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RESUMO

Introducédo: Atividade fisica de vida diaria e capacidade de exercicio nunca foram
avaliadas em pacientes com Doenca de Crohn (DC) em remissao induzida por

infliximabe.

Objetivos: Nosso objetivo foi avaliar a atividade fisica de vida diaria, capacidade de
exercicio, qualidade de vida (QV) e desordens do humor em pacientes com DC
moderada a grave em remissao induzida por infliximabe, e investigar variaveis

associadas com atividade fisica de vida diaria nestes pacientes.

Métodos: Um estudo transversal foi conduzido, com 26 pacientes com DC foram
selecionados. Controles foram individuos assintométicos com dispepsia funcional.
Os pacientes foram avaliados quanto a atividade fisica de vida diaria pelo
acelerébmetro triaxial, a capacidade de exercicio (shuttle walk test — SWT), forca de
preensdo manual, QV e desordens de humor. As associacOes entre a atividade
fisica de vida diaria e a QV ou desordens do humor foram testadas.

Resultados: O numero de passos dado (7446 + 3081 vs. 7898 + 2487), o tempo
ativo (80,56 = 41,97 min vs. 89,65 + 24,30 min), a distancia percorrida no SWT
(662,69 + 252,86 m vs. 728,82 + 346,55 m) e a forca de preensdo manual (34,3 +
11,1 kgf vs. 32,9 + 11,9 kgf) ndo mostraram significancia estatistica entre pacientes
com DC e controles. O tempo gasto deitado (116,31 + 107,38 min vs. 63,71 + 55,79
min) e alguns dominios da QV foram superiores em pacientes com DC (p< 0,05).
Nenhuma correlacéo foi observada entre o nivel de atividade fisica de vida diaria e

QV ou desordens de humor em pacientes com DC (p>0,05).

Conclusado: N6s encontramos que pacientes com DC em remissdo induzida por
infliximabe tem o mesmo nivel de atividade fisica de vida diaria e capacidade de

exercicio quando comparados com controles.

Palavras-chave: doenca inflamatoria intestinal; doenca de Crohn; atividade fisica;

acelerémetro; infliximabe; qualidade de vida relacionada a saude.



ABSTRACT

Background: Physical activity in daily life and exercise capacity have never been

assessed in Crohn’s disease (CD) patients on infliximab-induced remission.

Objective: We aimed to evaluate the physical activity in daily life, exercise capacity,
quality of life (QoL) and mood disorders in patients with moderate-to-severe CD on
infliximab-induced remission, and to investigate variables associated with physical

activity in daily life in these patients.

Methods: A cross-sectional study was conducted, in which 26 patients with CD were
selected. Controls were currently asymptomatic individuals with functional dyspepsia.
Patients underwent to evaluation of physical activity in daily life by a triaxial
accelerometer, exercise capacity (shuttle walk test-SWT), handgrip strength, QoL
and mood disorders. The associations between the physical activity in daily life and

QoL or mood disorders were tested.

Results: The number of steps taken (7446 + 3081 vs. 7898 + 2487), the active time
(80.56 £ 41.97 min vs. 89.65 = 24.30 min), the SWT distance (662.69 + 252.86 m vs.
728.82 + 346.55 m) and the handgrip (34.3 £ 11.1 kgf vs. 32.9 + 11.9 kgf) didn’t show
significant difference between CD patients and controls, respectively. The time
spending lying down (116.31 + 107.38 min vs. 63.71 £ 55.79 min) and some domains
of quality of life were superior in CD patients (p< 0.05). No correlation was observed
between the level of physical activity in daily life and QoL or mood disorders in CD
patients (p>0.05).

Conclusions: We found that patients with CD on infliximab-induced remission have
the same level of physical activity in daily life and exercise capacity when compared

with controls.

Keywords: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, physical activity,
accelerometer, infliximab, health-related quality of life.
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1 INTRODUCAO

As doencas inflamatorias intestinais (DIl) abrangem um grupo de doencas
intestinais crénicas, composto por doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa (RU),
ambas caracterizadas por natureza ciclica, alternando entre estado de atividade e de
remissdo (CHEBLI et al., 2015). As DIl acometem milhdes de pessoas em todo o
mundo, preferencialmente adultos jovens, e carregam consigo prejuizos para a
populacdo em geral, uma vez que reduzem a capacidade de trabalho e a qualidade
de vida, e aumentam as incapacidades destes individuos (COSNES et al., 2011).

Estudos epidemiologicos recentes mostram que a incidéncia e a prevaléncia
das DIl aumentaram consideravelmente, principalmente nos paises em
desenvolvimento (COSNES et al., 2011), o que se relaciona estreitamente a adocao
de um estilo de vida ocidental, particularmente no que se refere ao habito tabagico,
pratica de atividade fisica, estresse e alimentacdo (COSNES, 2010).

Em relacdo a atividade fisica, sabe-se que ha uma relacdo inversamente
proporcional entre esta e o risco de desenvolver DC (KHALILI et al., 2013), além de
a pratica de exercicios fisicos desempenhar uma fun¢do imunomoduladora para
estes doentes (NG et al., 2006). Associado a isto, um forte argumento sobre a
importancia da atividade fisica nesta populacéo foi apresentada por estudo recente
(JONES et al., 2015), no qual pacientes com DC em remissao que apresentavam
niveis de atividade fisica superiores, tinham menor probabilidade de entrarem em
fase de atividade da doenca por seis meses. Por fim, € sabido do impacto positivo
do exercicio moderado na qualidade de vida relacionada a saude, em pacientes com
DIl (KLARE et al., 2015).

Em contrapartida, estes pacientes ficam sujeitos a limitacdes para a pratica de
exercicios fisicos tais como dor abdominal/articular, fadiga muscular, urgéncia fecal
aumentada e depressdo (TEW et al, 2016), predispondo esta populacdo a
inatividade fisica e ao sedentarismo (DEFILIPPIS et al.,, 2016). Diante disto, e
associado a escassez de estudos na literatura neste sentido, torna-se crucial avaliar
a atividade fisica de vida diaria desta populagéo e contrasta-la a populacdo geral. O
presente estudo teve como objetivo, entdo, comparar a atividade fisica de vida
diaria, a capacidade de exercicio, a qualidade de vida relacionada a saude e o0s
niveis de ansiedade e depressao, entre pacientes com DC em remissao e controles

pareados por idade e sexo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ADOENCA DE CROHN

A DC é uma DII, de etiologia desconhecida, caracterizada pelo acometimento
focal, assimétrico e transmural de qualquer por¢do do tubo digestivo, da boca ao
anus, sendo os seguimentos mais acometidos o ileo, o colon e a regido perianal.
Apresenta-se sob trés principais formas: inflamatéria, fistulosa e fibroestenosante
(LICHTENSTEIN et al., 2009).

Em relacdo a sua etiologia, a concepcao mais recente para se compreender as
DIl parece ser a da multicausalidade, segundo a qual o surgimento e a evolucdo da
doenca estdo associados a somatéria da interacdo entre fatores organicos,
psicolégicos, familiares e sociais. Existe um consenso de que fatores genéticos
tornam o individuo suscetivel ao desenvolvimento da doenca e fatores ambientais
sao responsaveis por seu desencadeamento e sua modulacdo, entre esses estédo a
dieta, as condi¢cbes sanitarias e de higiene e a composicdo da flora intestinal
(SCHIRBEL,; FIOCCHlI, 2010).

A DC tem inicio mais frequentemente na segunda e terceira décadas de vida,
mas pode afetar qualquer faixa etaria. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia e a
incidéncia situam-se em torno de 50:100.000 e 5:100.000, respectivamente
(LICHTENSTEIN et al., 2009). Uma estimativa da prevaléncia na cidade de Sao
Paulo encontrou 14,8 casos por 100.000 habitantes (VICTORIA et al., 2009).

2.2 SINAIS E SINTOMAS

A doenca apresenta, além de manifestacbes no sistema digestivo - diarreia
cronica ou noturna, sangramento retal, dor abdominal, perda de peso e massa
abdominal (FIOCCHI, 1998; PODOLSKY, 2002), manifestacdes extra-intestinais -
febre, fadiga muscular, perda de massa magra, uveite, artralgia, caquexia, anemia e
déficit de crescimento (em criancas) (LOFTUS, 2004). Aqui vamos nos ater aos que
estdo diretamente relacionados a atividade fisica - fadiga muscular, artralgia e perda

de massa muscular.
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2.2.1 Fadiga muscular

Assim como em outras doencas intestinais cronicas, a fadiga muscular é uma
manifestacao relatada por alguns pacientes com DI, influenciando negativamente na
qualidade de vida destes (JELSNESS-JORGENSEN et al.,, 2011) e representando
um fator de salude determinante (JELSNESS-JORGENSEN et al., 2011;
LANGENBERG; GIBSON, 2010; GRAFF et al., 2011).

A fadiga é sentida pelos pacientes como uma reducdo do nivel da energia,
reducdo da forca muscular e prejuizo cognitivo. A fadiga crénica é aquela que
persiste por mais de seis meses, geralmente associada a doenca crbnica, ndo
relacionada ao esforco ou melhora completa com o repouso (SWAIN, 2000). Uma
grande proporcdo de pacientes com DIl apresentam sintoma de fadiga, com maior
prevaléncia em pacientes na fase de atividade da doenca, no entanto, a fadiga
mantem-se presente em 40% dos pacientes que alcancaram a remissdo. Ha
evidéncias de que a etiologia da fadiga em pacientes com DIl é multidimensional
com componentes fisico, cognitivo e psicosssocial (ROMKENS et al., 2011).

A fadiga parece também inerentemente associada a sintomas psicologicos,
especialmente a depressao (WILLIAMSON et al., 2005; SIMON; KORFF, 2006). De
fato, a fadiga e o transtorno do humor (depressdo e ansiedade) provavelmente
coexistem em todas as doencas crbnicas, incluindo DII, nas quais, como
mencionado, a fadiga é prevalente.

Embora em parte possam ser atribuidas a sintomas que se sobrepdem, essas
sindromes tais como fadiga, perturbacdo do sono e alteracbes cognitivas/
psicomotoras apresentam forte correlacées entre si. Nas DI, a atividade da doenca
e a depressdo tém influéncias reciprocas, uma vez que a doenca frequentemente
desencadeia ou intensifica a ansiedade e a depresséo, e por sua vez exacerba a
doenca (LEUE et al., 2005; MAWDSLEY; RAMPTON, 2005).

Estes transtornos acarretam hipersonoléncia e diminuicdo da motivacdo e do
entusiasmo, resultando em um estilo de vida cada vez mais sedentario, levando ao
ciclo do descondicionamento fisico, reducdo da capacidade funcional e
consequentemente no agravamento da fadiga fisica (RIETJENS et al., 2005; CRAIG
et al., 2006).
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2.2.2 Artralgia

Os sintomas articulares constituem a manifestacdo extra-intestinal mais comum
em pacientes com DC e RU. Reconhecida como artrite colitica, e mais
recentemente, artrite enteropatica, esta classificada como uma das doencas do
grupo das espondiloartropatias.

Reconhecidamente, ha dois padrdes de acometimento articular: 1) periférico,
habitualmente, associado aos periodos de atividade da doenca intestinal; e 2) axial,
caracterizado por espondilite e sacroilite, com curso clinico e radiografico
independente da doenca intestinal (COSTA et al., 2006).

2.2.3 Sarcopenia

Sabe-se que o uso prolongado de corticosteroides, associado a fatores como
inflamacdo e desuso, justifica a sarcopenia encontrada em 60% dos pacientes
portadores de DC (AL-JAOUNI et al., 2008) e que estad associada ao aumento do
risco de disfungdes (JANSSEN et al., 2004).

O mecanismo de sarcopenia na DC envolve resposta inflamatéria: o aumento
da producéo de Fator de Necrose Tumoral (FNT), que se liga a receptores para
ativar NF-kB, induzindo a morte de células musculares e inibindo a IGF-1, indutor de
anabolismo celular (MCKINNELL; RUDNICKI, 2004). Estudos recentes apontam a
terapia anti-TNF, como o Infliximab, como auxilio na reversdo de sarcopenia, ou
seja, individuos em tratamento com tal droga apresentam ganho de volume e forca
muscular (SUBRAMANIAM et al., 2015).

2.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico da DC é feito através de achados endoscopicos, radiograficos e
patolégicos de caracteristicas focais, assimétricas, transmurais ou granulomatosas.
Além disso, considera-se exame fisico, sintomas e anormalidades de exames
laboratoriais (LICHTENSTEIN, 2009; MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL), 2014). A
heterogeneidade das manifestacdes, um inicio potencialmente insidioso,

caracteristicas sobrepostas a outras doencas inflamatdérias intestinais e/ou presenca
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de sintomas extraintestinais podem levar a um diagndstico dificil (SANDS, 2004) e,
por isso, a DC muitas vezes é subdiagnosticada.

A DC nao é clinica ou cirurgicamente curavel, e seu curso natural € marcado
por periodos de agudizacOes e remissdes. A diferenciacdo entre doenca ativa e em
remissdo pode ser feita com base no indice Harvey-Bradshaw (IHB), apresentado no
QUADRO 1. Trata-se de um indice simples, em que pacientes sem sintomas
(pontuacdo no IHB igual ou inferior a 4) e sem uso de corticosteroides sao
considerados em remissdo sintomatica. Pacientes que necessitam de
corticosteroides para permanecerem assintomaticos sdo classificados como
corticodependentes e nao sédo considerados em remisséo, devido ao risco de
toxicidade do tratamento prolongado. Pacientes com doenca leve a moderada
(pontuacédo no IHB igual a 5, 6 ou 7) realizam normalmente tratamento ambulatorial,
toleram bem a alimentacdo, encontram-se hidratados, ndo apresentam consideravel
perda de peso, sinais de toxicidade, massas dolorosas a palpacdo ou sinais de
obstrucdo intestinal. Por sua vez, pacientes com doenca moderada a grave
(pontuacdo no IHB igual ou superior a 8) usualmente estdo com estado geral
bastante comprometido (MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL), 2014).

VARIAVEL DESCRICAO ESCORE
0 = muito bem
1 = levemente comprometido
1 Bem-estar geral 2 = ruim
3 = muito ruim
4 = péssimo

0 = nenhuma

2 Dor abdominal :I:_- : I-ﬁz?jerada

3 = intensa

3 Numero de evacuacdes liquidas por dia 1 por cada evacuacao

0 = ausente

. 1 = duvidosa
4 Massa abdominal 2 = definida

3 = definida e dolorosa

1 por item:
= Artralgia

Uveite

»  Eritema nodoso
5 Complicagbes *  Ulceras aftosas

» Pioderma gangrenoso
Fissura anal
Nova fistula
Abscesso

Total Soma dos escores das variaveisde 1a 5

QUADRO 1: Indice Harvey-Bradshaw.
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2.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida &
“a percepgao que o individuo tem da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, suas
expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes.” No entanto, ndo existe um
consenso para o termo e suas implicacdes, e muitos autores utilizam a expressao
para se referir ao bem estar, conceituado tanto com as condicfes objetivas da vida
de uma pessoa quanto como as experiéncias pessoais de vida, ou ambos os
aspectos (WHOQOL GROUP, 1995).

Em relacdo a DC, além do sofrimento causado pelo acometimento intestinal,
ainda podem ocorrer manifestacdes extraintestinais, que contribuem para piorar a
qualidade de vida destes pacientes. Associado a isso, € conveniente lembrar que a
DC muitas vezes cursa com outras fontes de sofrimento: as fistulas enteroentéricas,
enterovesicais, enteroureterais, enterouretrais, enterouterinas, sem contar as
consequéncias da doenca anal, como fistulas, fissuras, abcessos e Ulceras do canal
anal. Os aspectos social e emocional desses individuos ficam ainda mais
comprometidos (ANDRADE et al., 2005).

Deve-se considerar ainda que a DC acomete principalmente individuos jovens,
em fase produtiva da vida e em construcdo de seus objetivos profissionais e
pessoais, abruptamente transtornados pela doenca.

A partir de entdo, instrumentos, como questionarios, sdo comumente utilizados
para mensurar a qualidade de vida desses pacientes, seja de forma genérica ou
especifica. S8o exemplos de instrumentos genéricos o Sickness Impact Profile, o
World Health Organization Quality of Life Instrument e o 36 Short-Form General
Health (SF-36).

O instrumento especifico mais utilizado mundialmente € o Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire (IBDQ), que tem sido traduzido e adaptado para uso em
varios paises, inclusive o Brasil (PONTES et al., 2004). Trata-se de um questionario
especifico para as DII, composto de 32 questdes que avaliam diferentes aspectos da
qualidade de vida e que sdo agrupadas em quatro dominios: sintomas sistémicos,
sintomas intestinais, aspectos emaocionais e aspectos sociais - com respostas em
escala Likert de sete pontos. Escores mais altos representam melhor qualidade de

vida.
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2.5 ANSIEDADE E DEPRESSAO NOS DOENTES DE CROHN

Manifestacbes psicossomaticas, definidas pela Classificacdo Internacional de
Doencas como sintomas psicologicos associados a transtornos nao psiquiatricos,
séo evidenciadas nesse grupo de doentes por varios estudos. Fadiga, dor, diarreia
cronica, desenvolvimento de fistulas entéricas ou perianais, quadros dermatolégicos,
articulares, oftalmoldgicos, além da eventual necessidade de cirurgias abdominais e
ostomias podem culminar em ansiedade e depressédo. Este quadro psicologico
reflete nos relacionamentos, nas atividades sociais e laborais, com consequente
comprometimento da qualidade de vida (FALCAO; MARTINELLI, 2001).

Para avaliar os niveis de ansiedade e depressdo habitualmente utiliza-se a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD) (BOTEGA et al., 1995),
instrumentos composto por 14 questdes de multipla escolha divididas igualmente
entre duas escalas, que avaliam separadamente sintomas de ansiedade e
depressdo. O escore total € obtido a partir da soma dos pontos de cada item,
variando entre 0 e 21 para cada uma das escalas. Uma pontuacdo de 0 a 8 indica
que ndo ha ansiedade, enquanto maior do que 9 € indicativo de ansiedade. Por sua
vez, uma pontuacao de 0 a 8 é indicativo de auséncia de depressdo, enquanto maior
do que 9 significa que ha depressao.

Um estudo envolvendo 82 pacientes com diagndstico estabelecido de DIl
avaliou os niveis de ansiedade e depressao através da EHAD, sendo que 51,2%
foram diagnosticados com ansiedade e 37,8% com depressédo. Obteve-se maior
prevaléncia em mulheres, casados, portadores de DC, atividade da doenca
moderada/grave, diagnéstico ha mais de dez anos e internacéo prévia (FALCAO;
MARTINELLI, 2001).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento da DC pode ser farmacoldgico ou néo-farmacolégico. O
tratamento através de farmacos inclui entre os mais utilizados sulfassalazina,
mesalazina, hidrocortisona, predinisona, metilprednisolona,  metronidazol,
ciprofloxacino, azatioprina, metotrexato, ciclosporina, anti-TNFa e alopurinol
(MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL), 2014).
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7

O tratamento ndo-farmacologico € composto por procedimentos cirlrgicos,

orientagOes dietéticas, atividade fisica, entre outros.

2.7 DOENCA DE CROHN E ATIVIDADE FiSICA

2.7.1 Sedentarismo e Obesidade

A atividade da doenca pode gerar a necessidade de internacbes e de
realizacdo de procedimentos cirlrgicos, que trazem um importante impacto organico
e psicossocial para os pacientes. Apesar do uso de medicamentos como
imunossupressores, utilizados para controle da atividade da doenca, uma
significante proporcdo dessa populacdo permanece dependente de corticoides e,
consequentemente, exposta aos seus efeitos colaterais. Estes fatores em conjunto,
associados a possibilidade da presenca de anemia, desnutricdo e outros sintomas
de atividade da doenca como diarreia e dor abdominal, predispdem os portadores da
DC a inatividade fisica e sedentarismo.

Por outro lado, evidéncias recentes mostram que a prevaléncia de desnutricao
tem diminuido, em decorréncia do melhor manejo e conscientizacdo dos pacientes
havendo em contrapartida um aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
com alteragdes significativas na composicdo corporal, como a adiposidade
abdominal (KARAGIANNIDES et al.,, 2006). Em pacientes com formas da doenca
moderada/grave a desnutricdo é frequentemente encontrada, no entanto, o
tratamento com IFX para inducdo e manutencdo da remissdo clinica determina
ganho de peso e correcdo da desnutricdo (VADAN et al.,, 2011). Sousa et. al
observaram que 32% dos pacientes com DC em remissao estavam com sobrepeso
e 8% eram obesos (SOUSA GUERREIRO et al., 2007).

Inatividade fisica, sedentarismo e obesidade, associados a altos niveis de
citocinas proinflamatérias, expdem os individuos com DIl a um risco aumentado de
desenvolver eventos cardiovasculares em relagdo a populacdo em geral (YARUR et
al., 2011).
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2.7.2 Exercicio fisico: prejudicial ou benéfico?

E bem descrito na literatura que exercicios intensos como corridas de longas
distancias e triatlon comumente causam desconforto gastrointestinal, incluindo
nauseas, diarreia, azia e até sangramento gastrointestinal. Dessa forma, corredores
maratonistas muitas vezes sofrem de “colite isquémica do corredor”, envolvendo
diarreia, fadiga e febre (HO, 2009).

No entanto, h&a evidéncias de que a atividade fisica de moderada intensidade
reduz o risco de cancer de colén (PETERS et al., 2001), além de estar relacionada a
baixos niveis de inflamacéo, sugerindo que a pratica regular de exercicios fisicos
tenha efeito anti-inflamatério (WILUND, 2007). Sabe-se que individuos sedentarios
tornam-se mais susceptiveis a inflamacdo cronica intestinal, que pode levar a
transformacao celular maligna e aumentar o risco de cancer intestinal. As contragdes
musculares esqueléticas resultam na liberacdo de miokinas protetoras do musculo
ativo, principalmente miostatina, irisina, interleucina-6, dentre outras. Esta relacdo
entre o trabalho do musculo esquelético e o intestino tem evidenciado melhora de
colite experimental em modelos animais com DIl, além de reducdo dos sintomas e
melhora da qualidade de vida em pacientes com disturbios intestinais (BILSKI et al.,
2016) (FIGURA 1).
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Figura 1: O mecanismo do efeito benéfico do exercicio na protecao contra doencas intestinais
(adaptacdo BILSKI et al., 2016).
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Além dos beneficios ja citados, sabe-se do efeito benéfico do exercicio em
relagdo a densidade mineral 6ssea em pacientes com DC. Cerca de metade dos
pacientes portadores de DC sao diagnosticados com osteopenia e,
aproximadamente 13% progridem para osteoporose (SIFFLEDEEN et al., 2007).
Neste sentido, o exercicio tem sido associado ao aumento da densidade mineral
0ssea e com possivel reducdo do risco de fratura por osteoporose (ROBINSON et
al., 1998).

Por fim, o exercicio fisico tem sido associado ainda a reducao da percepcao de
fadiga (PEDERSEN; SALTIN, 2006) e melhor qualidade de vida para estes
pacientes.

2.7.3 Avaliacédo do nivel de atividade fisica

Dispositivos de contagem de passos (pedometros e acelerometros) fornecem
um meio objetivo de quantificar a atividade fisica diaria total e possuem um
mecanismo de contagem particularmente sensivel para detectar intensidades
recomendadas de caminhada.

Acelerébmetros podem fornecer dados adicionais no que diz respeito a tempo
gasto em varias intensidades de atividade fisica e inatividade, além de fornecer
namero de passos. No entanto, devido a seu custo relativamente alto, associado a
gestao intensiva de dados exigida, o uso desses dispositivos € geralmente limitado a
pesquisas. Em contrapartida, peddmetros sdo simples e baratos, e mesmo sendo
menos sensiveis a caminhadas mais lentas, s@o preferidos para uso clinico.

A avaliacdo do numero de passos vem sido abordada em inUmeros estudos, de
diferentes populacdes, em individuos saudaveis e com patologias (doencas
pulmonares, cardiovasculares, mioarticulares, entre outras) (TUDOR-LOCKE et al.,
2011).

Em 2013, Tudor-Locke et al. classificaram o estilo de vida sedentario de
adultos através do numero de passos fornecidos por pedémetros e acelerbmetros.
(TUDOR-LOCKE et al., 2013). Segundo tal classificacdo, esquematizada na FIGURA
2, tem-se:

A) <5000 passos/dia considera-se um estilo de vida sedentario, marcado por

deficiéncia de atividade fisica, déficit de movimentos e comportamentos

sedentarios na maior parte do tempo;



24

B) 5000 - 7499 passos/dia classifica um estilo de vida de baixa atividade, n&o
atingindo atividade fisica de intensidades moderada ou vigorosa segundo
as recomendacoes;

C) e 27500 passos/dia fornece um estilo de vida fisicamente ativo, atingindo
atividade fisica de intensidades moderada ou vigorosa segundo as

recomendacdes.

ALTA

Fisicamente ativo
Media de enargia

didria gasta

Estilodevida | 27500
fisicamente ativo passos/dia

Estilo de vida de
baixa atividade 5000-7499

passos/dia
Fisicamente inativo

Estilo de vida
sedentario

<5000

passos/dia

FIGURA 2: Definicdo do estilo de vida de adultos através do niumero de passos/dia

(adaptacédo Tudor-Locke et al., 2011).

Especificamente em relacdo a populacdo de pacientes com DIl, encontra-se
na literatura apenas um unico artigo que utiliza e discute acelerébmetro. Tal estudo
teve como objetivo avaliar a qualidade do sono e a atividade fisica (medidas
arbitrarias) e suas associacfes através do uso do acelerbmetro por sete dias,
comparando doentes de Crohn com controles saudaveis. O estudo mostrou que
pacientes com DC exibem pior qualidade de sono e atividade fisica mais baixa, em
relacdo ao grupo controle, no entanto, o nimero de passos/dia ndo foi abordado
(LANGENBERG et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a atividade fisica de vida didria em pacientes com DC moderada a grave
em remisséao induzida por IFX, comparados ao grupo controle.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
Avaliar a capacidade funcional, a qualidade de vida e os niveis de ansiedade e

depresséo de pacientes com DC moderada a grave em remissao induzida por IFX, e

relacionar tais variaveis com a atividade fisica de vida diaria.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal, composto por uma amostra de
conveniéncia triada no Ambulatério de Gastroenterologia Clinica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora — Brasil, conduzido entre
dezembro de 2014 e novembro de 2016.

4.2 RECRUTAMENTO DE PACIENTES

Foram incluidos no Grupo DC pacientes com diagnadsticos clinico, endoscopico e
histopatoldgico confirmados pelos critérios definidos da DC, que se encontravam em
fase de remissdo da doenca pelo IHB (<5) (HARVEY; BRADSHAW, 1980), apos seis
meses de terapia com Infliximab, com idade entre 21 e 65 anos e de ambos os
géneros. No Grupo Controle foram incluidos individuos com dispepsia funcional
tratada, assintométicos, pareados com o grupo DC por idade (3 anos) e sexo.

Excluiu-se de ambos 0s grupos sujeitos com doencas musculoesqueléticas,
osteoarticulares, neuroldgicas, metabdlicas, doencas cronicas como cardiopatias e
pneumopatias, além de analfabetos, gestantes e obesos mérbidos.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob parecer de numero 1.891.460 e todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES 1 e 2),

antes de serem avaliados.

4.3 MEDIDAS E RESULTADOS

4.3.1 Caracteristicas especificas da DC e demogréficas

Os pacientes do Grupo DC foram avaliados clinicamente pelo IHB e classificados
guanto a fase da doenca. Uma vez em fase de remissdo da doenca e apds os

critérios de elegibilidade serem avaliados, registrou-se a historia clinica: localizacdo

e fendtipo da doenca, de acordo com a Classificacdo de Montreal (SILVERBERG et
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al., 2005); duracdo da doenca; presenca de doenca perianal; e histdria cirdrgica
relacionada a DC.
Ambos os grupos foram avaliados quanto a idade, sexo, indice de massa

corporea (IMC), habito tabagico, nivel de escolaridade e profissao.

4.3.2 Nivel de atividade fisica de vida diaria

A atividade fisica de vida diaria foi avaliada de forma objetiva por meio de um
monitor de atividade fisica (McRoberts BV, The Hague, Netherlands). Este
dispositivo, que é um acelerdbmetro triaxial, foi posicionado na cintura do paciente
(FIGURA 3) enquanto registra o tempo gasto em diferentes atividades e posicdes
corporais: andando, em pé, sentado e deitado, bem como o niumero de passos/dia.
O acelerbmetro foi utilizado durante quatro dias, sendo trés dias de semana e um dia
de final de semana, durante 12h diarias. Além disso, os participantes recebiam
orientacdes (APENDICE 3) quanto a manter suas atividades do cotidiano durante o
tempo em que estivessem usando o acelerébmetro, bem como registrar as atividades
realizadas durante o periodo em um diério simples (APENDICE 4). Ap6s o uso do
monitor, um software especifico foi utilizado para realizar a leitura e a analise das

variaveis obtidas por este.

FIGURA 3: Acelerdmetro Dynaport posicionado.
(Fonte: arquivo pessoal)
Objetivando mensuracéao do nivel de atividade fisica auto-relatada, foi aplicado
0 Questionario de Atividade Fisica Basal de Baecke (ANEXO 1), validado para a

populacdo brasileira e composto por trés dominios (trabalho, esporte e lazer) que
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abrangem atividade fisica habitual nos ultimos 12 meses. A soma total dos escores
de cada dominio especifico determina o grau de atividade fisica do individuo,
classificando-o em: sedentario (<9); ativo (9-16); e atletas (>16) (FLORINDO et al.,
2003).

4.3.3 Capacidade de exercicio

A capacidade de exercicio foi avaliada por meio do teste da caminhada com
velocidade progressiva, o Shuttle Walk Test (SWT) (SINGH et al., 1992), que
consiste em caminhar/correr em terreno plano, percorrendo de maneira repetida
uma distancia de 10 metros, ao redor de uma marcacdo de dois cones, com
incremento de velocidade a cada minuto. A distancia total percorrida no final do teste
foi tomada como indicativo de capacidade fisica. Sinais vitais tais como frequéncia
cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio, pressao arterial e Escala Modificada de
Borg (dispneia e fadiga) eram mensurados antes e apos o teste.

Avaliou-se ainda a forca maxima voluntaria de preensdo manual ou
dinamometria manual (FIGURA 4), através de um teste simples e objetivo que tem
como principio estimar a funcdo do musculo esquelético. O aparelho utilizado foi o
modelo hidraulico de dinamémetro da marca SHAERON® e o teste foi realizado de
acordo com as recomendagfOes da American Society of Hand Therapists (FESS,
1992). Avaliou-se a forca de preensdo da mao dominante realizando-se trés
medidas, com intervalo de trés minutos entre elas e considerando-se o maior valor,
que foi comparado a tabela de normalidade baseada em idade e sexo (ANGST et
al., 2010).

FIGURA 4: Dinamometria manual.

(Fonte: arquivo pessoal.)
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4.3.4 Qualidade de vida relacionada a saude

Para mensuracdo da qualidade de vida relacionada a saude, foi utilizado o
questionario Short Form 36 (SF36) (ANEXO 2), que € um questionario genérico,
validado na lingua portuguesa e distribuido em oito dominios: limitacbes em
atividades fisicas causadas por problemas de saude; duplo papel das limitacdes nos
problemas fisicos da saude; vitalidade relativa a energia e fadiga; dor no corpo;
saude mental geral; limitacbes em duplas atividades por causa de problemas
emocionais; percepc¢ao da saude geral; e aspecto social. A pontuagdo para cada um
dos dominios do questionario SF-36 varia de O (pior estado de saude) a 100 (melhor
estado de saude) (CICONELLI et al., 1999).

O Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) (ANEXO 3) € um
questionario traduzido e validado para a lingua portuguesa (PONTES et al., 2004) e
foi utilizado para avaliagdo da qualidade de vida especificamente das DII. Consiste
em 32 questdes que avaliam diferentes aspectos da qualidade de vida relativos aos
15 dias anteriores, e que sao agrupadas em quatro dominios: sintomas Intestinais e
Sistémicos, funcdo Social e Emocional. O escore é obtido segundo uma escala de
Likert de 1 a 7, sendo o 1 correspondente ao pior estado de saude e o 7 ao melhor
estado de saude. Efetua-se a soma dos pontos obtidos em cada dominio, e a soma
do total de cada dominio resultara no escore global do paciente. O questionario foi

aplicado somente no grupo de pacientes com DC.

4.3.5 Niveis de ansiedade e depresséao

Para avaliar os niveis de ansiedade e depressao, foi utilizada a versdo em
lingua portuguesa (BOTEGA et al.,, 1995) da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS) (ANEXO 4). Trata-se de um instrumento composto por 14
qguestBes divididas igualmente entre duas escalas, que avaliam separadamente
sintomas de ansiedade e depressdo. Uma pontuacdo de 0 a 8 indica que ndo ha
ansiedade/depressdo, enquanto maior do que 9 €& indicativo de
ansiedade/depresséao.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS versao 20.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo quartil de acordo com a natureza dos mesmos. Comparacdes entre 0s
grupos foram realizadas por meio do teste t de Student ou Mann-Whitney, de acordo

com a normalidade dos dados. Assumiu-se como significancia um valor de p<0,05.
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO ORIGINAL - “Physical activity in daily life, exercise capacity and
quality of life in patients with Crohn's disease on infliximab-induced remission: a

cross-sectional study”

Andrea Lemos Cabalzar, Carla Malaguti, Liliana Andrade Chebli, Tarsila
Campanha da Rocha Ribeiro, Fernando Lucca de Azevedo, Pedro Duarte
Gaburri, Maycon Moura Reboredo, Bruno Valle Pinheiro and Julio Maria

Fonseca Chebli

Abstract

Background: Physical activity in daily life and exercise capacity have never
been assessed in Crohn’s disease patients on infliximab-induced remission. We
aimed to evaluate the physical activity in daily life, exercise capacity, quality of life
and mood disorders in patients with moderate-to-severe Crohn’s disease on
infliximab-induced remission, and to investigate variables associated with physical
activity in daily life in these patients.

Methods: A cross-sectional study was conducted, in which 26 patients with
Crohn’s disease were selected. Controls were currently asymptomatic individuals
with functional dyspepsia. Patients underwent to evaluation of physical activity in
daily life by a triaxial accelerometer, exercise capacity (shuttle walk test), handgrip
strength, quality of life and mood disorders.

Results: The number of steps taken (7446 + 3081 vs. 7898 + 2487), the active
time (80.6 + 42 vs. 89.7 £ 24.3 min), the shuttle walk test distance (662.7 + 252.9 vs.
728.8 £ 346.6 m) and the handgrip (34.3 £ 11.1 kgf vs. 32.9 £ 11.9 kgf) didn’t show

significant difference between Crohn’s disease patients and controls, respectively.
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The time spending lying down (116.3 + 107.4 vs. 63.7 = 55.8 min) and some domains
of quality of life were superior in Crohn’s disease patients (p<0.05). No correlation
was observed between the physical activity in daily life and quality of life or mood
disorders in Crohn’s disease patients (p>0.05).

Conclusions: Patients with Crohn’s disease on infliximab-induced remission
have the same level of physical activity in daily life and exercise capacity when
compared with controls.

Keywords: Crohn’s disease, physical activity, infliximab.



33

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou algumas limitacdes, conforme citadas abaixo:

1) Trata-se de um estudo transversal envolvendo pacientes com DC, no qual
ndo se pode verificar o efeito da terapia com IFX na atividade fisica de vida
diaria. Logo, as hipdteses aqui levantadas devem ser cotejadas com dados
obtidos de futuros estudos longitudinais.

2) O modesto tamanho amostral devido aos critérios de elegibilidade do estudo
pode implicar em erros do tipo Il.

3) A remisséo alcancada apos seis meses de IFX pode ter sido um intervalo de
tempo curto para detectar mudancas no estilo de vida dos pacientes.

4) E por fim, o grupo controle foi composto por individuos com dispepsia
funcional, o que pode n&do necessariamente representar uma populagcao
saudavel.

Este estudo apresenta algumas implica¢gdes clinicas importantes: pacientes em
remissao, assim como a populacdo geral, apresentam baixo nivel de atividade fisica
de vida diaria, sendo entdo crucial estratégias de incentivo da atividade fisica para
essa populacdo. Contudo, ainda ndo esta claro se a manutencao da remissao clinica
a longo prazo altera a atividade fisica de vida diaria destes pacientes.

Os resultados do presente estudo demonstram que pacientes com DC em
remissao clinica pelo IFX apresentam mesmo nivel de atividade fisica de vida diaria,
capacidade de exercicio, qualidade de vida e niveis de ansiedade e depressao
comparados ao grupo controle de individuos com dispepsia funcional.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes com DC moderada a grave em remissao clinica
induzida por IFX, apresentam mesmo nivel de atividade fisica de vida diaria,
capacidade de exercicio e niveis de ansiedade e depressdo quando comparados
com controles. Alguns dominios de QV sdo melhores nos pacientes com DC

remissao-induzida do que nos controles.
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ANEXOS
ANEXO 1 — QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA BASAL DE BAECKE.

A) OCUPACAO

P1) Qual sua principal ocupacao (descrever):

1 [J Trabalho em escritério, motorista, vendas, lecionando, estudando, em casa,
meédico/paramédico, outra de nivel universitario, seguranca

3 [J Trabalho fabril, encanador, carpinteiro, serralheiro, mecéanica

5 [J Construcéo civil, pedreiro, marceneiro, carregador

P2) No trabalho, o sr(a) senta-se
1 0 nunca
2 [J raramente
3 [J algumas vezes
4 [] frequentemente
5 [l sempre

P3) No trabalho, o sr(a) fica de pé
1 [J nunca
2 [J raramente
3 [J algumas vezes
4 [ frequentemente
5 [l sempre

P4) No trabalho, o sr(a) anda
1 00 nunca
2 [J raramente
3 [J algumas vezes
4 [ frequentemente
5 [1 sempre

P5) No trabalho, o sr(a) carrega objetos pesados:
1 00 nunca
2 [J raramente
3 [J algumas vezes
4 [] frequientemente
5 [J muito frequientemente

P6) Depois do trabalho, o sr(a) sente-se fisicamente cansado:
1 [l nunca
2 [J raramente
3 [J algumas vezes
4 [] frequientemente
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5 [J muito freqientemente
P7) No trabalho, o sr(a) sua:

1 [ nunca

2 [J raramente

3 [J algumas vezes

4 [ frequentemente

5 [ muito freqientemente

P8) Em comparag¢do com outras pessoas do seu convivio e com a mesma idade, o sr(a)
acha que seu trabalho é fisicamente:

1 [1 muito mais leve

2 (1 mais leve

3 [J da mesma intensidade

4 [ mais intenso

5 [J muito mais intenso

INDICE OCUPACIONAL =[P1 + (6-P2) + P3 + P4+ P5 + P6+ P7 +P8] + 8 =

B) ESPORTES

P9) O sr(a) pratica alguma esporte: [1 SIM [ NAO
P9a) Caso sim:

INTENSIDADE
Qual esporte vocé pratica mais freqientemente:
0,76 [ bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento corporal ativo
1,26 [Jciclismo, dancga, natacéo, ténis, volei, caminhada
1,76 [ basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculacao

TEMPO
Quantas horas por semana:
050<1
1501-2
2,502-3
35034
450>4

PROPORCAO
Quantos meses por ano:

0,04 <1

0,17 01-3

0,42 [14-6

0,67 [17-9

092 [1>9

P9a = INTENSIDADE x TEMPO x PROPOR(;AO =
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P9b) O sr(a) pratica um segundo esporte:
0,76 [ bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento corporal ativo
1,26 [ ciclismo, danca, natacao, ténis, vblei, caminhada

1,76 [ basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculacao

TEMPO
Quantas horas por semana:
050<1
15 1-2
2,5 ]2-3
35034
450>4

PROPORCAO
Quantos meses por ano:
0,04 0<1
0,17 11-3
0,42 1 4-6
0,67 17-9
0,92 0>9

P9b = INTENSIDADE x TEMPO x PROPORCAO =

P9= P9a + P9b =

0o
00,01-<4
[J4-<8
[18-<12
O=ou>12

a b wWwNBE

P10) Em comparacdo com outras pessoas de seu convivio e de mesma idade, o sr(a)
acha que sua atividade durante seu lazer é:

1 [J muito menor

2 [0 menor

3 [0 da mesma intensidade
4 ] maior

5 [0 muito maior

P11) Durante seu lazer, o sr(a) sua:
1 [0 nunca
2 [l raramente
3 [Jalgumas vezes
4 [ freqientemente
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5 [J muito freqientemente

P12) Durante o seu lazer, o sr(a) pratica esportes:
1 0 nunca
2 [] raramente
3 [J algumas vezes
4 1] freqientemente
5 [J muito freqiientemente

INDICE DE ATIVIDADE ESPORTIVA =[P9 + P10 + P11 + P12] + 4 =

C) LAZER

P13) Durante o seu lazer, o sr(a) assiste TV:
1 [J nunca
2 [J raramente
3 [J algumas vezes
4 [ frequentemente
5 [J muito freqientemente

P14) Durante o seu lazer, o sr(a) anda a pé:
1 0 nunca
2 [J raramente
3 [J algumas vezes
4 [ frequentemente
5 [J muito freqiientemente

P15) Durante o seu lazer, o sr(a) anda de bicicleta:
1 00 nunca
2 [J raramente
3 [J algumas vezes
4 [ frequientemente
5 [J muito freqiientemente

P16) Quantos minutos habitualmente o sr(a) anda a pé ou de bicicleta por dia, indo e
voltando do trabalho, escola ou compras:

10<5

2[15-15

31115-30

4 1130-45

50>45
INDICE DE ATIVIDADE NO LAZER =[ (6-P13) + P14 + P15 + P16] +4=
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO SHORT FORM 36 (SF36)

SF - 36 PESQUISA EM SAUDE

Instrucdes: questiona vocé sobre sua saude. Estas informacbes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente

responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma)
= EXCEIENTE ...t 1
= MUITO DA ..o e 2
= B0a 3
S RUIM e 4
= IMIUIEO FUIM o 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral,

agora?

(circule uma)
- Muito melhor agora do que a Um ano atras ...........cccceeveevveerieesiecsee e 1
- Um pouco melhor agora do que a um ano atras .........cccceeveviveeveesieciveenne 2
- Quase a mesma de UM @N0 AtIAS .......cceeeveveeiirieciiree ettt 3
- Um pouco pior agora do que hd um ano atras ..........ccccceeevveeieeiineeireesnennnn, 4

- Muito pior agora do que ha Um ano atras ..........ccccevveveeiesieeseese e, 5
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer

essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um namero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. N&o. Nao
Dificulta | Dificulta | dificulta de
muito um pouco modo
algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforco, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar de esportes.

b. Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3

uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola,

varrer a casa.

c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curva-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quildémetro 1 2 3

h. Andar varios quarteirfes 1 2 3

I. Andar um quarteiréo 1 2 3

J. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

como o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular,

consequéncia de sua saude fisica?

como

(circule uma em cada linha)

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades ?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades ?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p.ex.: necessitou de um esforgo extra) ?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

0 seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequiéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule uma em cada linha)

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades ?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Néo trabalhou ou nédo fez qualquer das atividades com 1 2

tanto cuidado como geralmente faz ?
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6. Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a
familia, vizinhos, amigos ou em grupo ?

(circule uma)

- De forma NeNNUMA ........ocveiieiice e 1
- LIQRITAMENTE ..o e s 2
- MOAEradamente .......ccooviiieiieie e 3
= BASTANTE ... 4
- EXIremMamente ......ooooeii )

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas ?

(circule uma)

= NENNUMA .. et 1
S IMUITO TBVE e 2
LBV e 3
= MOAEIATA ... 4
= GAVE ettt bbb eres 5
= IMIUITO QFAVE ..ottt ettt e e re e 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo, tanto o trabalho fora de casa quanto o dentro de casa) ?

(circule uma)

-De maneira alguma ........ccceoieeiiiie e 1
= UM POUCO . 2
- MOdEradamente .........covveiie i 3
= BASEANTE ..o s 4

o o 1 =] 0T 10 1= L (TP RTRPPRPTRTIN 5
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9. Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacéo as

ultimas 4 semanas.

(circule um namero em cada linha)

Todo A Uma |Algum| Uma | Nunca
tempo | maior | boa |a parte | peque
parte | parte do na
do do |tempo | parte
tempo | tempo do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forgas ?.
b. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito nervosa ?
c. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo ?
d. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo ?
e. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia ?
f. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido ?
g. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado ?
h. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz ?
I. Quanto tempo vocé tem se| 1 2 3 4 5 6

sentido cansado ?
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10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com a as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes etc.)?

(circule uma)

- TOUO O TEBMPO ..t re et 1
- A maior parte do tEMPO .....ccveiieiieeie e 2
- Alguma parte do teMPO .....cceeiieiece e 3
- Uma pequena parte do temPO .......ccveveveiierieiese e, 4
- Nenhuma parte do tEMPO .....cocvvviieriiee e e 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé ?

(circule um namero em cada linha)

Definitiva- | A maioria | Ndo sei A Definitivi
mente das vezes maiori | mente fal-
verdadeiro | verdadeiro a das sa
vezes
falsa
a. Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas.
b. Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 3 4 5
gualquer pessoa que eu
conheco.
c. Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar.
d. Minha saude ¢ excelente. 1 2 3 4 5
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ANEXO 3 - INFLAMMATORY BOWEL DISEASE QUESTIONNAIRE

1- Com que freqliéncia vocé tem evacuado nas duas ultimas semanas? Por favor, indique
com que freqliéncia tem evacuado nas ultimas duas semanas, escolhendo uma das
seguintes opgoes:

Mais freqliente do que nunca

Extremamente freqlente

Muito freqliiente

Moderado aumento na freqliéncia

Pouco aumento

Pequeno aumento

Normal, sem aumento na freqliéncia das evacuacodes

NouhwNE=

2- Com que fregléncia se sentiu cansado, fatigado e exausto, nas ultimas duas
semanas?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NoOuUuTh WN

3- Com que freqgliéncia, nas ultimas duas semanas, vocé se sentiu frustrado, impaciente
ou inquieto?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NOuUuTh WN P

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

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

5- Com que freqléncia, nas duas ultimas semanas, vocé teve diarréia?
1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca
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6- Quanta disposicado fisica vocé sentiu que tinha, nas ultimas duas semanas?
. Absolutamente sem energia

. Muito pouca energia

. Pouca energia

. Alguma energia

. Uma moderada quantidade de energia

. Bastante energia

. Cheio de energia

NOUTh WN B

7- Com que freqgliéncia, nas ultimas duas semanas, vocé se sentiu preocupado com a
possibilidade de precisar de uma cirurgia, por causa do seu problema intestinal?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NOUuTh WN -

8- Com que freqiéncia, nas ultimas duas semanas, vocé teve que atrasar ou cancelar um
compromisso social por causa de seu problema intestinal?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

9- Com que freqiiéncia, nas ultimas duas semanas, vocé teve célicas na barriga?
1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes

5. Bem poucas vezes

6. Raramente

7. Nunca

10- Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas, vocé sentiu mal estar?
. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NOuUuTh WN -

11- Com que freqliéncia, nas duas Ultimas semanas, vocé teve problemas por medo de
nao achar um banheiro?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

ubhwWNH
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6. Raramente
7. Nunca

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

. Grande dificuldade, sendo impossivel fazer estas atividades

. Grande dificuldade

. Moderada dificuldade

. Alguma dificuldade

. Pouca dificuldade

. Raramente alguma dificuldade

. Nenhuma dificuldade

NOUTh WNRE

13- Com que freqliéncia, nas duas Ultimas semanas, vocé foi incomodado por dores na
barriga?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NOUTPRh WNH

14- Com que freqiéncia, nas duas ultimas semanas, vocé teve problemas para ter uma
boa noite de sono ou por acordar durante a noite? (Pelo problema intestinal)

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NOUIh WNH

15- Com que freqiéncia, nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu deprimido e sem
coragem?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NoOoulh WN -

16- Com que freqliéncia, nas duas Ultimas semanas, vocé evitou ir a lugares que nao
tivessem banheiros (privada) bem préximos?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

Nourh wWN =
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17- De uma maneira geral, nas ultimas duas semanas, quanto problema vocé teve com a
eliminacdo de grande quantidade de gazes?

. O principal problema

. Um grande problema

. Um importante problema

. Algum problema

. Pouco problema

. Raramente foi um problema

. Nenhum problema

NOuUulh WN

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

. O principal problema

. Um grande problema

. Um significativo problema

. Algum problema

. Pouco problema

. Raramente foi um problema

. Nenhum problema

NoOuUulh WN

19- Muitos pacientes com problemas intestinais, com freqiiéncia tém preocupacoes e
ficam ansiosos com sua doenca. Isto inclui preocupagGes com cancer, preocupacoes de
nunca se sentir melhor novamente, preocupagdao em ter uma piora. Com que freqliéncia,
nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu preocupado ou ansioso?

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NOUTRh WN P

20- Quanto tempo, nas ultimas duas semanas, vocé sentiu inchago na barriga?
. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes

. Raramente

. Nunca

NoOoulh WN

21- Quanto tempo, nas ultimas duas semanas, vocé se sentiu tranquilo e relaxado?
1. Nunca

. Raramente

. Bem poucas vezes

. Poucas vezes

. Muitas vezes

. Quase sempre

. Sempre

NoOuUulhWN

22- Quanto tempo, nas duas uUltimas semanas, vocé teve problemas de sangramento
retal com suas evacuacgdes?

1. Sempre

2. Quase sempre

3. Muitas vezes

4. Poucas vezes



5.
6.
7.

Bem poucas vezes
Raramente
Nunca
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23- Quanto do tempo, nas duas ultimas semanas, vocé sentiu vergonha por causa do seu
problema intestinal?

NoOoulh WN -

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes
. Raramente

. Nunca

24- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé foi incomodado por ter que ir ao
banheiro evacuar e ndo conseguiu, apesar do esforco?

NOUTRh WN P

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes
. Raramente

. Nunca

25- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé sentiu vontade de chorar?
1. Sempre

Noulh WwWN

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes
. Raramente

. Nunca

26- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé foi incomodado por evacuar
acidentalmente nas suas calgas?

NoOoulh WN

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes
. Raramente

. Nunca

27- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé sentiu raiva por causa do seu
problema intestinal?

NoOoulh WN -

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes
. Raramente

. Nunca

28- Quanto diminuiu sua atividade sexual, nas duas uUltimas semanas, por causa do seu
problema intestinal?
1. Absolutamente sem sexo
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. Grande limitacdo

. Moderada limitagao

. Alguma limitacao

. Pouca limitacao

. Raramente limitagao

. Sem limitagdo alguma

29- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu enjoado?

NOUTRh WN

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes
. Raramente

. Nunca

30- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu irritado?

NoOoulh WN

3

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes
. Raramente

. Nunca

1- Quanto tempo, nas duas ultimas semanas, vocé sentiu falta de compreensao por

parte das outras pessoas?

NoOoOulh WN -

. Sempre

. Quase sempre

. Muitas vezes

. Poucas vezes

. Bem poucas vezes
. Raramente

. Nunca

32- Quanto satisfeito, feliz ou agradecido vocé se sentiu com sua vida pessoal, nas duas
Gltimas semanas?

Nourh WN =

. Muito insatisfeito, infeliz a maioria do tempo
. Geralmente insatisfeito, infeliz
. Um pouco insatisfeito, infeliz

. Geralmente satisfeito, agradecido

. Satisfeito a maior parte do tempo, feliz

. Muito satisfeito a maior parte do tempo, feliz

. Extremamente satisfeito, ndo poderia estar mais feliz ou agradecido
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ANEXO 4 — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Este questionario ajudard o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia
todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como
vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em
cada questao. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que
aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () N&o tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja nédo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas né&o téo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () N&o sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacoes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
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3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando
0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacéao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
no estdbmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez néo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () N&ao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Vérias vezes

1 () De vez em quando

0 () N&o sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de
radio ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO
DC)

¥y Lo

Jf UnNiversiDADE FeperaL DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Nivel de
atividade fisica, estrutura e fun¢do muscular e qualidade de vida de pacientes com Doenca de
Crohn em remissd@o” .Neste estudo pretendemos avaliar o nivel de atividade fisica, a capacidade fisica
e a qualidade de vida de pacientes com Doenca de Crohn em remissdo, e comparar a um grupo de
pessoas que ndo possuem a doenga, com idade préxima, mesmo sexo e renda familiar parecida.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: avaliacao clinica com o médico
e depois uma coleta de sangue da veia do bracgo. A agulha estara ligada a uma seringa que vai facilitar
a aspiracdo do sangue. Serd coletada uma quantidade pequena igual a uma colher de sopa
(aproximadamente 20ml), com agulha estéril e descartavel, individualizada, sem risco de
contaminacdo entre os participantes. O incomodo pode ocorrer apenas na hora da introducdo da
agulha na pele, como se fosse uma “picada de inseto”. O sangue coletado serd armazenado no
congelador do laboratdrio até a analise e depois este serd descartado de forma adequada em local
apropriado, ndo sendo mais utilizado em nenhuma outra pesquisa.

Vocé ira passar ainda por uma avaliagdo antropométrica, em que serd medido seu peso e sua
altura, e por um exame chamado bioimpedancia. Neste exame, a bioimpedancia, serdo posicionados
eletrodos adesivos nos bragos e nas pernas, sem que ocorra choque ou qualquer outra situagao
desconfortavel. Vocé ndo sentird nada neste exame, ele é imperceptivel, e através dele vamos medir
e avaliar a quantidade de gordura e musculo que ha em seu corpo.

Além disso, serdo aplicados questionarios para avaliar o nivel sécio-econémico (idade, raca,
estado civil, religido, nivel de escolaridade, profissdo, renda familiar, habito/ tipo de material de
leitura, uso da internet e conhecimentos sobre DC); os sintomas de ansiedade e depressdo; o nivel de
atividade fisica relatado por vocé; e a qualidade de vida relacionada a saude.

Vocé sera submetido a um teste de esfor¢o, chamado teste de Shuttle. Trata-se de um teste
rapido e simples, no qual vocé deverd caminhar a maior distancia possivel no corredor do hospital
(terreno plano), percorrendo de maneira repetida uma distancia de 10 metros, ao redor de uma
marcagao de dois cones, com velocidade crescente. Antes e apds a realizacdo do teste, iremos medir
sua pressao arterial, sua frequéncia cardiaca, sua falta de ar e seu cansago nas pernas - estes ultimos
por uma escala de 0 a 10. O teste realizado pode aumentar os batimentos do coracdo, aumentar sua
pressdo arterial, causar cansago nas pernas e cansago para respirar, mas estas serdo cuidadosamente
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monitorizadas dentro de limites seguros, ou seja, o examinador poderd interromper os testes caso
ameace a seguranca do participante. Caso vocé nao seja capaz de continuar o teste ou diante de
qualquer desconforto, vocé pode também pedir para interromper o teste. Além disso, o teste sera
realizado dentro do HU-UFJF, com um membro da equipe médico que estara proximo ao local do
teste, dispondo de recursos para uma possivel intercorréncia.

Com o objetivo de avaliar sua forca maxima das maos, utilizaremos um teste simples,
realizado com um aparelho chamado dinamdmetro. Pediremos para vocé sentar-se em uma cadeira,
inclinar o tronco para frente apoiando o antebraco sob sua coxa. Nesta posicdao, com o aparelho na
mao, vocé serd estimulado a fazer forca maxima para apertar o aparelho. A avaliagdo sera repetida
trés vezes, com intervalo de trés minutos entre as medidas.

Por fim, buscando avaliar seu nivel de atividade fisica, vocé recebera um aparelho pequeno e
leve, colocado em um cinto com velcro, chamado Dynaport, que deverd ser utilizado durante cinco
dias, sendo quatro dias de semana e um dia de final de semana (cinco periodos de cinco dias
consecutivos).O aparelho e pequeno e o cinto é bem adaptdvel ndo causando desconforto. Vocé
deverd utiliza-lo por 12 horas seguidas. Ele coletara informacdes sobre o tempo gasto em diferentes
atividades e posi¢Oes corporais (andando, em pé, sentado ou deitado), bem como a intensidade de
movimento medida durante o tempo em que estiver caminhando em seu dia-a-dia. A medida do
aparelho ndo interferird em suas atividades normais, devendo ser colocado na regido baixa da coluna
(lombar). Apés os cinco dias o responsavel pegara o aparelho com vocé.

Todas as avaliagdes serdo realizadas de forma cuidadosa, privada e sem sua exposicao.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos como cansaco fisico ao fazer
os testes de exercicio como caminhar rapido/ correr e fazer forca com a mao. No entanto, vocé pode
interromper os testes caso se sinta desconfortavel. Antes de iniciar qualquer procedimento, vocé
sera informado sobre todas as instrucdes de como realiza-lo. Como resposta normal ao esforco, sua
pressdo arterial e seu batimento cardiaco podem subir, mas estes serdo cuidadosamente
monitorizados dentro de limites seguros, ou seja, o examinador poderd interromper os testes caso
ameace a sua seguranga. Como ja anteriormente explicado, os testes serao realizados dentro do HU-
UFJF, com um membro da equipe médico que estard proximo ao local do teste, dispondo ainda de
recursos para uma possivel intercorréncia. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, os
pesquisadores irdo arcar com indeniza¢ao aos participantes.

A pesquisa contribuird para identificar o nivel de atividade fisica, a musculatura e aqualidade
de vida de pacientes com Doenga de Crohn em remissdao, quando comparados a individuos sem a
doenca, o que poderd fornecer embasamento para futuros estudos e programas de treinamento
muscular e aerdbico voltados para este grupo de pacientes. A sua contribuicdo com esta
pesquisapoderd, entdo, auxiliar a melhorar o tratamento do paciente com Doenga de Crohn.

Para participar deste estudo, o senhor(a) ndo terd custo algum, porém, também ndo serd
ofertada qualquer recompensa financeira por sua participacdo. Sua identificacdo ndo sera revelada,
de modo que seu nome e seus documentos ndo irdo aparecer em nenhum lugar de publicagdo ou
gue o trabalho seja apresentado, assegurado pelos pesquisadores. Os resultados da pesquisa estarao
a sua disposicdo quando finalizada.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard
livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode
retirar o consentimento de guarda e utilizacdo do material bioldgico, valendo a desisténcia a partir da
data de formaliza¢do desta.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no ntcleo de pesquisa em Gastroenterologia clinica da
UFJF, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo
serdao destruidos.Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informacgGes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Nivel de atividade fisica,
estrutura e fungGo muscular e qualidade de vida de pacientes com Doenga de Crohn em remisséGo”,de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF

Campus Universitario da UFJF - Pré-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900. Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pesquisador Responsdvel: Carla Malaguti

Endereco: Rua Ludwig Van Bethoven 81, CEP: 36036-634 / Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 3211-4345 / (32) 9199-3329
E-mail: c_malaguti@yahoo.com.br
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO

CONTROLE)

f Universipape Feperar pDE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Nivel de
atividade fisica, estrutura e fungdo muscular e qualidade de vida de pacientes com Doenga de
Crohn em remissdo” Neste estudo pretendemos avaliar o nivel de atividade fisica, a capacidade fisica
e a qualidade de vida de pacientes com Doenca de Crohn em remissdo, e comparar a um grupo de
pessoas que ndo possuem a doenca, com idade préxima, mesmo sexo e renda familiar parecida.

Vocé ira passar ainda por uma avaliagcdo antropométrica, em que serad medido seu peso e sua
altura, e por um exame chamado bioimpedancia. Neste exame, a bioimpedancia, serdo posicionados
eletrodos adesivos nos bragos e nas pernas, sem que ocorra choque ou qualquer outra situagdo
desconfortavel. Vocé ndo sentird nada neste exame, ele é imperceptivel, e através dele vamos medir
e avaliar a quantidade de gordura e musculo que ha em seu corpo.

Além disso, serdo aplicados questionarios para avaliar o nivel sécio-econémico (idade, raca,
estado civil, religido, nivel de escolaridade, profissdo, renda familiar, habito/ tipo de material de
leitura, uso da internet e conhecimentos sobre DC); os sintomas de ansiedade e depressdo; o nivel de
atividade fisica relatado por vocé; e a qualidade de vida relacionada a saude.

Vocé sera submetido a um teste de esforco, chamado teste de Shuttle. Trata-se de um teste
rapido e simples, no qual vocé deverd caminhar a maior distancia possivel no corredor do hospital
(terreno plano), percorrendo de maneira repetida uma distancia de 10 metros, ao redor de uma
marcacao de dois cones, com velocidade crescente. Antes e apds a realizacdo do teste, iremos medir
sua pressao arterial, sua frequéncia cardiaca, sua falta de ar e seu cansago nas pernas - estes ultimos
por uma escala de 0 a 10. O teste realizado pode aumentar os batimentos do coragdo, aumentar sua
pressdo arterial, causar cansago nas pernas e cansago para respirar, mas estas serdao cuidadosamente
monitorizadas dentro de limites seguros, ou seja, o examinador podera interromper os testes caso
ameace a seguranc¢a do participante. Caso vocé nao seja capaz de continuar o teste ou diante de
qualguer desconforto, vocé pode também pedir para interromper o teste. Além disso, o teste sera
realizado dentro do HU-UFJF, com um membro da equipe médico que estara préximo ao local do
teste, dispondo de recursos para uma possivel intercorréncia.
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Com o objetivo de avaliar sua forca maxima das maos, utilizaremos um teste simples,
realizado com um aparelho chamado dinamdmetro. Pediremos para vocé sentar-se em uma cadeira,
inclinar o tronco para frente apoiando o antebraco sob sua coxa. Nesta posicdao, com o aparelho na
mao, vocé serd estimulado a fazer forca mdxima para apertar o aparelho. A avaliagdo sera repetida
trés vezes, com intervalo de trés minutos entre as medidas.

Por fim, buscando avaliar seu nivel de atividade fisica, vocé recebera um aparelho pequeno e
leve, colocado em um cinto com velcro, chamado Dynaport, que devera ser utilizado durante cinco
dias, sendo quatro dias de semana e um dia de final de semana (cinco periodos de cinco dias
consecutivos).O aparelho e pequeno e o cinto é bem adaptavel ndo causando desconforto. Vocé
devera utilizd-lo por 12 horas seguidas. Ele coletara informacdes sobre o tempo gasto em diferentes
atividades e posicGes corporais (andando, em pé, sentado ou deitado), bem como a intensidade de
movimento medida durante o tempo em que estiver caminhando em seu dia-a-dia. A medida do
aparelho ndo interferird em suas atividades normais, devendo ser colocado na regido baixa da coluna
(lombar). Ap6s os cinco dias o responsavel pegard o aparelho com vocé.

Todas as avaliagdes serdo realizadas de forma cuidadosa, privada e sem sua exposicao.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos como cansaco fisico ao fazer
os testes de exercicio como caminhar rapido/ correr e fazer forca com a mdo. No entanto, vocé pode
interromper os testes caso se sinta desconfortavel. Antes de iniciar qualquer procedimento, vocé
serd informado sobre todas as instrucdes de como realizd-lo. Como resposta normal ao esforco, sua
pressdo arterial e seu batimento cardiaco podem subir, mas estes serdo cuidadosamente
monitorizados dentro de limites seguros, ou seja, o examinador poderd interromper os testes caso
ameace a sua seguranca. Como ja anteriormente explicado, os testes serdo realizados dentro do HU-
UFJF, com um membro da equipe médico que estard proximo ao local do teste, dispondo ainda de
recursos para uma possivel intercorréncia. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, os
pesquisadores irdo arcar com indenizacdo aos participantes.

A pesquisa contribuird para identificar o nivel de atividade fisica, a musculatura e aqualidade
de vida de pacientes com Doenga de Crohn em remissdao, quando comparados a individuos sem a
doenca, o que poderd fornecer embasamento para futuros estudos e programas de treinamento
muscular e aerdbico voltados para este grupo de pacientes. A sua contribuicdo com esta
pesquisapoderd, entdo, auxiliar a melhorar o tratamento do paciente com Doenca de Crohn.

Para participar deste estudo, o senhor(a) ndo tera custo algum, porém, também nao sera
ofertada qualquer recompensa financeira por sua participagao. Sua identificacdo ndo sera revelada,
de modo que seu nome e seus documentos ndo irdo aparecer em nenhum lugar de publicacdo ou
que o trabalho seja apresentado, assegurado pelos pesquisadores. Os resultados da pesquisa estardo
a sua disposi¢do quando finalizada.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard
livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode
retirar o consentimento de guarda e utilizagdo do material biolégico, valendo a desisténcia a partir da
data de formalizagdo desta.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no nucleo de pesquisa em Gastroenterologia clinica da
UFJF, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo
serdao destruidos.Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,



65

atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informacgGes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Nivel de atividade fisica,

estrutura e fungGo muscular e qualidade de vida de pacientes com Doenga de Crohn em remisséGo”,de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacées e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF

Campus Universitario da UFJF - Pré-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900. Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ ufjf.edu.br

Pesquisador Responsdvel: Carla Malaguti

Endereco: Rua Ludwig Van Bethoven 81, CEP: 36036-634 / Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 3211-4345 / (32) 9199-3329

E-mail: c_malaguti@yahoo.com.br
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APENDICE 3 - ORIENTACOES DE USO DO DYNAPORT

COMO UTILIZAR O APARELHO DYNAPORT

PARA LIGAR O APARELHO:

1. Introduzir o cartdo azul até que a luz se acenda.
2. Apertar o botdo M; a luz piscando indica que o aparelho esta funcionando.
3. Colocar o aparelho na cintura, com o aparelho voltado para tras e o fio para cima.

PARA DESLIGAR O APARELHO:

1. Retirar o aparelho da cintura.

2. Puxar o cartdo azul até que a luz se apague.

QUANDO USAR O APARELHO:

1. Colocar o aparelho assim que acordar e utiliza-lo durante 12 horas seguidas. Por
exemplo, colocou o aparelho as 8 horas da manha, ficar com ele até as 20 horas.

2. Continuar fazendo as atividades habituais do seu dia a dia.

3. N&o molhar o aparelho. Deixar para tomar banho antes de colocar o aparelho pela
manhd ou a noite apos retirar o aparelho.

4. Usar o aparelho quarta, quinta, sexta e sabado.

5. Entregar o aparelho

EM CASO DE DUVIDAS, ENTRAR EM CONTATO COM ANDREA PELO
TELEFONE: (32) 988298086.



APENDICE 4 - DIARIO DYNAPORT

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

PESO (Kg):

Altura (m):

DIARIO — APARELHO ACELEROMETRO DYNAPORT:

DATA DE INICIO: / /

1° DIA — Hora inicio: Hora final:
2° DIA — Hora inicio: Hora final:
3°DIA — Hora inicio: Hora final:
4° DIA — Hora inicio: Hora final:
INDICE HB:

SE DUVIDAS, CONTATO COM ANDREA (32) 8829-8086.
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