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RESUMO

Introducéo: Doencas Inflamatdrias Intestinais séo disturbios inflamatoérios cronicos e
recidivantes, representados, principalmente, pela Colite Ulcerativa e pela Doenca de
Crohn. Estas doengcas acometem o aparelho digestivo e podem levar a
consequéncias danosas ao estado nutricional e a qualidade de vida do paciente.
Objetivo: Determinar o estado nutricional, a qualidade de vida e a capacidade
funcional de pacientes em fase ativa da Colite Ulcerativa, em atendimento
ambulatorial no Hospital das Clinicas de Goiania, Goias. Metodologia: Trata-se de
um estudo piloto, transversal realizado com pacientes (n=9) com colite ulcerativa, em
fase ativa, acompanhados no ambulatério de gastroenterologia do Hospital das
Clinicas de Goiania. Foram avaliados dados antropométricos (circunferéncia do
braco e indice de massa corporal), recordatério alimentar de 24 horas, realizada
avaliacdo da composicao corporal, aplicado questionario de qualidade de vida SF 36
e Algofuncional de Lequesne e realizada avaliacao funcional pela forca do aperto de
méo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas, sob o
namero de registro 1.745.720/2016.. Resultados: Foram avaliados 9 pacientes com
colite ulcerativa ativa, de ambos os sexos, com idade média de 49,78 anos,
procedentes do estado de Goias. O estado nutricional, segundo indice de Massa
Corporal, mostrou que 78% dos pacientes apresentava excesso de peso. Entretanto,
segundo avaliacdo da composigéo corporal, 0os pacientes apresentaram baixa massa
muscular e percentual de gordura acima dos limites recomendados. A forca do
aperto de mao dominante caracterizou risco de desnutricdo em 89% dos pacientes e
da mé&o ndo dominante 78% dos pacientes apresentaram risco de desnutricdo, o que
foi confirmado pela avaliagdo da ingestdo energética inferior ao recomendado,
verificada por meio do recordatério de 24 horas. Aspectos relacionados a qualidade
de vida dos pacientes sofreram alteragdes significativas. Concluséo: A avaliacao do
estado nutricional dos pacientes atendidos no ambulatério de gastroenterologia do
Hospital das Clinicas de Goiania demonstrou prevaléncia de individuos com excesso
de peso e gordura corporal, a qualidade de vida de pacientes com Colite Ulcerativa
em fase ativa demonstrou-se alterada e a forca do aperto de méo pareceu
superestimar a classificacao de risco de desnutri¢ao.

Palavras-chave: Aperto de mao, Avaliacdo Nutricional, Doencas Inflamatorias
Intestinais, Qualidade de Vida.
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1 INTRODUCAO

Existem varios estudos epidemioldgicos que mostram a crescente incidéncia
de Doencas Inflamatorias Intestinais (DII) no mundo (THUKKANI et al., 2011). Sendo
assim, a doenca representa um importante problema de saude publica em varios
paises. Estudos epidemioldgicos revelam uma tendéncia mundial para 0 aumento da
sua incidéncia. Atualmente, em paises desenvolvidos, a ocorréncia fica em torno de
50 a 70 caso0s/1.000.000 por ano. A doenca ocorre com mais frequéncia em
individuos entre 15 a 30 anos de idade de ambos os sexos (TORRES et al., 2001), e
picos de incidéncia secundarios ocorrem na faixa etéria acima de 60 anos de idade.
Acometem, igualmente, ambos 0s sexos e, na raca branca, é mais prevalente
(NEUMAN, 2012). A determinacgéo da incidéncia e da prevaléncia das DIl no Brasil é
escassa, em funcdo das deficiéncias no sistema de registro de dados, da falta de
informacgdes precisas de casos novos e antigos da doenca (IRVINE et al., 2001).

As DIl, incluindo a colite ulcerativa (CU) e a Doenca de Crohn (DC),
caracteriza-se por uma inflamacdo créonica com manifestacfes intestinais e
sistémicas, apresentando periodos de atividade e de remissdo. O desenvolvimento
clinico da CU costuma ser mais brando que da DC (BARBIERI, 2000). No entanto,
diarreia, dor abdominal, alteragbes gastrointestinais, sangramento, perda de peso,
desnutricdo e fadiga séo os principais sintomas destas doencas (BACK et al., 2017).

Estas doencas se diferenciam pela localiza¢do da inflamacéo, manifestacdes
clinicas e pelas alteracbes que causam a parede intestinal. A inflamacdo na CU é
restrita ao intestino grosso (ceco, célon e reto), atingindo a mucosa e submucosa do
epitélio de forma continua. JA& a DC pode atingir qualquer parte do trato
gastrontestinal (TGI), desde a boca até o anus. Além disso, a inflamacdo na DC é
transmural (atingindo todas as camadas do epitélio) e descontinua, sendo que
segmentos do TGI estdo saudaveis e outros inflamados (BAUMGART et al., 2007).

A desnutricdo € uma das principais complicacées dos pacientes com DIl e
esta fortemente associada com pior prognéstico e ao maior risco de complicacdes
clinicas e cirargicas (BACK et al., 2017). Fatores associados a desnutricdo nestes
pacientes sdo a ingestado inadequada de alimentos, as maiores necessidades de
energia e as perdas gastrointestinais (BACK et al, 2017). Os sintomas

gastrintestinais, caracteristicos da doencga, principalmente na fase aguda da doenca,
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podem levar a perda de peso, deficiéncia calorico-proteica e deficiéncias de
vitaminas, minerais e elementos traco. Na CU ativa foi descrita a condicdo de
desnutricdo global com deficiéncias nutricionais especificas, tais como a deficiéncias
de ferro e de folato, também encontradas na remissdo da doenca, embora que,
nesta fase de remissédo, o perfil nutricional é, geralmente, normal (LOCHS et al.,
2006).

Por outro lado, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta aumentando
entre esses pacientes. Entretanto, estudos adicionais s@0 necessarios para
compreender a associacdo entre obesidade, Doenca de Crohn e colite ulcerativa
sendo que, em estudo recente, a obesidade foi estudada como um fator de risco
potencial para o desenvolvimento da DC (BACK et al., 2017).

O indice de atividade das DIl e seu alcance no c6lon € a melhor forma de
avaliar quais as medidas terapéuticas necessarias (CARTER et al., 2004). Como
nao ha cura para as DI, atualmente, o tratamento utilizado tem como objetivos
principais reduzir a inflamagé&o, controlar os sintomas e prevenir a recaida. Outros
tratamentos coadjuvantes ao medicamentoso seriam, a partir de uma avaliacédo
nutricional, identificar pacientes desnutridos ou ndo para assim realizar de forma
precoce intervencbes nutricionais e orientagcdo alimenter adequada. O
acompanhamento nutricional € considerado de extrema importancia para 0sS
pacientes com DIl durante a fase de remissdo e de atividade inflamatéria, em
decorréncia da alteracao de peso (SANTOS, 2011).

A dieta, em especial as vitaminas, aminoacidos e acidos graxos de cadeia
curta podem auxiliar na regulacdo da funcdo imune da mucosa intestinal
(BRESTOFF; ARTIS, 2014). Os pré e probiéticos podem ser utilizados na tentativa
de modular a microbiota intestinal e contribuir para o tratamento das Dlls. As fibras
dietéticas sofrem fermentacdo das bactérias anaerdbicas do célon formando os
acidos graxos de cadeia curta (AGCC), a principal fonte de energia para 0s
colonadcitos, sendo associado com a mudanca da composicdo da microbiota pela
variacdo do pH (SIMPSON; CAMPBELL, 2015). Assim, esses componentes
dietéticos possuem potencial para promover beneficios na flora intestinal, sendo
utilizados em estudos de intervencao dietética em pacientes com Dlls (RADAVELLI,
2015).

A DIl pode alterar permanentemente a qualidade de vida (QV) de vida dos

pacientes, principalmente em periodos de crises. Os sintomas apresentados pelos
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portadores de DIl podem gerar mudancas nos aspectos fisicos, emocionais e
sociais, influenciando o convivio com as pessoas. Os aspectos psicossociais, fatores
ambientais e uso de antinflamatérios ndo esterodais sdo fatores relevantes no
desencadeamento das crises da doencga, embora ndo existam muitos estudos nessa
area. Souza et al. (2011) verificaram que um numero significativo de pacientes
associam o inicio dos sintomas dos periodos de crises da doenca com as alteracdes
emocionais. Desta forma, a QV de pacientes com DIl est4 diretamente associada a
repercussao da doenca sendo portanto, necessario um suporte psicoldgico, social e
educacional para melhorar a assisténcia aos pacientes e assim manter e/ou
melhorar a QV dos portadores de DIl (SOUZA et al., 2011).

Este estudo ganha relevancia devido a escassez de pesquisas realizadas
com o objetivo de identificar o perfil nutricional, a qualidade de vida e a capacidade
funcional dos pacientes com DIl em fase ativa. A partir da caracterizacdo desta
populacao, identifica-se a melhor forma de intervencdo nutricional para melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura é significativa para desenvolver uma pesquisa, atraves
dela compreendemos informacdes, relacionamos os resultados obtidos associando a
teoria com a pratica profissional. Desta maneira buscamos para o trabalho
referenciais tedricos que nos auxiliassem na compreensdo e interpretacdo dos
dados a fim de fundamentar os resultados alcangados.

Destacaremos, portanto, 0s assuntos relacionados ao trabalho como doenca
inflamatoria intestinal, colite ulcerativa, prevaléncia de desnutricdo, prevaléncia da

obesidade, qualidade de vida e capacidade funcional em pacientes com DII.

2.1 DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

As doencas inflamatdrias intestinais (DII) abrangem, principalmente, a colite
ulcerativa e a Doenca de Crohn. S&o doencas crbnicas, de causas multifatoriais
(MITTERMAIER et al., 2004) e caracterizadas por alternancia de periodos de
recidiva e remissao (MISZPUTEN, 2007).

A CU é uma doenca cuja resposta inflamatdéria e alteragdes morfolégicas sao
limitadas ao colon. A inflamacéo é restrita a mucosa e pode apresentar ulceracoes,
edema e hemorragia ao longo de todo o célon. Na DC, a inflamacéo pode invadir
qualguer parte do trato gastrintestinal, da orofaringe até a regido perianal. A
inflamacdo é transmural, ou seja, a lesdo ultrapassa a parede do célon
(HENDRICKSON et al.,, 2002). Os lugares de manifestacdo da DC e CU séao

apresentados na figura 1.
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Colite Ulcerativa Doenca de Crohn

estreitamento

Inflamagao

cclom

descendente ileo terminal
-
PR /

T

Locais de Manifestacdo das
Doencgas Inflamatérias Intestimais

Figura 1 - Locais de manifesta¢gGes das Doencas Inflamatérias Intestinais: Colite Ulcerativa e Doenga
de Crohn. Disponivel em http://www.saudemedicina.com/colite-sintomas-causas-e-tratamento

Os principais sintomas das DIl sdo diarreia, dor abdominal, sangramento
gastrointestinal, perda de peso, desnutricdo e fadiga. Além disso, estas doencas
podem ter implicagbes psicossociais expressivas, como depressdo e letargia, e
acarretar limitacdes no estilo de vida dos pacientes, afetando a qualidade de vida
dos pacientes (GHOSH et al., 2007).

O diagnoéstico das DIl estabelecido apés uma avaliacdo completa do quadro
clinico, acompanhado a evidéncias endoscopicas, laboratoriais, radiogréficas e
achados histopatoldgicos, sendo que nenhuma das evidéncias por si s6 é suficiente
para estabelecer o diagndstico. O quadro clinico vai depender da regido

comprometida e do fenétipo predominante da doenca (ABBY; CABRAL, 2012).

2.2 COLITE ULCERATIVA

A colite ulcerativa (CU) € uma doenca inflamatoria, cronica, sistémica, de
etiologia desconhecida e de natureza essencialmente autoimune. Acomete
predominantemente o colon e o reto, resultando em diarreia crénica (CRUZ et al.,
2012). Normalmente se apresenta de maneira difusa, continua, atingindo
superficialmente a mucosa do célon. Durante os periodos de fase ativa, alguns
pacientes precisam de hospitalizacdo. Em casos graves, a inflamacdo pode tornar-
se transmural, causando ulceracdes profundas e risco de megacolon toxico (POLA,
et al., 2012). Estudo realizado por Kohn et al. (2012) revelou que 9% dos pacientes
acometidos com CU ativa precisam realizar colectomia durante a hospitalizag&o.

A CU pode ser analisada de acordo com a extensao da doenca. A CU distal
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inclui casos leves e moderados, muitas vezes com sangramento, muco retal, pus
nas fezes e tenesmo. A diarreia ocorre em 80% dos casos, entretanto, pode haver
constipacdo. Os pacientes podem relatar incontinéncia e dor anorretal.
ManifestagOes extra intestinais sdo menos frequentes (BRAZILIAN STUDY GROUP
OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASES, 2010).

Ja a CU que acomete o lado esquerdo do hemicélon, os pacientes tendem a
sofrer as formas moderadas ou graves da doenca. Febre, astenia e perda de peso
com anorexia sdo mais comuns. Diarreia com muco, pus, sangue e tenesmo ainda
podem estar presentes. Manifestacdes extra intestinais podem ocorrer em 20% a
30% dos casos, como por exemplo: artralgias, artrite, sacroiliites, aftas orais, eritema
nodoso, pioderma gangrenoso e episclerite (BRAZILIAN STUDY GROUP OF
INFLAMMATORY BOWEL DISEASES, 2010). O diagnostico de colite ulcerativa é
fundamentado no quadro clinico, endoscopico e histoldgico, exames laboratoriais e
biopsia (BARBIERI, 2000).

O Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas para CU preconizam que 0
tratamento aconteca na fase aguda a fim de manter a remissdao. Compreende
aminossalicilatos orais e por via retal, corticoides e imunossupressores. Pacientes
graves ou refratarios devem ser hospitalizados para administracédo de corticoides por
via intravenosa. Quando nao houver melhora em poucos dias, necessita ser

considerada a colectomia de urgéncia ou ciclosporina intravenosa (BRASIL, 2002).

2.3 PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM PACIENTES COM DIl

As DIl sdo comumente associadas a desnutricdo proteico-energética, bem
como a caréncia de micronutrientes, tanto em pacientes hospitalizados como
ambulatoriais (CAMPOS et al., 2003), motivadas por reducao da ingestado alimentar,
ma absorcdo, aumento das perdas gastrointestinais e necessidades nutricionais
aumentadas (PINTO et al., 2001). A desnutricdo agrava o0 prognostico tanto do
paciente em tratamento clinico, quanto naqueles submetidos a cirurgia, além de
agravar a competéncia imune (ROLIM, 1996).

Segundo FISHER (1999), as deficiéncias nutricionais mais frequentes séo:
perda de peso, hipoalbuminemia, balan¢co nitrogenado negativo, anemia e

deficiéncia de vitaminas (folato, B12, D) e minerais (Fe, Ca, Zn e Mg). De acordo
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com WAITZBERG e SILVA (1997), a avaliacdo nutricional possibilita o
reconhecimento precoce da desnutricdo e a terapéutica necessaria para a sua
correcdo. Um suporte nutricional apropriado também deve ser estabelecido com o
objetivo de reduzir as indicagbes cirdrgicas e as complicagbes operatorias,
mantendo e/ou recuperando as deficiéncias nutricionais (CAMPOS et al., 2005).

Os pacientes com CU, preocupados que alguns alimentos possam agravar
seus sintomas gastrointestinais, muitas vezes alteraram sua dieta na tentativa de
controlar os seus sintomas ou para prevenir a recidiva da doenca. Atitude como essa
pode levar ao aparecimento de uma deficiéncia nutricional (GOH et al., 2003).
Acredita-se que a ingestdo de alimentos é limitada de forma mais pronunciada
durante a atividade clinica e ndo durante a remissédo da doenca. Entre os alimentos
mais citados na literatura estao a ingestéo limitada de leite e os seus derivados e as
fibras, que sdo muitas vezes citados como sendo desnecessarios, resultando assim
em uma alimentacado carente de nutrientes essenciais (GOH et al., 2003).

Considerando-se que as DIl sdo um grave problema de saude publica por
contribuirem para a morbidade em longo prazo, alterando comportamentos sociais,
psicolégicos e profissionais, faz-se necessario uma maior atencao a esses pacientes
(OLIVEIRA et al., 2010). Compreender que a DIl pode modificar a rotina diaria dos
individuos e relacionar com o estado nutricional, as questdes sociais, econémicas e
demograficas envolvidas durante o curso da doenca, nos ajuda a discutir um
tratamento mais abrangente para os pacientes a fim de proporcionar qualidade de
vida aos mesmos.

Para se realizar um melhor acompanhamento de pacientes com DIl é de
suma importancia uma avaliagdo nutricional a fim de auxiliar na identificacdo de
deficiéncias e excessos nutricionais. No estudo de avaliacdo nutricional nesses
grupos de individuos identificou a desnutricdo como a principal condi¢do nutricional.
A desnutricdo pode ser o resultado de maiores perdas ou mé absor¢céo de nutrientes
devido a extensdo da porcéo intestinal atingida pela doenca, ressecc¢des cirargicas,
fistula ou até mesmo outros fatores que determinam a reducao funcional, como a
aceleracdo do transito intestinal, ou anatdbmica da superficie absortiva intestinal
(BACK et al., 2017).

Entretanto, BACK et al. (2017) revelaram em seu estudo baixas taxas de
desnutricdo sendo que a maioria dos pacientes foram classificados como eutréficos

quando foram avaliados por circunferéncia do brago (CB), circunferéncia muscular
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do braco (CMB) ou area muscular do meio do braco (AMB). Ainda mostra que,
qgquando avaliados pela espessura do musculo adutor do polegar, 43,40% dos
pacientes com Doenca de Crohn e 57,65% dos pacientes com colite ulcerativa ndo
apresentavam deplacdo muscular. Explica-se assim que esses resultados s&o em
virtude da presenca de um namero maior de sujeitos em remissao clinica e por ter
sido realizado com pacientes ambulatoriais. Contudo, observa que valores mais
baixos de parametros nutricionais, como o indice de Massa Corporal, CB e CMB em
pacientes com doenca na fase ativa, quando comparados com pacientes em
remissao clinica, tanto para pacientes com DC quanto com CU, ocorrem devido ao
aumento da demanda de energia relacionada a inflamacdo, menor ingestdo de

alimentos e aos sintomas da DIl (BACK et al., 2017).

2.4 PREVALENCIA DA OBESIDADE EM PACIENTES COM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL

Como a prevaléncia da obesidade tem crescido em todo o mundo, varios
autores descrevem como esta epidemia tem influenciado a populacdo de pacientes
com doenca inflamatodria intestinal. A obesidade em pacientes com DIl inicialmente
era vista como ocorréncia rara, entretanto, nas Ultimas duas décadas tornou-se cada
vez mais presente neste publico. Um interessante estudo sobre DIl no paciente
obeso nos mostra que ha especulacdes de que a propria obesidade pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento de doenca inflamatéria intestinal (BOUTROS
et al., 2011).

Um estudo observacional em Tayside, na Escdcia, os autores descobriram
que 18% da populacdo com doenca inflamatéria intestinal era obesa em
comparacao com 23% da populacdo em geral e que havia significativamente mais
pacientes obesos com DC do que CU ( p =0,05) (STEED et al., 2009). Observacdes
semelhantes foram feitas na populacdo pediatrica, através de um grande registro
multicéntrico da doenca inflamatéria intestinal pediatrica, que registrou 1598 criancas
(4-16 anos) com Doenca de Crohn ou colite ulcerativa, confirmada
endoscopicamente, e verificou-se que a prevaléncia de sobrepeso / obesidade era
de 23,6% (20,0% na doenca de Crohn e 30,1% em colite ulcerativa). Os autores

também verificaram que a histéria de cirurgia prévia estava associada com
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sobrepeso / obesidade em pacientes com doenca de Crohn (LONG et al., 2010).

Em geral, 38% dos pacientes com doenca inflamatéria intestinal apresentam
sobrepeso (IMC> 25 kg / m 2). BOUTROS et al. (2011) destaca a frequéncia
crescente de obesidade em pacientes com doenca inflamatéria intestinal. Entretanto,
afirma que estudos adicionais sdo necessarios para compreender a associacao
entre obesidade, Doenca de Crohn e colite ulcerativa e para delinear comparagdes
dentro do espectro de todas as faixas etarias.

BACK et al. (2017) observam em seu estudo altas taxas de sobrepeso e
obesidade entre pacientes com CD e UC de acordo com indice de massa corporal,
dobra tricipital e circunferéncia do braco. A obesidade, embora considerada uma
condicgédo rara na DI, acredita-se ter se tornado mais prevalente nas ultimas décadas
devido ao aumento do numero de comorbidades, como diabetes, hipertensao,
doenca tromboembdlica, infec¢des, cancer. Também esta associada ao aumento do
risco de complicacbes, como idade avancada no diagnostico, maior niamero de
recidivas da doenca, incidéncia de doenca perianal, internacdes mais frequentes e
complicacbes pos-operatorias, incluindo infeccdo de feridas e deiscéncia de
anastomoses cirurgicas.

A obesidade também é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Estudos indicam um risco aumentado de desenvolver doenca
cardiovascular em pacientes com DIl em comparacdo com pacientes que ndo tinham
a doenca, o0 que provavelmente esta associado a inflamacédo crénica. Um estudo de
coorte dinamarqués, comparando individuos com e sem DIl, encontrou um risco
significativamente maior de doenca cardiaca isquémica no primeiro ano apdés o
diagnostico de DII. Além disso, observou-se maior risco de acidente vascular
cerebral e doenca cardiaca isquémica entre as mulheres do que entre os homens
com DIl (p = 0,03) (BACK et al., 2017).

Em estudo recente a obesidade foi estudada como um fator de risco potencial
para o desenvolvimento da DC. Nessa pesquisa caso controle avaliou pacientes
com DC, CU e controles saudaveis, 0s autores encontraram uma associacao
significativa entre o diagnéstico de DC e obesidade, mesmo ap0s o ajuste de outros
fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de DC, como idade, tabagismo,

historia familiar da doenca e historia de apendicectomia (BACK et al., 2017).
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2.5 QUALIDADE DE VIDA

A expressédo qualidade de vida foi popularizada, na sociedade ocidental,
quando o presidente dos Estados Unidos da América, Lyndon Jonhson, em 1964
disse os objetivos de uma nacdo ndo podem ser medidos por meio do balanco dos
bancos. Eles s6 podem ser medidos por meio da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas (GOMBOSKI, 2010; KIMURA, 2014).

Alguns estudos no Brasil e no mundo discutem a definicdo do termo de
qualidade de vida, que pode ser confundido com estilo de vida, condi¢cbes de vida e
situacdes de vida, e os instrumentos mais adequados para sua avaliacdo. Embora
existam intensas discussdes sobre 0 assunto, a definicdo de qualidade de vida ainda
ndo é consensual. Compreende-se que, qualidade de vida diferencia-se do estado
de saude por meio de trés dimensfes principais: saude mental, funcdo fisica e
funcao social. Para o estado de saude, o fator mais importante é a funcéo fisica. Ao
falar-se de qualidade de vida torna-se importante também a saude mental e o bem-
estar psicolégico e social. Sendo assim, instrumentos diferentes devem ser
utilizados para a avaliacdo da qualidade de vida e do estado de saude (PIMENTA,
2008; ROCHA, 2000).

Desta forma, a qualidade de vida esta associada a autoestima e ao bem-estar
pessoal, incluindo capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado emocional,
interacdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de
saude, valores culturais, éticos e religiosidade ao estilo de vida, associando
satisfacdo com emprego e ou atividades diarias desenvolvidas e o ambiente em que
vive (GOMBOSKI, 2010; KIMURA, 2014). Nestes aspectos, nota-se que para se ter
qualidade de vida é importante que as pessoas se sintam satisfeitas em varios
pontos, destacando aqueles essenciais em sua vida. Manter a integridade do ser
humano é algo muito importante para que o individuo se sinta bem consigo e com 0s
outros. Quando ha quebra dessa integridade, como exemplo na doenca inflamatoria
intestinal, pode acarretar problemas de ordem fisica, psicolégica e social
(MAHJOUBI et al, 2014; KIMURA, 2014).

O questionério de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 € um questionério
multidimensional que possui 36 questdes as quais sdo base de calculos para uma
avaliacdo que inclui capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de

saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e, por fim, a saude mental
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(DIAZ-BUXO et al., 2000; MCHORNEY et al., 1993). Com ele conseguimos perceber
se houve melhora ou piora na qualidade de vida do individuo analisado durante uma
pesquisa ou acompanhamento clinico/nutricional e, assim, relacionarmos com 0s
resultados obtidos.

Estudos também mostram que o SF-36 é um inquérito de saude de curto
prazo bem reconhecido e aplicado para medir a qualidade de vida de populacdes em
geral, bem como de populacbes com condi¢des especificas (MANOCCHIA et al.,
1998). Dessa maneira os profissionais de saude que utilizarem este questionério
poderdo mostrar se houve ou ndo associacao significativa na medicao de qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, podera possibilitar correlacbes com fatores
econdmicos e sociais, que estdo diretamente ligados a qualidade de vida e ao
enfrentamento da doenca (AYDINOK et al., 2005).

Levar o conhecimento sobre os beneficios dos processos terapéuticos e
profilaticos pode reduzir o nivel de estresse emocional e aumentar a qualidade do
tratamento de pacientes com CU (GOLDBECK et al.,, 2000). Considera-se
importante o apoio psicossocial para os pacientes e suas familias, a fim de evitar
problemas de saude mental, problemas comportamentais e complicacbes da
doenca. Para tal, torna-se imprescindivel a participacdo dos assistentes sociais e
psicologos em centros de tratamento. O acesso a informacdo, os exames clinicos
regulares e as estratégias de tratamento poderiam contribuir para aumentar a

expectativa e qualidade de vida destes pacientes.

2.6 CAPACIDADE FUNCIONAL DO APERTO DE MAO

A capacidade que a mao apresenta ao exercer 0 movimento de pinca ou
garra é denominada preensédo, este movimento permite ao homem executar maneira
correta as atividades basicas da vida diaria. O efeito do movimento de preensao
depende da harmonia entre a integridade das articulacbes envolvidos do sinergismo
entre 0s musculos intrinsecos e extrinsecos da mao e o estimulo sensitivo palmar
(KAPANDJI, 1990; MAGEE, 2010). A preensao da forca da mao envolve atividade
de resisténcia e forca, também determinada no momento em que os quatro dedos e
0 polegar vao de encontro a palma da médo com o objetivo de imprimir uma forca a
um determinado objeto (MAGEE, 2010; SANDE e COURY, 1998).
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Como uma ferramenta de baixo custo e de manuseio simples, a avaliacdo da
forca de aperto de mao tem sido descrita como um marcador de estado de saude da
pessoa (BOHANNON, 2012). A avaliacdo da forca de preensdo manual engloba
objetivos que variam entre a mensuracdo e graduacdo da forca muscular em
individuos saudaveis e a determinacdo de fraqueza muscular nas pessoas,
proveniente de processos patolégicos, com prejuizo da funcdo musculoesquelética
(CETINUS et al., 2005). Também é capaz de determinar a eficacia de protocolos de
tratamentos (FIGUEIREDO et al., 2007) e é usada como parametro do estado geral
de forca (RANTANEN, et al., 1998; SASAKI et al., 2007) e do estado nutricional do
individuo (BOHANNON, 1998; SCHLUSSEL; ANJOS; KAC, 2008).

Estudos evidenciaram que essa medida pode ser preditora de algumas
condicdes de saude, identificando como exemplo a sarcopenia, o desenvolvimento
de limitacbes funcionais e incapacidade. Também pode estar diretamente
relacionada a reducédo da densidade mineral 6ssea e, portanto, as quedas, sendo
entdo considerada como importante biomarcador para avaliacdo da fragilidade
O0ssea em pacientes que utilizam corticosteroides por tempo prolongado, como no
caso de pacientes com DIl (MANINI e CLARK, 2012; RANTANEN et al., 1999;
SYDDALL et al., 2003; TAEKEMA et al., 2010).

Método de avaliagdo nutricional por meio da forca do aperto de méo permite
correlacionar seus resultados com a doenca de Crohn (DC) a qual pode levar a
desnutricdo proteica e caldrica secundéaria a insuficiéncia digestiva e as funcdes
absortivas do intestino delgado e, as vezes, a influéncia de tabus dietéticos. Quanto
mais cedo houver o diagnostico de desnutricdo proteico caldrica nestes pacientes,
maiores sdo as chances de reversao da inflamagéao (BIN,2007).

Desta maneira, a dinamometria pode ser usada como um recurso que auxilia
na avaliacéo fisica de individuos de ambos 0s sexos e na monitorizacdo do estado
de saude geral da populacdo. Pesquisa mostra que o valor atribuido a forgca manual
pode estar associado a multiplos sistemas fisiologicos, e evidenciaram uma
associacao significativa entre a forca de preensdo manual com doencas cronicas
como acidente vascular cerebral, doenca renal crénica, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e hipertireoidismo (CHEUNG et al., 2013). Estudo que avaliou individuos
portadores de Doenca de Crohn apontou maior prevaléncia de desnutricao
diagnosticada pela forca de aperto de mao nao dominante (FAMND) entre os
homens (75,7%) (BIN, 2007).
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BIN (2007) afirma que a prevaléncia de desnutricdo € significativa em
pacientes com DC, mesmo em remissao clinica. A forca do punho ndo dominante
identificou, em seu estudo, uma alta prevaléncia de risco nutricional em pacientes
com DC em remissdo. Afirma ainda que s&o necessarios mais estudos para
correlaciona-lo com métodos mais sensiveis, para a avaliacdo efetiva do estado

nutricional destes pacientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional, a qualidade de vida e a capacidade funcional de

pacientes com Colite Ulcerativa em fase ativa, atendidos no ambulatério de

gastroenterologia do Hospital das Clinicas de Goiania.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos
pacientes;

Descrever o perfil nutricional dos pacientes com CU, por meio de
indicadores antropométricos (IMC, circunferéncia do braco) e discutir os
resultados com os valores de ingestdo alimentar obtidos no recordatorio
de 24 h;

Avaliar a composicao corporal dos pacientes por meio do exame de
densitometria por dupla emisséao de raios-X (DEXA);

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes aplicando-se questionario Short
Form Health Survey (SF-36).

Avaliar a capacidade funcional através da forca de aperto da mao

dominante destes pacientes.
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4 METODOLOGIA

41 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Este trabalho faz parte de um projeto maior de pesquisa apresentado a
Residéncia Multiprofissional de Nutricdo do Hospital das Clinicas de Goias — HC -
UFG, juntamente a Sessao de Nutricdo do Hospital das Clinicas, elaborado pelas
nutricionistas Jessica Fernandes Miclos Aguiar e Patricia Cristina Barreto Lobo.

Trata-se de estudo piloto, transversal, realizado com pacientes
acompanhados no ambulatério de gastroenterologia do Hospital das Clinicas de
Goiania (HC/EBSERH/UFG). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital das Clinicas, sob o nimero de registro 1.745.720/2016 (Anexo 1).

4.2 POPULACAO ALVO

Pacientes com CU em atividade, em dose exclusiva de mesalazina, de ambos
0S sexos, com idade igual ou superior a 18 anos.
4.3 SELECAO DOS PACIENTES

Foi realizado um levantamento nos prontuarios do ambulatério de
gastroenterologia para selecdo dos pacientes com CU atendidos no ano de 2015.
Foram encontrados 50 pacientes, destes, foram elegidos nove que atenderam aos
critérios de inclusdo da pesquisa e que aceitaram participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes clinicamente diagnosticados com colite ulcerativa pelo escores de

Truelove ou de Mayo, em dose exclusiva de mesalazina, com dose maxima de
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3g/dia e que estiveram com alteracdo no exame da calprotectina fecal, com
retossigmoidoscopia alterada do ponto de vista endoscoOpicos e biopsia com
alteracdo do aspecto habitual, clinicamente estaveis e que realizaram
retossigmoidoscopia com biopsia (no periodo de um ano — dados em prontuario)

para confirmacao do diagndstico.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que referiram alergia a circuma devido o projeto maior ter realizado
pesquisa de suplementacdo com curcuma nos pacientes com CU, bem como
agueles gque apresentavam cardiopatias, hepatopatias, leucopenia, trombocitopenia,
pancreatite, calculo biliar, doenca renal, diabetes descompensada, pneumonia,

sepse ou infeccado, gestantes, nutrizes, e os pacientes com dificuldade de degluti¢éo.

4.6 COLETA DE DADOS

Cada participante foi submetido a uma entrevista contendo informacfes
socioeconbmicas (género, idade em anos, procedéncia, renda familiar em salarios
minimos e grau de instrucdo). Além disso foram coletados dados antropométricos e
composicdo corporal, aplicacdo do recordatério de 24 h e do questionario de

qualidade de vida e foram avaliados quanto a forca do aperto de méao.

4.7 DADOS ANTROPOMETRICOS

Foram aferidas as medidas de peso, altura, circunferéncia do brago (CB). O
peso, altura e CB foram aferidos conforme protocolo de Callaway et al. (1988). O
indicador de CB foi utilizado conforme Frisancho (1981), com ponto de corte entre 0s
percentis 5 e 95 como limites inferior e superior de normalidade.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido pela féormula IMC = peso
(kg)/altura?(m), classificado de acordo com os valores estabelecidos para adultos,
pela WHO (1997) e para idosos segundo Lipschitz (1994) (Anexo 2).
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4.7.1 Peso

Foi utilizada balanca antropométrica digital adulto com capacidade para 200
kg e precisédo de 100 g. A balanca foi instalada em local plano, sendo ligada a
corrente elétrica. Em seguida, o paciente subiu na balanca, com os dois pés
apoiados na plataforma e o peso distribuido em ambos os pés. O peso foi
visualizado no visor de LED (CALLAWAY et al., 1988).

4.7.2 Estatura

Foi utilizada régua W embutida na balanca antropométrica digital com
capacidade de 2 metros de altura e precisdo de 0,5 cm. Os pacientes foram
posicionados descal¢cos em posicao ereta, com a cabeca voltada para frente. Os pés
estavam paralelos aos calcanhares, nadega, ombros e cabeca, 0s bragcos estavam

estendidos ao longo do corpo, sem dobrar os joelhos (CALLAWAY et al., 1988).

4.7.3 Circunferéncia do Bracgo

Para aferir a Circunferéncia do Brago (CB) o paciente permaneceu em pé com
o braco direito solto e relaxado. Se o individuo estivesse com roupa com manga,
esta foi suspensa ou a roupa retirada. Foi identificado o ponto médio de um dos
bracos (entre o processo acromial da escapula e o olécrano). O braco escolhido
estava livre de edema. Foi utilizada fita métrica inelastica de 150 cm para esta
medida, posicionada em cima do ponto marcado, sem comprimir o braco, seguindo a
técnica descrita por Callaway et al. (1988).

Os indicadores circunferéncia braquial (CB) foi comparada com valores de
referéncia de FRISANCHO (1981). Os pontos de corte foram os percentis 5 e 95
como limites inferior e superior de normalidade, respectivamente. Valores abaixo do
percentil 10 e acima do percentil 90 refletiram situacdes de risco (FRISANCHO,
1981).

4.8 INGESTAO ALIMENTAR

A investigacao dietética, ocorreu por meio de recordatoério alimentar de 24hs,
utilizando utensilios de medidas caseiras padronizadas e registro fotografico. Os
dados dietéticos obtidos em medidas caseiras foram analisados utilizando o

programa Avanutri. A necessidade energética foi calculada segundo férmula
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proposta por Harris Benedict(1919), considerando fator energético de repouso x 1,39
e foi comparada a média de ingestdo de cada grupo. Para analise de adequacéo de
ingestao de macronutrientes, foram considerados adequados um percentual de 45-
65% do gasto energético total de carboidratos, de 10-35% de proteinas e 20-30% de

lipidios.

4.9  AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Os valores de massa livre de gordura (MLG) e o percentual de gordura
corpérea (%G) foram avaliados na Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal
de Goias (UFG), utilizando o método de absorciometria radiolégica de feixe duplo
(DEXA) em equipamento modelo DPX NT conforme indicacdo do ISCD (2007).

Foi calculado a massa muscular, por meio dos dados do DEXA, com pontos
de corte de < 7,26 kg/m? para homens e < 5,5 kg/m? para mulheres, segundo
Baumgartner et al. (1998), e foi avaliado o percentual de gordura corporal conforme
Gallagher et al. (2000). A densidade mineral éssea foi estabelecida pelos pontos de
corte do DXA.

4.10 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Cada participante foi submetido a uma entrevista na qual respondeu aos
questionarios qualidade de vida (SF 36) (Anexo 4) e informacfes referidas pelos
pacientes ao Algofuncional de Lequesne (CICONELLI, et al., 1999; MARX, et al.,
2006).

SF-36 é um questionario multidimensional composto por 36 itens, divididos
em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta
um escore final por dominio, que pode variar de 0 (pior estado) a 100 (melhor
estado). O questionario de Lequesne é composto por 11 questées que avaliam dor e
desconforto em relacédo a articulacao de joelho e quadril, ele foi pontuado mediante o
relato do paciente e observacao do paciente.
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4.11 FORCA DO APERTO DE MAO

Para a forca do aperto de mao foi utilizado um dinamdémetro mecanico portétil
Takei variagdo 1-100 kgf e precisdo de 0,5 kgf, sendo os resultados obtidos e
avaliados conforme escala proposta por Bohannon et al. (2006) (Anexo 3), que varia
de acordo com o sexo, idade (em anos) e forca do aperto de mao dominante
(FAMD) e ndo dominante (FAMND).

No estudo em 2008 concluiu que a forga do punho esta significativamente
associado ao IMC. Os valores de referéncia dessa medida podem contribuir com a
avaliacdo do estado nutricional (Schlussel, et al., 2008).

Para a realizacdo desta avaliacdo, o individuo ficou sentado em uma cadeira
com encosto reto e sem suporte para os bracos, ombro aduzido e neutralmente
rodado, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posicédo neutra e punho entre 0° e
30° de extensdo e 0° e 15° de desvio ulnar (INNES, 1999). Foi orientado quanto ao
modo de pressionar 0 equipamento, sendo a medida repetida trés vezes

consecutivas em cada mao.

4.12 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha de Excel (Microsoft) especialmente
desenvolvida para esta pesquisa e analisados no software estatistico SPSS®,
versao 19.0. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas ou

relativas e as continuas em média e desvio padréo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo nove pacientes predominando o sexo masculino. Em
relacdo a faixa etaria, esta variou de 30-61 anos, com média de idade de 49,78
anos. Com relacdo a escolaridade, ndo houve frequéncia que se destacasse,
oscilando entre paciente ndo alfabetizado até pacientes com ensino superior
completo. A grande maioria dos pacientes possuia renda entre um a trés salarios
minimos (55,6%) e o0s demais com quatro salarios minimos ou mais. Os
participantes eram procedentes do estado de Goias, sendo 66,6% da cidade de
Goiania e 33,4% do interior do Estado. A caracterizacdo da populacdo atendida
neste ambulatério € importante porque, conforme Oliveira (2010), a situacao
sociodemogréfica dos pacientes portadores de DIl no Brasil € escassa de estudos e
de divulgacdo, o que contribui para o atraso no diagndstico e aumento da
morbidade.

A classificacdo de CU em atividade mais frequente foi a proctite cronica
moderada, com 44,4% dos pacientes, seguida de retocolite crénica moderada e
colite crénica acentuada, com 22,2% e 11,2%, respectivamente.

A avaliacéo do estado nutricional indicou que a maioria dos pacientes estava
acima do peso (88%), segundo IMC e, de acordo com a massa total, 12% estavam
eutroficos e nenhum paciente desnutrido. Ao contrario do que foi observado pela CB,
onde (89%) dos pacientes encontravam-se eutroficos. Na Tabela 1 encontram-se os
valores médios e desvio padrao das avaliagdes antropométricas realizadas nos
pacientes.

Quando avaliado o indice de massa muscular, utilizando o DEXA, constatou-
se que um paciente, apresentou valor <5,5 kg/m?, indicativo de baixa massa
muscular. Com relacdo ao percentual de gordura, 77,7% dos pacientes
apresentaram este valor acima dos limites recomendados (GALLAGHER, et al.
2000). A densidade mineral 6ssea estava preservada em (100%) dos pacientes.

Em relagdo a FAM, quando avaliada a m&o dominante (FAMD) (89%)
apresentaram risco de desnutricdo. Com relacdo a FAM da mdo ndo dominante
(FAMND), 78% dos pacientes apresentaram risco de desnutricdo. Considerando
como resultado do valor médio da FAM, encontraram a FAMD 29,24+5,86 kgf e

26,61+5,55 kgf na m&o ndo-dominante.
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Tabela 1. Avaliacdo antropométrica dos pacientes com Colite Ulcerativa

Pacientes (n=9)

Média+DP

IMC (kg/m? 27,77+2,49
CB (cm) 32,77+1,63
% de GC 37,45%10,49
MT (9) 73,8617,49
MM (9) 44,56+8,15
MG (g) 26,62+7,99

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do bracgo; % de GC: percentual de gordura
corporal; MT: massa total; MM: massa magra; MG: massa gorda; DP: Desvio Padréo

Conforme andlise do percentual de ingestdo alimentar, constatou-se a
quantidade de calorias necessarias esta inferior ao recomendado, o que a longo
prazo pode causar deficiéncias nutricionais calérico e proteicas, assim comprovado
pela média de ingestdo alimentar do recordatorio alimentar de 24 h destes pacientes
(Tabela 2)

Conforme também observado no estudo de Silva et. al. (2011), existiu
deficiéncia na ingestdo alimentar tando na doenca de Crohn como na colite
ulcerativa em atividade e em remisséo, assim como ocorreu em nosso estudo. Tal
fato pode contribuir negativamente no curso da doenca e, desta forma, necessitar de
intervencgdo nutricional & esses pacientes.

O consumo alimentar sugere-se relacionar com poder aquisitivo dos alimentos
e assim associar com resultados obtidos, principalmente aos alimentos fontes de
proteina. Crencas alimentares bem como fatores psicoldgicos também podem estar

ligados ao consumo alimentar.

Tabela 2. Média de ingestdo alimentar de pacientes em estudo

Necessidade Ingestéo
Média CHO(%) 45-65 52,03+8,92
Média PTN (%) 10-35 19,05+2,25
Média LIP (%) 20-35 21,68+6,59
Energia (kcal) 2143,06 1692,787+416,28

*CHO: carboidrato; PTN: proteina; LIP: lipidio

Observamos na tabela 3 baixas pontuac¢des nos critérios de aspectos fisicos,
dor e vitalidade encontradas com a aplicacdo do questionario SF 36 o0 qual sugere
ser reflexo do impacto da atividade da doenca nos pacientes em analise.
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Associamos também fatores psicologicos, como humor deprimido ligado a
ansiedade e a qualidade de vida relacionada a saude (SOUZA, 2011).

Desta maneira compreende-se que a qualidade de vida é parametro
importante na avaliacdo do impacto das doencgas crbnicas, visto que as alteracdes
fisiolégicas podem surtir efeitos diversos nos pacientes e familiares por influenciar a
capacidade funcional e o bem-estar (SOUZA, 2011). E importante 0 monitoramento
destes pacientes a fim de zelar da qualidade de vida dos individuos, principalmente
no periodo mais grave da doenca, quando os sintomas afetam os aspectos fisicos,
sociais e emocionais (GUYATT et al., 1993).

Uma melhor qualidade de vida permite aos pacientes maior disposi¢cao para
realizar atividades sociais com amigos e familiares, bem como a melhora do estado
de saude e a reducdo da dor auxilia positivamente os fatores psicoldgicos. Pontes et
al. (2004) afirmam que as doencas crbnicas, como as inflamatodrias intestinais, sdo
consideradas um dos grandes problemas da populacdo moderna, pois tendem a ser
progressivas, 0 que gera repercussdes importantes na qualidade de vida de seus
portadores acarretando alteracbes nos ambitos social, psicologico e profissional
conforme observado no questionario de qualidade de vida aplicado na pesquisa.

Foi analisado dominios da qualidade vida de pacientes com CU segundo a
Tabela 3.

Tabela 3. Dominios da qualidade de vida de pacientes com Colite Ulcerativa

Pacientes (n=9)

Média
Capacidade funcional 77,25
LAF 52,50
Dor 35,05
Estado geral da saude 67,57
Vitalidade 49,37
Aspectos sociais 60,00
LAE 68,33
Saude mental 54,80

LAF: Liitacdo por aspectos fisicos; LAE: Limitacdo por aspectos emocionais



34

6 CONCLUSAO

Nesse estudo, constatou-se que 0S pacientes avaliados apresentam maior
prevaléncia de excesso de peso e de gordura corporal. Assim, é possivel verificar a
hipétese de haver associacdo entre a doenca e 0 excesso de peso, mas para isso
s&80 necessarias mais investigacdes e uma amostra maior que a do presente estudo,
a qual limitou as analises.

Entretanto, segundo CB, notou-se pacientes com eutrofia em 89% dos
pacientes, demonstrando que os valores de IMC e CB devem ser analisados em
conjunto a fim de diagnosticar com maior precisao o estado nutricional do paciente.

A composicao corporal, com baixa massa muscular e elevado percentual de
gordura, demonstra que estes pacientes estdo em risco nutricional devido ao
processo inflamatério que se da tanto pela doenca como pelo excesso de peso
como ja descrito. Sendo assim, € necesséria uma conduta nutricional adequada a
fim de auxiliar no tratamento destes pacientes, em prol de minimizar danos a saude
e bem-estar dos individuos.

A qualidade de vida de pacientes com CU em fase ativa demostrou-se
alterada, destacando dor, vitalidade e limitacdo por aspectos fisicos como os
dominios mais afetados portanto, preservar a qualidade de vida com monitoracdo e
auxilio aos pacientes com DIl € de suma importancia para saude fisica e mental dos
mesmos. A colaboracdo de uma equipe multiprofissional a qual auxilia em medidas
de promocao e prevencao de crises da doenca contribui para aumento da qualidade
de vida desses pacientes. Novos estudos sobre o assunto precisam ser
desenvolvidos com os portadores de DIl a fim de auxiliar os profissionais da saude
em suas tomadas de decisfes.

A FAM parece superestimar a classificagéo de risco de desnutricdo tendo em
vista outras classificacdes de IMC e CB que caracterizam eutrofia e sobrepeso.
Desta maneira observar o paciente como um todo é essencial para definir o estado
geral do paciente.

Sa80 necessarios mais estudos a longo prazo o0s quais permitirdo
compreender melhor esses pacientes e buscar sempre melhorar a relagcdo bem-estar
e doenca cronica.

Tendo o obesidade como uma epidemia mundial faz-se necessario, portanto,
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mais estudos adicionais a fim de auxiliar na compreensdo e a discussao do
mecanismo existente entre a obesidade, DC e CU.

Conclui-se que através de varios métodos de avaliagdo nutricional é possivel
mapear o estado nutricional de pacientes com DIl e através deles implementar
medidas preventivas com orientacdes nutricionais cujo objetivo é de prevenir e

corrigir déficits nutricionais desta populacéo.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntario, desta pesquisa
“Titulo da pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E PERFIL INFLAMATORIO DE
PACIENTES COM COLITE ULCERATIVA EM USO DE CURCUMA EM
ATENDIMENTO AMBULATORIAL. Pesquisadoras responsaveis: Jessica Fernandes
Miclos Aguiar e Patricia Cristina Barreto Lobo, telefones para contato (62) 8248-
1525 e (62) 8286-3419, nutricionistas e alunas do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude, com atuag¢do no Hospital das Clinicas - UFG, em nivel
de pés-graduacao, sob a orientacdo e co-orientacdo das Nutricionistas e professoras
Dr2 Ana Tereza Vaz de Souza Freitas, Dr2 Maria Luiza Ferreira Stringhini, Dra. Ana
Paula Perillo Ferreira de Carvalho e Ms. Liana Lima Vieira. Em caso de duvidas
sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (62) 3269-8338 e 3269-8426, de segunda a sexta
feira das 08:00 as 17:00hs, localizado na Primeira Avenida, s/n°, Setor Leste
Universitario Goiania - GO.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

JUSTIFICATIVA: Devido ao aumento nos ultimos anos de pacientes com
colite ulcerativa, e considerando o efeito anti-inflamatério do acafréo, € importante
entender, por meio de pesquisas, como o acafrao colabora e contribui no tratamento
da colite ulcerativa e se o0 seu uso € positivo para a melhora do paciente.

OBJETIVOS: avaliar a importancia do extrato de acafrdo no tratamento dos
pacientes com colite ulcerativa; avaliar a influéncia do agafréo no estado nutricional
(peso, altura e medidas do braco); avaliar a melhora na resposta inflamatéria.

PROCEDIMENTOS: Se o Sr (a) paciente, concordar em participar, sera feita
escolha aleatéria dos pacientes, para decidir quais pacientes receberdo as capsulas
contendo acafrdo e quais receberdo as cépsulas contendo gelatina. As cépsulas
serdo entregues no Laboratério de Investigacdo em Nutricdo Clinica e Esportiva
(LABINCE), durante atendimento nutricional. Cada capsula terd 500mg, que deverao
ser tomadas em jejum, trés vezes ao dia, uma hora antes das refeicbes (café da
manha, almoco e jantar).

Além disso, serdo realizadas diferentes avaliagbes com o paciente durante
consultas ambulatoriais que seréo previamente agendadas:

- Entrevista com o paciente: serdo feitas perguntas sobre dados pessoais, habitos de
vida, saude e alimentacao.

- Avaliacdo da alimentacdo através de perguntas sobre o que o paciente comeu nas
ultimas 24hs, que seréo realizadas em trés dias: no primeiro dia da consulta e
depois através de ligacdo telefénica, realizada pela faculdade, podendo ser em
qualquer dia da semana no periodo das 08:00 as18:00hs.

- Exames de sangue no inicio e no final da pesquisa. Antes do exame o0 paciente
devera estar em jejum de 8horas; durante 0 exame 0 paciente podera sentir uma
leve dor, devido a picada da agulha para retirar o sangue; e apés o exame podera
formar uma pequena mancha arroxeada no braco no local da coleta.
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- Avaliacéo do estado nutricional (peso, altura e medidas do braco).

- Avaliagcao de forga (dinamdmetro: aparelho para apertar com a méo).

- Avaliacdo da quantidade de gordura no corpo (com equipamento DEXA, na
Faculdade de Nutricdo da UFG), por meio de agendamento. Para essa avaliacdo o
paciente devera usar roupas leves e deitar em uma maca que fara a avaliacao.

- Exames de fezes (no inicio e no final da pesquisa). O paciente devera trazer as
fezes em frasco (que sera previamente entregue ao paciente).

Serdo avaliados (em busca e prontudrio) exames bioquimicos, de
retossigmoidoscopia e bidpsia, que sdo exames de rotina realizados por todos o0s
pacientes em acompanhamento no ambulatério de doencgas inflamatdrias intestinais.

RISCOS E PERDAS AOS PACIENTES: Os procedimentos de avaliacao
nutricional trazem riscos minimos para a saude do paciente como: picada para
retirar sangue, desconforto para pesar e medir, cansaco para responder as
perguntas do questionario, jejum para exames. O acafrdo presente nas capsulas, se
consumido em dosagem adequada (< 3g por dia), conforme o protocolo desta
pesquisa, ndo oferece riscos a saude, podendo ocorrer apenas algum desconforto
como nausea. Porém se o0 paciente se sentir incomodado e/ou constrangido podera
interromper 0 consumo a qualquer momento. Pedimos que o0 paciente ndo coma
nenhum alimento que contenha acafrdo durante a pesquisa para nao interferir nos
resultados. Caso o paciente necessite de tratamento medicamentoso complementar
durante a pesquisa, estabelecido pelo médico, este sera realizado. O nome do
paciente e outros dados que possam identifica-lo (a) ndo serdo divulgados em
hipétese alguma. Nao havera nenhum custo para paciente.

BENEFICIOS: Essa pesquisa permitirda que os pesquisadores conhecam 0s
beneficios do uso do acafrdo no tratamento dos pacientes com colite ulcerativa, e
possam inclui-lo no tratamento. Sua participacdo € importante para que no futuro
possamos melhorar o tratamento daqueles que assim como vocé necessitem de
tratamentos especificos para melhoria da saude.

Como beneficio da participacdo do paciente nesta pesquisa, vocé tera acesso
ao resultado de sua avaliacdo nutricional e recebera ao final, uma dieta
individualizada. Havendo comprovacdo do beneficio da suplementacdo com a
curcuma no tratamento dos pacientes com colite ulcerativa, os pesquisadores se
comprometem a fornecer a dose de curcuma a todos os participantes do estudo por
dois meses.

PAGAMENTO: N&o haver4d nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo
financeira pela sua participacdo na pesquisa.

DIREITO DE INDENIZACAO: Em caso de danos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa vocé tera direito de ressarcimento, conforme normas do
Conselho Nacional de Saude (Resolucao 466/2012).

PERIODO DE PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participa¢io na pesquisa
tera duracéo de dois meses.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A sua
participagcdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo nédo sera liberado sem
a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
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resultar deste estudo.

UTILIZACAO DOS DADOS PARA ESTUDOS FUTUROS: Os dados coletados
serdo utilizados para esta pesquisa e serdo armazenados em local seguro. Caso
ocorra a utilizacdo desses dados em estudos futuros, o projeto de pesquisa sera
submetido para nova analise de um Comité de Etica em Pesquisa.

O TCLE devera ter suas péaginas rubricadas por ambos (sujeito e
pesquisador), como previsto pela Carta Circular n® 003/2011 CONEP/CNS.

Em caso de algum problema ou duvida, favor entrar em contato com as
pesquisadoras Jessica e Patricia pelos telefones: (62) 82481525 e (62) 82863419.

Em caso de duvidas sobre os seus direitos, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas - UFG, pelo telefone: (62) 3269-8338.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA

PESQUISA
Eu, , RG n° ,
N° prontuério , abaixo assinado, concordo em patrticipar da pesquisa

ESTADO NUTRICIONAL E PERFIL INFLAMATORIO DE PACIENTES COM COLITE
ULCERATIVA EM USO DE CURCUMA EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL, sob
a responsabilidade das Nutricionistas Jessica Fernandes Miclos Aguiar e Patricia
Cristina Barreto. Fui devidamente informado e esclarecido pelas pesquisadoras
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrup¢cdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e Data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome:

Assinatura:

Assinatura datiloscépica

Nome e assinatura do pesquisador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Nome e assinatura das testemunhas (ndo vinculadas a pesquisa):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B - Questionario de avalia¢&o

HC-UFG/EBSERH — NUTRICAO: QUESTIONARIO DE AVALICAO
Data: / / Prontuario: Entrevistador:

A - IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco:

Telefone: (__)

Data de nascimento: / / Idade: Sexo:1(F) 2 (M)

B - DADOS SOCIOECONOMICOS

Procedéncia: 1 (Goiania), 2 (Interior), 3 (Outro estado)
Composicéao familiar:
Renda familiar:
Escolaridade: 1(analfabeto), 2(Ensino fundamental incompleto), 3(Ensino
fundamental completo), 4(Ensino médio incompleto), 5(Ensino médio
completo), 6(Ensino superior incompleto), 7(Ensino superior completo)

C - HISTORIA NUTRICIONAL

Apetite: 1(preservado), 2(diminuido), 3(aumentado)

Esta ou ja esteve em acompanhamento nutricional: 1(S), 2(N)

Tem dieta ou recomendagé&o alimentar proposta: 1(S), 2(N)

Se sim, vocé a segue: 1(S), 2(N) — Qual dieta ou recomendacao alimentar:

Durante ou apdés a suplementacdo ocorreu algum efeito adverso?




APENDICE C - Formulario de Recordatério de 24 horas

HC-UFG/EBSERH — NUTRICAO: RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HS

Horario Alimento Quantidade em
medida caseira

Data: / /

Uso de temperos prontos: Qual? Quantidade:




APENDICE D — Avaliac&o antropométrica

HC-UFG/EBSERH — NUTRICAO: AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Formuléario de Avaliacdo Antropomeétrica

Data: I Hora de inicio: Antropometrista:

Medidas 10 20 Média

Peso mensurado (kg)

Altura mensurada (m)

indice de massa corporal (IMC)
Kg/m2

Dobra cutanea tricipital (mm)

Circunferéncia do braco (cm)

Circunferéncia muscular do braco

(CMB)

Hora final:

Houve perda de peso recente? 1 (S) 2 (N)
Quantos kg? Em quanto tempo?
Observacoes:

( ) Presenca de edema ( ) Fistula ( ) Ostomia ( ) Sudorese intensa

RESULTADO DEXA:
RESULTADO DINANOMETRO:

MD MND DATA

12 vez

22 vez

32 vez

Somatéria

Média

* MD: mao dominante; MND: mao nao dominante
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ANEXOS

ANEXO 1 — Pareceres do Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado nutricional e perfil inflamatério de pacientes com colite ulcerativa em uso
de curcuma em atendimento ambulatorial

Pesquisador: Jéssica Fernandes Miclos Aguiar

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 56646216.0.0000.5078

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas Universidade Federal de Goias - GO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 1.685.425

Apresentacédo do Projeto:

A Doenca Inflamatoria Intestinal (DII) representa, essencialmente, a doenca inflamatéria crénica
intestinal idiopéatica. O termo engloba duas patologias principais a Doenca de Crohn (DC) a Colite
Ulcerativa (CU). A CU é definida como uma doenga inflamatéria que acomete de modo continuo a
mucosa do reto e do célon, caracterizada por episddios recorrentes de inflamacdo. Os tratamentos e
medicamentos utilizados para as DIl atualmente tem como objetivos principais reduzir a inflamagé&o. A
curcuma é um fitoterapico que tem sido usado nas DIl devido seu efeito antiinflamatério, porém ainda
sd0 necessarios estudos para confirmar sua efetividade na colite ulcerativa. MATERIAL E
METODOS: Ensaio clinico, com 66 pacientes com CU em acompanhamento ambulatorial, do tipo
controlado randomizado, duplo-cego com duracé@o de dois meses. Os individuos seréo divididos em
grupo controle e grupo intervencdo por meio de randomizacdo simples, sendo um grupo,
suplementando com trés capsulas de 500mg de curcuma (> 96% de curcumindides) e o outro grupo
com placebo (celulose microcristalina). As cépsulas deverdo ser consumidas em jejum, uma hora
antes das refeicBes (desjejum, almogco e jantar). Todos os pacientes estardo em tratamento
medicamentoso com Mesalazina 3mg/dia. A dosagem méxima de clUrcuma que ndo causa efeitos
colaterais é de 3g/dia. Sendo assim, sera utilizado o valor médio de 1.5g/dia para suplementacgéo.

Os pacientes seréo selecionados por meio de triagem ambulatorial, conforme alteracdo no exame de
calprotectina fecal (> 150,1mg/g). Durante consulta Nutricional eles serdo informados sobre o projeto,
e os interessados em participar da pesquisa serdo contatados via ligacdo, com agendamento de
reunido inicial

para orienta¢do do protocolo.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a efetividade do extrato de curcuma como parte do tratamento de pacientes com Colite
Ulcerativa

Objetivo Secundario:

Identificar as caracteristicas clinicas, sociais, econdmicas e demogréficas dos pacientes em estudo;
Avaliar o estado nutricional e a composicao corporal dos pacientes com colite ulcerativa antes e apés
o tratamento;

Avaliar a resposta bioquimica e histolégica da mucosa intestinal dos pacientes antes e apos o
tratamento;

Quantificar os niveis séricos de citocinas IL-6, TNF- (pro inflamatérias) e TGF- dos pacientes antes e
apos o tratamento;

Avaliar o impacto do tratamento sobre os perfis de linfécitos Th17 e T regulador nos pacientes;
Determinar possiveis alteragbes no padrdo da microbiota intestinal dos pacientes submetidos ao
tratamento;

Avaliar a adeséo a suplementacao do fitoterapico.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora relata que os procedimentos de avaliacdo nutricional trazem riscos minimos para a
salilde do paciente como: picada para retirar sangue para exames laboratoriais, desconforto para
obtencao das

medidas antropométricas (avaliacdo nutricional), cansaco para responder as perguntas do
guestionario, desconforto no jejum para exames. O acafrdo presente nas capsulas, se consumido em
dosagem adequada (< 3g por dia), e conforme o proposto no protocolo desta pesquisa, ndo oferece
riscos a saude, podendo ocorrer apenas algum desconforto como nausea.

Beneficios:

A pesquisadora refere que a pesquisa proposta permitird que os pesquisadores conhecam o0s
beneficios do uso do acafrdo no tratamento dos pacientes com colite ulcerativa, e possam inclui-lo
nos protocolos de tratamento. Segundo a mesma a participacdo dos pacientes é importante para que
no futuro possamos melhorar o tratamento daqueles que assim como vocé necessitem de
tratamentos especificos para melhoria do estado nutricional.

Como beneficio da participacdo do paciente nesta pesquisa, ela ter4 acesso ao resultado de sua
avaliacdo nutricional e recebera ao final, uma dieta individualizada. Havendo comprovacdo do
beneficio da suplementacdo com a curcuma no tratamento dos pacientes com colite ulcerativa, os
pesquisadores se comprometem a fornecer a dose de carcuma ao grupo placebo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo visa investigar uma alternativa terapéutica e espera poder contribuir na melhoria
de vida do paciente.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentacéo obrigatoria foram submetidos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias foram atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comiss&o de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids-CEP/HC/UFG, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolu¢cdo CNS 466/12 e
na Norma Operacional CNS 001/13, manifesta-se pela aprovagéo do projeto de pesquisa proposto.
Lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, através de
Notificacéo via Plataforma Brasil, os relatdrios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa,
encerramento, conclusées e publicacdes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento
para avaliagdo e verificacdo do cumprimento das normas da Resolugéo 466/12 e suas
complementares.

Situacéo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo de documento Arquivo Postagem Autor Situacdao
Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS | 27/07/2016 Aceito
Basicas do Projeto DO_PROJETO_676357.pdf 11:15:17
TCLE/ Termos Jéssica
Assentimento / TCLE.pdf 27/07/2016 Fernandes Aceito
Justificativa de TCLE.pdf 11:12:59 . ;
P Miclos Aguiar
Auséncia
. Jéssica
Projeto Detalhado / PROJETO.pdf 27/0_7/2_016 Fernandes Aceito
Brochura 11:02:02 . ;
Miclos Aguiar
Jéssica
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/0_6/2_016 Fernandes Aceito
11:08:02 . ;
Miclos Aguiar
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ANEXO 2 — Diagnostico do estado nutricional

Quadro 1. indice de Massa Corporal (IMC) para maiores de 18 anos
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Estado Nutricional IMC (kg/m?2)
Magreza grau Il <16,0
Magreza grau Il 16,0 - 16,99
Magreza grau | 17,0 - 18,49

Normal (Eutrdfico) 15,5 -24,99
Pré-Obesidade 25,0 — 29,99
Obesidade | 30,0 — 34,99
Obesidade Il 35,0 - 39,99
Obesidade IlI > 40

Fonte: WHO, 1997.

Quadro 2. indice de Massa Corporal para idosos

IMC Diagnostico Nutricional
<22 Baixo peso

>22e<27 Adequado ou eutréfico
=27 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHIZ, 1994.



ANEXO 3 — Valores de referéncias para dinanometria manual
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Quando 3. Quadro adaptado para variacbes nos valores de referéncias para

dinanometria manual para homens e mulheres de acordo com a idade

Idade Sexo masculino Sexo Feminino
ME MD ME MD
0-24 47,4 53,3 27,9 30,6
25-29 50 53,9 30,8 33,8
30-34 49,2 52,8 31,8 33.8
35-39 51,6 53.3 30,2 33.2
40-44 49,8 54,1 29,3 32,8
45-49 48,7 50,4 30,8 33,9
50-54 45,2 50,6 28,8 30,9
55-59 41 441 27,2 29,9
60-64 38,7 41,7 23 25,9
65-69 38,7 41,7 22,9 25,6
70-74 36,2 38,2 22,5 24.5
75+ 29,8 28 16,4 18

Adaptado de Bhannon et al. (2006), populacdo dos EUA, Australia, Canada,
Ucrénia e Suécia.



ANEXO 4 — Verséao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF 36

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5
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3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

guando?

Atividades sim, dificuta | Sim, dificuta | 1201 00

muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pé, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 guilémetro 1 2 3
h) Andar véarios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
OU a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim N&ao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
Ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as (ltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, amigos ou em grupo?
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De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2 3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Ultimas 4 semanas. Para cada questédo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como Vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem

se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 5 6
de vontade, de forca?

b) Quanto tempo vocé tem

se sentido uma pessoa 1 2 3 5 6
muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem

se sentido tdo deprimido 1 2 3 5 6
que nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem

se sentido calmo ou 1 2 3 5 6
tranqlilo?

e) Quanto tempo vocé tem

se sentido com muita 1 2 3 5 6
energia?

f) Quanto tempo vocé tem

se sentido desanimado ou 1 2 3 5 6
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem

se sentido esgotado? ! 2 3 5 6

h) Quanto tempo vocé tem

se sentido uma pessoa 1 2 3 5 6
feliz?

i) Quanto tempo vocé tem

se sentido cansado? 1 2 3 5 6

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria y . A maioria Definitiva-
. das vezes | N&osei| dasvezes
verdadeiro ; mente falso
verdadeiro falso
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a) Eu costumo obedecer

um pouco mais facilmente 1 2
gue as outras pessoas

b) Eu sou tdo saudavel

quanto qualquer pessoa 1 2
que eu conheco

¢) Eu acho que a minha 1 >
saude vai piorar

d) Minha salde ¢é 1 >

excelente

*Questionario elaborado por Ware e Sherbourne, 1992.



ANEXO 5 - Questionario Algofuncional de Lequesne
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Dar ou desconforto
¢ Durante o descanso notumao:
= nenhum ou insignificante a
= somente em movimento ou em certas posicbes 1
= mesmo sem movimento 2
*  rigidez matinal ou dor que diminui apos se levantar
= 1minuto ou menos a
- mais de 1 minuto parém menos de 15 minutos 1
= mais 15 minutos 2
*  depois de andar por 30 minutos 0-1
*  enguanto anda
= nenhuma a
= somente depois de andar alguma distancia 1
- logo depois de comegar a andar e aumenta se continuar a andar 2
= depois de comecar a andar, ndo aumentando 1
*  ao ficar sentado por muito tempo (2 horas) (somente se quadril) 0-1
*  enguanto se levanta da cadeira, sem ajuda dos bragos (somente se joelho) 0-1
Mixima distincia caminhada/andada (pode caminhar com dor):
= sem limite 0
= mais de 1 km, porém com alguma dificuldade 1
- aproximadamente 1 km (em + ou - 15 minutos) 2
= de 500 a 900 metros (aproximadamente B a 15 minutos) 3
= de 300 a 500 metros 4
= de 100 a 300 metros 5
= menaos de 100 metros 6
= com uma hengala ou muleta 1
= com 2 muletas ou 2 bengalas 2
Atividades do dia-a-dia/vida didria (Aplicar somente para quadril)*
= colocar as meias inclinando-se para frente 0=2
= pegar um objeto no chio 0=2
= subir ou deseer um andar de escadas 0=2*
= podeentrar e sair de um carro 0=2
Atividades do dia-a-dia/vida didria (aplicar somente para joelho)*
= consegue subir um andar de escadas 0=2
= consegue descer um andar de escadas 0=2*
= agachar-se ou ajoelhar-se 0=2
= consegue andar em chio imeqular / esburacado 0=2
Soma da pontuacio
*Sem dificuldade: 0 Extremamente grave (igual ou maior que 14 pontos)
Com pouca dificuldade: 0,5 Muito grave (11 a 13 pontos)
Com dificuldade: 1 Grave (& a 10 pontos)
Com muita dificuldade: 1,5 Moderada (5 a 7 pontos)

Incapaz: 2 Pouco acometimento (1 a & pontos)




