidade brasileira, pois,
em parcela menor, nem todos os entrevistados tinham sido vacinados contra a covid-19,
mesmo apos a oferta gratuita da vacina na rede SUS. Para tanto, alerta-se para a necessidade
permanente da educacdo em salide em relagdo as vacinas a pacientes com DII pelos
profissionais de saude, em especialmente o enfermeiro que durante as consultas de
enfermagem a pacientes com DII, deve ser um dos pontos cruciais.

Recomenda-se, também, caso ndo possivel, a consulta presencial e/ ou on-line para
orientacdo quanto ao local correto de buscar informagdes veridicas a respeito, como cartilhas
elaboradas por associagcdes competentes escritas para publico especifico.

Uma ressalva importante ¢ que muitas pesquisas iniciais sobre a covid-19 tiveram a
heterogeneidade nas fases iniciais da pandemia, pois diferentes partes do mundo foram
afetadas por ondas de infec¢des de covid-19 em momentos diferentes. Assim como os padrdes
de satde publica e sociais que tiveram respostas diferentes a pandemia, e que mudaram ao
longo do tempo em relacdo umas as outras. Assim, ¢ dificil interpretar, entender e comparar
as taxas de incidéncia relatadas, devido a essa dindmica temporal (SUMMA; HANAUER;
BARBORKA, 2022).

O impacto na qualidade de vida dos pacientes com DII, especial nos aspectos
psicossociais na esfera covid-19, também trouxe resultados que hoje interferem na restauragao
e manuten¢do do bem-estar social e pessoal. Estudo transversal, realizado na Espanha, com
693 pessoas com DII, durante o isolamento social, por meio do DASS-21, mostrou
prevaléncia estimada de depressdo, ansiedade e estresse alto, portanto, essas pessoas com DII,
além da percepcdo de alto risco de contagio por covid-19, a falta de adaptacdo as medidas
governamentais para reduzir a propagacdo da doenga dobrou o risco de ansiedade e estresse
(CAMBA et al., 2021).

Nao obstante, pesquisa na Coreia do Sul evidenciou que a covid-19 impactou de forma
negativa nos estilos saudaveis e ativos, assim como na saude mental e qualidade de vida por
diminui¢do na participacdo nas atividades fisicas, sociais, lazer e educagdo (PARK et al.,

2021). Por outro lado, estudo realizado por Summa, Hanauer e Barborka (2022), com
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pacientes com DII, ndo apresentou risco significativamente aumentado para infec¢do, doenga
grave ou morte pelo virus SARS-CoV-2.

A qualidade de vida dos pacientes com DII, mensurada pela IBDQ na amostra, ndo
sofreu interferéncias nos aspectos emocionais, intestinais, sistémicos e sociais, no entanto, por
meio de correlagdes entre os dados, mostrou que somente os pacientes com DC tiveram a
qualidade de vida menor, quando comparados com os RCU, nos aspectos sistémicos,
intestinais, emocionais e sociais.

A avaliacdo dos aspectos emocionais nos pacientes com DII consiste nas percepgdes
obtidas, sob a 6tica dos pacientes, nos Ultimos quinze dias, relacionadas aos sentimentos de
raiva, medo, ansiedade, frustagdo, irritabilidade, preocupagdo com avancar da doenga,
vergonha por ter a doenca, auséncia de compreensdao das pessoas proximas, necessidade de
cirurgias e satisfacdo com vida pessoal naquele momento. Em estudo com 262 pacientes com
DII que apresentaram percepcdes negativas e depressdo associada, correlacionaram-se
fortemente com qualidade de vida baixa e estdo associados aos fatores demograficos e clinico
da doenca, no entanto, os autores esclarecem que sdo necessarios mais estudos para desvendar
a interagdo entre ansiedade e depressdo em pacientes com DII (STAPERSMA et al., 2019).

Outra evidéncia foi o estudo de coorte realizado na Alemanha, com 505 pacientes com
DII, cujo objetivo foi avaliar os aspectos da vida que lhes causavam estresse emocional nos
ultimos seis meses ou cinco anos, o qual mostrou nivel significativamente aumentado de
estresse diario (KUBESCH et al., 2020).

Nao obstante, revisdo sistemdtica com metandlise realizado por Barberi e
colaboradores, em 2022, evidenciou alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes com DII na doenca ativa. A ansiedade ou depressdo nesta clientela tem apresentado
comportamento expressivo no cenario, €, no geral, as mulheres com DII apresentam-se, no
estudo de Barberio et al. (2021), mais propensas a ter sintomas de ansiedade quanto aos
homens diagnosticados com DII, assim como no estudo multicéntrico, com amostra de 575
com DC e 294 com RCU, realizado por Roseira et al. (2020), em que encontrou nas mulheres
qualidade de vida afetada e associada a depressdo (B, —1,973; IC 95%, —2,313 a —1,632; P
0,001).

Portanto, dados como esse corroboram os encontrados neste estudo, ao evidenciar que
os fatores emocionais mostraram associagdo forte para baixa qualidade de vida associada a
saude. Ressalta-se, mais uma vez, a importancia da mensuracdo da qualidade de vida nesta
clientela no momento do acesso ao servi¢o, nas agdes de mutirdo ¢ na continuidade do

tratamento, especialmente no ambito ambulatorial, haja vista que os resultados serdo base
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para o direcionamento na terapéutica e devem ser incorporados como medida coadjuvante na
escolha do tratamento.

Mundialmente, a satide mental, especialmente nos pacientes com DII, tem despertado
interesse em pesquisas, haja vista que resultados cientificos, cada dia estdo mais consistentes
do impacto negativo e significativo na vida dessas pessoas (CHAN et al., 2017).

Estudo realizado pela Associagdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn
(ABCD), em 2017, o primeiro quanti-quali mapeou, em profundidade, a jornada do paciente
com DII e o impacto da doenga na vida das pessoas nos aspectos fisico, mental, financeiro e
emocional. A pesquisa alcancou o publico de 3.563 pessoas com DII e os resultados
encontrados corroboram e/ou confrontam os dados desta pesquisa, no entanto, a analise torna-
se essencial para mudanca na pratica (ABCD, 2017).

Nesse estudo multicéntrico, 78% dos pacientes com DII relataram que doenca
atrapalhava significativamente a vida, e mesmo em periodo de remissdo, o impacto
psicologico da doenga e os desafios no trabalho pareceram ser significativos pela falta de
entendimento das pessoas e frequéncia de idas ao banheiro, além de 51% afirmaram que DII
afetou o emprego e sentiam discriminados no ambiente de trabalho (ABCD, 2017).

Outro dado de impacto ¢ que mesmo em periodos de remissdo, apenas 7% nao
sofreram com nenhum sintoma da DII e que 12% demoraram mais de trés anos entre o inicio
dos sintomas até visitar um médico especialista e 43% foram ao menos quatro vezes ao
pronto-socorro antes de receber um diagnostico final (ABCD, 2017).

Por outro lado, estudo com 172 pacientes com DII, sendo 107 com DC, cujo objetivo
foi correlacionar medidas objetivas de atividade da doenga com sintomas psicologicos,
mostrou que apenas sintomas gastrointestinais foram significativamente associados a
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em pacientes com DC e RCU (p< 0,05). Portanto,
equipe que assiste esses pacientes devem considerar a doenca mental subjacente em pacientes
com DII com sintomas gastrointestinai ativos (MULES et al., 2022).

Ao parear os estudos quanto a tematica, em revisdo sistematica com metanalise, cujo
objetivo era verificar associagdo entre o grupo de DII com sintomas psicoldgicos, realizado
por Xiong et al. (2022), evidenciou-se alta prevaléncia de ideacdo suicida, com probabilidade
significativamente maior de tentativas de suicidio.

Nesse sentido, cuidar dessas pessoas com DII, incluindo as necessidades de saude
mental, pode exigir esforcos conjuntos entre os gastroenterologistas e outros profissionais,

como enfermeiros e psicologos, pois ¢ necessario considerar a importancia dos fatores e os
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impactos destes em individuos com doengas cronicas, oferecendo-lhes suporte emocional e
manejo de enfrentamento da doenca.

Somado a isso, convém esclarecer que ¢ neste processo que os fatores do eu, as
representacdes e crengas sobre a qualidade de vida precisam ser considerados, pois esses
sentimentos expressos colocam-se como objeto da intervengdo.  Como estratégia,
recentemente agregada ao tratamento das pessoas com DII, tem-se o tratamento baseado na
Tomada de Decisao Compartilhada (TDC), sendo o paciente cronico o protagonista e decisivo
na escolha do tratamento (BUSTOS; ANDINA-DIAZ, 2021).

Quando os aspectos sistémicos da DII sdo avaliados, segundo a IBDQ, encontram-se
os desequilibrios que provocam fadiga, pouca disposi¢do fisica, sono nio regulador e
alteracdo no peso. Evidéncias recentes comprovam mé qualidade do sono nas pessoas com
DII. Em revisdo sistemdtica e metanalise de comparacdes pareadas, os resultados mostraram
pior qualidade subjetiva do sono em pacientes com DII do que em controles, com tamanhos
de efeito moderados (g = 0,49, [95% CI = 0,32 - 0,66], p 0,001) (BALLESIO et al., 2021).

Esses resultados apoiam a ma qualidade do sono como comorbidade relevante na DII.
Como fator potencial que afeta as respostas imunes e inflamatérias, bem como a qualidade de
vida dos pacientes, portanto, o sono deve considerado no tratamento da DII (BALLESIO et
al., 2021).

Outro fator inerente ¢ a fadiga, sensagdo de cansago persistente que ¢ aliviado apds
descanso e sono, a qual resulta em capacidade reduzida para trabalho fisico e / ou mental.
Estudo realizado na Espanha por Chavarria et al. (2019) encontrou impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes com DII tanto na fase ativa como em remissao.

No dominio social do IBDQ, os pacientes com DII sdo avaliados quanto a atividade
sexual, capacidade de ir ao trabalho e/ ou escola, cancelamento de compromisso, devido ao
problema intestinal, praticas de esportes. Para Roseira et al. (2020), o impacto na qualidade
de vida ¢ maior quando relacionada a qualidade de vida sexual em ambos os sexos.

Na presente pesquisa, a maioria dos participantes demonstrou, quanto a diminui¢ao da
vida sexual, grande limitagdo nos relatos. Esse resultado, embora ndo associado
estatisticamente, merece atencao por parte dos enfermeiros que atendem a essas pessoas, seja
em nivel ambulatorial e de internagdo, consulta presencial ou por telemedicina, pois devem, a
priori, observar e mensurar o quao grande o impacto negativo pode estar relacionado a satde
sexual do paciente com DII ativo ou em remissdo. Ressalta-se a importancia de incorporagao

de enfermeiras em DII em todos os servigos que desenvolvam atendimento.



81

Portanto, o impacto prejudicial nas pessoas com DII ¢ consistente com os achados
relativos a qualidade de vida, destacando que a carga da doenca pode contribuir para o
funcionamento do dia a dia, em que diversos determinantes sociais alinhados aos fatores
ambientais e estilo de vida também desempenham importancia da historia natural da DII.

Nesse sentido, observa-se nos estudos acerca da qualidade de vida das pessoas com
DII a deterioragdo da qualidade de vida relacionada a satide, mesmo os pacientes em
remissdo, em que os dados ndo recuperaram as medidas comparaveis a populacdo saudavel.
Isso ¢ uma alerta para entender a origem multifatorial da qualidade de vida e o quanto a
presenca de determinantes sociais e emocionais afetam o bem-estar.

Problemas evacuatérios, dores de cdlicas, sangramento retal e presenca de gazes
entram no rol dos sintomas intestinais mais presentes na populagdo estudada. A gravidade da
doenga e inter-relacdo dos fatores intestinais, sistémicos e emocionais pode estar associada a
reducdo da qualidade de vida dos pacientes com DII. Para tanto, isso sinaliza os profissionais
que assistem essa populacdo, no sentido de investigar possiveis fatores e identifica-los como
modificaveis ou ndo para intervengao precoce.

Dessa forma, conhecer cientificamente as relagcdes entre os fatores determinantes com
os niveis de qualidade de vida ¢ identificar os preditores que sdo mais importantes e
influentes, e, assim, sera possivel criar perfis de qualidade de pacientes em relagdo ao bem-
estar ¢ as mudangas no modelo de atengdo biopsicossocial, além de permitir pratica de
enfermagem mais voltada para deteccdo de pacientes em piores condigdes de adaptacdo a
nova situagdo no manejo da doenca.

As conclusdes do estudo, embora tenham sido cautelosamente analisadas, existem
limitacdes. Entre estas, tém-se amostra reduzida, pesquisa unicéntrica, estudo observacionais
de natureza transversal, em que ndo ¢ possivel a manipulagdo do fator de estudo. Para tanto,
existem recomendag¢des para melhoria do estudo, entre elas, a divulgacdo dos resultados para
a equipe de enfermagem e os pacientes com DII do local do estudo; ampliagao de estudo com
amostra maiores, estudos comparativos e com avaliagdes dos aspectos clinicos da DII,
também sob otica dos profissionais médicos e enfermeiros que assistem essa clientela, além
de fomento para aproveitamentos de novos futuros estudos no campo da DII.

Acredita-se que os resultados deste trabalho contribuirdo para ciéncia da Enfermagem
na proposta de melhoria a deteccdo de pacientes com pior progndstico para controle da
doenga (DII) e a relagdao desta com a qualidade de vida. Desta forma, estratégias preventivas

precisam ser tomadas, por meio da alocagdo adequada de recursos, melhoria clinica da doenga
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e, consequentemente, recuperacdo ¢ manuten¢do da qualidade de vida em niveis proximos do

excelente.

7 CONCLUSOES

O presente estudo confirma a tese de que hé associagdo entre os aspectos relacionados

com qualidade de vida das pessoas DII com os fatores sociodemograficos e clinico da doenga,

sendo estes impactantes na vida.

Apresentam-se as principais conclusdes do estudo em tdpicos:

O perfil dos pacientes com DII quanto a idade foi, em média, de 41 anos,
conviviam com a doenca ha menos de 10 anos, sintoma mais prevalente foi a dor
abdominal, seguida de diarreia, ndo abandonaram o tratamento e ndo possuiam
comorbidades associadas, utilizavam como medicamento oral a aziotrioprina e
infliximab, por via endovenosa, e poucos se contaminaram com covid-19. A
maioria ndo necessitou, nos ultimos trés meses, de internacdo hospitalar e se
vacinaram contra a covid-19 com vacina AstraZeneca como primeira dose.

Os fatores sociodemograficos e clinicos como ter cor de pele negra, estar
desempregado, renda familiar menor que saldrio minimo, presenca de dor
abdominal, baixa escolaridade e residirem em areas ndo urbanas caracterizaram os
pacientes com DII com pior qualidade de vida.

O fator idade ndo foi um preditor relacionado com qualidade de vida dos pacientes
com DII;

A qualidade de vida dos pacientes com DII, avaliada por meio do IBDQ,
apresentou-se regular.

Os pacientes com DII com qualidade vida melhorada foram: os inseridos no
ambiente de trabalho; residentes na capital e diagnosticadas com de mais de 10
anos de doenga;

Os pacientes com DII com pior qualidade de vida foram os que realizaram
cirurgias, acometidos pela covid-19 e os que se vacinaram contra covid-19 com a
vacina da empresa Pfizer;

Nao houve associa¢do significativa com dados relacionados a covid-19 e ao

tratamento medicamento em uso dos pacientes com DII;
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e Nao houve significancia entre escore geral da qualidade de vida dos pacientes com
DII com fatores sist€émicos, intestinais, emocionais e sociais do IBDQ);

e Os pacientes com DC realizaram mais cirurgias, abandonaram o tratamento e
possuiam pior qualidade de vida;

e Os pacientes com diagnosticos de DC possuiam pior qualidade de vida, quando
comparados com RCU, nos aspectos sistémicos, intestinais, emocionais e sociais;

e Os pacientes com RCU possuiam comorbidades associadas, utilizavam no
tratamento endovenoso o vedozulimumab, procuravam mais o servi¢o de nutri¢ao e
grande parte foi acometida pela covid-19.

e Os pacientes com RCU em uso de vedozulimumab possuiam melhor qualidade de
vida em compara¢ao com os outros, seguidos dos que usavam infliximabe.

e Os pacientes com DII com condi¢do ocupacional de dona de casa possuem 3x mais
chances de apresentarem qualidade de vida ruim.

e Os pacientes com DIl que vivem com menor que salario-minimo na renda
apresentaram maiores chances de pior qualidade de vida.

e Os pacientes com a raca/cor de pele negra expressaram duas vezes mais chance de
pior qualidade de vida.

Portanto, os pacientes com DII do estudo apresentaram-se com qualidade de vida
regular, sendo os pacientes com DC com pior qualidade de vida, e ha fatores
sociodemograficos e clinicos que interferem na qualidade de vida das pessoas com DII.

Por meio dessas conclusoes, reforga-se a necessidade do conhecimento acerca dos
fatores, sejam eles negativos e/ ou positivos, presentes na vida dos pacientes com DII que
faziam tratamento via ambulatorial, para que, apds diagnostico inicial, possa promover a
assisténcia de enfermagem diretiva e intervencionista, com foco na qualidade de vida.

Destaca-se que esses dados apresentados merecem aten¢do, pois, em maioria, sao
fatores modificaveis, e uma vez reconhecidos, podem, apds intervencao assertiva, haver

mudanga de comportamento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A fim de contribuir para assisténcia integral, com foco investigativo nos fatores que
podem impactar na vida das pessoas com DII presente na analise deste estudo e que se
configura como produto de tese, apresentam-se algumas proposigoes. Estas sdo resultantes da
observacdo enquanto pesquisadora e enfermeira, na fala dos participantes entrevistados
durante a coleta de dados.

i)  Consulta de enfermagem ambulatorial para sanar duvidas com modelo de

intervengdes para os fatores emocionais;

ii))  Criagdo de foruns de debate para constru¢do da compreensdo dos conceitos de

qualidade de vida;

iii)) Estabelecimento de canais continuos de comunicagdo, a fim de apropriar-se das

informagdes pertinentes ao tratamento da doenga;

iv)  Constru¢do de uma Programa de cuidado com politica de qualidade de vida;

v)  Estruturagdo dos fluxos dos processos internos para otimizar a vinda dos

pacientes ao centro de infusdo sem demarcagdes;

vi) Incentivo ao acompanhamento a equipe multiprofissional;

vii) Informagdes acerca dos eventos adversos dos medicamentos, em especial

imunobioldgicos;

viii) Formulagdes de teorias de enfermagem para construto da qualidade de vida em

DII;

ix) Estudos de cunho qualitativo, sob a otica das pessoas com DII;

x)  Constru¢do de teoria de enfermagem relacionada com qualidade de vida.

Portanto, esses resultados marcardo as novas diretrizes no cuidado a pacientes com DII
no Piaui e Brasil, ao colocar em aberto a necessidade de tratar esses pacientes cronicos no
modelo biopsicossocial, com triagem precoce de fatores modificdveis que possam mudar a
qualidade de vida.

Enfatiza-se que a qualidade de vida relacionada a satide é muito complexa, pois ¢ parte
da coexisténcia de varios determinantes descritos e ndo descritos nesta pesquisa, os quais
interagem entre si e impactam na qualidade de vida. Logo, saber como estes fatores sdo

agrupados e o comportamento deles, seja na DC e/ ou RCU, podem gerar mudanga na
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qualidade de vida, e assim serd possivel melhorar a vida dos pacientes com DII e a situagao
clinica paralelamente ao tratamento.

Em estudos futuros, fica a expectativa de observar outros diversos fatores relacionados
com qualidade de vida na DII, como qualidade do sono, fadiga, ansiedade etc. Diante do
percurso da pesquisa, acredita-se que seria necessario alinhar dados quantitativos com os
qualitativos para comparag¢ao entre os grupos, de modo a apresentar mais resultados.

O caminho da pesquisa na atencdo tercidria em saude ¢ um percurso com muitas
possiblidades de sucesso ou fracasso. Deste modo, ¢ importante continuar o desenvolvimento
de pesquisa epidemiologicas, clinicas e intervencionistas, com intuito de melhorar o cuidado
em saude a pessoas com condic¢des cronicas, como as DII, de forma segura, eficaz e acessivel

a maior parte dos usudrios do SUS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTE COM DII

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO- REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Titulo: Avaliacdo do efeito da tecnologia “GerenciaQualiCrohn”: Ensaio clinico
Randomizado Controlado.

Vocé esta sendo convidado (a) por Antonia Mauryane Lopes, orientada pela Prof Dra
Grazielle Roberta Freitas da Silva para participar, como voluntario de uma pesquisa
intitulada: avaliacio do efeito da tecnologia “GerenciaQualiCrohn”: Ensaio Clinico
Randomizado controlade. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Antes de
concordar ¢ importante que vocé compreenda que os pesquisadores deverdo responder a todas
as suas duvidas. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar.

O objetivo do estudo ¢ avaliar o efeito da tecnologia “GerenciaQualiCrohn” para
melhoria na qualidade de vida dos pacientes com Doenca de Crohn. A sua colaboragdo e
participagdo poderdo trazer beneficios para ciéncia, assim como melhoria no atendimento a
pacientes de Crohn no hospital Universitario do Piaui

Diante disso sua colaboragdo, ap6s aceite € responder aos questionarios com perguntas
relacionadas aos dados sociodemograficos, clinicos e acerca da qualidade de vida. Em seguida
vocé e outras pessoas com Doenca de Crohn serdo sorteadas por meio de uma pesquisa de
distribuicdo para alocar em um de dois grupos. Caso vocé participe do grupo de intervengao
vocé participard de um acompanhamento podendo chegar até 6 meses com consultas
presenciais e contato por ligagdo telefonica, em torno de 1 a 3 ligacdes, e que serdo gravadas.
Caso participe do grupo controle ndo havera contato telefonico somente retorno em consulta
ambulatorial.

Vocé tera direito de desisténcia a participagdo em qualquer momento, sem nenhuma
penalidade. Este trabalho de pesquisa estd vinculado ao Curso de Pos-graduacdo em
Enfermagem — Doutorado da Universidade Federal do Piaui — UFPI cujo tema a ser
desenvolvido é: Avaliacao do efeito da tecnologia “GerenciaQualiCrohn”: ensaio clinico
randomizado controlado que tem como objetivo

Sua participagdo serd livre e tem espontanea liberdade de desistir em qual etapa da
pesquisa sem nenhum prejuizo no atendimento no servigo de satde. Ressalto que sera
mantido o anonimato quanto ao seu nome e as informagdes que nos repassar. Essas
informagdes serdo guardadas em local seguro, impossibilitando que pessoas ndo ligadas a
pesquisa tenham acesso. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente os
pesquisadores terdo acesso.

A pesquisa ndo oferecera danos a risco de vida, psicoldgico, fisico, economico e
religioso, também ndo serd cobrado qualquer valor, assim como ndo haverd nenhuma forma
de pagamento por sua participacdo, dessa forma, sua participacdo envolvera o minimo de
riscos possiveis
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Esse documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com vocé e outra
com a pesquisadora. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario HU-UFPI - Ministro
Petronio Portella — Bairro Ininga. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI Tel.: (86) 3228 5244. Caso
precise entrar em contato comigo

Antonia Mauryane Lopes

Enfermeira. Pesquisadora

Programa de pds-graduacdo em Enfermagem- Mestrado e Doutorado
Universidade Federal do Piaui

E-mail: lopes_mauryane lopes@hotmail.com

Enfermeira. Pesquisadora

Consentimento pds-esclarecimento

Eu,

portador (a) do RG
Abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliacdo do efeito da tecnologia
“GerenciaQualiCrohn”: ensaio clinico randomizado controlado” Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim. Ficaram claros
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. A pesquisa podera
tem risco quanto ao constrangimento que o participante de pesquisa possa sentir, entretanto,
caso ocorra serd tomada medidas pautadas no codigo de ética para resolucdo do problema.
Ficou claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento e/ou assisténcia neste servico.

Nome e assinatura do participante da pesquisa ou responsavel

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Teresina, de de
Antonia Mauryane Lopes
Enfermeira. Pesquisadora




101

APENDICE B - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS PACIENTES COM DOENCA DE CROHN

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO- REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Aplicagido n° Data:

Parte I — Caracterizacao do perfil sociodemograficos:

1. Idade:

2. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

3. Raga: () Parda; () Amarela; ( ) Negra; ( ) Branca

4. Estado civil: () solteiro; () casado(a); ( )separado(a); () divorciado(a);

() viavo (a)
Ocupacao:
Empregado(a) ( ); Desempregado(a); ( ) Dona de Casa

Escolaridade (anos de estudo)
Possui profissdao? Se , Sim, qual
Tipo familiar: () nuclear () unitéria; () extensa (+ de 5 pessoas) ( ) reconstruida
. Numeros de pessoas que convivem no domicilio pessoas
0. Renda familiar:

() Programa do Governo
() <salario minimo;

() 1 salario minimos;

()2 salarios minimos;

()3 salarios minimos;

() <4 salarios minimos
Valor do salario: 1.045,00 R$

11. Religido: () Catdlico(a); ( ) Evangélico(a); () Espirita; ( ) Sem religido; ( ) Outras

12. Habitos tabagicos (Vocé fuma?)

() Se sim. Quantos cigarros por dia
() Nao

13. Habitos etilicos (vocé ingere bebidas com alcool)?

() Sim () Nao.

9]

=0 % N

Se sim. Quantas doses(copos) por (semana, ou més ou dia)
14. Vocé ja ingeriu bebidas alcoolicas em sua vida?)
Se sim. Quantas doses(copos) por (semana, ou més ou dia)
() Nao

Parte 2. Caracterizacao dos aspectos clinicos
14. Tempo decorrido (anos) de diagndstico da Doenga Inflamatoria Intestinal

15.Tempo (anos) do inicio do Tratamento para Doenca Inflamatéria Intestinal
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16. Ja abandonou o tratamento para Doenga Inflamatéria Intestinal alguma vez ?
() Sim 2. () Nao. Se sim, por quanto tempo? : Motivo(s):

17. Quais os sinais e sintomas relacionados a doenga inflamatoria intestinal sentiu nos ultimos
trés meses;

() Perda de peso; () Dor abdominal; () Diarreia; ( ) Vomitos; ( ) Nauseas ( ) Perda de apetite;
() plenitude gastrica; () Vontade de evacuar e ndo conseguir; ( ) Constipagdo; () Outros ; ()
Nao sabe informar

18. Possui alguma outra Doenca cronica (comorbidades), além da Doenca Inflamatéria
Intestinal ?

() Sim

() Nao

19. Quais desses medicamentos orais faz parte da terapia farmacoldgica para o tratamento de
Doenga Inflamatoria que vocé faz uso:

() Aminossalicilato; ( ) Mesalazina; () Antibi6tico); () Corticosteroides () outros

20. Quais desses medicamentos parentais faz parte da terapia farmacologica para o tratamento
de Doenga Inflamatoria que vocé faz uso:

() Infliximab; ( ) Adalimumab () vedolizumabe ( ) ustequinumabe ( ) Outros

21. Teve internacao nos ultimos trés meses (relacionado a doencga inflamatoria intestinal)?

() Sim

() Nao

22. Faz acompanhamento com nutricionista?

() Sim

() Nao

22. Faz acompanhamento com psicdlogo?

() Sim

() Nao

23. Ja foi acometido pela COVID-19? (Teste confirmado)

() Sim

() Nao

Se sim, precisou de interna¢ao? () Sim

() Nao

J& tomou a vacina contra COVID-19

() Sim () Nao

Qual vacina fez parte do seu esquema vacinal contra COVID-19?

() Coronavac

() Astrazeneca

() Pfizer

() Outras

() Nao sabe informar

Quantas doses (vacina contra a COVID-19)?

() I dose

()2 doses

() 3 doses
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ESCALA IBDQ

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Dominios Intestinais

(10 a 70 pontos)

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

1. Mais frequente do que nunca

2. Extremamente frequente

3. Muito frequente

4. Moderado aumento na frequéncia

5. Pouco aumento

6. Pequeno aumento

7. Normal, sem aumento na frequéncia das evacuagdes.

5- Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé teve diarreia?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

9- Com que freqiiéncia, nas ultimas duas semanas, vocé teve colicas na barriga?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

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
6

. Bem poucas vezes
. Raramente
7. Nunca
17- De uma maneira geral, nas tltimas duas semanas, quanto problema vocé teve com a
elimina¢do de grande quantidade de gazes?
1. O principal problema
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2. Um grande problema

3. Um importante problema

4. Algum problema

5. Pouco problema

6. Raramente foi um problema

7. Nenhum problema

20- Quanto tempo, nas ultimas duas semanas, vocé sentiu inchago na barriga?
. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

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

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

24- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé foi incomodado por ter que ir ao banheiro
evacuar e nao conseguiu, apesar do esfor¢o?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

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

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

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

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

~N N kW ~N NN R W ~N N kW ~N NN W

~N NN W
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29-Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu enjoado?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

Total

Dominios Sistémicos

(5 a 35 pontos)

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

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

6- Quanta disposi¢ao fisica vocé sentiu que tinha, nas ultimas duas semanas?
1. Absolutamente sem energia

2. Muita pouca energia

3. Pouca energia

4. Alguma energia

5. Uma moderada quantidade de energia

6. Bastante energia

7. Cheio de energia

10- Com que frequéncias, nas ultimas duas semanas, vocé sentiu mal estar?
. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

7. Nunca

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

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

18- De uma maneira geral, nas duas ultimas 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

~N NN R W

AN N BN W —
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5. Pouco problema

6. Raramente foi um problema

7. Nenhum problema

Total

Aspectos sociais

(5 a 35 pontos)

4- Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé€ nao 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
6

. Bem poucas vezes
. Raramente
7. Nunca
8- Com que frequéncia, nas Ultimas 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
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
16- Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé evitou ir a lugares que nao tivessem
banheiros (privada) bem proéximos?
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 tltimas semanas, por causa do seu
problema intestinal?
1. Absolutamente sem sexo
2. Grande limitagao
3. Moderada limitacao
4. Alguma limitagdo
5. Pouca limitacao
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6. Raramente limitacao Total

Aspectos Emocionais

(12 A 84)

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
6
7

. Bem poucas vezes
. Raramente
. Nunca
7- Com que frequéncia, nas Ultimas duas semanas, voc€ 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
11- Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé teve problemas por medo de ndo
achar um banheiro?
1. Sempre
2. Quase sempre
3. Muitas vezes
4. Poucas vezes
5. Bem poucas vezes
6. Raramente
7. Nunca
15- Com que frequéncia, nas duas ultimas 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
19- Muitos pacientes com problemas intestinais, com frequéncias tém preocupacdes e ficam
ansiosos com sua doenga. Isto inclui preocupagdes com cancer, preocupacdes de nunca se
sentir melhor novamente, preocupagao em ter uma piora. Com que frequéncia, nas duas
ultimas semanas, vocé se sentiu preocupado ou ansioso?
Sempre
Quase sempre
Muitas vezes
Poucas vezes
Bem poucas vezes
Raramente
Nunca

Nk =
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21. Quanto tempo nas ultimas duas semanas, vocé se sentiu tranquilo ou relaxado?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 ultimas semanas, vocé sentiu vergonha por causa do seu
problema intestinal?

1. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

25- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé sentiu vontade de chorar?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

27 Nas ultimas semanas, vocé sentiu raiva por causa do seu problema intestinal?

1. Sempre

2. Quase sempre
3. Muitas vezes
4. Poucas vezes
5
6
7

NN W

~N NN R W

. Bem poucas vezes
. Raramente
. Nunca
30-  Quanto tempo, nas duas tltimas semanas, voc€ 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
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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



ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DA INSTITUICAO

EED A BV EDH §
3§ a |aen b
LR S| Bl A
E"‘,v!' ) o RS
e ' (FY] ' 1 ' ' '

HOSPITAL UNIVERSTTARIO DA UNIVERSIDADI FEDERAL DO PIAUS

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPUS UNVERSITARIO PETRONIO PORTELLA S/N - BAIRFO ININGA
CEP: 64049-550 - TERESINA-PI

CARTA DE APROVACAO N“03/21

i e [
Apbs andlise do projeto de pesquisa n. 03/21, intitulado “AVALIAGAO DO EFEITO DA

TECNOLOGIA  “GERENCIAQUALICROIN  ENSAIO  CLINICO RANDOMIZADO

CONTROLADO ™ comunicamos que o mesmo recebeu parecer favordyel para realizagio da

referida pesquisa, sendo realizada junto ao Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Piauf.

Teresing, 01 de fevereiro de 2021

MARIA DA CRUZ MOURA E SILVA
COORDENADOR DA CAPP
HU-UFPVEBSERH HU-UFPIEBSER]

T v
AN
Marla do Grlz Mdue ¢ silvy
M Coordenadon dadofitedo o Avallade
de Prajete de | L b ke (CArp)
Cmipres, Neltn de fervlons,

Hospitalaces LIV 1 g) phagt
SIAVE: 22210y,

L

e ———

Digitalizado com CamScanner

110



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘G g7 -
PIAUI - HUUFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQAO DO EFEITO DA TECNOLOGIA ;GERENCIAQUALICROHNy,: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO.

Pesquisador: grazielle roberta freitas da silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42883121.7.0000.8050

Instituicao Proponente:EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.635.916

Apresentacao do Projeto:

As informacoes dos itens "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos Riscos e
Beneficios" foram extraidas de Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1685340.pdf)

Trata-se de Ensaio Clinico Randomizado controlado (ECRC) paralelo. A populacao do estudo sera
composta por pacientes com DIl (acerca de 600) atendidos no HU-UFPI e amostra sera os pacientes com
DC (cerca de 500) atendidos no HU-UFPI, nivel ambulatorial. Amostra sera probabilistica aleatéria simples.
Os Critérios de elegibilidade (Pacientes com DC adultos ; Pacientes com DC que realizem tratamento da
doenca em nivel ambulatorial; Paciente com DC que tenham linha telefénica ativa (devido particularidade do
“GerenciaQualiCrohn” e Paciente com DC que tenham acesso a internet. Os de exclusao serao : Pacientes
com DC que estejam internados; Pacientes com colostomial/ileostomia transitéria e/ou permanente
(particularidade da escala IBDQ); Pacientes com DC com restricoes mentais que impossibilite a
compreensao do instrumento e os critérios de descontinuidade serao: Falecimento do paciente com Crohn
no decorrer do estudo; Pacientes com Crohn que nao atenderem as ligacoes telefénicas apés cinco
tentativas em dias e horarios distintos; Pacientes com Crohn que mudarem de numero de telefone apos o
acompanhamento sem ter informado a pesquisadora;Os pacientes com DC que irao compor a amostra
serao alocados randomicamente: Grupo 1 — GC: pacientes com Doenca de Crohn que
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participarao do programa de Gerenciamento de caso (Consulta de Enfermagem online padrao). Grupo 2 —
Gl: pacientes com Doenca de Crohn que receberao a intervencao da tecnologia “GerenciaQualiCrohn”
durante a consulta de enfermagem online + intervencao padrao (Consulta de Enfermagem online padrao).

Objetivo da Pesquisa:

Primério:

Avalliar o efeito da Tecnologia “GerenciaQualiCrohn” no programa de Gerenciamento de caso com foco na
QV dos pacientes com Doenca de Crohn.

Secundarios:

- Comparar a QV entre os pacientes com Crohn que receberam a intervencao da tecnologia
“GerenciaQualiCrohn” (Grupo de intervencao Gl) com os que nao receberam (Grupo controle GC);

- Relacionar os escores da QV total com os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes com Crohn;

- Correlacionar os escores da QV geral com os dominios sistémicos, intestinais, aspectos sociais e
emocionais da escala Inflammatory Bowel Disease Questionnaire IBDQ no grupo de intervencao (Gl) com
GC*

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esclareco que esta pesquisa nao trara nenhum risco de ordem fisica, mas poderia trazer risco de ordem
psicolégica em razao de algum item da escala, Inflammatory Bowel Disease Questionnaire visto que enfoca
uma tematica relacionada a qualidade da vida, além disso existe o risco minimo relacionado a quebra de
anonimato, cansaco ao responder as perguntas e tempo tomado para preenchimento do questionario. Serao
tomadas cautelas para evitar efeitos e condicoes adversas que possam lhe causar dano, tais como criacao
de um cédigo numérico para sua identificacao, armazenamento sigiloso das informagoes coletadas e
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liberdade para definir o melhor horario para preenchimento, respeitando-se o periodo de coleta de dados
previsto.

A pesquisa trara beneficios indiretos ao contribuir para ciéncia da enfermagem, que subsidiara a elaboracao
de estratégias de intervencao e futuras pesquisas sobre o tema.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se da avaliagao de ferramenta (“GerenciaQualiCrohn”) criada no sentido de melhorar a qualidade de
vida de pacientes com doenca de Crohn atendidos no ambulatério do HU-PI.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados e assinados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apos andlise, séo apresentados a seguir pendéncias e sua situagao:

Pendéncia 1: No arquivo "PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_PROJETO_1685340" quanto ao risco de
ordem psicoloégica em razao de algum item, foi incluido o que pode ser feito para evita-lo ou maneja-lo.
SITUAGAO: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 2: No arquivo "TCLE" a rubrica do participante e pesquisador em cada pagina
do arquivo.
SITUAGAO: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendencia 3: No arquivo "TCLE" retirar termos técnicos relacionados a nomenclatura de
questionario,"Inflammatory Bowel Disease ""podendo ser explicado de forma direcionada e concisa o que o
participante ira responder.

SITUAGAO: PENDENCIA ATENDIDA.
Pendéncia 4: No arquivo "TCLE" evitar termos em lingua estrangeira (substituir "Google Forms" por
"formuléario do google").

SITUAGAO: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendencia 5: No arquivo "Projetoatual" pagina 27, a populacao descrita para o estudo é de
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pacientes com DIl, e como amostra, 500 pacientes com DC. Entretanto s6 serao recrutados de fato 84
pacientes com DC, tornando a informagao sobre populacéo e amostra incoerentes.
SITUAGAO: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 6: No arquivo "Projetoatual", pagina 28, quanto ao possivel calculo amostral por meio da
calculadora online, considerando proporcao de 30%, descrever a ferramenta calculadora online e o critério
da proporcao escolhida.

SITUAGAO: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com a Resolugao CNS n° 466/2012, solicitamos encaminhamento de relatérios parcial e final da
pesquisa, e a comunicacao de qualquer intercorréncia ou de interrupcao da pesquisa ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1685340.pdf 22:55:25
Projeto Detalhado / |projetomodificado.pdf 05/04/2021 | grazielle roberta Aceito
Brochura 22:52:44 |freitas da silva
Investigador
Outros CARTARESPOSTA05042021.pdf 05/04/2021 | grazielle roberta Aceito
22:47:21 | freitas da silva

Outros DECLARACAOATUAL.pdf 05/04/2021 | grazielle roberta Aceito
05:03:37 | freitas da silva

Outros CURRICULUMPESQUISADORPARTICI| 05/04/2021 |grazielle roberta Aceito
PANTE.pdf 04:56:49 |freitas da silva

Outros CURRICULUMPESQUISADORPRINCIP| 05/04/2021 |grazielle roberta Aceito
AL.pdf 04:55:39 |freitas da silva

Cronograma CRONOGRAMA05042021 .pdf 05/04/2021 |grazielle roberta Aceito
04:45:30 | freitas da silva

Outros termodeconfidenciabilidadeatualizado.pd| 05/04/2021 |grazielle roberta Aceito
f 04:29:57 | freitas da silva

Declaracao de DeclaracaodosPesquisadoresatual.pdf 05/04/2021 | grazielle roberta Aceito
Pesquisadores 04:25:17 | freitas da silva

TCLE / Termos de | TCLEATUAL.pdf 05/04/2021 | grazielle roberta Aceito
Assentimento / 04:22:51 |freitas da silva
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Justificativa de TCLEATUAL.pdf 05/04/2021 |grazielle roberta Aceito
Auséncia 04:22:51 _[freitas da silva

Folha de Rosto FOLHADEROSTOATUAL.pdf 02/02/2021 | grazielle roberta Aceito
23:33:11 _[freitas da silva

Outros CARTADEAPROVACAOCAAP pdf 02/02/2021 |grazielle roberta Aceito
23:31:03 |freitas da silva

Outros INSTRUMENTODAINTERVENCAOGER| 02/02/2021 |grazielle roberta Aceito
ENCIAQUALICROHN.pdf 23:28:15 | freitas da silva

Outros INSTRUMENTOIBDQ.pdf 02/02/2021 |grazielle roberta Aceito
23:18:37 _[freitas da silva

Outros INSTRUMENTOSDEPESQUISA pdf 02/02/2021 | grazielle roberta Aceito
23:16:50 |freitas da silva

Outros CURRICULUMLATTESPESQUISADOR| 02/01/2021 |grazielle roberta Aceito
PRINCIPAL.pdf 15:41:17 | freitas da silva

Outros CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf 02/01/2021 |grazielle roberta Aceito
15:30:35 [freitas da silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

TERESINA, 07 de Abril de 2021

Assinado por:

Maria do Carmo de Carvalho e Martins

(Coordenador(a))
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