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Resumo

Introducdo: A Doenca Inflamatoria Intestinal engloba a Doenca de Crohn e a Colite Ulcerosa,
que sdo doencas de evolucado cronica. Os principais sintomas destas doencas séo diarreia, dores
abdominais, febre e nduseas, o que pode condicionar bastante a qualidade de vida dos doentes.
No entanto, existem evidéncias que a suplementacdo pode ajudar os doentes a controlar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida.

Objetivo: Com este projeto pretendeu-se avaliar de que forma a qualidade de vida dos pacientes

é melhorada pelo consumo de suplementos.

Métodos: Este foi um estudo observacional descritivo, com amostra de conveniéncia.
Utilizaram-se dois questionarios: um para avaliar o consumo de suplementos e outro para
avaliar a qualidade de vida, o “Inflammatory Bowel Diasease Questionnaire”. Os questionarios
foram aplicados no servi¢o de Gastroenterologia do Hospital de Braga. Foram considerados
validos 144 questionarios dos quais se selecionaram 120, apds randomizacdo. Para averiguar se
existe ou ndo qualidade de vida na Doenca Inflamatoria Intestinal, aplicou-se o teste “t” a
amostra (120 doentes) , comparando-se com o valor obtido com o respetivo valor das médias

tedricas.

Resultados: A média de idades dos 120 individuos foi de 40 + 14 anos. A idade minima
observada foi de 19 anos e a maxima de 73, sendo que 61 inquiridos (50,8%) eram do sexo
masculino e 59 (49,2%) do sexo feminino. Na aplicagao do teste “t”, obteve-se 0,001<p<0,05
em todos os dominios analisados, 0 que permite concluir que a média do indice da qualidade
de vida nos respetivos dominios é superior ao valor da média tedrica, para um a=0,05.
Aplicando o teste “t” para amostras independes, obteve-se um 0,001<p<0,05, pelo que existem
evidéncias estatisticamente significativas para afirmar que a qualidade de vida geral na
populacdo é maior no sexo masculino do que no sexo feminino, para 0=0,05. O mesmo
resultado estatistico foi obtido para os restantes dominios, com a exce¢do do dominio social
(p=0,612). Em relacdo ao consumo de suplementos, 25,8% dos doentes com Doenca
Inflamatéria Intestinal consomem suplementos, sendo que o suplemento mais consumido é o
ferro (apenas por via oral), seguindo-se o célcio e os multivitaminicos. A maior parte dos
inquiridos tomou suplementos por aconselhamento médico. Por fim, em todos os dominios a

média da qualidade de vida foi superior no grupo que ndao consome suplementos (n=89)



relativamente ao grupo que consome (n= 31). No entanto, este resultado nao € estatisticamente

significativo para a populacdo (p =0,054) para 0=0,05.

Concluséo: Existe percecao de boa qualidade de vida na Doenga Inflamatéria Intestinal, sendo
superior no sexo masculino em todos os dominios, a exce¢do do dominio social. O consumo de

suplementos ndo aumenta a qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca Inflamatdria Intestinal, Doenca de Crohn; Colite Ulcerosa;

Qualidade de vida; Suplementacédo



Abstract

Introduction: Intestinal Inflammatory Disease includes Crohn's Disease and Ulcerative
Colitis, which are chronic evolution diseases. The main symptoms of these diseases are
diarrhea, abdominal pain, fever, and nausea which affect patients' quality of life. However, there
is evidence that supplementation can help patients with the symptoms and improve quality of
life.

Objective: This study aimed to evaluate patients’ quality of life and the consumption of
supplements with inflammatory bowel disease, to correlate the impact that inflammatory bowel
disease has on patients' daily life and whether the consumption of supplements affects their

quality of life.

Methods: This was a descriptive observational study that made use of a convenience sample.
Two questionnaires were used: one to evaluate the consumption of supplements and another to
evaluate the quality of life, called "Inflammatory Bowel Disease Questionnaire™. Both
questionnaires were applied at Braga's Hospital Gastroenterology service. A total of 144
questionnaires were completed, of which 120 were selected randomly. To determine whether
or not patients with Inflammatory Bowel Disease have quality of life, the "t" test was applied

to the sample, comparing it with the value of the theoretical averages.

Results: The mean age of the 120 individuals was 40 * 14 years. The minimum age observed
was 19 years and the maximum age was 73. As far as gender is concerned, 61 of the interviewed
(50,8%) were male and 59 (49,2%) were female. In the application of the "t" test, a value
0,001<p<0,05 was obtained in all analyzed domains, which leads to the conclusion that the
average quality of life index in all domains is higher than the theoretical average value for an o
= 0,05. Applying the "t" test for independent samples, we observed that 0.001<p<0.05, so there
is statistically significant evidence to affirm that the general quality of life in the population is
higher in males than in females for an o = 0,05. The same statistical result was obtained for the
remaining domains, with the exception of the social domain (p=0,612). In relation to the
consumption of supplements, 25,8% of patients with Inflammatory Bowel Disease consume
supplements, with the most commonly consumed supplement being iron (oral only), followed
by calcium and multivitamins. Most respondents took supplements under medical advice.

Finally, in all domains, the mean quality of life was higher in the group that did not consume



supplements (n = 89) than in the group they consume (n = 31). However, this result is not

statistically significant for the population (p = 0,054) an a =0,05.

Conclusion: Patients with Inflammatory Bowel Disease have good quality of life, which is
higher in males in all domains, except in the social domain. The consumption of supplements

does not affect the quality of life.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease; Crohn's disease; Ulcerative Colitis; Quality of life;

Supplementation
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1- Introducao

A Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) envolve e Doenca de Crohn (DC) e a Colite
Ulcerosa (CU). A DC afeta maioritariamente o intestino delgado e o intestino grosso enquanto

a CU apenas afeta o intestino grosso (Vidago, et al., 2018).

Nos Estados Unidos da América mais de 1 milhdo de pessoas sofrem de DIl (Wedlake,
Slack, Andreyev, & Whelan, 2004). Em Portugal, no ano de 2007 a DIl tinha uma prevaléncia
de cerca de 146 por 100 000 habitantes (Azevedo, et al., 2010).

A DII é uma doenca crénica autoimune de etiologia desconhecida. Varios fatores parecem
ter um papel importante na patogénese da doenca, incluindo a dieta, os fatores ambientais, 0s
fatores imunoldgicos, os fatores infeciosos, a suscetibilidade genética e o microbioma
(Sepulveda, Kais, Santaolalla, & Abreu, 2015).

O curso da doenca € intermitente, com periodos de crises e remissao, podendo ocorrer
manifestacdes clinicas intestinais (dor abdominal, diarreia, perda de peso, fadiga, ansiedade,
rectorragias, entre outras) e extraintestinais (envolvimento ocular, articular, entre outras). O
caracter cronico implica muitas vezes um tratamento farmacol6gico sustentado e um
seguimento atento pelo clinico, requerendo frequentemente hospitalizacdes repetidas e por

vezes, tratamento cirdrgico (Vavricka, et al., 2015).

O tratamento da DIl baseia-se, principalmente, na terapéutica farmacoldgica, embora
também possa recorrer-se ao suporte nutricional e a intervencgdo cirdrgica. Como principais
grupos de farmacos destacam-se os aminossalicilatos, corticosteroides, imunossupressores e
antibacterianos (Leitner & Vogelsang, 2016). Porém, estes farmacos apresentam algumas
limitacbes, nomeadamente, os corticosteroides (como a prednisolona e o budesonido), que
apenas sdo eficazes no tratamento a curto prazo em manifesta¢des agudas, ndo sendo adequados
em terapias de manutencdo devido ao grande numero de efeitos secundarios descritos. Além
disto, os medicamentos biolégicos como o infliximab, que é um anticorpo monoclonal
antagonista do fator de necrose tumoral-a (TNF-a), apesar de apresentar beneficios na indugéo
e manutencdo da remissdo da DIl moderada a grave, da sua utilizacdo advém o elevado risco

de desenvolvimento de leucemia e cancro de pele (Giagkou, et al., 2018).
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A suplementacdo é também necessaria e utilizada nos doentes com DIl devido aos
resultados promissores de alguns estudos. Hoje em dia sabe-se que a introducdo da dieta
ocidental (rica em gordura e proteinas e baixa em frutos e vegetais) tem sido proposta como
uma possivel explicacdo para o aumento da incidéncia da DIl (Amre, et al., 2007). Assim, 0s
suplementos alimentares sdo importantes ndo sé devido a reducdo da absorcdo de certos
nutrientes (associados a doenca), mas também para normalizar o transito gastrointestinal. Além
disso, as deficiéncias nutricionais podem ser um potencial fator responsavel pelo
desenvolvimento da doenca. Por isso, sdo muitos os suplementos que parecem ter uma acao
benéfica na reducao dos sintomas associados a doenca. A vitamina D parece ajudar no aumento
da densidade mineral 6ssea nos doentes com DIl e reduz a atividade da doenga (Mudambi &
Bass, 2018). O zinco e o selénio também parecem ser importantes, uma vez que medeiam vias

de resposta imunitaria (Blanariu, Diaconescu, Ciocoiu, & Stefsnescu, 2018).

Embora existam poucos ensaios clinicos realizados em doentes com DI, os suplementos
alimentares sdo geralmente aceites como uma alternativa segura a terapéutica convencional
(Leitner & VVogelsang, 2016). Desta forma, tendo em conta o crescente interesse e utilizagao de
suplementos entre os doentes com DI, torna-se importante estudar o seu consumo nos doentes

portugueses, de forma a evidenciar os seus efeitos benéficos.

E também reconhecido pela comunidade cientifica que a qualidade de vida (QV) nestes
doentes encontra-se de certo modo comprometida, principalmente na vertente fisica, social e
emocional, mas também o impacto da cultura, do ambiente e de fatores econdémicos, o que a
distingue de conceitos como o estado de salde, 0 bem-estar e/ou a felicidade (Costa, Tavares,
Trindade, & Dias, 2012). Desta forma, a analise baseada apenas em sinais clinicos ndo é
suficiente, pelo que se torna pertinente avaliar o impacto na QV nestes doentes. Deste modo, a
mensuracdo da QV é um parametro importante na avaliacdo do impacto da DIl nos doentes,
visto que as alteracdes fisioldgicas, ainda que propiciem importantes informacdes para o

médico, ndo sao suficientes para a avaliacdo holistica do doente.

Assim, este projeto de investigacdo torna-se pertinente porque, ao avaliar a QV
percecionada pelos doentes, sera possivel identificar as variaveis que mais afetam os doentes,
e, deste modo, adaptar o tratamento ao doente, a fim de diminuir o impacto na sua QV. Além
disto, ao analisar o consumo de suplementos alimentares sera possivel verificar se existe algum
efeito benéfico para o doente, e também avaliar se o consumo é feito com ou sem
aconselhamento. Assim, o objetivo principal deste projeto é avaliar de que forma a qualidade

de vida dos pacientes com doenga inflamatoria intestinal é melhorada com o consumo de
12



suplementos, assim como, identificar o tipo de suplementos mais consumidos pelos doentes e

qguem aconselhou a toma dos mesmaos.
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2-Enquadramento teorico

2.1- Perspetiva Historica da Doenca Inflamatoria Intestinal

A DC foi descrita pela primeira vez por Morgagni em 1761, que, ao descrever o seu
doente, denominou a doenca de “ileal passion”. Porém, apenas em 1932, o médico especialista

Burril Bernard Crohn, intitulou a doenga com o seu préprio apelido (Head & Jurenka, 2004).

A CU foi descrita em 1859 no Hospital Guy de Londres, por Samuel Wilks, que
descreveu uma autdpsia realizada a uma doente que faleceu devido a diarreia e febre crénica
(Kirsner, 2001). J& no inicio do século XIX, Combe e Saunders, descreveram um caso clinico
de um individuo com queixas abdominais, em que a autépsia revelou espessamento, inflamacéo

e estenose no ileo (Peixe, Monteiro, & Magro, 2007).

O conhecimento e a analise da DIl apenas se comecou a desenvolver na segunda metade
do século XX, ndo sé em Portugal mas também em todo Mundo, principalmente na Gra-

Bretanha e nos Estados Unidos (Peixe, Monteiro, & Magro, 2007).

2.2- Epidemiologia da Doenca Inflamatoria Intestinal

A prevaléncia de DIl em Portugal aumentou de 86 pacientes por 100.000 pessoas em
2003 para 146 em 2007, usando estimativas derivadas de uma andlise farmacoepidemioldgica
baseada no consumo de medicamentos utilizados na DIl (Azevedo, et al., 2010). A prevaléncia
de DIl aumentou drasticamente na segunda metade do seculo XX e é cada vez mais comum no
resto do Mundo, principalmente em paises com um estilo de vida ocidental. Tais observacgoes
epidemioldgicas indicam que existem fortes influéncias ambientais na DIl que é confirmada
pela relativa baixa de concordancia em gémeos idénticos (aproximadamente 50,0 % paraa DC
e 10,0% para a CU) (Sartour, 2006).
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2.3- Etiologia da Doenca Inflamatdéria Intestinal

Os estudos sobre a etiologia e a patogenia da DIl permanecem, até & data, pouco
conclusivos. A comunidade cientifica refere que os fatores externos atuam sobre o individuo
geneticamente predisposto, e que a interacdo entre 0s varios fatores (sistema imunitério, meio
ambiente, suscetibilidade genética e o microbioma) contribuem para ativar a suscetibilidade
genética inata do individuo (Sartour, 2006). Na figura 1 encontra-se representada

esquematicamente a etiologia da D11 e os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento.

Microbioma

Suscetibilida Sistema
de Geneética imunitario

Fatores
ambientais

Figura 1- Etiologia multifatorial da
DlIl.

A etiologia da DIl ainda ndo estd completamente esclarecida, pelo que pertence ao grupo de
doencgas com etiologia desconhecida. No entanto, as teorias que parecem estar envolvidas com
a etiologia da DIl estdo relacionadas com a parte genética, fatores ambientais e fatores
imunologicos (Bien, Gawor, Paplaczyk, Panas, & Ggsiorowska, 2017) Esta patologia
caracteriza-se por lesdes segmentares que podem afetar todo o sistema digestivo. A maioria das
lesbes localizam-se no ileo terminal. Por outro lado, a menor incidéncia de lesdes localiza-se

no trato gastrointestinal superior (Sepulveda, Kais, Santaolalla, & Abreu, 2015).
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2.3.1- Fatores Genéticos na Doenca Inflamatodria Intestinal

A funcdo genética apresenta grande evidéncia cientifica no surgimento na DII. Até a
data, foram descritos 5 genes associados a DII: os genes CARD15, SLC22A4 & SLC22A5,
DLG5 e PPARG, para a DC, e 0 gene MDRL1 para a CU (Sartor, 2006). O primeiro gene
associado ao aparecimento da DC foi o CARD15. Este sofre trés mutacdes, as quais originam
substituicdes de aminoacidos em Arg702Trp e Gly908Arg (Leong, et al., 2003). Assim, €
descrita uma repeticdo rica em leucina que é responsavel pelo reconhecimento bacteriano O
dipéptido de muramilo-MDP (porcédo biologicamente ativa de peptidoglicano encontrada num
elevado numero da parede celular de muitas bactérias) liga-se a regido rica em leucina do gene
CARD15 (Sartor, 2006). Esta ligacdo ativa o fator nuclear, (FN)xB, o qual faz parte de uma via
de sinalizacdo central que estimula a transcricdo de varios genes que codificam vias pro-
inflamatorias (Leong, et al., 2003). Além disto, este gene esta relacionado pela morte de agentes
patogénicos intracelulares e pela producdo de a-defensinas (Sartor, 2006). As a-defensinas sdo
péptidos antimicrobianos que no trato intestinal contribuem para a imunidade do doente e
ajudam a manter o equilibrio da flora intestinal, protegendo as células epiteliais das bactérias
intestinais (Ramasundara, Leach, Lemberg, & Day, 2008), como se pode observar na figura 2.
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Normal

A Defensinas

Bactérias
intestinais

Células epiteliais
danificadas

Camada da mucosa
mais fina

Perda da integridade da membrana
intestinal

Figura 2- A fungdo das defensinas na membrana intestinal, adaptado de Ramasundara, Leach,
Lemberg, & Day, 2008

Outro gene com evidéncias no aparecimento da DC é o gene SLC22A5. Quando
ocorrem mutacfes na regido de transcricdio do mesmo, a transcricdo da carnitina fica
comprometida assim como de alguns transportadores organicos de catides. Estas variagfes sao
expressas principalmente no epitélio intestinal, macrofagos e células T que causam diminuicéo
do transporte de carnitina e sugerem a possibilidade do aumento do transporte de substancias

xenobioticas.

Quanto a CU, o gene responsavel é o MDR1, que a sua expressao encontra-se reduzida
no tecido do colon em pacientes com CU (Mijac, et al., 2018). Este gene codifica a
glicoproteina-P170, que é um transportador de xenobidticos e componentes celulares. Além
disto, regula o efluxo de xenobidticos. As variagdes no gene MDR1 estdo associadas ao
desenvolvimento de CU uma vez que em ratos onde foi eliminado o gene MDRI,
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desenvolveram CU (Sartor, 2006).0 gene MDR1 esta localizado numa zona do cromossoma

79 que esté relacionada com o desenvolvimento de DIl (Mijac, et al., 2018).

2.3.2- Fatores Imunoldgicos na Doenca Inflamatéria Intestinal

Tanto a DC como a CU, apresentam mecanismos de imunidade inata (macrofagos,
neutrofilos) e mecanismos de imunidade adquirida (via linfocitos B e T). A concentracdo de
macrdfagos e de células dendriticas encontram-se aumentadas na lamina prépria, tanto na DC
como na CU. Porém, tém sido alvo de maior investigacdo o aumento destes compostos na DC
(Sartor, 2006).

Alguns estudos tém demonstrado a relacéo entre o fator de necrose tumoral- (TNF) e a
IL-12 com a patogénese da DC (Mannon, et al., 2004; Heitor & Fiocchi, 2016). Também esta
descrita uma alteracdo na producdo de quimiocinas e de citocinas pro-inflamatérias na DC,

sendo seletivas e ativadas nesta doenga a 1L-12, a IL-23 e a IL-27 (Sartor, 2006).

Por outro lado, as células T tém mostrado relacdo com o aparecimento de CU, devido a
eficacia de certas terapias com farmacos como a ciclosporina e o tacrolimus (Sartour, 2006).

Em suma, é possivel afirmar que, tanto a DC como a CU sdo patologias caracterizadas
pelo recrutamento e retencdo alterada de macrdfagos, neutréfilos e células T, no interior do
intestino, onde estes sdo ativados e libertam citocinas pro-inflamatdrias. Deste modo, a terapia
farmacoldgica estd dirigida a bloquear a via de sinalizacdo efetora, evitando a atividade

bioldgica das citocinas pré-inflamatdrias ou dos seus recetores.

2.3.3- Fatores Ambientais na Doenca Inflamatdria Intestinal

Muitos estudos tém demonstrado uma elevada causalidade entre os fatores ambientais e

a patogenesia da DIl (Loftus, 2004). O fumo do tabaco é um dos fatores com maior impacto,
assim como o stress, a existéncia de infecdes, a utilizacdo de antibioticos e de anti-inflamatorios
ndo esteroides (Sartour, 2006). Estes fatores alteram a integridade da barreira da mucosa
intestinal e ativam mecanismos de respostas de atividade imunolégica. Como se pode verificar
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na figura 3, aquando de uma agressdo ambiental (como infecdo ou utilizacdo de anti-
inflamatorios ndo esteroides), caso o individuo seja saudavel, rapidamente consegue ultrapassar
a afecdo da mucosa e regular negativamente a resposta inata das células T, sem nenhuma
alteracdo residual tecidual. Por outro lado, em individuos suscetiveis que apresentam a funcao
de barreira epitelial afetada, desenvolvem inflamacéo crénica, mediada pelas células T (Sartour,
2006).

Intestino Normal

R

Fatores agressores

Individuo Suscetivel

Figura 3-Diferentes mecanismos de resposta entre individuos suscetiveis e individuos

resistentes, adaptado de Sartour, 2006.

No caso particular do stress, este consegue alterar a permeabilidade da mucosa, o fluxo
de sangue e modificar a secrecdo epitelial de eletrolitos e &gua, bem como de alterar a expressao
de citocinas e neuropéptidos. Como pode ser observado na figura 4, o stress induz ao nivel do
hipotdlamo a libertagdo da hormona produtora de corticotrofina, esta por sua vez, estimula a
desgranulagdo dos mastdcitos induzindo a perda de integridade da mucosa intestinal. O
aumento da permeabilidade da mucosa intestinal facilita a passagem de bactérias para o limen
intestinal, estas bactérias por sua vez, aumentam a producdo da hormona produtora de
corticotrofina, exacerbando a inflamacé&o intestinal (Sgambato, Miranda, Ranaldo, Federico, &
Romano, 2017).
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Figura 4- A acédo do stress na mucosa intestinal

2.4- Qualidade de vida na Doenca Inflamatoria Intestinal

A DII, sendo uma doenca crénica e de evolucdo progressiva, afeta aspetos da vida
quotidiana dos doentes que, durante o percurso da doenca, podem causar impacto no grau de
satisfacdo de vida nos doentes. Assim, sendo a QV uma definicdo abrangente que engloba
varios fatores, torna-se pertinente avalia-la na DIl (Costa, Tavares, Trindade, & Dias, 2012).
Vivan e colaboradores, avaliaram a QV dos doentes com DII através de um estudo prospetivo,
com um total de 58 pacientes, que concluiu que os doentes medicados com prednisolona
apresentavam melhores indices de QV, devido a apresentarem a doenga em estado controlado
(Vivan, Santos, & Santos, 2017).

Por outro lado, os doentes com DII, por sofrerem de uma doenca cronica, tém uma percecéo
negativa sobre si mesmos, o que propicia o desenvolvimento de um estado depressivo, a par da
deterioracdo a nivel clinico do doente. No entanto, os problemas emocionais e psiquicos nao
sdo faceis de identificar. Além disso, as doencas cronicas estdo também relacionadas com a

diminuicdo da motivacdo para a adaptacdo a um estilo de vida saudavel (Bien, Gawor,
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Paplaczyk, Panas, & Gasiorowska, 2017). Isto pode ser devido a um baixo conhecimento do
impacto da QV e de um baixo conhecimento de estratégias para lidar com o quotidiano destes
doentes. Um estudo recente realizado por Byrne e colaboradores avaliou a prevaléncia de
ansiedade e depressdo em pacientes com a D11, através de um questionario aplicado em consulta
de psiquiatria. Este estudo concluiu que cerca de 30,0% dos pacientes com DIl sofrem de

depresséo e/ou ansiedade (Byrne, et al., 2017).

2.5-Inflammatory Bowel Disease Questionnaire- IBDQ- Perspetiva histdrica

O Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) foi desenvolvido em 1988, no
Canada, por Mitchell e colaboradores, da Universidade de McMaster, através de entrevistas a
54 pacientes com DC e 43 com Retocolite ulcerativa inespecifica (Mitchell, et al., 1988 ). Em
1989 este estudo foi reestruturado por Guyatt e colaboradores, que reduziram as 150 questdes
do questionario original para as atuais 32, compreendendo quatro dominios: sintomas
intestinais, sintomas sistémicos, aspetos sociais e aspetos emocionais, sendo as opg¢des de
resposta apresentadas sob a forma de escolha maltipla, com sete alternativas. O score 1 ( op¢éao

de resposta nimero 1) indica pior QV, e o score 7, a melhor QV.

Em 1944, Irvine e colaboradores aplicaram o IBDQ em maior escala e concluiram que
este questionario apresenta boa reprodutibilidade e que reflete as alteragdes importantes que
ocorrem na saude dos pacientes com DII, podendo ser utilizado em ensaios clinicos (Irvine, et
al., 1944).

Em 1955, Turnbull e Vallis, aplicaram o IBDQ em 16 pacientes com DC e 6 com
Retocolite ulcerativa inespecifica. Utilizaram simultaneamente o SIP “Sickness Impact Profile”
e outros questionarios que mediram aspetos psicossociais a fim de obter correlagGes, ndo
comprovadas (Turnbull & Vallis, 1995).

Este questionério ja foi traduzido e validado para a lingua e cultura holandesa (Russel,
etal., 1997) e para o Reino Unido (Han, McCol, Steen, Barton, & Welfare, 1998) demonstrando

gue o instrumento se manteve valido e reprodutivel.

21



Varios estudos foram realizados com as versfes adptadas do IBDQ. Um estudo recente
realizado no Irdo por Hajaghamohammad e os seus colaboradores, teve como objetivo avaliar
a QV em doentes com CU na fase de remissdo. Para tal, estudaram 96 doentes que foram
sujeitos a dois questionarios: 0 IBDQ e um outro questionario utilizado para avaliar a
componente psicoldgica dos doentes. Este estudo obteve como principal conclusdo que o0s
homens tém maior QV na fase de remissdo, comparativamente as mulheres

(Hajaghamohammadi, Keshavarzi, & Zargar, 2017).

Outro estudo realizado no Brasil por Vivan, Santos e Santos pretendia avaliar a QV nos
doentes com DIl utilizando o IBDQ e correlacionar os resultados com dados sociodemogréaficos
dos pacientes. Para tal, realizaram um estudo prospetivo transversal com 58 doentes seguidos
no ambulatério de coloproctologia. A principal concluséo significativa foi que os pacientes com
melhor QV eram os que estavam a ser medicados com prednisolona (Vivan, Santos, & Santos,
2017).

Kalafateli e colaboradores realizaram um estudo na Grécia em 89 pacientes com DI,
utilizando o IBDQ para analisar a QV, e outros questionarios para estudar o indice de atividade
da doenca. N&o se obteve estatisticas significativas entre os scores do IBDQ no grupo com CU
e no grupo com DC. Também nao se obteve correlagdes em relacdo a idade, duracdo da doenca
e uso de farmacoterapia. A principal concluséo deste estudo foi que pacientes em remissdo
apresentam melhor QV (Kalafateli, et al., 2013).

2.6- Suplementacdo na Doenca Inflamatoéria Intestinal

A garantia de um bom estado nutricional € um fator importante no controlo da DII, uma
vez que permite a manutencdo da remissdo da doenca (Oliveira, Antunes, Santos, Marques, &
Sousa, 2017). De facto, a dieta tem um papel crucial no desenvolvimento da DIl e na
manutencdo das remissfes. Varios estudos sugerem que o consumo elevado de gordura
(contendo &cido linoleico) e proteina, e 0 baixo consumo de frutas e vegetais, aumentam a
incidéncia de DIl (Lim, Kim, & Hong, 2018).

Além disso, estes doentes estdo em risco de desenvolver desnutricdo global e
deficiéncias nutricionais, principalmente quando existe comprometimento extenso do intestino
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delgado. As principais causas dos défices nutricionais sdo: desordens metabdlicas, aumento dos
requisitos nutricionais, interacdes medicamentosas, mal absorcgéo e restricdes alimentares (Lim,
Kim, & Hong, 2018). Estas situacbes podem levar a imunossupressao e, consequentemente,
maior probabilidade de ocorréncia de complicacdes infeciosas, atraso no crescimento,
osteopenia, ma cicatrizacdo, reducdo do trofismo da muscosa intestinal, entre outras

complicacdes (Oliveira, Antunes, Santos, Marques, & Sousa, 2017).

Assim, os doentes com DI, devido ao facto de apresentarem alteragdes na absorcao de
vitaminas e sais minerais ou devido a cirurgias, necessitam muitas vezes de realizar algum tipo
de suplementacdo, a fim de satisfazerem as suas necessidades nutricionais (Lim, Kim, & Hong,
2018). Existem varias evidéncias do uso de certos suplementos alimentares na DII, como é o
caso da vitamina D, vitaminas do complexo B e de alguns probi6ticos/prebiéticos (Mudambi
& Bass, 2018).

2.6.1- Vitamina B12

As vitaminas hidrossoltveis, como é o caso da vitamina B12 apresentam uma funcgéo
essencial em processos de eritropoiese e para 0 normal funcionamento do sistema nervoso. A
vitamina B12 ndo € sintetizada internamente, pelo que tem de ser obtida pela alimentagdo. A
deficiéncia em vitamina B12 é mais comum em pacientes com DC do que com CU, devido ao
facto da vitamina B12 ser maioritariamente absorvida no ileo terminal, onde existe maior
fibrose na DC (Huang, Ma, Zhu, & Ran, 2017).

2.6.2- Vitamina D

Outra vitamina que apresenta um papel importante da DIl é a vitamina D. Existe
evidéncia cientifica que demonstra que o défice de vitamina D pode desencadear o
desenvolvimento da DII, por processos imunolégicos. Além disto, verifica-se um maior risco
de severidade da patologia em situagdes de caréncia de vitamina D (Rossi, et al., 2016). Estudos
recentes sugerem que a vitamina D estd envolvida em inimeros processos fisiologicos,

nomeadamente na regulacdo da imunidade inata (Mouli P. & Ananthakrishnan, 2015; Rossi, et
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al., 2016). A vitamina D promove a producdo de peptidos com atividade antimicrobiana e
controla as vias de autofagia que promove a integridade da barreira epitelial intestinal (Pinto,
Ferri, & Cominelli, 2017).

2.6.3- Ferro

O valor plasmatico de ferro é inferior em individuos com a doenca na fase ativa
comparativamente com os doentes em remissdo (Semrin, et al., 2006). Este défice é dificilmente
corrigido exclusivamente através da dieta, sendo a suplementacdo uma préatica adicional.
Contudo, os suplementos de ferro (na forma de sulfato ferroso ou gluconato ferroso) ndo séo
bem tolerados, causando distirbios gastrointestinais. Deste modo, a alternativa mais comum é

a administracéo de ferro por infusdo intravenosa (Jeejeebhoy, 2002).
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3- Objetivos do estudo

O objetivo principal deste projeto foi avaliar de que forma a qualidade de vida dos
pacientes com doenca inflamatdria intestinal é melhorada com o consumo de suplementos, e
especificamente correlacionar o impacto que a doenca inflamatoria intestinal tem no quotidiano
dos doentes e se 0 consumo de suplementos afeta a sua qualidade de vida. Assim, tem-se como

objetivos secundarios:

» Avaliar o impacto da DIl na qualidade de vida dos doentes;

» Caracterizar um grupo de doentes com DIl acompanhados nas consultas externas do

Hospital de Braga;
« Avaliar o consumo de suplementos na DII;

« Identificar os suplementos mais consumidos pelos doentes e quem aconselhou a toma

dos suplementos.
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4- Metodologia

Este foi um estudo observacional descritivo, com amostra de conveniéncia, através da
aplicacdo de dois questionarios: um questionario para a avaliagdo da qualidade de vida, o IBDQ),

e um outro para a recolha de dados sobre o consumo de suplementos, 0 QACS.

Os questionarios foram aplicados aos doentes com DII no servi¢o de Gastroenterologia
do Hospital de Braga. Os doentes eram encaminhados pelo médico para uma sala onde os
doentes recebiam informacao sobre o estudo, assinavam o consentimento informado (Anexo 1)
e por fim preenchiam os dois questionarios. Foram aplicados 152 questionarios mas apenas

foram considerados validos 144 questionarios.

4.1- Autorizacdo da comissao de ética do Hospital de Braga

A fim de possuir autorizacao de acesso ao Hospital de Braga para a realizacéo do estudo,
foi necessario realizar um pedido dirigido & Comissdo de Etica para a Satde do Hospital de
Braga (Anexo Il) tendo 0 mesmo sido aceite através de um parecer emitido na reunido plenaria
de 17 de Outubro de 2017 (Anexo Il11).

4.2- Validacéo do questionario Inflammatory Bowel Disease Questionaire

O questionario original foi desenvolvido no Canada por uma equipa de investigadores
da Universidade de McMaster (Guyatt, et al., 1989) e é constituido por 32 questbes divididas
pelos seguintes dominios: sintomas intestinais, sintomas sistémicos, aspetos sociais e aspetos
emocionais. As questdes sdo apresentadas de maneira ndo ordenada, a fim de diminuir o viés
nas respostas. Cada questao possui sete opgdes de escolha associadas a uma pontuagdo, de “um”
a “sete”, que significa, respetivamente “pior estado de QV” e “melhor estado de QV”.

Somando-se o total de pontos obtidos em cada dominio obtém-se a pontuagéo final.

O IBDQ apresenta 32 questdes com 7 opcdes de resposta para 4 dominios: dominio
intestinal (questdes: 01, 05, 09, 13, 17, 20, 22, 24, 26, 29); dominio sistémico (questdes: 02, 06,
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10, 14, 18); dominio social (questdes: 04, 08, 12, 16, 28) e dominio emocional (questdes: 03,
07,11, 15, 19, 21, 23, 25,27, 30,31,32).

Trata-se de um questionario com boas medidas psicométricas, quanto a validade e
confiabilidade, um indice de Cronbach de 0,9, e ja validado em diversas linguas. No entanto,
ndo se encontra ainda validado em portugués, pelo que foi necessério proceder a sua tradugdo

e validacéo, conforme se descreve de seguida.

A fim de o instrumento final ser equivalente ao desenvolvido no pais de origem, de
modo a assegurar a equivaléncia de conteudo e seméntica, o IBDQ original teve que ser
traduzido e adaptado da lingua inglesa para a lingua portuguesa. Para esta adaptacdo utilizou-
se 0 método de traducdo-retroversdo de Hill e Hill (Hill & Hill, 2008). De um modo geral, as
principais etapas foram: traducdo pelo investigador responsavel e pelo tradutor independente
(uma professora de inglés); confronto das duas tradugdes e elaboracéo da versao provisoria em
portugués; retroversdo da versdo provisoria por outro tradutor independente (outra professora
de inglés que ndo tinha conhecimento da versdo original em lingua inglesa, nem das duas
traducOes). Apds estas traducdes, o investigador responsavel comparou a sua versao traduzida

com a retrovertida e elaborou a versdo final portuguesa.

Apobs a etapa da tradugdo do questionario, aplicou-se o questionario a uma pequena
amostra de 10 individuos com o objetivo de averiguar se o questionario era de féacil
interpretacdo (validacdo). Nesta fase, surgiram algumas alteragdes, resultantes das dificuldades
de interpretacdo por parte da amostra usada na validagdo, sendo a mais significativa a alteracao
do tipo de resposta, onde a forma inicial de representacdo grafica deu lugar a escolha mdltipla.
Também se alteraram algumas palavras, pela dificuldade de interpretacéo.

Apbs a validacdo do IBDQ obteve-se o questionario final a utilizar (Anexo V).

4.3- Questionario de avaliacdo do consumo de suplementos

Além do questionario IBDQ, também se utilizou um questionario de avaliagdo do
consumo de suplementos (QACS - Anexo V), a fim de avaliar o consumo de suplementos por
parte dos doentes e recolher alguns dados sociodemograficos. O QACS foi elaborado
integralmente pelo investigador responsavel e apenas retne informagdes sobre o consumo/néo

consumo de suplementos, tipo de suplemento consumido e quem aconselhou a toma.
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4.4- Calculo do tamanho amostral

Tendo por base uma amostragem aleatoria simples e um nivel de significancia (o) de

0,05, calculou-se, através da equacao (1), uma dimensdo amostral (n) de 120, considerando:
- um valor critico (z) de 1,96, para um grau de confianca de 95,0%;

- um erro (d) de 0,3;

- uma proporc¢ao populacional de individuos de 0,5 (q=1-p) ;

- e uma populagdo finita (N) de 800 individuos (que corresponde ao nimero aproximado de
doentes com DIl seguidos nas consultas externas do servi¢co de gastroenterologia do hospital

de Braga).

nm g i 2N
d*ld (N -1)+2" pag

(1)

Foram recolhidos 144 questionarios validos que foram randomizados com o apoio do

programa informatico Microsoft Excel, a fim de obter 120 questionarios selecionados.

4.5- Analise Estatistica

Para a anélise e tratamento de dados usou-se o Statistical Package for Social Sciences®
SPSS (versdo 25) e o Microsoft Excel® (versao Plus 2013).

Para estatistica descritiva, recorreu-se ao estudo das medidas de tendéncia central, como

a média, moda e desvio padrao.

A fim de realizar a inferéncia estatistica, processo pelo qual é possivel tirar conclusdes

acerca da populacdo usando informacdo de uma amostra, para obter conclusdes acerca da
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populacdo (Huot, 2002), utilizou-se o teste “t” para amostras independentes para a QV geral e
para cada um dos dominios, de modo a determinar se existe ou ndo QV na popula¢do. Em
sequida, para avaliar a percentagem de doentes que consomem suplementos alimentares,
utilizou-se um teste ndo paramétrico, o teste para uma proporc¢do. Para identificar se 0 género
afeta a QV, efetuou-se o teste “t” para amostras independentes para cada um dos dominios. Os

calculos e respetivos outputs encontram-se no Anexo V1.

De um modo geral, o procedimento para a aplicacdo dos testes estatisticos neste estudo,

encontra-se representado no esquema da figura 5.

Definir a hipétese nula (HO) :
e a hipétese alternativa (H1)

Definir o teste a utilizar Encontrar o valor de p

Estabelecer conclusdes e
interpretacgdo dos resultados

Avaliar a forca de evidéncia
contra HO

Figura 5-Esquema do procedimento para aplicacéo de testes estatisticos
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5-Resultados e Discussao

5.1- Caracterizacdo da Amostra

Obteve-se um total de 152 questionarios preenchidos, mas apenas se incluiram no estudo
144, ou seja, rejeitaram-se 8 questionarios (devido a mal preenchimento/ preenchimento

incompleto), tal como se pode observar no seguinte fluxograma na figura 6.

«NUmero total de questionarios

152 obtidos

144 *NUmero de questionarios
validos

* Amostra final apds
1 20 aleatorizacédo

Figura 6- Numero total de questionarios selecionados

Neste estudo, foram incluidos 120 individuos com uma média aproximada de 40 + 14
anos, uma idade minima de 19 anos e maxima de 73 anos. Além disso, a maior parte dos
inquiridos encontra-se na faixa etaria entre os 31 e 40 anos, tal como se pode observar na figura
1.
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Idade do Participante (Categorizado)

30

5]
=]

Porcentagem

19-20 21-30 31-40 41-580 51-60 61-70 71-80

Idade do Participante (Categorizado)

Figura 7-ldade dos inquiridos por categorias

Da anélise da amostra deste estudo, observou-se ainda que 61 inquiridos (50,8%) eram

do sexo masculino.
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5.2- Analise dos resultados do IBDQ

5.2.1- Respostas ao questionario

O questionario para avaliagdo da QV em doentes com DIl (IBDQ — Anexo IV) incluiu
diversas questBes. As percentagens de resposta as 32 questdes do IBDQ encontram-se
sistematizadas no Anexo VII, encontrando-se algumas delas descritas nos graficos seguintes
(Figuras 8, 9 e 10).

Frequéncia de sintomas nas duas Ultimas semanas

Diarreia E—
=

Falhar compromissos devido a DIl

T p o ——
Impadéncia f Frustracio

| =
[

Cansaco

Defecacdo
0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
H Mormal, sem aumento da frequénda B Ligeiramente frequente
H Pouco frequente Moderadamente frequente
Muito frequente Extremamente frequente

B Mais frequente do que nunca

Figura 8-Frequéncia de alguns sintomas relatados pelos inquiridos do IBQD relativamente as
Gltimas duas semanas (diarreia, falhar a compromissos devido a DII, impaciéncia/frustracéo,
cansaco e defecacdo).

Relativamente a frequéncia de alguns sintomas relatados pelos inquiridos (Figura 8),
destaca-se que 16,7% dos inquiridos do IBQD falharam com os seus compromissos do
quotidiano, como ir a escola ou ao trabalho, devido a DIl muitas vezes. Noutra questdo do
IBDQ, a elevada percentagem de respostas acerca da frequéncia com que os doentes tiveram
que atrasar ou cancelar um compromisso devido ao seu problema intestinal (68,3%), vem
confirmar o enorme impacto que a DIl tem no quotidiano dos doentes, o que indica, por si s0,
uma diminuicdo direta da QV dos mesmos. Esta alteracdo direta na vida dos doentes tem
também implicacbes a outros niveis, j& que muitos inquiridos indicaram impaciéncia /
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frustracdo e cansaco. A respeito desta ultima queixa, 30,8% dos inquiridos ndo sentiram
aumento de cansago nas duas Ultimas semanas, mas cerca de 23,0% responderam que 0 cansago
era moderadamente frequente (Figura 8). Quanto aos sintomas diretamente relacionados com a
DIl, 40,8% dos inquiridos ndo apresentam aumento na frequéncia da defecacdo nas duas ultimas

semanas, e 42,5% dos entrevistados ndo apresentaram diarreia no mesmo periodo (Figura 8).

Por outro lado, como se pode observar na Figura 9, a maioria (49,2%) nunca sofreu de
obstipacdo e 90% dos inquiridos referiu que nunca evacuou acidentalmente. Além disso, 28,3%
referiram que nas duas Gltimas semanas ndo apresentaram colicas ou tiveram cdlicas algumas

vezes (25,8%), enquanto 41,7% afirmaram nunca terem tido enjoos.

Frequéncia de sintomas nas duas Ultimas semanas

Enjoos

n
Evacuar acidentalmente -
Obstipacao ey

-

Gases  ——
|

Colicas _
-

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Figura 9-Frequéncia de alguns sintomas relatados pelos inquiridos do IBQD relativamente as ultimas
duas semanas (enjoos, evacuagao acidental, obstipagdo, gases e cdlicas).

No que diz respeito ao mal-estar geral, 28,3% referiram sofrer de mal-estar geral poucas
vezes nas duas ultimas semanas e 27,5% raramente sofreram (Figura 10). Em relacdo as
alteraces do ciclo do sono, 24,2% afirmaram sofrer algumas vezes ao passo que 22,5% nunca
sofreram de alteracfes no sono nas duas Ultimas semanas (Figura 10). Por fim, 43,3% dos
inquiridos afirmaram ndo ter dificuldades em manter peso e 14,2% responderam que algumas

vezes apresentaram dificuldades (Figura 10). Na Figura 10, € ainda de realgar ainda que os
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inquiridos afirmaram sentir algumas vezes ansiedade (30,8%) e irritacdo (32,5%). Todos estes

sdo aspetos bastante importantes no que respeita a QV dos doentes.

Frequéncia de sintomas nas duas ultimas semanas
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Figura 10-Frequéncia de alguns sintomas relatados pelos inquiridos do IBQD
relativamente as ultimas duas semanas (dificuldade em manter o peso, irritacdo, ansiedade,
perturbacdes do sono e mal-estar).

5.2.2- Scores obtidos

Ap0s a analise das respostas ao questionario IBDQ, somaram-se 0s scores e obtiveram-
se 0s scores da QV geral e da QV de cada um dos dominios. O score da QV geral corresponde
a soma de todos os scores das perguntas do IBDQ, e pode variar entre um minimo de 32 e um
méaximo de 244, com uma média de 138. Obteve-se uma média de 174+28,8, tal como se pode

observar na tabela 2 e no histograma na figura 11.
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Figura 11-Histograma da qualidade de vida geral

Na tabela 1 encontram-se as medias dos scores de cada um dos dominios (intestinal,

sistémico, social e emocional), o score da QV geral e o valor da média teérica (valor para o

qual se pode fazer comparacdo, pressupondo que € o valor neutro das respostas do questionario).

Tabela 1-Média e desvio padréo da QV por dominios

Dominios
Intestinal [10; 70] Sistémico [5; 35] Social [5; 35] Emocional QV Geral
[12; 84] [32; 224]
Média obtida 54,1 247 30,5 64,3 174,0
Desvio Padréo 91 6,0 4,8 12,6 28,8
Média tedrica 35,0 17,5 17,5 42,0 112,0

Legenda: [x; y]- x= score minimo, y= score maximo; Média tedrica- valor para o qual se pode fazer comparacéo,

pressupondo que é o valor neutro das respostas do questionario
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Como se pode verificar na tabela 1, em todos os dominios particulares e no geral,
verificou-se que a média obtida na amostra € superior a média tedrica, o que indica que a
amostra de doentes analisada neste estudo percecionam uma QV positiva. Assim, a fim de se
poder extrapolar para a populacéo, realizaram-se testes estatisticos que se encontram descritos
de sequida, mas que estdo explicados em maior detalhe no anexo VI.

Para averiguar se existe ou ndo QV na DII, utilizou-se o teste “t”, comparando-se a
média da QV obtida com o valor das médias tedricas. Obteve-se 0,001 <p <0,05 em todos 0s
dominios (QV geral, QV intestinal, QV sistémica, QV social e QV emocional). Ou seja, pode
concluir-se que a média do indice de QV nos respetivos dominios € superior ao valor da média
tedrica para um 0=0,05. Deste modo, pode afirmar-se que, de um modo geral, os doentes com
DIl apresentam QV, o que n&o vai de encontro ao esperado (Sainsbury & Heatley, 2005). No
entanto, este resultado pode ser explicado pelo facto dos questionarios terem sido aplicados a
doentes seguidos nas consultas externas do hospital de Braga, ndo incluindo doentes do
internamento/hospital de dia. Assim, ao apenas incluir doentes seguidos nas consultas externas,
a amostra pode ndo ser representativa, pois a maioria dos inquiridos pode estar com a doenca
em fase de remissdo ao passo que os doentes do internamento/hospital de dia podem encontrar-
se em periodos de crise e, consequentemente, percecionarem pior QV. Além disto, o IBDQ s6
se refere as Gltimas duas semanas, o que pode alterar os resultados. Estudos anteriores afirmam
que a QV nos doentes com DII se encontra reduzida principalmente nos periodos de crise (Bien,
Gawor, Paplaczyk, Panas, & Gasiorowska, 2017) e que apresentam sintomas depressivos
(Bhandari, Larson, Kumar, & Stein, 2017). No entanto, um outro estudo , também realizado
com o IBDQ (apenas a doentes com DC) obteve resultados similares aos do presente estudo
(Lopes, Moura, Machado, & Silva, 2017). Contudo, o facto de existir QV pode significar que
os cuidados de saude estdo a melhorar, assim como as opcdes terapéuticas e um melhor controlo

dos efeitos secundarios dos tratamentos.

Na figura 12 esta representada a média da QV geral por género, tendo o sexo masculino

apresentado maior QV geral (masculino= 183 * 27,7 e feminino= 164 + 26,9).
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Figura 12-Média da qualidade de vida geral por género (Legenda: O ponto vermelho representa a média e

as extremidades representam o intervalo de confianga-1C de 95% para a média)

Na tabela 2 encontram-se as médias obtidas da QV geral e em cada um dos dominios.

Pode observar-se que, também em todos os dominios, a média obtida na amostra foi superior

no sexo masculino do que no feminino, com especial destaque para a QV geral.

Tabela 2-Média e desvio padréo da qualidade de vida por género

Dominios
Sexo Intestinal Sistémico Social Emocional QV Geral
[10; 70]  [5;35] [5;35]  [12;84] [32; 224]
Masculino Média 56,7 27,1 30,7 68,5 183
Desvio Padréo 8,3 52 4,9 11,5 21,7
Feminino Média 51,5 22,3 30,2 59,9 163,9
Desvio Padrao 9,2 5,8 4.8 12,2 26,9

Legenda: [X; y]- x= score minimo, y= score maximo;
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Mais uma vez, a fim de extrapolar os resultados para a populacgéo, aplicou-se o teste “t”
para amostras independes (Anexo VI). Obteve-se 0,001< p < 0,05, pelo que existem evidéncias
estatisticamente significativas para afirmar que a QV geral na populacdo € maior no sexo
masculino do que no feminino, para a=0,05. O mesmo resultado estatistico se repetiu para 0s
restantes dominios, com a exce¢do do dominio social (p =0,612), como se pode observar na
tabela 3.

Tabela 3-Valor de p para cada um dos dominios

Dominio Valor de p («=0.05)
QV geral p <0,001

QV intestinal p =0,001

QV sistémica p <0,001
QV social p=0,612

QV emocional p <0,001

Este resultado vai de encontro as conclusbes de estudos anteriores
(Hajaghamohammadi, Keshavarzi, & Zargar, 2017; Sarid, et al., 2017). Isto pode ser devido as
mulheres apresentarem maiores preocupacdes relacionadas com a doenca e tenderem a avaliar
0s sintomas como sendo mais graves (Maunder, Toner, Rooy, & Moskovitz, 1999). Além disto,
existem evidéncias que sugerem alteracdes no fenotipo entre o género feminino e masculino
gue também pode ser responsavel pelo impacto na QV (Zelinkova & Woude, 2014). No geral,
as mulheres tém uma maior percecdo da gravidade da doenga, relatam maior preocupagéo com
sentimentos sobre o0 seu corpo e maior preocupacdo com os filhos (Maunder, Toner, Rooy, &
Moskovitz, 1999).

O facto de, apenas no dominio social, ndo existirem evidéncias estatisticamente
significativas para afirmar que os homens apresentam maior QV do que as mulheres (p =0,612),

pode ser explicado pela importancia que o sexo masculino da a componente social. Além disto,
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as questdes do IBDQ do dominio social abordavam aspetos como: necessidade de adiar
compromissos, impacto na vida sexual e dificuldade na préatica de exercicio fisico. Posto isto, a
menor QV no dominio social pode ser devida a importancia que os homens depositam na esfera
sexual que pode ser afetada por certos medicamentos, como € o caso dos corticosterdides que
estdo associados a diminuicdo da concentracao de testosterona, com consequente diminuicao
da libido (Conaglen & Conaglen, 2013).

5.3-Consumo de suplementos

Através da andlise dos resultados do QACS, verificou-se que apenas 25,8% dos doentes
inquiridos consomem suplementos alimentares. Alias, aplicando o teste para uma proporcao,
pode concluir-se que existem evidéncias estatisticamente significativas (0,001<p< 0,05) para
afirmar que a percentagem de consumo de suplementos na populacgéo ¢ diferente de 50,0% para
um o=0,05.

No que diz respeito a quem aconselhou a toma do suplemento, a maioria dos inquiridos
afirmou tomar o suplemento por indicacdo médica (19,2%), tal como se pode observar na tabela
4. Isto demonstra a grande importancia do clinico na prescricdo do suplemento. Apenas 3,3%
dos doentes incluidos neste estudo afirmou que foi o farmacéutico a aconselhar e 1,7% o
nutricionista. Isto pode dever-se a falta de conhecimento destes profissionais de satide no que
respeita ao aconselhamento de suplementos aos doentes com DIl (devido aos efeitos
secundarios por exemplo), a escassa necessidade de consulta de um nutricionista por estes
doentes, ou, especialmente, a maior confianca que os doentes depositam no clinico que os

acompanha na sua DII.
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Tabela 4- Aconselhamento da administracdo do suplemento

Quem aconselhou a toma do suplemento % na amostra
Meédico 19,2%
Farmacéutico 3,3%
Nutricionista 1,7%
Iniciativa propria 1,7%
Familiares 0,8%

Na tabela 5 estdo representados os suplementos consumidos pelos inquiridos. O

suplemento mais consumido foi o ferro por via oral (9,2%), seguido do célcio (7,5%), dos

multivitaminicos (6,7%), da vitamina B12 (5,8%) e da vitamina D (5,0%).

Tabela 5-Tipo de suplementos consumidos pelos inquiridos

Suplemento % de consumo na amostra
Ferro (via oral) 9,2%
Calcio 7,5%
Multivitaminico 6,7%
Vitamina B12 5,8%
Vitamina D 5,0%
Magnésio 4,2%
Vitamina C 2,5%
Omega3 2,5%
Glucosamina 1,7%
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O maior consumo de ferro pode ser explicado pelas perdas de sangue e ma absorcao
deste mineral que ocorrem na DIl e que s&o a causa mais comum de anemia ferropénica. A
deficiéncia em ferro se ndo for rapidamente colmatada com medidas de suplementagdo pode
resultar em anemia (Danese, et al., 2014), pelo que os clinicos prescrevem muitas vezes este
suplemento. Neste estudo, cerca de 10,8% da amostra respondeu ter sangramento retal algumas
vezes nas duas ultimas semanas (Anexo VII). Pelo que, o valor semelhante do consumo de ferro
na amostra (9,2%) pode ser explicado pelo sangramento retal, ou entdo devido & m& absor¢éo

de ferro, por exemplo.

O ferro é essencial para a atividade celular, transporte de oxigénio no sangue e regulacao
da transcricdo e reparacdo de ADN. Além disto, o ferro estd envolvido na respiracdo celular e
mitocondrial, pelo que tem um impacto direto nos niveis de energia do doente (Evstatiev &
Gasche, 2011), que se podem manifestar em sintomas como a fadiga, fraqueza e falta de ar
(Danese, et al., 2014). Estes sintomas podem também afetar a QV de vida dos doentes, sendo
alguns deles referidos nas respostas ao questionario IBDQ (ver sec¢do 4.2.1). Na amostra,
22,5% dos doentes afirmou sentir fadiga com moderada frequéncia nas duas Ultimas semanas,

0 que pode também estar relacionado com o défice de ferro.

Também a vitamina B12, ou cianocobalamina, intervém na eritropoiese, 0 que, a
semelhanca do ferro, pode justificar a sua utilizagdo em doentes com DIl (Huang, Ma, Zhu, &
Ran, 2017).

O consumo de calcio (7,5%) pode ser explicado pela incidéncia crescente de osteopenia
e osteoporose em doentes com DIl que é devido a atividade inflamatdria da DII, baixo indice
de massa corporal e 0 uso prolongado de corticosterdides com doses elevadas (Vernia, et al.,
2013). De facto, os doentes com DII apresentam mais 40% de risco, em relacdo a restante
populacdo, de sofrerem fraturas dsseas (Ali, Lam, Bronze, & Humphrey, 2009), o que pode
justificar a ingestdo de suplementos de calcio. Pela mesma razdo, pode estar associado 0
consumo de vitamina D (5,0%), ja que esta vitamina esta associada a manutengdo da remissao
na DIl (Mouli P. & Ananthakrishnan, 2015)

Quanto aos multivitaminicos presume-se que sdo consumidos por terem uma boa
associacdo entre alguns dos oligoelementos ja referidos e de outros que poderao ser Uteis para

qualquer individuo e ndo para os doentes com DIl em particular (Ward, 2014).
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5.4- Qualidade de vida e consumo de suplementos

Na tabela 6 encontram-se as medias para cada dominio do grupo dos doentes que

consomem suplementos e dos que ndo consomem.

Tabela 6- Médias e desvio padrdo da qualidade de vida de cada dominio para os doentes que
consomem e ndo consomem suplementos.

Média

QV _ QV QV

emocional QV social sistémica intestinal QV geral
Consomem
suplementos 61,6+13,2 29,055 22,4+6,1 52,0+9,3 165,1 £29,9
(n=31)
Nao
CONSOMEM o 91123 310445 256458 54,9490 176,7+28.0
suplementos
(n=89)

Como se pode observar, a média da QV é sempre ligeiramente maior no grupo de
doentes que ndo consomem suplementos. Deste modo, a fim de extrapolar estes resultados para
a populacéo, aplicou-se o teste “t” para amostras independes. Para a QV geral obteve-se um p
=0,054, pelo que ndo existem evidéncias estatisticamente significativas para afirmar que na
populagéo o ndo consumo de suplementos aumenta a QV. Este resultado pode ser justificado
pelo facto dos doentes em fase de remisséo ndo necessitarem de consumir certos suplementos.
Deste modo, como ndo apresentam sintomas, tém uma maior percecéo sobre QV e deste modo,
ndo necessitam de suplementos. Por outro lado, os doentes que consomem suplementos podem
estar em fase ativa de doencga e necessitar do consumo de suplementos. De qualquer forma, este

resultado ndo é significativo para a populacéo, pelo que sdo necessarios mais estudos nesta area.
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6- Conclusao, limitacdes e perspetivas futuras

Com este estudo, pode concluir-se que os doentes com DII, de um modo geral,
apresentam QV geral e em todos os dominios (sistémico, social, emocional e intestinal). No
entanto, a QV é maior no sexo masculino do que no feminino em todos os dominios, exceto no

dominio social (p =0,612).

Em relacdo ao consumo de suplementos, 25,8% dos doentes com DIl consomem
suplementos, sendo que o suplemento mais consumido é o ferro via oral (9,2%), seguindo-se
o célcio (7,5%) e os multivitaminicos (6,7%), mas também as vitaminas B12 (5,8%) e D (5,0%).
Além disso, a média da QV geral e em todos os dominios foi superior no grupo de individuos,
da amostra, que ndo consomem suplementos em relagdo aos que nos que consomem. NoO
entanto, ndo existem evidéncias estatisticamente significativas (p =0,054) para afirmar que na

populacdo o ndo consumo de suplementos aumenta a QV.

Este estudo apresenta algumas limitaces e lacunas, como a falta de dados
sociodemogréficos da populagdo de doentes que permitam comparar com os dados da amostra,
a fim de ser possivel perceber até que ponto a amostra é representativa da populacdo ndo apenas
em termos dimensionais (o que foi garantido) mas também em termos sociodemogréaficos
(percentagem de homens / mulheres, distribuicdo etaria, tipo de DII). Além disto, apenas se
incluiram no estudo doentes seguidos nas consultas externas do Hospital de Braga, e ndo
doentes que frequentam o hospital de dia ou que estéo internados, o0 que pode ter enviesado 0s
resultados, ja que estes ultimos poderdo estar percecionar de forma diferente a sua QV. Este
questionario também so se refere aos sintomas presenciados nas ultimas duas semanas, 0 que,
por um lado, pode garantir que os inquiridos respondem com exatidao as questdes, mas, por
outro lado, pode néo verter a realidade dos doentes com DII.

Em relacdo as limitagcdes dos proprios instrumentos utilizados (IBDQ e QACS), o
primeiro, ao apresentar bastantes opcdes de escolha multipla com opgbes de resposta muito
semelhantes, pode resultar numa ambiguidade e dificuldade de interpretacdo por parte do
inquirido. Quanto ao QACS num estudo futuro, este questionario também deveria ser validado
uma vez que apresenta questdes de interpretacdo subjetiva. Por fim, outra grande limitacéo ¢ a
ambiguidade da percecdo de QV para os doentes, ja que a QV pode ter diferentes significados

para cada doente e € uma variavel sujeita a enviesamentos.
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Por isso, em estudos futuros, seria importante 0 acompanhamento de doentes numa
equipa multidisciplinar (psicélogo, médico, enfermeiro...) de modo a obter um resultado um
resultado o mais semelhante com a realidade. Outra sugestdo serd utilizar escalas mais
pragmaticas e uniformes para os questionar sobre a QV, ja que nem todas as questdes tém as
mesmas opcdes de resposta. Adicionalmente, poder-se-a estudar a QV em doentes com DIl que
estejam internados no hospital, tendo acesso previo aos dados sociodemograficos dos doentes
do hospital ou da regido em causa. Além disso, poderdo acompanhar-se os doentes por um
periodo de tempo mais longo, de modo a analisar a afecdo da QV ao longo do tempo. Poder-
se-a ainda alargar o estudo a outros hospitais centrais de Portugal, de modo a que a amostra seja
mais abrangente. Também seria pertinente estudar doentes com a doenca ativa e comparar com
doentes em fase de remisséo e correlacionar os dados com o questionario do indice de Harvey-
Bradshaw (questionario que mede o grau de atividade da doenca). Por fim, estudos futuros
deveriam analisar mais variaveis, tais como: tipo de doenca (DC/CU), habitos (ser ou nédo
fumador / alcodlico; praticar desporto), atividade profissional (pode influenciar a QV), idade
de diagndstico, regime farmacoterapéutico instituido, segmentos gastrointestinais
comprometidos, manifestacGes extraintestinais, entre outras. Quanto a toma de suplementos,
em estudos futuros seria importante avaliar a QV antes e depois do inicio do consumo dos
suplementos. Deste modo, era possivel uma melhor avaliacdo do impacto do consumo de

suplementos na QV.

De qualquer forma, os resultados deste estudo sdo importantes na medida em que podem
ser usados na definicdo de prioridades ao nivel clinico e no desenvolvimento de medidas e
projetos de educacdo para a saude, como por exemplo na consciencializacdo dos doentes com

DI, dos clinicos que acompanham estes doentes e da comunidade em geral.
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Anexo I- Consentimento livre e informado

Declaracéo de consentimento informado
Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

Designacao do Estudo: Doenca Inflamatdria Intestinal: qualidade de vida dos doentes e
influéncia da suplementacéo no hospital de braga

Eu, abaixoassinado

Fui informado de que Projeto de de Investiga¢do acima mencionado tem como principal objetivo avaliar
0 impacto na qualidade de vida da Doenca Inflamatoria Intestinal (Doenga de Crohn e Colite Ulcerosa)
e avaliar o consumo de suplementos nestes doentes. Sei que neste estudo esta prevista a realizagdo de
um questionario em forma de entrevista tendo-me sido explicado em que consiste.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sao
confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagéo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas

davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Assinatura
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Anexo II- Pedido 2 Comissio de Etica do Hospital de Braga
Ex.mo Senhor:

Presidente da Comissdo Executiva do Hospital de Braga
Hospital de Braga

Apartado 2056

4701-901 BRAGA

Assunto: Requerimento dirigido ao Presidente da Comissdo Executiva do Hospital de

Braga
Braga, 27 de Setembro de 2017
Ex.mo Senhor Doutor,

Eu, Mariana Carneiro Leitdo, aluna regularmente matriculada no segundo ano do
Mestrado em Farmdcia da Escola Superior de Saude do Porto, sob orientacdo da Dra. Patricia
Correia, venho requerer a vossa anuéncia para a efetivacdo de um Projeto de investigacao
intitulado: “Doenga Inflamatéria Intestinal: qualidade de vida dos doentes e influéncia da
suplementacéo”.

Pretendo com este estudo avaliar uma amostra de doentes seguidos nas consultas
externas de gastroenterologia no Hospital de Braga, aplicando um questionario.

Sem outro assunto, e na expectativa de vossas prezadas noticias, subscrevo-me com
elevada estima e consideracdo, deixando em anexo o projeto do estudo assim como o0s

questionarios a aplicar.
Com os melhores cumprimentos,

Mariana Carneiro Leitdo
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Projeto de Investigacao Clinica

Lista de verificacao da documentagao enviada

(assinalar com X os itens enviados)

Documentos Enviado por correio eletrénico | Entregue em suporte fisico de papel
(Obrigatério) (Obrigatério)
Obrigatérios Sim N3o N3o se aplica Sim N3o N3o se aplica

Requerimento dirigido ao
Presidente da Comissdo X
Executiva do Hospital de Braga

Protocolo do estudo, incluindo

os instrumentos de recolha de X
dados

Informacgdo para o doente e

Modelo de Consentimento X
informado

Garantia de confidencialidade
de outros investigadores ou X
colaboradores na investigacao

Informagdo do Director do
Servico em que decorrera

Informagdo do Orientador da
Tese (se aplicavel)

Breve Curriculum Vitae do
Investigador

Copia da notificacdo a
Comissao Nacional de Protecdo X
de Dados

Acordo Financeiro (se aplicavel) X

Apdlice de Seguro (se aplicavel) X

Contactos para envio dos projetos

Telefone 253 027 000 comissao.etica@hospitaldebraga.pt Hospital de Braga
Apartado 2056

Fax 253 027 999 sara.anjos@ccabraga.org 4701-901 BRAGA
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.IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO ESTUDO / PROJECTO

a) Titulo do Estudo / Projeto de Investigacao:

Doenca Inflamatoria Intestinal: qualidade de vida dos doentes e influéncia da suplementacdo

b) Identificacdo do Investigador Principal:
(Nome, Instituigdo, Servigo/Departamento, Grupo profissional e Contactos: e-mail e telefone ou telemdvel)

Escola Superior de Saude do Porto (ESS).

Contactos: marianaleitaofa@gmail.com; 915959843

Mariana Carneiro Leitdo- Estudante do segundo ano curricular do Mestrado na Farmacia na

c) Identificacdo do Orientador / Supervisor do Hospital de Braga: N&o se aplica |L|

(Nome, Servigo, Grupo profissional e Contactos: e-mail e telefone ou telemovel)

d) Identificacdo do Orientador / Supervisor da Instituicado de Ensino: O mesmo que em c) |:|

N3do se aplica
(Nome, Instituicdo, Departamento, Grupo profissional e Contactos: e-mail e telefone ou telemdvel)

[l

Doutora Patricia, Nucleo de Investigacdo e Intervencdo em Farmacia (NIIF), Centro de
Investigacdo em Salde e Ambiente (CISA),

Escola Superior de Saude (ESS), Instituto Politécnico do Porto (IPP), Vila Nova de Gaia,

e) Classificagao do Estudo / Projecto de Investigagao:
i) Trabalho Académico de Investigacao |:|
(1) N&o conferente de grau [_]
(2) Conferente de grau |:|

(@) Licenciatura
(b) Mestrado

(c) Doutoramento

Ik

ii) Projecto de Investigagao

iii) Estudo Clinico

L[]

(1) Medicamentos []
(2) Dispositivos médicos |:|
(3) Outros produtos []
Quais?
CARECEM DE AUTORIZA(;AO DA CEIC E/OU INFARMED.
iv) Outro tipo de estudo []
Qual?
f) Versao:

i) Novo
ii) Modificacdo / Adenda |:|
iii) Prolongamento []

g) Nome da Entidade Promotora (se aplicavel):
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2)

h)

J)

k)

a)

b)

c)

d)

Servico (s) hospitalar (es) onde sera realizada a investigagdo:

Servigo de Gastroenterologia

Existem outros centros onde a mesma investigacdo sera efetuada?

i) SIM []
i) NAO

Descreva, sucintamente, os objetivos da investigacéo:

Objetivo Geral:

e Avaliar o impacto da DII na qualidade de vida dos doentes e o consumo de suplementacao;
Objetivos especificos:

Caracterizar um grupo de doentes com DII acompanhados nas consultas externas do HB;
Relacionar os niveis de qualidade de vida com os fatores clinicos e sociodemograficos;
Avaliar o consumo de suplementos na DII;

Identificar quais as variaveis que influenciam a qualidade de vida dos doentes;
Identificar os suplementos mais consumidos pelos doentes;

Data previsivel de conclusdo do Estudo / Projecto de Investigagdo:
Junho de 2018

(Ap6s a conclusao do estudo / projeto de investigacdao deve comunicar a CESHB o seu
término, bem como enviar cdépia dos resultados obtidos, e posteriormente da sua

publicagao)

RISCOS / BENEFICIOS

A investigacdo envolve doentes?

i) SIM []
i) NAO

A investigacdo envolve voluntdrios sdos?

i) SIM []
i) NAO

Que beneficios poderdo advir para os participantes?

Os beneficios esperados com este projeto de investigagdo ndo estdo dirigidos aos participantes|
mas sim a populagdo no geral, como um maior conhecimento e valorizagdo do impacto da
Doenca Infamatéria Intestinal na qualidade de vida.

Que riscos ou incémodos lhes podem ser causados?
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Tempo despendido em responder ao questionario e fornecimento de informagdes privadas.

e) A investigacdo envolve individuos privados do exercicio de autonomia (criancas, pessoas

com incapacidade temporaria ou permanente do exercicio de autonomia)?

i) SIM |:| Em caso afirmativo, quais?

Que razoes justificam este envolvimento?

i) NAO

3) CONFIDENCIALIDADE

a) Serdo realizados questionarios aos participantes?

i) SIM
i) NAO []

b) Indique como serd garantida a confidencialidade dos dados obtidos

c) Esta previsto o acesso aos dados do processo clinico do doente?

i) SIM []

i) NAO

Durante a realizagdo do trabalho e respetivo tratamento de dados, sera salvaguardada a
confidencialidade dos mesmos, tendo em consideragao o cumprimento das normas vigentes para o
efeito.

O questionério aplicado terad caracter confidencial, pelo que todos os dados fornecidos serdo
salvaguardados, destinando-se apenas para analise e tratamento cientifico. Além disto, todos os
participantes que consentiram participar no estudo manifestaram a sua concordancia mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Informado.

4) CONSENTIMENTO INFORMADO

a) Esta prevista a obtengdo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, contemplando a
disponibilizacdo de informacdo escrita para o participante, clarificadora dos objectivos, dos
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5)

6)

b)

a)

b)

a)

b)

c)

riscos e dos beneficios decorrentes da sua participacdo no estudo/projecto de investigacao,
explicitando a sua inteira liberdade para decidir aceitar ou para decidir recusar a participacao,
garantindo que esta ultima opcdo esta isenta de retaliacdo, afirmando idéntico grau de
liberdade para, em qualquer momento do decorrer do estudo, poder anular uma deciséo
inicial de aceitacdo de participacdo - sem que lhe seja pedida justificacdo — com efeitos
imediatos e sob a mesma garantia?

E explicito no consentimento a utilizagdo dos dados clinicos pessoais e a eventual

comunicacdo ou publicacdo dos resultados do estudo, com garantia de anonimizacao?

i) SIM
i) NAO []
iii) NAO APLICAVEL [ ]

PROPRIEDADE DOS DADOS

Havendo Promotor, os dados obtidos constituirdo propriedade exclusiva desta entidade?

i) SIM []
i) NAO

Estdo definidos critérios de publicacdo dos resultados da investigacdo?

i) SIM []
i) NAO

CUSTOS E FINANCIAMENTO

A investigacdo proposta envolve exames complementares?

i) SIM |:| Quem suportard os seus custos?

i) NAO
A investigacdo proposta envolve prescricdo terapéutica?

i) SIM |:| Quem suportard os seus custos?

i) NAO
Este projecto é financiado?

i) SIM |:| Qual é a entidade financiadora?

i) NAO
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d) Esta contemplado qualquer ressarcimento ou remuneracdo aos doentes?

SIM NAO  NAO APLICAVEL
i) Pela participagdo no estudo [] []
ii) Pelas deslocagdes [] []
iii) Pelas faltas ao servigo |:| |:|
iv) Pelos danos resultantes da sua participagao no estudo |:| |:|

7) SEGURO

a) Este estudo/projeto de investigacdo prevé intervencédo clinica que implique a existéncia de
um seguro para os participantes?

i) SIM []
i) NAO

8) TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Mariana Carneiro Leitdo, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por
minha honra que as informacdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que,
durante o estudo, serao respeitadas as normas e as recomendacoes constantes da Declaracao de
Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996,
Edimburgo 2000, Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008 e Fortaleza 2013), da Directiva
95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho, das Directrizes Sobre as Boas Praticas Clinicas da
EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Directrizes Eticas Internacionais para
a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizacdo Mundial de Saude (Genebra 2002), das
Directrizes Eticas Internacionais para os Estudos Epidemioldgicos do Conselho de Organizacdes
Internacionais de Ciéncias Médicas (Genebra 2009) e da Resolucdo da Assembleia da Republica
n°1/2001.

Braga, 14 /09 /2017

O Investigador Principal
(Mariana Carneiro Leitdo)
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Anexo III- Autorizacio da Comisséio de Etica do Hospital de Braga

[ “‘(’)LA,Z@./@-:)\
|,
. Hospital

s Comissio de Etica para a Salde

A A
Data: 15 de Outubro de 2017 LS D !
a
Nossa referéncia: 127/2017 ;’/,,_ < ;\"__Xﬁ__\
Relator: Anténio Matos Marques 26 /0] {F

Parecer emitido em reunigo plenaria de 17 de Outubro 2017

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei N® 21/2014, de 16 de Abril, a Comissdo de
Etica para a Satide do Hospital de Braga (CESHE] em relacdo ao estudo “Doenca Inflamatoria
Intestinal: qualidade de vida e influéncia da suplementagio”, de que é investigadora
principal Mariana Carneiro Leitdo, aluna do segundo ano do Mestrado em Farmacia da Escola
Superior de Satde do Porto e orientadora a Dra. Patricia Correia, do Nicleo de Investigacdo e
Intervencio em Farmdcia, Centro de Investigagdo em Satide e Ambiente do Instituto Politécnico

do Porto, e decorreré no Servico de Gastroenterologia da instituicdo, emite o seguinte parecer:

a) A Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) envolve e Doenga de Crohn (DC) e a Colite Ulcerosa
(CU). A DC afecta maioritariamente o intestino delgado e o intestino grosso enquanto a CuU
apenas afecta o intestino grosso. Aproximadamente 2 mithdes de pessoas em todo o mundo
sofrem de DIL Em Portugal, a incidéncia DII tem vindo a aumentar afectando cerca de 7000 a
15 000 portugueses. O dltimo estudo epidemiclidgico realizado em Portugal, pelo Grupo de
Estudo da Doenca Inflamatéria Intestinal (GEDII), revelou valores de 12 500 portugueses
afectados com a DC e cerca de 2 497 com CU. A DII é uma doenga crénica imunitaria com uma
etiologia desconhecida. Vérios factores parecem ter um papel importante na patogénese da
doenca, incluindo a dieta, os factores ambientais, os factores imunolégicos, os factores
infecciosos, a susceptibilidade genética, e o microbioma. O tratamento da DII baseia-se na
terapéutica farmacoldgica, suporte nutricional e intervencdo cirirgica. Como principais grupos
de firmacos destacam-se os aminossalicilatos, corticosteroides, imunossupressores,
imunomoduladores e antibacterianos. O curso da doenga ¢ intermitente, com perfodos de

crises e remissdo, podendo ocorrer manifestagdes clinicas intestinais (dor abdominal, diarreia,
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o Hospital Comissdo de Etica para a Satde

reunirem os critérios de inclusio. A recolha de informacdo sera realizada a partir de um
questionério especifico adaptado a populagdo em questdo a fim de avaliar a qualidade de vida
percepcionada e o consumo de suplementos por um grupo de doentes diagnosticados com DI],
seguidos na consulta externa do servico de Gastrenterologia do Hospital de Braga. A

confidencialidade e o anonimato estdo garantidos. A metodologia cientifica é adequada.

b) O estudo clinico é observacional, pelo que n#o acarreta riscos para os participantes e 0s

beneficios advirdo do seu melhor conhecimento.

d) A investigadora principal e os restantes membros da equipa possuem aptiddo para a sua

realizagao.

e) No Servico de Gastroenterologia e na respectiva Consulta Externa existem condicdes

materiais e humanas necesséarias a realizacdo do estudo clinico.

f) O estudo ndo serd financiado, pelo que ndo havera retribuicio ou compensacdo dos
investigadores nem dos participantes, e a sua realizagdo ndo acarreta custos ou abuso de meios

da instituigdo.
g) A modalidade de recrutamento dos participantes é adequada.

h) Nio foram reportadas situagdes de conflito de interesses por parte dos investigadores

envolvidos no estudo clinico.

i) 0 estudo clinico é observacional, pelo que nao implica o posterior acompanhamento clinico

dos participantes.

j) O procedimento de obtencdo do consentimento informado, incluindo as informagGes a

prestar aos participantes, & adequado.

Concluindo, eticamente nada ha a opor a realizacéo do presente estudo clinico.

O Presidente da CESHB g

/

1
( Dr. Juan Garcia)
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Anexo IV- Questionario de avaliacdo da qualidade de vida (IBQD)

Questionario de avaliacdo da qualidade de vida

O meu nome é Mariana Leitdo e sou Técnica de Farmécia e aluna do segundo ano do
mestrado em Farmacia na Escola Superior de Saude do Porto. Este questionario insere-se no
ambito da realizagdo do meu projeto de investigagao intitulado “Doenga Inflamatoria Intestinal:
qualidade de vida e influéncia da suplementagao”.

O presente questionario é de caracter confidencial, pelo que todos os dados fornecidos
serdo salvaguardados, destinando-se apenas para analise e tratamento cientifico.

1. Com que frequéncia defecou nas duas ultimas semanas?
1) Mais frequente do que nunca;
2) Extremamente frequente;
3) Muito frequente;
4) Moderadamente frequente;
5) Pouco frequente;
6) Ligeiramente frequente;
7) Normal, sem aumento da frequéncia.

2. Com que frequéncia sentiu cansaco/fadiga, nas duas Gltimas semanas?
1) Mais frequente do que nunca;
2) Extremamente frequente;
3) Muito frequente;
4) Moderadamente frequente;
5) Pouco frequente;
6) Ligeiramente frequente;
7) Normal, sem aumento da frequéncia.

3. Com que frequéncia se sentiu impaciente/frustrado/(a) nas duas Gltimas semanas?
1) Mais frequente do que nunca;
2) Extremamente frequente;
3) Muito frequente;
4) Moderadamente frequente;
5) Pouco frequente;
6) Ligeiramente frequente;
7) Normal, sem aumento da frequéncia.

4. Com que frequéncia falhou com os seus compromissos (ir a escola, ou ao trabalho)
devido a doenca inflamatoria intestinal, nas duas Gltimas semanas?
1) Mais frequente do que nunca;
2) Extremamente frequente;
3) Muito frequente;
4) Moderadamente frequente;
5) Pouco frequente;

6) Ligeiramente frequente;
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7) Normal, sem aumento da frequéncia.

5. Com que frequéncia esteve com diarreia nas duas Ultimas semanas?
1) Mais frequente do que nunca;
2) Extremamente frequente;
3) Muito frequente;
4) Moderadamente frequente;
5) Pouco frequente;
6) Ligeiramente frequente;
7) Normal, sem aumento da frequéncia.

6. Como classifica a sua energia fisica nas duas Ultimas semanas?
1) Absolutamente sem energia;
2) Muita pouca energia;
3) Pouca energia;
4) Ligeira energia;
5) Moderada energia;
6) Bastante energia;
7) Cheio de energia.

7. Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas, se sentiu preocupado/(a) com a
possibilidade de necessitar de uma cirurgia devido ao seu problema intestinal?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

8. Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas, teve de atrasar ou cancelar um
compromisso devido ao seu problema intestinal?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.
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9. Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas, teve colicas?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

10. Com que frequéncia, nas Gltimas duas semanas, sentiu mal-estar geral?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

11. Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, sentiu-se ansioso/(a) devido a
necessidade de precisar de um WC e ndo o encontrar?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

12. Sentiu dificuldade na pratica de exercicio fisico devido aos seus problemas intestinais,
nas duas Ultimas semanas?
1) Miais dificil do que nunca;
2) Extrema dificuldade;
3) Muita dificuldade;
4) Moderada dificuldade;
5) Pouca dificuldade;
6) Ligeira dificuldade;
7) Normal, sem aumento da dificuldade.

13. Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, sentiu dores de barriga?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
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5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

14. Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, sentiu dificuldades de adormecer/
manter o sono durante a noite?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

15. Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, se sentiu triste?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

16. Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, evitou frequentar lugares que nao
tivessem WC?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

17. De uma maneira geral, nas ultimas duas semanas, quantas vezes esteve com gases?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.
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18. De uma maneira geral, nas duas Ultimas semanas, quantas vezes teve dificuldade em
manter 0 seu peso?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sempre;

Quase sempre;
Muitas vezes;
Algumas vezes;
Quase nunca;
Raramente;
Nunca.

19. Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, se sentiu preocupado/ansioso/(a)?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sempre;

Quase sempre;
Muitas vezes;
Algumas vezes;
Quase nunca;
Raramente;
Nunca.

20. Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, teve com inchaco na barriga?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sempre;

Quase sempre;
Muitas vezes;
Algumas vezes;
Quase nunca;
Raramente;
Nunca.

21. Quantas vezes, nas Ultimas duas semanas, sentiu-se tranquilo/relaxado/(a)?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Nunca,;
Raramente;
Quase nunca;
Algumas vezes;
Muitas vezes;
Quase sempre;
Sempre.

22. Quantas vezes, nas duas ultimas semanas, teve sangramento retal?

1)

Sempre;

2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
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5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

23. Quantas vezes, nas duas ultimas semanas, sentiu-se envergonhado /(a) devido a
doenca inflamatdria intestinal?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

24. Quantas vezes, nas duas Ultimas semanas, sofreu de obstipagdo?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

25. Quantas vezes, nas duas Ultimas semanas, sentiu vontade de chorar?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.

26. Quantas vezes, nas duas ultimas semanas, evacuou acidentalmente nas calgas?
1) Sempre;
2) Quase sempre;
3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;
7) Nunca.
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27. Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, sentiu raiva devido a doenca
inflamatoria intestinal?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sempre;

Quase sempre;
Muitas vezes;
Algumas vezes;
Quase nunca;
Raramente;
Nunca.

28. Nas duas ultimas semanas, quanto considera que diminuiu a sua atividade sexual,
devido a doenca inflamatdria intestinal?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sem relagdes sexuais;
Grande limitacdo;
Moderada limitacao;
Alguma limita¢éo;
Pouca limitacéo;
Rara limitag&o;

Sem limitac&o.

29. Quantas vezes, nas duas Ultimas duas semanas, sentiu-se enjoado/(a)?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sempre;

Quase sempre;
Muitas vezes;
Algumas vezes;
Quase nunca;
Raramente;
Nunca.

30. Quantas vezes, nas duas ultimas semanas, sentiu-se irritado/(a)?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sempre;

Quase sempre;
Muitas vezes;
Algumas vezes;
Quase nunca;
Raramente;
Nunca.

31. Quantas vezes, nas duas ultimas semanas, sentiu falta de compreensao por parte das
outras pessoas?

1)
2)

Sempre;
Quase sempre;
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3) Muitas vezes;
4) Algumas vezes;
5) Quase nunca;
6) Raramente;

7) Nunca.

32. De uma maneira geral, como classifica a sua satisfacdo relativa a sua vida pessoal, nas
duas ultimas semanas? (Considerando o nimero 1- muito insatisfeito até ao nimero
7- bastante satisfeito).

Muito insatisfeito Bastante satisfeito

Grata pela participacdo
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Anexo V- Questionario de avaliacdo do consumo de suplementos (QACS)

Questionério de avaliacdo do consumo de suplementos

O meu nome é Mariana Leitdo e sou Técnica de Farmacia e aluna do segundo ano do
mestrado em Farmécia na Escola Superior de Satde do Porto. Este questionario insere-se no
ambito da realiza¢do do meu projeto de investigacao intitulado “Doenca Inflamatoria Intestinal:
qualidade de vida e influéncia da suplementagao”.

O presente questionario e de caracter confidencial, pelo que todos os dados fornecidos
serdo salvaguardados, destinando-se apenas para analise e tratamento cientifico.

1. Data: / /

2. Nome :

Contactos: Telefone:

E-mail:

3. Género: Feminino[ ] Masculino [

4. Data de nascimento: / / 5. Idade:

5. Toma algum tipo de suplemento?
Siml] Naol!
6. Se sim, ha quanto tempo?

7. Que tipo de suplementos? (pode assinalar mais do que uma op¢éo)

LIMultivitaminico ou/e minerais LICélcio

LFerro oral LVitamina E
[LIMagnésio U Vitamina C

U] Glucosamina LlErvas ou plantas
CVitamina B12 0 Omega-3
LJOutro(s)? Quais?

8. Quem o aconselhou para a toma dos suplementos? (Pode assinalar mais do que uma
0pg&o)

CIMédico CINutricionista
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LJAmigos
LIFamiliares

[JOutro(s) . Qual(ais)?

[JComunicacéo social

UEu préprio
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Anexo VI- Analise estatistica

1) Teste t para uma amostra
1.1 QV Geral

e Como n> 30 pode-se utilizar o teste t para uma amostra

e Meédia tedrica (valor para o qual se pode fazer comparacao, pressupondo que é

o0 valor neutro das respostas do questionario)
Média tedrica= (nimero de opcbes do questionario (7) +2) = 3.5
NUmero total de questdes que envolvem a QV_Geral= 32
3.5 x32=112
Os scores podem variar entre 32 a 244 (7x32=224)
Definindo as hipoteses, temos:
e HO:p<l112
o HI1:p>112
No output do SPSS, obtém-se:

Teste de uma amostra
Valor de Teste = 112
95% Intervalo de Confianga da
Sig. (2 Diferenca
T Df extremidades) Diferenca média Inferior Superior

QVgeral 23,433 119 ,000 61,65833 56,4483 66,8684

Como: p <0.001<0.05 e 0+2= 0, rejeita-se a hipdtese HO. Ou seja, pode-se concluir que a

média do indice de QV_Geral € superior ao valor da média teérica para um o=0.05.

1.2) OV Intestinal

Média tedrica= 3.5x10=35
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Os scores podem variar entre 10 (10 questdes pertencentes ao dominio) a 70 (7x10=70)
e HO: pu<3s
e HI1:p>35
No output do SPSS, obtém-se:

Teste de uma amostra
Valor de Teste = 35
95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 Diferenca
t Df extremidades) Diferenca média Inferior Superior

QV_INTESTINAL 23,045 119 ,000 19,14167 17,4969 20,7864

Como: p <0.001<0.05 e 0+2=0,logo, rejeita-se a hipotese HO. Ou seja, pode-se concluir que a

média do indice de QV_Intestinal € superior ao valor da média tedrica para um a=0.05.

1.3) OV Sintomas Sistémicos

Meédia tedrica= 3.5x5=17.5

Os scores podem variar entre 5( 5 questdes pertencentes ao dominio) a 35 (7x5=35)
e HO: pu<17.5
e HI1:p>175

No output do SPSS, obtém-se:

Teste de uma amostra
Valor de Teste = 17.5
95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 Diferenca

t Df extremidades) = Diferenca média Inferior Superior

QV_SISTEMICOS 13,245 119 ,000 7,24167 6,1590 8,3243

Como 0.001 < p < 0.05 e 0+2= 0, rejeita-se a hipdtese HO. Ou seja, pode concluir-se que a
média do indice de QV do dominio dos sintomas sistémicos é superior ao valor da média teorica

para um 0=0.05.

73



1.4) OV Aspetos Sociais

Media teorica= 3.5x5=17.5

Os scores podem variar entre 5( 5 questdes pertencentes ao dominio) a 35 (7x5=35)
e HO:pu<17.5
e HI1:p>175

Teste de uma amostra
Valor de Teste = 17.5
95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 Diferenca
t Df extremidades) Diferenca média Inferior Superior

QV_SOCIAL 29,405 119 ,000 12,98333 12,1090 13,8576
Como: 0.001 < p <0.05 e 0+2= 0, rejeita-se a hipotese HO. Ou seja, pode concluir-se que a

média do indice de QV do dominio social é superior ao valor da média tedrica para a=0.05

1.5) OV Emocional

Media tedrica= 3.5x12=42

Os scores podem variar entre 12( 12 questdes pertencentes ao dominio) a 84 (7x12=84)
e HO: u<42
o HI1:p>42

Teste de uma amostra
Valor de Teste = 42
95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 Diferenca

T Df extremidades) = Diferenca média Inferior Superior

QV_EMOCIONAL 19,397 119 ,000 22,29167 20,0160 24,5673

Como: p <0.001<0.05 e 0+2= 0, rejeita-se a hipotese HO. Ou seja, pode-se concluir que a

meédia do indice de QV do dominio social é superior ao valor da média teérica para um 0=0.05

2 ) Teste para uma proporc¢ao

A fim de determinar a percentagem de consumo de suplementos, utilizou-se o teste a

uma proporgao, em que:
e HO:w=0.5
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e HI:n#0.5

Apos realizar o teste, obtemos o seguinte output no SPSS:

Teste binomial

Proporc¢éo Proporc¢éo de Sig exata Sig exata
Categoria N observada teste (bilateral) (bilateral)
Consumo de suplemento  Group 1~ Sim 31 26 50 ,000 ,000
Grupo 2 Naéo 89 74
Total 120 1,00

Como, p <0.001<0.05 e 0+2= 0, rejeita-se a hipotese HO. Ou seja, pode-se concluir que a
percentagem de consumo de suplementos na populacao ¢ diferente de 50% para 0=0.05. Além

disto, serd inferior a 50% pois na amostra a proporcéo é de 26%.

3) Teste t para amostras independes
3.1- QV_Geral

A fim de determinar se a média da QV geral na populacdo era maior no sexo masculino

gue no sexo feminino, utilizou-se o teste t para amostras independentes em que:
o HO: Psexo masculino) < I (Sexo Feminino)

o HI1: [ sexo Masculino) >H (Sexo Feminino)

Como n (sexo feminino) >30 e n (sexo masculino) >30 tem-Se 0S pressupostos para aplicar o

teste t para amostras independentes.

No SPSS, obtém-se o seguinte outup:
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Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para lgualdade de Médias
o 95% Intervalo de Confianga da
Sig. (2 . Diferenga
extremidades Diferenca Erro padrao
z Sig. t df ) média de diferenca Inferior Superior
OVgeral  Varidncias iguais 1,226 270 3,824 118 000 19,06668 498547 919410 28,93927
assumidas
Varidncias iguais ndo 3,826 117,985 000 18,06660 4898317 4919864 2883473

assumidas

A fim de verificar se as variancias, aplica-se o teste de Levene para igualdade de variancias, em

que:
e HO: 2 . _ 2 .
. O “(sexo masculino) = O (sexo feminino)

. 2 . 2 .
e Hlo (sexo masculino) 0 (sexo feminino)

Como p =0,27 que é superior a 0,05, assume-se variancias iguais, logo considera-se o valor p
da primeira linha do output.

Como, p <0,001<0,05 e 0+2= 0, rejeita-se a hipotese HO para um nivel de significancia de
0,05. Ou seja, a QV Geral na populagdo é maior no sexo masculino do que no feminino para
0=0,05.

3.2- OV Intestinal

A fim de determinar se a média da QV_Intestinal na populacdo era maior no sexo masculino
gue no sexo feminino, utilizou-se o teste t para amostras independentes em que:

o HO: Y sexo masculino) < L (Sexo Feminino)

o HI1: [ sexo Masculino) >H (Sexo Feminino)

Como n (sexo feminino) >30 e n (sexo masculino) >30 tem-Se 0S pressupostos para aplicar o
teste t para amostras independentes.

No SPSS, obtém-se o seguinte outup:

Teste de amostras independentes

Test ene para
igual de variancias teste-t para lgualdade de Médias
o 95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 ) . Diferenca
extremnidades Diferenca Erro padrio
z Sig. t df ) média de diferenca Inferior Superior
QV_INTESTINAL ~ Variancias iguais 767 3,285 118 00 524674 1,59708 2,08406 8,408941
assumidas
Variancias iguais ndo 3,280 115,911 001 524674 1,59980 2,07810 841537

assumidas
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A fim de verificar se as variancias, aplica-se o teste de Levene para igualdade de variancias, em

que:
cx 2 R -
e HO:0o (sexo masculino) = O (sexo feminino)

e Hl:o 2(sexo masculino) 7 02(5ex0 feminino)

Como p =0,767 que é superior a 0,05, assume-se variancias iguais, logo considera-se o valor p

da primeira linha do output.

Como, p=0,001<0,05 e, rejeita-se a hipotese HO para um nivel de significancia de 0,05. Ou
seja, a QV no dominio intestinal na populacdo € maior no sexo masculino do que no feminino

para a=0,05.

3.3- OV Sistémicos

A fim de determinar se a média da QV_Sistémicos na populagao era maior no sexo masculino
gue no sexo feminino, utilizou-se o teste t para amostras independentes em que:

o HO: Y sexo masculino) < L (Sexo Feminino)

o HI1: [ sexo Masculino) >H (Sexo Feminino)

Como n (sexo feminino) >30 e n (sexo masculino) >30 tem-Se 0S pressupostos para aplicar o
teste t para amostras independentes.

No SPSS, obtém-se o seguinte outup:

Teste de amostras independentes

Test
iguald

teste-t para lgualdade de Médias
95% Intervalo de Confianga da

Sig. (2 B Diferenga
extremidades Diferenca Erro padrio
z Sig t df ) média de diferenca Inferior Superior
QV_SISTEMICOS ~ Variancias iguais 308 580 4 687 118 ,000 472659 1,00843 2,72862 G,72356
assumidas
Variancias iguais ndo 4678 115,365 000 472659 1,01043 272518 6,72799
assumidas

A fim de verificar se as variancias, aplica-se o teste de Levene para igualdade de variancias, em

que:

R R -
e HO:0o (sexo masculino) = O (sexo feminino)
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R . 2 -
e Hl:0o (sexo masculino) 0 (sexo feminino)

Como p =0,58 que é superior a 0,05, assume-se variancias iguais, logo considera-se o valor p

da primeira linha do output.

Como, p <0,001<0,05 e 0+2=0, rejeita-se a hipdtese HO para um nivel de significancia de
0,05. Ou seja, a QV no dominio dos sintomas sistémicos na populacdo ¢ maior no sexo

masculino do que no feminino para 0=0,05.

3.4- OV Social

A fim de determinar se a média da QV_Social na populacdo era maior no sexo masculino que

no sexo feminino, utilizou-se o teste t para amostras independentes em que:
o HO: Psexo masculino) < I (Sexo Feminino)

o HI1: p(sexo Masculino) >H (Sexo Feminino)

Como n (sexo feminino) >30 e n (sexo masculino) >30 tem-Se 0S pressupostos para aplicar o

teste t para amostras independentes.

No SPSS, obtém-se o seguinte outup:

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

igualdade de variancias teste-t para lgualdade de Medias

95% Intervalo de Confianca da

Sig. (2 ) ) Diferenga
extremidades Diferenca Erro padrao
Z Sig. t df ) media de diferenca Inferior Superior
QV_SOCIAL Variancias iguais 097 756 509 18 612 45068 ,88596 -1,30377 2,20513
assumidas
Variancias iguais ndo 509 117,879 612 45068 ,88594 -1,30374 2,20510
assumidas

A fim de verificar se as variancias, aplica-se o teste de Levene para igualdade de

variancias, em que:
L~ 2 . — 2 .
e HO:0 (sexo masculino) = O (sexo feminino)

e Hl:0o 2(sexo masculino) # 02(5ex0 feminino)
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Como p =0,756 que é superior a 0,05, assume-se variancias iguais, logo considera-se o valor p

da primeira linha do output.

Como, p=0,612 >0,05,ndo existem evidéncias estatisticas para se rejeitar hipotese HO para um
nivel de significancia de 0,05. Ou seja, ndo se pode afirmar a QV no dominio social na

populacédo é maior no sexo masculino do que no feminino para 0=0,05.

3.5- OV Emocional

A fim de determinar se a média da QV_Emocional na populacdo era maior no sexo masculino
que no sexo feminino, utilizou-se o teste t para amostras independentes em que:

o HO: Y sexo masculino) < L (Sexo Feminino)

o HI1: p(sexo Masculino) >H (Sexo Feminino)

Como n (sexo feminino) >30 e n (sexo masculino) >30 tem-Se 0S pressupostos para aplicar o
teste t para amostras independentes.

No SPSS, obtém-se o seguinte outup:

Teste de amostras independentes

teste-t para lgualdade de Médias
S 95% Intervalo de Confianga da
Sig. (2 ) . Diferenca
extremidades Diferenca Erro padrao
z Sig t df ) média de diferenca Inferior Superior
QV_EMOCIONAL  Variancias iguais 045 83z 3,988 118 000 864268 216711 435121 12,93415
assumidas
Variancias iguais ndo 3,984 116,994 ,000 864268 216827 434656 12,93880

assumidas

A fim de verificar se as variancias, aplica-se o teste de Levene para igualdade de variancias, em

que:
w2 ) -
e HO:0o (sexo masculino) = O (sexo feminino)

. 2 i 2 -
e Hl:0o (sexo masculino) #0 (sexo feminino)

Como p =0,832 que é superior a 0,05, assume-se variancias iguais, logo considera-se o valor p
da primeira linha do output. Como, p <0,001<0,05 e 0+2=0, rejeita-se a hipdtese HO para um
nivel de significancia de 0,05. Ou seja, a QV no dominio emocional na populagdo € maior no

sexo masculino do que no feminino para 0=0,05
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Anexo VII- Percentagens de resposta a cada opg¢éo do questionario IBDQ

PERCENTAGEM DE RESPOSTAS (%)

Numero da questdo do IBDQ

Clsgea ik 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

resposta
1 08 25 25 00 25 00 08 00 17 25 00 00 17 42 17 25 42 67 75 17 25 08 08 17 17 00 17 33 08 33 08
2 75 75 67 08 50 58 25 00 42 25 17 17 25 67 25 50 108 42 25 50 200 17 17 33 17 00 08 17 00 50 00
3 83 133 125 33 100 167 17 33 67 42 50 42 | 50 125 125 33 158 58 208 142 67 42 17 17 67 00 42 33 17 125 42
4 27,5 225 200 75 250 133 117 50 258 283 258 11,7 325 242 267 108 408 142 308 267 267 108 67 142 192 1.7 83 | 75 233 325 200
5 83 125 125 167 83 483 83 92 117 150 42 133 117 100 117 58 100 125 75 117 100 83 17 117 58 @ 42 25 | 92 67 92 108
6 6,7 108 100 17 67 11,7 133 142 217 275 233 108 242 200 192 217 150 133 150 158 19,2 125 83 183 167 42 183 167 258 217 300
7 40,8 30,8 38 700 425 42 617 683 283 200 400 583 225 225 258 508 33 | 433 158 250 150 617 79,2 492 483 900 642 583 417 158 34,2

Legenda: Opcao de resposta- 1 a 7 (opgoes de escolha multipla do questionério IBDQ) - O nimero “1” corresponde a pior qualidade de vida e o “7”” a maior qualidade de vida.
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