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INTRODUÇÃO

ì A doença inflamatória do intestino (DII) é uma patologia crónica que pode exigir terapêutica 
complexa e recurso frequente aos cuidados de Saúde

ì A educação para a doença nos doentes com DII:

ì permite uma maior compreensão e aceitação da patologia 

ì assume um papel fundamental na adesão e sucesso terapêutico

ì Avaliar o conhecimento sobre a doença na DII e identificar fatores que influenciam a sua 
aquisição

Objetivo:



MATERIAL E MÉTODOS
ì Realizado inquérito sobre doença a doentes com DII observados em consulta durante o 

mês de Setembro/2013 

ì Tipo de doença e localização

ì Características gerais da DII

ì Manifestações clínicas (gastrintestinais e extra-intestinais)

ì Exames complementares de diagnóstico

ì Tratamento 

ì Complicações a longo prazo da DII

ì Gravidez e amamentação na DII

ì Efeito do tabaco

QUESTÕES DE AVALIAÇÃO



MATERIAL E MÉTODOS

ì Auto-avaliação do conhecimento sobre a doença 

ì Conhecimento sobre a associação portuguesa de DII/Participação em eventos da associação

ì Fonte de conhecimento

ì Grau de escolaridade

OUTRAS QUESTÕES

ì As respostas foram categorizadas em adequada/não adequada

ì A resposta não sei foi considerada resposta não adequada

ì Para cada doente, foram registados os dados demográficos e características da doença 

(tipo de DII e sua classificação, internamento ou cirurgia prévia pela DII, tratamento e sessões em Hospital de Dia)



!





RESULTADOS
ì Incluídos 73 doentes

ì Distribuição por género: masculino 44%, feminino 56%

ì Idade média: 44,01 anos (� 16,583, mín. 16 – máx. 76)

ì Idade no diagnóstico: 34,55 anos (� 14,229, mín. 11 – máx. 68)

ì Grau de escolaridade

CARACTERÍSTICAS DOS DOENTES
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RESULTADOS

ì Tipo de DII: 57% CU, 40% DC, 3% DII não classificada

ì Classificação da Doença de Crohn – Classificação de Montreal

ì Classificação da Colite Ulcerosa - Classificação de Montreal

CARACTERÍSTICAS DA DOENÇA
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RESULTADOS

ì Anos de doença – média 9,42 anos (� 8,2; mínimo 3meses, máximo 34 anos)

ì Internamento prévio – Sim 64%

ì Cirurgia prévia – Não 84%

ì Sessões em Hospital de dia – Sim 16%
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CARACTERÍSTICAS DA DOENÇA



RESULTADOS

ì Tratamento atual ì Tratamento prévio



ì Tipo de DII: 86%

ì Localização da doença: 27%

ì Características gerais da doença: 

ì Possibilidade de cura/doença intratável/controlo com medicamentos - 84%

ì Desaparecimento com o tempo/Doença crónica – 89%

ì Sintomatologia:

ì Diarreia 88% / Sangue nas fezes 82% / Dor abdominal 73% 

ì Febre 34% / Emagrecimento 63% / Fraqueza 56%

RESULTADOS

QUESTÕES DE AVALIAÇÃO – percentagem de respostas adequadas



ì Exames auxiliares de diagnóstico:

ì Importância da colonoscopia total no diagnóstico  95% /Papel da colonoscopia na fase assintomática  30%
ì Papel das análises regulares  86% / Valor dos exames radiológicos 32%

ì Tratamento:
ì Medicação que atua rapidamente nas crises - 66%

ì Corticóide como única possibilidade terapêutica - 69%

ì Suspensão da medicação na fase assintomática - 66%

ì Medicação regular na diminuição das crises - 84%

ì Possibilidade de intervenção cirúrgica nas crises graves – 55%

ì Realização obrigatória de ostomia aquando da cirurgia - 34%

ì Risco infecioso da medicação - 38%

RESULTADOS

QUESTÕES DE AVALIAÇÃO – percentagem de respostas adequadas



ì Complicações da doença - Risco de cancro do intestino 38% / Influência na esperança média de vida 32%

ì Manifestações extra-intestinais – 55%

ìArticulações 47%/ Pele 32% / Olho 29% / Fígado – 25%

ì DII e gravidez

ìGravidez pode  influenciar a DII 24%

ìMedicamentos permitidos na gravidez 38% / permitidos na amamentação 41%

ì Efeito do tabaco - 25%

ìDoentes com DC 52% / Doentes com CU: 5%

RESULTADOS

QUESTÕES DE AVALIAÇÃO – percentagem de respostas adequadas



ì Auto-avaliação do conhecimento

ì Conhecimento sobre a associação portuguesa de DII – 70% conhecem

ì Fonte de conhecimento – Médico 56%, Médico + Internet 15%

RESULTADOS

ì Respostas adequadas – média 53,7% (� 19,8, mínimo 14% - máximo 91%)

CONHECIMENTO DA DOENÇA

14%

56%
30%

Muito bem Sei o suficiente Conhecimento
inadequado



AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

RESULTADOS

ì Género

A média de respostas adequadas é superior nas mulheres (57% vs 50%) mas sem significado estatístico (p= 0,136)

FATORES DO DOENTE



RESULTADOS

ì Idade média atual

Idade mais jovem associou-se significativamente a maior % de respostas adequadas (r= - 0,451; p= 0,000)

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

FATORES DO DOENTE



RESULTADOS

ì Idade no diagnóstico

Idade mais jovem no momento do diagnóstico associou-se significativamente a  maior % de respostas adequadas                                     

(r= - 0,593; p= 0,000)

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

FATORES DO DOENTE



RESULTADOS

ì Grau de escolaridade

Maior grau de escolaridade associou-se significativamente a  maior % de respostas adequadas (F= 5,976; p= 0,001)

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

FATORES DO DOENTE



RESULTADOS

ì Tipo de DII

Doentes com DC têm maior percentagem de respostas adequadas que os doentes com CU (65% vs 46%)

com significado estatístico (F= 6,999; p= 0,000)

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENÇA
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RESULTADOS

ì Anos de doença

ì Tipo de DC
ì Localização da doença
ì Comportamento
ì Atingimento do tubo digestivo superior
ì Doença peri-anal
ì Classificação de Montreal

ì Tipo de CU
ì Extensão da doença
ì Gravidade da doença

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENÇA

Sem relação
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RESULTADOS

ì Internamento prévio pela doença

Associação estatisticamente significativa com % de respostas adequadas

( t= 4,197; p= 0,000)

ì Cirurgia prévia relacionada com a doença

Associação estatisticamente significativa com % de respostas adequadas

( t= 2,401; p= 0,019)

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO
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RESULTADOS

ì Tratamento prévio

Associação estatisticamente significativa com % de respostas adequadas (F= 4,194; p= 0,000)

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENÇA



RESULTADOS

ì Tratamento atual

ì Sessões em Hospital de Dia

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENÇA

Sem relação



RESULTADOS

ì Conhecimento da associação de doentes com DII

Associação estatisticamente significativa com % de respostas adequadas (F= 13,328; p= 0,000)

AVALIAÇÃO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO

ì Participação em eventos da associação de doentes com DII - Sem associação



DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

ì A média de respostas adequadas foi apenas marginalmente positiva (53,7%)

ì 86% dos doentes sabem o tipo de DII no entanto, apenas 27% sabem a sua localização

ì Um melhor desempenho no questionário associou-se a:
ì Doentes mais jovens

ì Escolaridade superior

ì DC

ì Internamento prévio pela DII

ì Cirurgia prévia associada à doença

ì Terapêutica prévia múltipla

Doença mais grave, maior contato com 
serviços de Saúde



ì Curiosamente uma maior duração da doença não se associou a melhor desempenho no 
questionário (doentes mais idosos?)

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Necessidade de melhores estratégias de educação para a doença Responsabilizar

Capacitar 

Promover a adesão  
terapêutica



ì
OBRIGADA


