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INTRODUCAO

A doenca inflamatéria do intestino (DII) é uma patologia crénica que pode exigir terapéutica

complexa e recurso frequente aos cuidados de Saude

A educacao para a doenca nos doentes com DII:
7  permite uma maior compreensao e aceitacao da patologia

72  assume um papel fundamental na adesao e sucesso terapéutico

Avaliar o conhecimento sobre a doenca na DIl e identificar fatores que influenciam a sua
aquisicao



MATERIAL E METODOS

Realizado inquérito sobre doenc¢a a doentes com DIl observados em consulta durante o
més de Setembro/2013

QUESTOES DE AVALIACAO

Tipo de doenca e localizagao

Caracteristicas gerais da DII

Manifestagoes clinicas (gastrintestinais e extra-intestinais)
Exames complementares de diagndstico

Tratamento

ComplicagOes a longo prazo da DIl

Gravidez e amamentacao na DI

A 3 N N N ¥ 3 N

Efeito do tabaco



MATERIAL E METODOS

As respostas foram categorizadas em adequada/ndo adequada

A resposta nao sei foi considerada resposta ndo adequada

OUTRAS QUESTOES

Auto-avaliacdao do conhecimento sobre a doenca

Conhecimento sobre a associacdo portuguesa de DIl/Participacdo em eventos da associa¢do

Fonte de conhecimento

A 3 N 3N

Grau de escolaridade

Para cada doente, foram registados os dados demograficos e caracteristicas da doenca

(tipo de DIl e sua classificacao, internamento ou cirurgia prévia pela DIl, tratamento e sessdes em Hospital de Dia)



% INQUERITO SOBRE INFORMACAO SOBRE A DOENCA INFLAMATORIA DO
INTESTINO

INFORMACAO A PREENCHER PELODOENTE Doenten®

Nome

1.Qual o seu graude escolaridade?
0 4* classe oumenos

QO9%ano

Q12%ano

0 Curso superior

2 -Qual o nome da sua doenca do intestino?

Q Doenga de Crohn

Q Colite Ulcerosa

0 Doenga inflamatdria do intestino nio classificada
O Niosei

3-Em que parte do tubo digestivo esta a sua doenca localizada? (pode assinalar varias opgdes)
Q Esofago

O Estomago

O Intestino Delgado

Q Colon

QO Recto

O Niosei



Relativamente 2 doenca inflamatoria do intestino:

Q Tem cura

Q Nio tem cura mas pode s2r controlada com madicamantos
QO Nio tem cura 2 25t3 sampre activa

QO Nio 22

Quanto tempo dura a doenca?

Q Com o tempo dasaparace

O Para sampre, & uma doanga cronica
QNio z2i

Sdo sintomas (queixas) da doenca?
Dismsia.,....... 2Sim QN0 QN zei
Sanguenas fozez  OSim ONZo O Nio s=i
Dor gbdominal, . Sim ONio O Nio sai
ESO i, 2Sim ONo QN0 20
Emasrsimento, . QSim ONdo O No sai
Essqusza......., 25im ONSo QO No ssi

Relativamente a0s exames auxiliares de diagnostico:

A colonoscopia & muito importants para sfactuar o digzndetico, @ Sim QN30 QO Nio z=i
Oz =xames radioldzicos ou TAC s30 muito importantes para efactuar o diagndstico

0 Sim QN2 QNdo 32

E importants fazer apilises regularments O Sim 0 Ngp, O Nio ssi

A colonoscopia 30 & nacessania 32 tiver sintomas O Sim O NZo O Nio z=i

Relativamente ao tratamento:

Hamedicamentos qus actuam rspidaments nas crizes OSim O Nip O Nio 22

O tratamento da dosnga inflamatdria & spenas com gortizona OSim O Nio O Nio 2=
Poszo deixar de tomar madicagio 32 ndo tiver sintoma: O Sim O Nio O Nio 23
Amedicagio segular dimimi o sparscimento e rises, ASim AN AN 24

Em crizes graves pods ser necessario cirurgia QSim Q Nip O Nio =i

A cirurgia passa sempre por deixar um saco na bariza QSim Q Nio Q Nio z2i

Existem madicamentos qua provocam um maior risco de ipfagedes QSim 9 Nép 3 Nip 32

Relativamentea complicacoes da doencs:
A minha dosnca tom umsisco sumentzdo de cancro do imestine OSim O Néo O Niossi
A minha dosnca dimimi 2 espeeng madiz de yids, OSim O N O Néosai

A minha doenca pode causar sintomas “fora™ dos intestinos? 03im 0 N3o O Naoszi
Se respondeu sim, onde?
Agiculxds,., 0%im O ND O Neossi

Pele. e 3Sim O NZo O Nao 2
QIR rnnnns 251m O N3o O N3o s2i

F12339, e O%im O NZo O NZosei

Relativamentea doenca inflamatoria do intestino e gravidez (responder aperas s muhere em
pertodofornl

A zravidez pods azravara domng do jwestpg,., 0Sim O Na O Naossi

Durante 2 gravidez 130 posso tomar 05 madicamenos parz 2 minhz dosngz do mesting.

OV zriadzimn, 0 Fako O Posso tomaralzuns O N s2i

Durante 8 amamentacio nio posso tomar os medicamentos para 3 minha doenca do intestino.
OVerdzdein O Faso OPosso omar 2lzms O Nao 3

Fuma? OSim O Néo
O que pansz do =fain do tzbaco sobre 2 suz doengz: O Protese O Azrava O N altarz O Néo 2

Como se sente em relacio 80 conhedmento que tem sobre 2 doenga?
O Maito bar O S que s2i0 suficients 00 man conhedmann & mzdaquzdo

Ja ouviu falar deumas assodacao portuguesa de doenca inflamstoria?. 0 Sim O N

Alzuma vez participou num evento desta assodacio de doentes?
0 Sim O NZo ONuncz guyi falar

Como obteveconhecimento sobre & sua doenca? (pods azsiaar varias opgdes)
DONadico O Exfermein DAssocizg3o de dosntes O Intemst



RESULTADOS

v | Incluidos 73 doentes

CARACTERISTICAS DOS DOENTES

7 Distribuicdao por género: masculino 44%, feminino 56%

7 Idade média: 44,01 anos (% 16,583, min. 16 — max. 76)

7 ldade no diagnostico: 34,55 anos (+ 14,229, min. 11 — méx. 68)

7 Grau de escolaridade 30%

J 3 I26% 5
42 Classe 92 Ano 122 Ano Curso

ou inferior superior



RESULTADOS

7 Tipo de DII: 57% CU, 40% DC, 3% DIl nio classificada DIl néo

classificada
3%

7 Classificagao da Doenga de Crohn — Classificagdao de Montreal

? 76(yCIassifica(;z?io da Colite Ulcerosa - Classificagao de Montreal

59%

41%41%

Atingimento do trat®
gastrintestinal sup

62%

24%

%

Al A2 A3 L1 L2 L3 B1 BZ]

El

Sim Nao




RESULTADOS

y | Anos de doenga — média 9,42 anos (= 8,2; minimo 3meses, maximo 34 anos)

Internamento Cirurgia

64%
84%

7 Internamento prévio — Sim 64%

36%

#  Cirurgia prévia — Ndo 84% 16%

Sim Nao Sim

71 Sessoes em Hospital de dia — Sim 16%



RESULTADOS

Tratamento atual Tratamento prévio

Frequency Percent

5-ASA 29 39,7 Percent

5-ASA + corticoide 9 12,3 5-ASA

5-ASA + corticoide + azatioprina 4 55 5.ASA + corticoide

5-ASA + azatioptina + infliximab 2 2,7 5-ASA + corticdide + azatioprina

5-ASA + azatioprina + Adalidumab 3 4,1 5-ASA + Azatioprina 2 27

5-ASA + infliximab 6 8,2 Azatioprina + adalimumab 1 1,4

5-ASA + adalidumab 3 4.1 5-ASA + corticoide + azatioprina + infliximab 7 9,6

. 5-ASA + Azatioprina 7 9,6 Valid  5-ASA+ corticoide + Infliximab 7 9,6

vald Azatioprina + adalidumab 1 1,4 5-ASA+ 3 4.1

Infliximab 2 27 corticoide+azatioprina+infliximab+adalidumab

Nenhum 2 2,7 5-ASA + corticoide + azatioprina + adalidumab 2 2,7

5-ASA + corticoide + Infliximab 1 14 5-ASA + corticéide + azatioprina + infliximab + 1 1,4

5-ASA + infliximab+ metotrexato 1 1,4 adalidumab + metotrexato

5-ASA + cortidoide + Adalidumab 1 14 Tota K 1000

azatioprina 2 2,7

Total 73 100,0




RESULTADOS

QUESTOES DE AVALIACAO — percentagem de respostas adequadas

7 Tipo de DIl: 86%

7  Localizagdo da doencga: 27%

7  Caracteristicas gerais da doenga:

? Possibilidade de cura/doenca intratavel/controlo com medicamentos - 84%

7 Desaparecimento com o tempo/Doenca cronica — 89%

7  Sintomatologia:

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

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



RESULTADOS

QUESTOES DE AVALIACAO — percentagem de respostas adequadas

7 Exames auxiliares de diagndstico:

Z  Importancia da colonoscopia total no diagndstico 95% /Papel da colonoscopia na fase assintomatica 30%

Z  Papel das andlises regulares 86% / Valor dos exames radiolégicos 32%

7 Tratamento:

Medicacdo que atua rapidamente nas crises - 66%
Corticoide como Unica possibilidade terapéutica - 69%
Suspensao da medicacao na fase assintomatica - 66%
Medicacdo regular na diminuicao das crises - 84%

Possibilidade de intervencao cirurgica nas crises graves — 55%

A N N N N 3N

Realiza¢do obrigatéria de ostomia aquando da cirurgia - 34%

Y]

Risco infecioso da medicag¢do - 38%



RESULTADOS

QUESTOES DE AVALIACAO — percentagem de respostas adequadas

7  Complicagoes da doenca - Risco de cancro do intestino 38% / Influéncia na esperanca média de vida 32%

7 Manifestagoes extra-intestinais — 55%

AArticulacbes 47%/ Pele 32% / Olho 29% / Figado — 25%

72 DIl e gravidez

AGravidez pode influenciar a DIl 24%

AMedicamentos permitidos na gravidez 38% / permitidos na amamentacdo 41%

y | Efeito do tabaco - 25%

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



RESULTADOS

CONHECIMENTO DA DOENCA
Respostas adequadas — média 53,7% (% 19,8, minimo 14% - maximo 91%)

56%

Auto-avaliacao do conhecimento
30%
14%

Muito bem Sei o suficiente Conhecimento
inadequado

Conhecimento sobre a associa¢ao portuguesa de DIl — 70% conhecem

Fonte de conhecimento — Médico 56%, Médico + Internet 15%



RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

FATORES DO DOENTE

y | Género

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

Group Statistics

Sexo do doente N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

Feminino 41 56,76 20,102 3,139
% de respostas adequadas
Masculino 32 49,78 18,946 3,349




RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

FATORES DO DOENTE

y. | Idade média atual

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

Correlations

Idade actual | % de respostas
adequadas
Pearson Correlation 1 - 451"
Idade actual Sig. (2-tailed) ,000
N 73 73
Pearson Correlation -,451" 1
% de respostas adequadas Sig. (2-tailed) ,000
N 73 73

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO
7  Idade no diagndstico

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

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

Correlations

% de respostas Idade no Anos de doenga
adequadas diagnostico

Pearson Correlation 1 -593" ,116
% de respostas adequadas Sig. (2-tailed) ,000 ,327
N 73 73 73
Pearson Correlation -593" 1 ,019
Idade no diagnéstico Sig. (2-tailed) ,000 877
N 73 73 73
Pearson Correlation ,116 ,019 1

Anos de doenga Sig. (2-tailed) ,327 877
N 73 73 73

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

FATORES DO DOENTE

7 Grau de escolaridade

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

Descriptives

% de respostas adequadas

N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum
Lower Bound Upper Bound
42 classe ou menos 22 13,309 2,838 35,19 46,99 17 72
9° ano 17 17,977 4,360 45,70 64,18 14 79
12° ano 19 19,814 4,546 48,82 67,92 22 91
Curso superior 15 21,380 5,520 53,03 76,71 17 91
Total 73 53,70 19,778 2,315 49,08 58,31 14 91




RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENCA

7  Tipo de DIl

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

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

% de respostas adequadas

65%

46%

B

cu




RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENCA

7 Anos de doenga

7 TipodeDC

7 Localizacao da doenca

7 Comportamento

72 Atingimento do tubo digestivo superior
v Doenca peri-anal Sem relagdo
7

Classificacao de Montreal

7 TipodeCU

7 Extensdo da doenca

72  Gravidade da doenga



RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENCA

7 Internamento prévio pela doenga Internamento prévio
00% 42%
Associacado estatisticamente significativa com % de respostas adequadas - -
(t=4,197; p=0,000) Sim Nio
7 Cirurgia prévia relacionada com a doenga Cirurgia previa
66% 51%
Associacado estatisticamente significativa com % de respostas adequadas _-—-_
Sim Nao

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



RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENCA

7 Tratamento prévio

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

Descriptives

% de respostas adequadas

N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum
Lower Bound Upper Bound

5-ASA 14 43,64 13,420 3,587 35,89 51,39 21 63
5-ASA + corticoide 19 41,79 14,894 3,417 34,61 48,97 14 69
5-ASA + corticdide + azatioprina 17 67,29 19,045 4,619 57,50 77,09 17 91
5-ASA + Azatioprina 2 43,00 16,971 12,000 -109,47 195,47 31 55
Azatioprina + adalimumab 1 31,00 . . . . 31 31
5-ASA + corticdide + azatioprina + infliximab 7 58,71 26,329 9,952 34,36 83,06 17 90
5-ASA+ corticoide + Infliximab 7 ﬁ 12,816 4,844 49,86 73,57 45 79
5-ASA+ corticoide+azatioprina+infliximab+adalidumab 3 72,00 ] 3,000 1,732 64,55 79,45 69 75
5-ASA + corticdide + azatioprina + adalidumab 2 55,50 4,950 3,500 11,03 99,97 52 59
5-ASA + corticoide + azatioprina + infliximab + 1 84,00 ] . . . . 84 84
adalidumab + metotrexato

Total 73 53,70 19,778 2,315 49,08 58,31 14 91




RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

FATORES RELACIONADOS COM A DOENCA

7  Tratamento atual

Sem relagao

7 Sessoes em Hospital de Dia



RESULTADOS

AVALIACAO DE FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISICAO DE CONHECIMENTO

7 Conhecimento da associa¢cao de doentes com DI

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

Descriptives
% de respostas adequadas

N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum
Lower Bound Upper Bound
sim 17 71,35 13,397 3,249 64,46 78,24 45 91
nao 44 50,39 19,462 2,934 44,47 56,30 14 90
Nunca ouvi falar 12 40,83 10,616 3,065 34,09 47,58 21 59
Total 73 53,70 19,778 2,315 49,08 58,31 14 91

7 Participacao em eventos da associacao de doentes com DIl - Sem associac¢do



DISCUSSAO E CONCLUSAO

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

7  86% dos doentes sabem o tipo de DIl no entanto, apenas 27% sabem a sua localizacao

7 Um melhor desempenho no questionario associou-se a:
Doentes mais jovens
Escolaridade superior

DC

Internamento prévio pela DIl

Doenga mais grave, maior contato com
Cirurgia prévia associada a doenca servigos de Saude

A ¥ ¥ N N 3N

Terapéutica prévia multipla



DISCUSSAO E CONCLUSAO

7  Curiosamente uma maior duragao da doenca nao se associou a melhor desempenho no

guestionario (doentes mais idosos?)

Capacitar

Necessidade de melhores estratégias de educa¢ao para a doencga Responsabilizar

Promover a adesao
terapéutica



7
OBRIGADA



