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Doencas inflamatorias intestinais: fatores de risco e impacto na qualidade
de vida

Eduardo de Souza Andrade,'® Caio Zimermann Oliveira,*® Julia Melin Zardo,*® Vanessa Valgas dos Santos*

RESUMO

Introducéo: as doencas inflamatdrias intestinais (DII) sdo patologias crénicas de etiologia multifatorial que impactam di-
retamente a vida dos pacientes. Objetivos: esta pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto na qualidade de vida de
pacientes com doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa (RC), bem como identificar possiveis riscos ambientais asso-
ciados as DII. Métodos: participaram da pesquisa 27 pacientes de ambos 0s sexos, previamente diagnosticados com DC ou
RC. Foram aplicados questionarios demograficos, de fatores de risco e de analise da qualidade de vida (Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire, IBDQ-32). Resultados: os pacientes tinham idade média de 34,8 + 12,7 anos. Entre as DIl, a RC
foi a mais prevalente (18 pacientes), e 0 uso excessivo de antibidticos foi relatado por 83,3% dos pacientes com RC. O
histérico familiar foi citado por 11,1% da amostra. O IBDQ-32 revelou que pacientes com DC apresentaram escores meno-
res que aqueles com RC, com impacto nos dominios sistémicos e emocionais. Além disso, quanto maior o uso de medica-
mentos, piores os resultados no IBDQ-32. Conclusdes: esta pesquisa destaca a alta porcentagem de uso de antibidticos
durante a infancia na populacéo estudada com RC. Além disso, ressalta o impacto das doengas inflamatérias, principalmente
no aspecto emocional na qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic conditions of multifactorial etiology that directly impact pa-
tients’ lives. Objectives: This study aimed to evaluate the impact on the quality of life of patients with Crohn’s disease (CD)
and ulcerative colitis (UC), as well as to identify possible environmental risk factors associated with IBD. Methods: Twenty-
seven patients of both sexes, previously diagnosed with CD or UC, participated in the study. Demographic, risk factor, and
quality-of-life questionnaires (Inflammatory Bowel Disease Questionnaire, IBDQ-32) were administered. Results: The pa-
tients had a mean age of 34.8 £ 12.7 years. UC was the most prevalent disease (18 patients), and excessive antibiotic use was
reported by 83.3% of patients with UC. Family history was cited by 11.1% of the sample. The IBDQ-32 revealed that patients
with CD had lower scores than those with UC, with significant impact on the systemic and emotional domains. Furthermore,
the greater the use of medication, the poorer the results in the IBDQ-32. Conclusions: This study highlights the high percentage
of antibiotic use during childhood among patients with UC and underscores the impact of inflammatory diseases, particularly
on the emotional domain, on patients’ quality of life.
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INTRODUCAO
As doencas inflamatdrias intestinais (DII) sdo distdrbios

multifatoriais complexos, caracterizados por inflamacéao
cronica de segmentos do sistema digestorio, com maior aco-
metimento intestinal.® Os dois tipos de doencas mais comuns
sdo a doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa (RC).!

Embora a etiologia ainda ndo esteja totalmente elucidada, es-
tudos sugerem que fatores genéticos e ambientais estejam en-
volvidos na patogénese da DII, em que pacientes geneticamente
predispostos, em ambientes propicios, podem desenvolver uma
resposta inflamatoria exacerbada na mucosa intestinal.
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As DIl estdo diretamente relacionadas a industrializacéo
das sociedades, com prevaléncia aumentada nos paises nor-
dicos e nos Estados Unidos da América, mas com observa-
¢Bes crescentes em paises recentemente industrializados da
Asia, Oriente Médio, Africa e América do Sul.

Entre os fatores ambientais e os estilos de vida envolvidos
nas DI, cita-se a dieta, com o consumo de alimentos ultra-
processados, gorduras saturadas, carboidratos refinados e
carnes vermelhas e processadas. Além disso, acredita-se que
0 uso de antibi6ticos, ao ocasionar mudangas na flora intes-
tinal e alterar os mecanismos de tolerancia imunologica me-
diados por microrganismos, também seja um fator de risco.*

Devido a cronicidade das DII, a presenca de dores abdomi-
nais diarias e ao aumento do ndmero de evacuaces, associa-
dos a ocorréncia de fistulas perianais e emagrecimento, as re-
percussdes nas esferas fisica, social e emocional impactam ne-
gativamente a qualidade de vida dos portadores da doenca.

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa foi investigar
possiveis estilos de vida que poderiam estar relacionados as
DIl e suas implicagdes nos diferentes dominios da qualidade
de vida dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Estudo de caracteristica transversal, descritiva e analitica,
realizado na principal clinica especializada em diagnostico e
tratamento de doengas do aparelho digestivo na Serra de
Santa Catarina, Brasil.

Pacientes de ambos os sexas, com diagnostico prévio de DC
ou RC, foram entrevistados e responderam a questionarios so-
bre caracteristicas demograficas, estilo de vida e ao Inflamma-
tory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ-32), composto por
32 questdes que abordam diferentes dimensdes de aspectos in-
testinais, emocionais, sistémicas e sociais, com escores de 1 a
7,em que 1 representa a pior qualidade de vida e 7, a melhor.

E importante salientar que as perguntas referem-se aos sin-
tomas das duas semanas anteriores a aplicagéo do questionario,
representando a situagao atual do individuo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa sob 0 CAAE 35342020.9.0000.5368.

Os dados foram avaliados por meio de andlise descritiva
e de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. A simu-
lacdo estatistica para a analise de risco das varidveis inde-
pendentes sobre a variavel dependente foi investigada pelo
teste exato de Monte Carlo.

O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05, ¢ os pro-
gramas estatisticos utilizados foram: IBM SPSS Statistics, ver-
sdo 20, para o teste de Monte Carlo; SestatNet para analises
de frequéncia e investigagGes qualitativas e quantitativas de
inferéncia; GraphPad Prism para o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney; e Statistica para o teste de correlacéo.

RESULTADOS

Aspectos demograficos

Participaram da investigagdo 27 pacientes (20 mulheres e
7 homens), sendo 9 diagnosticados com DC (5 mulheres e 4
homens) e 18 pacientes com RC (15 mulheres e 3 homens).
A idade média dos pacientes foi de 34,8 + 12,7 anos. Quando
questionados sobre a idade em que receberam o diagnéstico
de DI, os pacientes com DC referiram idade média de 29,8
+ 9,8 anos e os com RC, 37,3 + 13,5 anos.

Ressalta-se que a idade ao diagnostico oscilou entre me-
ses de vida e anos. Na DC, o paciente mais jovem diagnos-
ticado com a doenca ainda ndo havia completado o pri-
meiro ano de vida, enquanto o mais velho tinha 43 anos.
No grupo RC, a variacdo da idade ao diagndstico foi de 14
a 53 anos.

As caracteristicas pessoais, familiares, habitos de vida e
outros fatores de risco estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com doencas inflamatdrias intestinais.

Estilos de vida Valor absoluto (%0) DC RU p
27 (100 %) 9 (100%) 18 (100%)
0, 0, 0,
Tabagismo Fumantes 1 (3,7%) 0 (0%) 1 (5,6%) 05
N&o fumantes 26 (93%) 9 (100%) 17 (94,4%)
Exercicio fisico Sim 13 (48,1%) 4(44,4%) 9(50%) g
Néo 14 (51,9%) 5(55,6%) 9 (50%)
Alcool Sim 11 (40,7%) 3 (33,3%) 8 (44,4%) 06
Néo 16 (59,3%) 6 (66,7%) 10 (55,6%) ’
Consumo de carne vermelha > 2 X semana 22 (81,5%) 9 (100%) 13 (72,3%) 01
1 x semana 5 (18,8%) 0(0%) 5(27,7%) '
IMC IMC > 30 kgm? 10 (37%) 3 (33,3%) 7 (38,9%) 08
IMC < 30 kgm? 17 (63%) 6 (66,7%) 11 (61,1%)
Forte estresse emocional Sim 12 (44,4%) 4 (44.5%) 8 (44,5%) 1
Néo 15 (55,6%) 5 (55,5%) 10 (55,5%)
1 0 0, 0,
Uso prolongado de antibidticos antes do diagndéstico =l AV 2 (Ea g 18 (el 0,1
N4o 7 (25,4%) 4 (44,4%) 3 (16,6%)
Historico familiar Sim 6 (22,2%) 4 (44,4%) 2 (12,2%) 0,5
Né&o 21 (77,8%) 5 (55,5%) 16 (88,8%)

Tabela de referéncia cruzada 2 x 2, analisada pelo teste exato de Monte Carlo. N&o foi observada significancia estatistica (p > 0,05).

O uso prolongado de antibidticos durante a inféncia foi
relatado por 83,3% dos pacientes com RC. Também para a
RC, observou-se auséncia de historico familiar em 88,9%
dos pacientes.

O estresse emocional, como separagdo conjugal ou dos
pais, demissdes, mudancas de cidade ou morte de pessoas
préximas, demonstrou resultados semelhantes entre as duas
doencas, sendo que 55,5% negaram qualquer estresse emo-
cional antecedendo os sintomas, e 44,5% afirmaram ter pas-
sado por algum estresse emocional seguido do inicio das ma-
nifestagdes intestinais.

Avaliagdo da qualidade de vida

Escore IBDQ-32

De acordo com a classificacdo definida no questionério,
escores de até 100 pontos representam baixa qualidade de
vida; escores entre 101 e 150 pontos indicam qualidade de
vida regular; escores entre 151 e 199 representam qualidade
de vida boa; e > 200, qualidade de vida excelente.

Foi inicialmente realizado o teste de confiabilidade dos da-
dos por meio da anélise do alfa de Cronbach, e os resultados
apresentaram elevada confiabilidade (0,95). Ressalta-se que
valores > 0,91 séo considerados de confiabilidade excelente.

Os resultados desta pesquisa apontam que a média dos es-
cores dos pacientes com RC foi de 171,6 + 8,3 (minimo:
101; méximo: 214), enquanto a pontuacdo média na DC foi

de 147,8 + 12,7 (minimo: 80; méaximo: 201) (Figura 1), ndo
havendo diferenca significativa entre os grupos (p = 0,75).
Mesmo sem significancia, observam-se valores considera-
dos de baixa qualidade de vida para a DC e de qualidade de
vida regular para os pacientes com RC.

Ao investigar as diferencas entre os distintos dominios
afetados pelas DII, sem diferenciacdo entre RC e DC, obser-
vou-se (Figura 2A) que os piores escores de qualidade de
vida ocorreram nos aspectos sistémicos e emocionais, sendo
estes significativamente menores quando comparados aos
dominios sociais.

Foi realizado o teste t para amostras independentes, se-
guido do teste de Mann-Whitney, e ndo foram observados
resultados estatisticamente significativos.

Em contrapartida, quando foi realizada a diferenciacéo
entre as duas doencas, observou-se que o0 dominio emocional
apresentou a maior significancia estatistica, com menor es-
core na DC (4,1 + 0,8) em comparacéo com a RC (5,1 + 0,6)
(p <0,01) (Figura 2B).

Foi realizada a analise de variancia (ANOVA) de duas
vias, seguida do teste de Bonferroni, na qual, no dominio
emocional, foram observados valores significativos entre
RC e DC (p < 0,01) (Figura 2A), e ANOVA seguida pelo
teste de comparacdo mdaltipla de Dunn, com valores signifi-
cativamente reduzidos quando comparados ao dominio so-
cial (p < 0,05) (Figura 2B).
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Figura 1: Escore total dos valores de IBDQ-32
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Quando se investigou, em cada dominio, as perguntas que
mais impactaram negativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes (Tabela 2), observou-se que, no dominio intestinal, 0
inchago e as colicas intestinais eram reclamagdes tanto de
pacientes com RC (4,3 + 2,4) quanto com DC (4,3 £ 1,6).

No dominio sistémico, a manuten¢do do peso corporal em
pacientes com RC (3,7 £ 2,6) e 0 cansaco, fadiga e exaustao
(3,7 £ 1,4) nos pacientes com DC foram as principais queixas.

Com relagdo ao dominio social, evitar lugares que ndo ti-
nham banheiro préximo (5,7 £ 2,2) e a diminuicéo da ativi-
dade sexual (4,7 = 2,2) foram as perguntas com maiores im-
pactos para os pacientes com RC e DC, respectivamente.

Ja em relagdo aos aspectos emocionais, sentimentos de
frustracdo, impaciéncia e inquietude impactavam profunda-
mente tanto pacientes com RC quanto com DC, respectiva-
mente (4,0+1,5e€2,9+0,8).
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Tabela 2. Perguntas do Questionario IBDQ-32 com suas médias e desvios-padrao (DP).

Intestinais

Com que frequéncia vocé tem evacuado nas duas Ultimas semanas?

Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, voce teve diarreia?

Com que frequéncia, nas Ultimas duas semanas, vocé teve célicas na barriga?

Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, vocé foi incomodado por dores na barriga?

De uma maneira geral, nas Ultimas duas semanas, quanto problema vocé teve com a eliminagéo de
grande quantidade de gazes?
Quanto tempo, nas Ultimas duas semanas, vocé sentiu inchaco na barriga?

Quanto tempo, nas duas Ultimas semanas, vocé teve problemas de sangramento retal com suas evacuagdes?

Quanto tempo, nas duas Ultimas semanas, vocé foi incomodado por ter que ir ao banheiro evacuar
e ndo ter conseguido, apesar do esfor¢o?
Quanto tempo, nas duas Ultimas semanas, vocé foi incomodado por evacuar acidentalmente nas suas calgas?

Quanto tempo, nas duas Ultimas semanas, vocé se sentiu enjoado?

Sistémicos

Com que frequéncia se sentiu cansado, fatigado e exausto nas Ultimas duas semanas?
Quanta disposicao fisica vocé sentiu que tinha nas Ultimas duas semanas?

Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas, vocé sentiu mal estar?

Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé teve problemas para ter uma boa noite de
sono ou por acordar durante a noite?

De uma maneira geral, nas duas Gltimas semanas, quanto problema vocé teve para manter o seu
peso como vocé gostaria que fosse?

Sociais

Com que frequéncia, nas duas Gltimas semanas, vocé ndo foi capaz de ir a escola ou ao seu trabalho por
causa do seu problema intestinal?

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

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

Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, vocé evitou ir a lugares que néo tivessem banhei-
ros (privada) bem préximos?

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

Emocionais
Com que frequéncia, nas Ultimas duas semanas, vocé se sentiu frustrado, impaciente ou inquieto?

Com que frequéncia, nas Ultimas duas semanas, vocé se sentiu preocupado com a possibilidade de
precisar de uma cirurgia por causa do seu problema intestinal?
Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, vocé teve problemas por medo de ndo achar um banheiro?

Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu deprimido e sem coragem?

Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu preocupado ou ansioso?

Quanto tempo, nas ultimas duas semanas, vocé se sentiu tranquilo e relaxado?

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

Quanto tempo, nas duas Gltimas semanas, vocé sentiu vontade de chorar?

Quanto tempo, nas duas Ultimas semanas, vocé sentiu raiva por causa do seu problema intestinal?
Quanto tempo, nas duas Gltimas semanas, vocé se sentiu irritado?

Quanto tempo, nas duas Ultimas semanas, vocé sentiu falta de compreenséo por parte das outras pessoas?
Quanto satisfeito, feliz ou agradecido vocé se sentiu com sua vida pessoal, nas duas Gltimas semanas?
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RC
Média
6,1
55
5,0
5,2
4,5

4,3
53
6,1

6,9
6,1

43
4,4
5,1
43

3,7

6,3
6,3
59
57

5,8

4,0
58

58
5,2
46
47
59
49
5.1
4,6
59
5,0

DP
1,2
1,6
2,0
2,1
1,7

2,4
2,1
1,4

0,3
15

1,6
1,4
2,3
2,0

2,6

1,0
13
1,5
2,2

15

15
19

1,7
1,6
2,2
1,7
18
2,1
2,3
18
1,2
13

DC
Média
54
51
43
5,0
47

44
5,5
5,7

6.4
5,1

3,7
4,0
44
5,0

319

50
58
50
59

47

29
50

5,7
4.8
3,0
3.9
3,8
4,0
41
33
3,6
48

DP
2,4
2,5
1,6
2,0
1,9

2,2
2,1
2,1

0,5
2,1

1,4
1,6
2,0
1,6

14

1,7
1,6
2,1
15

2,2

0,8
1,9

1,6
1,9
1,7
1,7
2,6
2,4
2,2
1,7
2,1
1,6



Os pacientes também foram questionados quanto a utili-
zagdo e a quantidade de medicamentos para o tratamento das
DIl. Observou-se que 3 pacientes (11,11%) ndo faziam uso
de qualquer medicacdo; 7 pacientes (25,9%), de pelo menos
um medicamento; 16 pacientes (59,2%), de dois medica-
mentos; e 1 paciente (3,7%), da combinacéo de trés medica-
¢Bes. A mesalazina era utilizada por 59,26% dos pacientes e
a azatioprina por 44,4%.

Ao ser realizada a correlagdo entre o nimero de medica-
mentos utilizados (0, 1, 2 ou 3) e o escore de qualidade de
vida em que se nomearam os valores do IBDQ-32 < 100

como 1; entre 101-150 como 2; entre 151-199 como 3; e >
200 como 4, observou-se uma correlacdo negativa entre am-
bos (r =—0,17) (Figura 3A).

Os valores das médias e desvios-padrdo do IBDQ-32 re-
velaram que pacientes que nao faziam uso de medicamentos
apresentaram escores de 3,0 £ 0,6; pacientes utilizando uma
medicacdo, 2,6 = 0,4; duas medicacGes, 2,8 + 0,2; e trés me-
dicacbes, 2,0 £ 0,1. Como o nimero de participantes foi pe-
queno no grupo com trés medicamentos, néo foi possivel re-
alizar a analise estatistica comparativa entre os grupos, mas
esses valores podem ser observados na Figura 3B.

Figura 3 (A,B): Nimero de medicamentos utilizados e sua relagdo com a qualidade de vida através do

escore IBDQ-32.

Scatterplot: N* de medicamentos vs. Score IBDQ-32 (Casewise MD deletion)
Score IBDQ-32 = 3,0606 - 1818 * N* de medicamentos
Correlation: r = -, 1708
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, observou-se que ndo somente a RC € mais
prevalente, como também acomete um ndmero superior de
mulheres. Para Brito e colaboradores (2023), as mulheres
procuram mais 0s servigos de sadde, enquanto, nos homens,
pode estar ocorrendo uma subnotificagéo, resultando tam-
bém em diagnéstico tardio.’

Sabe-se que o estradiol tem um papel multifatorial no de-
senvolvimento de respostas inflamatorias e de doencas au-
toimunes. Além disso, as flutuagdes hormonais estariam im-
plicadas na mudanca da microbiota, podendo justificar a pre-
dominancia das mulheres no grupo.®

Quanto a idade do diagnéstico dos participantes do es-
tudo, os dados estdo em concordancia com a literatura, que
evidencia que as DIl afetam principalmente os jovens, sendo
possivel destacar maior incidéncia da DC entre a segunda e
a terceira décadas de vida.® Ja para a RC, a maior taxa ocorre
entre a terceira e a quarta décadas, podendo permanecer ele-
vada até a sétima década, especialmente no sexo mascu-
lino.10

Avaliando-se os estilos de vida dos pacientes, chamam a
atencdo os dados referentes a utilizacdo de antibidticos na
infancia e adolescéncia (83,3%). Uma pesquisa britanica, re-
alizada por Troelsen e Jick,** que investigou a associagao

entre DIl e uso prévio de antibidticos, revelou que, tanto na
RC quanto na DC, o uso de antibioticoterapia foi associado
as DII. Além disso, autores tém relatado que o uso de anti-
bioticos, principalmente os de largo espectro, pode aumentar
o risco de desenvolvimento de DII.*?

A qualidade de vida foi avaliada nesta investigacdo; para
isso, utilizou-se o IBDQ-32. Na revisdo de Chen et al.,® que
investigou a qualidade de vida em pacientes com DIl e 0 me-
Ihor instrumento para avalia-la, concluiu-se que, com base
nas caracteristicas, propriedades de medigdo e aplicagdes
dos instrumentos, o IBDQ-32 foi 0 mais confiavel, valido e
responsivo para pacientes com DII.

Assim como em nossa pesquisa, Zavala-Solares et al.*®
também ndo observaram diferengas estatisticas nos escores
totais para RC e DC no IBDQ-32. Para os autores, 0 aspecto
social foi 0 que obteve a melhor média de escore em ambas
as doengas,'®* demonstrando que os pacientes mantém suas
atividades sociais regularmente, inclusive em relagao a ati-
vidade sexual, uma das queixas dos entrevistados nesta in-
vestigacao.

Entre as limitacdes deste estudo, cita-se 0 nimero de pa-
cientes investigados. Ressalta-se, contudo, que, apesar da
participacdo limitada, esses dados referem-se a pacientes
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que buscaram atendimento em servigo especializado ao longo
de um ano, em uma das principais cidades de Santa Catarina.

Considerando que as DIl atingem cerca de 100 pessoas a
cada 100.000 habitantes, esses nimeros ficaram abaixo do
esperado para um local que atende a Serra de Santa Catarina,
com populacéo estimada em 164.981 habitantes.*

Enfatiza-se, ainda, que, embora o escore IBDQ-32 seja
padronizado, apresente boa validacéo para a avaliacdo de pa-
cientes com DIl e seja considerado uma das principais esca-
las para mensurar a qualidade de vida, até 0 momento, séo
poucos os estudos sobre o tema em pacientes com DII.

Outra informag&o com poucas evidéncias até 0 momento
¢ a relagdo entre o nimero de medicaces utilizadas para o
tratamento das DII e o resultado do escore do IBDQ-32, em
que se observou uma relagdo direta entre o nimero de medi-
cacdes e a qualidade de vida. Assim, esta pesquisa destaca-
se ao confirmar o impacto das DIl nas diferentes esferas da
qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo aponta que, nessa regido do Brasil, o diagnds-
tico das DIl ocorreu na segunda década de vida paraa DC e
na terceira década para a RC, sendo as mulheres as que mais
buscaram atendimento para o tratamento das DII. Destaca-
se também que o elevado consumo de antibidticos durante a
infancia foi relatado pelos pacientes. Na investigacdo da
qualidade de vida, os dominios sistémicos e emocionais fo-
ram os que mais impactaram a qualidade de vida dos paci-
entes com DII.
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