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RESUMO: A proctocolectomia com anastomose de bolsa ileal ao canal anal é considerada terapéutica incorporada ao tratamento cirir-
gico da retocolite ulcerativa. As atengdes atuais se voltam para a qualidade de vida (QV) de doentes submetidos a essa operacio,
parametro considerado importante para a avaliacfio de resultados terapéuticos, e que engloba aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Este
estudo analisa 30 doentes submetidos 2 proctocolectomia com anastomose de bolsa ileal em J ao canal anal, divididos em trés grupos,
de acordo com realizagiio ou néio de mucosectomia, de ileostomia e de anastomose manual ou mecinica.. Aplicou-se o Questiondrio para
Doencas Inflamatdrias Intestinais (IBDQ) para avaliar a qualidade de vida, correlacionando-a com o grau de satisfagdo, complicacdes e
resultados funcionais. Verificou-se que a QV foi considerada excelente em sete doentes (23,33%), boa em 15 (50,00%), regular em seis
(20,00%) e m4 em dois (6,66%), estando 87% dos doentes satisfeitos com a cirurgia. Escapes fecais e bolsite influenciaram negativa-
mente a pontuaciio da qualidade de vida, enquanto que doentes com maior tempo de seguimento apresentaram excelente ou boa
qualidade de vida. Conclui-se que esta cirurgia é boa opg¢éo terapéutica para doentes com retocolite ulcerativa, visto que 73,33% dos

doentes deste estudo tém QV boa ou excelente.

UNITERMOS: retocolite ulcerativa; tratamento cirdrgico; qualidade de vida

A Retocolite Ulcerativa (RCU) € uma doenga cada vez
mais diagnosticada em nosso meio, apresentando, em es-
tudo epidemiolégico realizado no Servigo de Colo-
Proctologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de S&o Paulo, incidéncia de 22 ca-
sos novos por ano (Teixeira et al., 1991) @,

Estima-se que entre 20 e 30% dos doentes necessitem
de tratamento cirirgico (Lee e Truelove, 1980) >, sendo
aintratabilidade clinica sua indicagfio mais comum (Kiss et
al, 1991; Habr-Gama et al, 1993) (39,

Em 1977, apoiando-se no fato de que tanto a RCU
quanto a polipose célica familial acometem apenas o intes-
tino grosso, particularmente sua mucosa, desenvolveu-se
técnica cirdrgica (Martin et al, 1977) ', cujas bases ja

Trabalho realizado e apresentado como dissertagdo na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Séo Paulo, para obtengdo do titulo de mestre em Medicina.

haviam sido langadas nas décadas de 40 e 50 (Nissen, 1932;
Ravitch, 1947) ®2®_objetivando-se a cura radical e a con-
servagdo esfincteriana anorretal. Praticava-se a
proctocolectomia, enquanto o coto retal distal era submeti-
do & mucosectomia, abaixando-se o {leo por dentro desse
tubo muscular anorretal e anastomosando-o a linha
pectinea.

Passou-se, entdo, a realizagdo de reservatério ileal,
objetivando-se um “neo-reto”, na tentativa de melhorar os
resultados funcionais tardios (Parks e Nicholls, 1978)®),
técnica que, com algumas modificacdes, permanece nos
dias atuais como a alternativa cinirgica mais utilizada para
pacientes portadores de retocolite ulcerativa.

Ap6s cerca de duas décadas de experiéncia com essa
cirurgia, cujos trabalhos iniciais preocupavam-se com a sua
exequibilidade técnica e possiveis complica¢des que in-
flufssem em seus resultados funcionais, pode-se dizer que,
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apesar de complexa e sujeita a complicagdes pos-operato-
rias importantes, atualmente estd suficientemente padroni-
zada, de forma que sua morbi-mortalidade pés-operatdria
encontra-se em niveis estdveis e aceitdveis, compativeis
com qualquer cirurgia colorretal de grande porte.

Portanto, as atengdes atuais concentram-se no estudo
da qualidade de vida em pacientes submetidos a procto-
colectomia com anastomose de reservatdrio ileal ao canal
anal, que engloba ndo apenas aspectos funcionais ou orgé-
nicos, mas também pardmetros sistémicos, emocionais €
sociais que possam interferir de maneira significativa na
rotina didria desses individuos (Irvine et al., 1994; Maunder
et al., 1995; Habr-Gama e Aratjo, 1996) (1209,

A literatura internacional sugere que a estabilizagéo
dos parimetros funcionais ocorre um ano apods a cirurgia
ou o fechamento da ileostomia (Williams e Jonhston, 1985;
McHugh et al., 1987; Sagar et al., 1992, Salemans e
Nagengast, 1995; Fazio et al., 1995) ©##2130314 " permi-
tindo a avaliacdo adequada desses resultados apds esse
periodo.

A qualidade de vida € geralmente mensurada através de
questiondrios e entrevistas , instrumentos que podem ser
gerais ou especificos para determinada doenga. Cada ins-
trumento de medida de qualidade de vida relacionada a
satde possui vantagens e limitac¢des.

Para que permitam uma andlise estatistica adequada dos
resultados e sejam considerados uma boa medida de quali-
dade de vida, esses questionarios devem incluir critérios de
reprodutibilidade, confiabilidade, validagdo, facilidade de
utilizag@o, sensibilidade ou resposta a alteragdes, clareza
quanto ao significado dos resultados, além de serem uma
amostra da perspectiva do paciente (Ware, 1987; Spilker,
1991; Guyatt et al., 1993) ©0347,

O objetivo deste trabalho foi avaliar, através da aplica-
¢do de questiondrio especifico, o Questiondrio de Doengas
Inflamatérias Intestinais (IBDQ), a qualidade de vida de
pacientes portadores de RCU, submetidos a procto-
colectomia com anastomose de bolsa ileal em J ao canal
anal, divididos em 3 grupos, de acordo com variagdes da
técnica (mucosectomia com ileostomia tempordria; duplo
grampeamento sem mucosectomia e com ileostomia e du-
plo grampeamento sern mucosectomia e sem ileostomia),
tentando-se identificar os possiveis fatores que mais influ-
enciaram na melhora ou piora desse indice.

CASUISTICA EMETODO

Foram estudados 30 doentes portadores de retocolite
ulcerativa (RCU) submetidos & proctocolectomia com con-
servagdo esfincteriana e anastomose de bolsaileal em J ao
canal anal, que tiveram transito intestinal restabelecido ou
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a cirurgia realizada hd pelo menos um ano, operados entre
1985 ¢ 1997. Destes, 22 doentes foram operados na Disci-
plina de Coloproctologia do Departamento de Gastro-
enterologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (Profa. Titular Dra. Angelita Habr-Gama) e oito
doentes operados no Servico de Coloproctologia do Hos-
pital Prof Edmundo Vasconcelos, chefiado pelo Prof. Dr.
Desidério Roberto Kiss.

Baseando-se nas variagdes técnicas quanto ao tipo
de anastomose realizada (manual ou mecinica) e na re-
alizagédo ou nfo de ileostomia, dividimos os doentes em
03 grupos:

Grupo I (GI): constituido por 10 doentes submetidos a
mucosectomia retal transanal, com anastomose bolsa-anal
manual e feitura de ileostomia protetora;

Grupo II (GII) : constituido por 10 doentes submetidos
a anastomose bolsa-anal mecénica, técnica de duplo
grampeamento e feitura de ileostomia protetora, sem
mucosectomia retal;

Grupo III (GII): constituido por 10 doentes submeti-
dos & proctocolectomia com anastomose bolsa-anal, técni-
ca de duplo grampeamento, sem mucosectomia e sem
ileostomia protetora, obedecendo aos critérios citados an-
teriormente para a no-realiza¢do da mesma.

Os doentes foram entrevistados pessoalmente pela au-
tora, quando compareciam a consulta rotineira de acompa-
nhamento pés-operatdrio ou através de convocagio tele-
fonica, quando necessdrio.

Para investigar a qualidade de vida relacionada a cirur-
gia, utilizou-se o Questiondrio para Doencas Inflamaté-
rias Intestinais (IBDQ), aceito na literatura como indice
especifico e fidedigno para verificacdo da qualidade de vida
em portadores de doenca inflamatdria intestinal (Guyatt et
al., 1989) ©, j4 adequadamente validado para este fim
(Guyatt et al., 1989; Guyatt et al., 1993) €7,

O IBDQ contém 32 questdes, devidamente traduzidas
para aplicagio em nosso meio, agrupadas em quatro cate-
gorias ou dominios: sintomas intestinais, relacionados a fre-
qiiéncia de evacuacdes, presenga de dores e célicas abdo-
minais, grau de continéncia e urgéncia evacuatéria ; sinto-
mas sistémicos onde se investiga a presenca de mal-estar
geral, fadiga, insdnia e perda de peso; alteracdes emocio-
nais, que objetivam verificar mudangas de comportamen-
to, irritabilidade, raiva, angustias e grau de satisfagio rela-
cionados a cirurgia; alteragGes sociais, relacionadas a capa-
cidade laborativa, atividades sociais e de lazer.

As respostas sdo graduadas por uma escala de Likert
de sete pontos (Downie et al., 1978) ®, onde o 7 corres-
ponde a nenhum problema ou satisfagdo completa, ¢ 1 a
problemas muito graves ou insatisfagdo. A escala de pon-
tos, resultante da somatéria de cada resposta, varia de 32
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a 224, onde a maior pontuagfo indica melhor qualidade
de vida (Irvine et al., 1994) "V, A duragdo da aplicagio
do questiondrio variou de 15 a 30 minutos, onde o doen-
te, previamente instruido, escolhia em fichas numeradas
de um a sete, a que contivesse a melhor resposta a per-
gunta realizada.

Estudaram-se, ainda, através dos protocolos de acompa-
nhamento ambulatorial dos doentes, pardmetros relacionados
com a operagéo, tais como indicag@o do tratamento cirtirgico,
idade na época da cirurgia, intervalo de tempo entre a cirurgia
e aaplicagéo do questiondrio de qualidade de vida, complica-
¢Oes pds-operatdrias precoces e tardias, sendo também per-
guntado ao doente sua satisfacdo ou ndo com o tratamento
cirtirgico realizado, comparando-se esses parAmetros com a
qualidade de vida aferida pela aplica¢do do IBDQ.

Para facilitar a interpretagio dos dados obtidos e com base
em estudos clinicos com utilizagdo do IBDQ ( Martin et al.,
1990; The Canadian Inflammatory Bowel Disease Study Group,
1993; Irvine et al., 1994; Feagan et al., 1994) (83115 nog
quais grupos controle apresentavam pontuacfo acima de 200,
doentes estaveis com doenca inflamatéria intestinal apresenta-
vam média de pontuagio de 169 e doentes com doenga infla-
matdria em atividade pontuagéo abaixo de 150, utilizou-se a
seguinte classificacdo para a qualidade de vida pés-operatéria
dos doentes deste estudo: 3 200 pontos = Excelente; 151-199
=Boa; 101 - 150 = Regular; < 100 pontos = M4.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para se verificar a
existéncia de diferencas significativas entre os grupos para
idade, propor¢io entre homens e mulheres, nimero de eva-
cuacles e grau de satisfacfio com a cirurgia. Para cada
dominio e para todos eles, foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis, para verificar se hd diferengas na qualidade de vida
entre 0s grupos, significante aos 5% (p<0,05). Para estu-
dar as diferencgas entre grupos aos pares e para todos os
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dominios, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, significati-
vo a 1% (p<0,01). Para verificar se existiam diferencas da
qualidade de vida entre os dominios, ou seja, se um domi-
nio influiu mais que o outro, foi calculado o teste de
Friedman para cada grupo.

RESULTADOS

Dos 30 doentes estudados, 19 (63%) eram do sexo fe-
minino e 11 (37%) do sexo masculino, ndo sendo encon-
tradas diferencas estatisticamente significantes das propor-
¢oes de homens e mulheres entre grupos (p=0,37).

O nimero de evacuagdes nas 24 horas foi de 5,3 £2.8
no grupo I, 5,1 £ 2,5 no grupo Il e de 7,0 + 3,3 no grupo
ITI. A média de idade dos doentes na época da cirurgia foi
de 35,6 anos, nos grupos I e II, e de 29,11 anos no grupo
III. Ndo houve diferenca estatistica significante nas médias
de idade ( F= 0,796, p=0,462) e nem no nimero de eva-
cuagdes (Qui-quadrado=2,49, p=0,287) entre os grupos es-
tudados.

O tempo decorrido entre a cirurgia ou fechamento da
ileostomia e a aplicagdo do questionério foi de 114,1 meses
no grupo I, 52,2 no grupo Il e de 46,3 meses no grupo III,
havendo diferenca estatistica significante entre o intervalo
de tempo da realizagfo da cirurgia e a aplicagio do questi-
ondrio do grupo I e os demais grupos.

Na tabela 1, encontram-se as médias de idade dos do-
entes, tempo transcorrido desde a cirurgia até a aplicagdo
do questiondario e do nimero de evacuagdes nas 24 horas
apés a cirurgia.

Em 17 doentes (90,1 %), a intratabilidade clinica foi o mo-
tivo da indicagéio de cirurgia. Nos outros trés casos, a indica-
¢éo cirdrgica foi hemorragia em um (3,3%), hemorragia e
pioderma em um (3,3%) e megacdlon téxico em um (3,3%).

Tabela - 1 - MEDIAS E DESVIOS PADRAO DA IDADE DOS DOENTES, TEMPO
TRANSCORRIDO ENTRE A OPERACAO E A APLICACAO DO
QUESTIONARIO E NUMERO DE EVACUACOES NAS 24 HORAS

Grupo
Varigvel Grupo 1 Grupo II Grupo 111
Idade 35 anos 6 35 anos 6 29 anos 11
meses meses meses
(11 anos 2 (12 anos 2 (11 anos)
meses) meses)
Tempo desde a operagio 114,1meses 52,2 meses 46,3 meses
(36 meses) (24 meses) (12 meses)
Ne° de evacuagdes 53 5,1 7,0
(2,8) (2,5) (3.3)
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Tabela - 2 - DISTRIBUICAO DAS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
IMEDIATAS POR GRUPOS

Grupo
Complicacdes Grupo 1 Grupo II Grupo 111 Total
TVP MID 1 0 0 1
10% 33%
Abscesso de parede 0 1 0 1
10% 3.3%
Deiscéncia P+TCS 0 1 0 1
10% 3.3%
Deiscéncia de anastomose 1 0 0 1
10% 3.3%
Fistula enterocutinea 0 1 0 1
10% 3.3%
Obstrugio intestinal 1 0 0 1
10% 3.3%
Sem complicagdes 7 7 10 24
70% 70% 100% 80%
Total 10 10 10 30
100% 100% 100% 100%

TVP=Trombose venosa profunda; MID= Membro inferior direito; P= Pele; TCS= Tecido celular subcuténeo.

Em seis doentes (20,00%), ocorreram cornplicagdes pos-
operatdrias imediatas, havendo necessidade de reintervengéo
cirdrgica nos doentes que apresentaram deiscéncia da
anastomose bolsa-anal, fistula enterocutinea e obstrugio
intestinal (Tabela 2).

Avaliados pelo menos um ano apés o restabelecimento
do transito intestinal, 14 doentes (46,66%) apresentavam
escape fecal diurno e/ou noturno. Cinco pertenciam ao gru-
po I, quatro ao grupo Il e cinco ao grupo III. Episédios de
bolsite ocorreram em trés doentes (10%), todos perten-
centes ao grupo III. Estenose da anastomose foi encontra-
da em trés casos (10%), dos quais dois pertenciam ao gru-
po Il e um ao grupo III.

Quando interrogados, numa avaliagéo global pessoal,
se estavam satisfeitos ou nio com a cirurgia, 26 doentes
(87%) relataram satisfagdo com a cirurgia e quatro doentes
(13%) disseram-se insatisfeitos.

Dos pacientes insatisfeitos, um pertencia ao grupo I e
apresentava 10 evacuagdes liquidas em 24 horas, intensa
dermatite perianal e escapes fecais diurnos e noturnos.
Outro, pertencente ao grupo II, além de escapes fecais
noturnos, relatou incomodo devido as cicatrizes cirtirgicas
e a conseqiiente alterag@o da imagem corporal. Os outros
dois pacientes pertenciam ao grupo III, ambos evoluindo
com episédios de bolsite, anemia constante, e, em um de-
les, ocorréncia de fistulas perianais.
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Aplicando-se o Questiondrio para Doengas Inflamatérias
Intestinais (IBDQ), verificou-se que a pontuagdo média da
qualidade de vida para o total de doentes foi de 169,33 +
36,73, sendo de 184,70 + 15,20 no grupo 1, 176,60 £ 41,51
no grupo II e 146,70 + 38,76 no grupo III (Tabela 3).

Aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que -
houve diferenca de qualidade de vida entre os grupos para
o total dos dominios e que os dominios intestinal e social
foram possivelmente os que mais influenciaram essas dife-
rencgas, j4 que apresentaram niveis muito préximos da
significincia estatistica (Tabela 4).

Quando se estudaram os grupos aos pares, para se veri-
ficar diferencas entre grupos, para todos os dominios, ob-
servou-se que o grupo I apresentou melhor qualidade de
vida quando comparado ao grupo I1I (tabela 5).

Adotando a classifica¢@o definida na metodologia, veri-
ficou-se que a qualidade de vida foi excelente (acima ou
igual a 200 pontos) em sete doentes (23,33%), boa (151-
199 pontos) em 15 doentes (50,00%), regular (101-150
pontos) em seis (20,00%) e md (abaixo ou igual a 100
pontos) em dois (6,66%). Todos os doentes do grupo I
apresentaram qualidade de vida entre boa (dois casos) e
excelente (oito casos). No grupo II, foi excelente em qua-
tro doentes, boa em trés, regular em dois e md em um. No
grupo III, a qualidade de vida foi excelente em um doente,
boa em quatro, regular em quatro e m4 em um caso.
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Tabela - 3 - MEDIAS, DESVIOS-PADRAO E PERCENTIS DA PONTUACAO DA QUALIDADE DE VIDA
PARA CADA DOMINIO, POR GRUPO E POR TOTAL DA AMOSTRA

N°3

Dominio
Grupo Intestinal Sistémico Emocional Social Total
I Meédia 56,50+6,85 26,00+4,27 68,30+8,00 31,30+2,41 | 184,70+15,20
+
desvio
P25% 53,25 26 64,5 29,25 177.5
P50% 54,50 28.50 71,00 32,00 183.50
P75% 60,75 32,25 73,5 33 192.5
I Média 58,30+13.29 27,50£8,32 60,60+18,21 30,20+5,37 [ 176,60+41,51
+
desvio
P25% 55,25 25,25 49 25,5 155,5
P50% 62,50 29,50 65,50 33,00 185.00
P75% 66,25 33,75 76 34,75 208,75
111 Meédia 49,20+11,23 22,60+7,11 51,30+17.22 23.60+8,72 | 146,70+38.76
+
desvio
P25% 42 18 4325 20,25 132,75
P50% 52 23 45,50 23,50 149.00
P75% 54 27 64,75 31,5 158.5
Total Meédia 54,67£11,16 26,23+7,06 60,07£16,27 28,37+6.81 | 169,33+£36,73
+
desvio
P25% 51,5 22,5 46 24,25 150,25
P50% 55 27 65 31 176
P75% 62,75 32,75 71,75 33 195,5

No total, 22 doentes (73,33%) apresentaram qualidade
de vida com pontuagio acima de 151, demonstrando ser
excelente ou boa na maioria dos que foram submetidos a
proctocolectomia com conservacdo esfincteriana e
anastomose de bolsa ileal em J ao canal anal (Tabela 6).

DISCUSSAO

O estudo da qualidade de vida em portadores de doen-
cainflamatdria intestinal e, especialmente, em doentes tra-
tados cirurgicamente, € fato relativamente recente na lite-
ratura mundial, embora cada vez mais freqiiente nos ulti-
mos anos.

A proctocolectomia com conservagdo esfincteriana
(PCE) e anastomose de bolsa ileal ao canal anal é conside-
rada atualmente o procedimento-padrio para doentes com

retocolite ulcerativa tratados cirurgicamente, principalmente
por evitar a presenga de uma ileostomia terminal definitiva
e todo 6nus acarretado pela presenga do estoma.

Entretanto, trata-se de cirurgia com alta morbidade e
com resultados que nem sempre correspondem as expec-
tativas dos cirurgides e principalmente dos pacientes a ela
submetidos.

A percepcio dos cirurgides, de que a maioria dos paci-
entes se mostra satisfeita por ter evitado um estoma, per-
mite que esta cirurgia mantenha seu lugar de destaque.

Nota-se assim, que a avaliagdo pds-operatéria dos do-
entes portadores de RCU passou por dois momentos dis-
tintos: num primeiro instante , foi prioridade das pesqui-
sas o estudo dos resultados funcionais da cirurgia e de
como se poderia melhorar esses resultados, diminuir o
ntiimero de complicagdes e conseqiientemente a morbi-
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Tabela - 4 - RESULTADOS DO TESTE DE KRUSKAL-WALLIS PARA CADA
DOMINIO E PARA O TOTAL DA AMOSTRA

Grupos Domiinio Qui-quadrado Graus de liberdade Nivel de significancia
(®)

1-2-3 Intestinal 5.942 2 0.051NS

1-2-3 Sistémico 4.301 2 0.116NS

1-2-3 Emocional 4.632 2 0.099NS

1-2-3 Social 5.959 2 0.05INS

1-2-3 Total 6.045 2 0.049%*

N.S.: ndo significante, *: significante a 5%.

Tabela - 5 - RESULTADOS DO TESTE DE

Tabela - 6 - QUALIDADE DE VIDA DE ACORDO

MANN-WHITNEY PARA O TOTAL DA AMOSTRA COM PONTUACAO DO IBDQ.

Grupos U Nivel de significancia Pontuagdo n Te
(p) > 200 23.33%

1-2 48.50 0.912 NS.
1-3 15.50 0.007%* 151-199 15 50.00%
5.3 30 50 0101 NS 101-150 6 20.00%
N e <100 2 6.66%
N.S.: ndo significante, **: significante a 1%.

mortalidade relacionada ao procedimento; posteriormen-
te, passou a existir uma preocupagdo constante com a
qualidade de vida que esses pacientes apresentam, levan-
do-se em conta, agora, ndo apenas os resultados funcio-
nais, mas uma visdo global do individuo como ser fisico,
emocional e social.

Assim como aretocolite ulcerativa produz alteragdo na
rotina de seus portadores, a realizagdo do tratamento cirur-
gico implica na possibilidade de complicagdes precoces e
tardias, tendo ainda impacto na imagem pessoal, nas rela-
¢oes pessoais e de trabalho, assim como nas fun¢des psi-
colégicas e sexuais do paciente.

Neste estudo, observaram-se complicacdes pos-opera-
torias precoces em 20% dos casos, metade das quais rela-
cionadas com a cirurgia propriamente dita. Em uma doen-
te do grupo 1, verificou-se deiscéncia da anastomose bol-
sa-anal e sepse pélvica, que levou areintervengao cirtirgica
e a retirada da bolsa ileal, preservada pela realizacdo de
uma “bolsostomia” tempordaria. Ulteriormente, o transito
intestinal foi reconstruido pela anastomose manual desta
mesma bolsa ao canal anal, com boa evolug¢io pds-opera-
téria (Kiss et al., 1996) ' . Em outro caso desse grupo, a
doente evoluiu com fistula enterocutinea apds o fecha-
mento da ileostomia, sendo necessaria a corregao cirirgica
da mesma. A obstrugdo intestinal ocorreu em um doente
apds o fechamento da ileostomia, levando a realizacio de
laparotomia exploradora para secgéo de bridas. Entre es-
ses pacientes com complicagdes precoces, a qualidade de
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vida foi considerada excelente € boa em trés casos, regular
em dois e ma em um. Na doente que apresentou deiscéncia
de anastomose bolsa-anal, que poderia levar a alteracoes
funcionais e a conseqiiente diminuicdo da qualidade de vida,
verificou-se a melhor qualidade de vida desse grupo,
explicada por ela como resultado da adaptago progressiva
a sua evolugdo pés-operatdria e principalmente por ter-se
evitado a ileostomia definitiva.

McLeod e Baxter (1998) ¥ relataram que essas dis-
crepancias poderiam ser explicadas, entre outros motivos,
pela aceitag@o pelo doente de seu estado de satide e pela
racionalizagéo de que seu tratamento foi superior a outras
alternativas.

A doente que apresentou fistula enterocutinea foi um
dos casos com pior pontuagdo em todo o estudo (85 pon-
tos), indicando uma ma qualidade de vida, explicada prin-
cipalmente pelas expectativas néo correspondidas em rela-
¢d0 aos resultados cirdrgicos. Ela afirmou que o nimero
de evacuagdes fora superior ao que esperava, a presenca
de escapes constrangedora e que sua imagem corporal fi-
cou alterada pelas cicatrizes cirtirgicas, fato este compro-
vado em estudos realizados por Shamberger et al. (1999)
2 onde observaram que em pacientes jovens (média de
18,1 anos) submetidos a esta cirurgia, a presenca de cica-
triz cirdrgica foi o unico fator negativo significante a inter-
ferir na qualidade de vida.

Dos 20 doentes que apresentaram complicagdes tardi-
as (66,66%), trés evoluiram com episédios de bolsite,
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caracterizados por critérios clinicos, endoscépicos e
anatomopatoldégicos e que responderam a terapia com
metronidazol. Sabendo-se que a presenga de bolsite estd
freqiientemente associada a baixa pontuagdo na qualida-
de de vida (Tiainen e Matikainen, 1999) ®®, observou-se
que os doentes que apresentavam bolsite eram do grupo
Il e a qualidade de vida, sem divida alguma, sofreu in-
fluéncia dessa complicagio, j4 que se situam, no estudo,
entre aqueles com menor pontuagdo (abaixo de 151 pon-
tos).

Estenose da anastomose ocorreu em trés casos (10,00%),
todas em doentes com anastomose bolsa-anal grampeada
e tratadas clinicamente. A qualidade de vida foi considera-
da regular nestes doentes, sendo mais influenciada pelo
dominio emocional. Entretanto, os trés se dizem satisfeitos
com a operagdo, principalmente quando comparavam com
suas condi¢des pré-operatorias.

A presenca de escapes diurnos ou noturnos foi a com-
plicacdo tardia mais freqiiente em nossa série, ocorrendo
em 46,66% dos casos e estavam igualmente distribuidas
nos trés grupos, apesar de a literatura enfatizar que essas
alteracdes funcionais seriam mais frequentes nos doentes
submetidos a mucosectomia retal e anastomose manual da
bolsaileal ao canal anal (Brunetti Netto, 1994) @, Os acha-
dos do presente estudo vém ao encontro de publicagdes
que ndo encontraram diferengas no nimero de complica-
¢des e nos resultados funcionais, quando comparavam a
anastomose manual com a mecénica (Cohen et al., 1991;
Luukkonen e Jarvinen, 1993; Reilly et al., 1997) 21629,

Entretanto, quando aplicado o IBDQ para avaliagdo da
qualidade de vida, verificou-se que o grupo I foi o que
registrou pontuacio mais alta (184,70£15,20) e,
consequentemente, melhor qualidade de vida, principalmen-
te se comparado com os doentes do grupo III. O grupo II
apresentou qualidade de vida préxima ao grupo I e melhor
que o grupo III, porém sem significincia estatistica. Se
levarmos em consideragdo que um grupo que realizou
ileostomia como parte do tempo cirtrgico apresentou me-
lhor qualidade de vida que o grupo III, sem ileostomia,
podemos inferir que, provavelmente, a ileostomia néo in-
terferiu diretamente na qualidade de vida, embora seja evi-
dente que a sua ndo-realizagfo seria um transtorno a me-
nos ao doente.

Ainda comparando a qualidade de vida dos doentes do
grupo I com os do grupo III, verificou-se variagdo signifi-
cativa do tempo decorrido desde a cirurgia até a entrevista
(114,1meses contra 46,3 meses), pois, historicamente, as
operagdes com mucosectomia foram as primeiras a ser re-
alizadas, podendo este fator funcionar como mecanismo
maior de adaptagio a cirurgia realizada e maior tolerancia
as alteragdes desenvolvidas.
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Quando perguntados se estavam satisfeitos com a ci-
rurgia, 26 doentes (87%) responderam afirmativamente e
quatro disseram-se insatisfeitos, dados semelhantes aos de
Perrault et al. (1988) 29, que apontaram 85% dos doentes
satisfeitos com a realizag@o dessa cirurgia. Skargard et
al.(1989) ©¥ também verificaram um indice elevado de
satisfagdo, onde 92% dos doentes escolheriam novamente
essa operacio.

Entre os doentes satisfeitos, notou-se que varios apre-
sentavam baixa pontuagfo para a qualidade de vida, entre
eles, a paciente com a pior pontuagdo em todo o estudo.
Ela apresentava escapes fecais ocasionais e um nimero
elevado de evacuagdes (12x/24 horas). Embora reconhe-
cesse que a cirurgia melhorou sensivelmente sua urgéncia
evacuatoéria, ndo se conformava em ser portadora de
retocolite ulcerativa, fato que a deixava deprimida e sem
motivagio para adaptar-se a seus resultados funcionais,
comprovando que a pontua¢do da qualidade de vida pode
ser fortemente influenciada pela personalidade do doente
(Weinryb et al., 1995) ©D, fator que deve ser levado em
conta quando da indica¢do de determinado procedimento
cirtrgico.

Entre os doentes insatisfeitos, os dominios que mais con-
tribuiram para a diminuigo da pontuac@o foram o emocio-
nal e o intestinal, explicados pela presenca de escapes fecais,
bolsite e fistulas perianais. Dois doentes relataram que a
operagdo néo correspondeu as expectativas pessoais, outro
queixou-se que ndo foi devidamente informado sobre os
possiveis resultados e o uiltimo porque continuou dependen-
te dos medicamentos que utilizava antes da operac@o.

Por outro lado, estudando os pacientes com melhor
qualidade de vida, ou seja, aqueles com pontuagdo acima
de 200, verificou-se que também o dominio emocional foi
o maior responsavel pelo ndao-alcance da pontuagdo maxi-
ma, mais uma vez evidenciando que , mesmo nos pacien-
tes com excelente qualidade de vida, existe algum grau de
comprometimento dos aspectos avaliados.

A qualidade de vida é um importante instrumento para
se verificar os resultados cirirgicos em pacientes com
retocolite ulcerativa e, com a tendéncia cada vez maior de
participacdo do paciente na escolha das alternativas de tra-
tamento, essa informac#o pode ser ttil para orientar e in-
fluenciar decisdes clinicas (McLeod, 1991) @2,

Medidas especificas de qualidade de vida tendem a ser
mais responsivas a alteracdes de determinada doenga e
sua subjetividade permite identificar os problemas que mais
incomodam o doente e , numa andlise otimista e de longo
prazo, influenciar a dire¢do de pesquisas e o uso de recur-
sos da sadde (Irvine, 1993) 9. E importante lembrar que
aescolha do questionario para medida da qualidade de vida
estd ligada ao que se deseja estudar, permitindo informa-
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¢bes confidveis sobre os resultados obtidos (Velanovich,
1999) 9.

Para avaliar a qualidade de vida em pacientes clinicos
portadores de doenca inflamatoria intestinal existem vérios
questionarios especificos validados. Entretanto, para avalia-
¢do da qualidade de vida em pacientes submetidos a trata-
mento cirdrgico, estes questiondrios nfo existem. Por esse
motivo, autores tendem a desenvolver questiondrios prépri-
os, pobremente validados e nao publicados, o que dificulta a
padronizagdo e andlise estatistica dos dados obtidos.

Para esse estudo, escolheu-se o Questiondrio para Do-
encas Inflamatérias Intestinais (Guyatt et al., 1989) ©, por
se tratar de instrumento ja reconhecido e divulgado, em
que o doente foi seu préprio controle, avaliando suas res-
postas em relagdo as alteragdes decorrentes de sua doenga
antes da operagéo.

Quando se verificaram os resultados da qualidade de
vida nos trés grupos, observou-se que, em geral, a pontua-
¢do obtida indicava uma boa qualidade de vida , porém
refletindo sempre algum comprometimento. Isto poderia
ser explicado, segundo Martin et al. (1998) %, por uma
percepgdo subjetiva de que a doenga ainda estaria presen-
te, cujas conseqiiéncias emocionais e psicossociais estari-
am sendo medidas através do instrumento utilizado.

Verificou-se ainda que, quando um dominio apresentava
valores maiores ou menores, os outros dominios tendiam a
sofrer a mesma alteracéo, reforcando a interligacdo existente
entre fatores fisicos, emocionais e sociais, e que, apesar de ndo
ter-se uma medida quantitativa da qualidade de vida no pré-
operatério, os achados permitiram considerar que a
proctocolectomia com anastomose de bolsa ileal em J ao canal
anal determinou uma melhor qualidade de vida nesses doentes.

Embora a comparacgdo da qualidade de vida entre do-
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entes com ileostomia definitiva e com bolsa ileal fosse se-
melhante em vdrios estudos (McLeod et al., 1991; Probert
et al.,1996; Jymmo e Hyman, 1998) 2?2712 observou-se
que os doentes deste estudo desejavam evitar ileostomia
definitiva , aceitando riscos inerentes a cirurgia.

Segundo Teixeira et al.(1996) ®®, uma vez ciente sobre
aevolugdo natural da doenca, das alternativas e conseqiién-
cias de qualquer operagéo escolhida, o ideal seria que do-
ente e médico chegassem a um consenso quanto ao tipo de
operagdo e o melhor momento para realiz4-la.

Finalmente, observou-se que o IBDQ foi instrumento
confidvel para a mensuragdo da qualidade de vida em do-
entes submetidos a tratamento cirdrgico de retocolite
ulcerativa, pardmetro cada vez mais importante para avali-
agdo terapéutica nas doencas inflamatérias intestinais, per-
mitindo selecionar objetivamente as alternativas cirdrgicas
disponiveis, estudando e avaliando suas possiveis implica-
¢des, para o atendimento das necessidades globais de sau-
de, em todos os aspectos que compdem esse conceito.

CONCLUSAO

Verificou-se, neste estudo, que a qualidade de vida dos
doentes submetidos a proctocolectomia com anastomose
de bolsa ileal em J ao canal anal foi considerada boa na
maioria dos doentes, independentemente de varidveis como
realizacfo de ileostomia tempordria ou nfo, sexo, idade ou
nimero de evacuacdes. Entre os fatores que influenciaram
a pontuacio da qualidade de vida estdo o tempo decorrido
entre a cirurgia e arealizac@o da entrevista, o grau de satis-
facdo com a cirurgia realizada e, sem divida alguma, a
presenca de bolsite e as alteragdes emocionais proprias dos
doentes ou conseqiientes da operacéo.

SUMMARY: Restorative proctocolectomy with ileal pouch-anal anastomosis plays an important role in the surgical treatment of ulcer-
ative colitis. At present, attention is focused on quality of life of patients submitted to this operation, a very important instrument to
evaluate therapeutic results in many chronic diseases, including physical, emotional and social aspects. In the present work, 30 patients
treated by restorative proctocolectomy and ileal J pouch-anal anastomosis were distributed in three groups, according to variations of
surgical technique. The Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) was applied to evaluate quality of life after surgery, trying
to make its correlation with patient’s satisfaction, complications and long-term functional results. Quality of life was excellent in seven
patients (23,33%), good in 15 patients (50,00%), regular in six (20,00%) and poor in two patients (6,66 %). Soiling and pouchitis had
negative influence on quality of life. Patients with long follow-up) had excellent or good quality of life. 26 patients (87 %) were satisfied
after surgery. This work concluded that restorative proctocolectomy is a good option to patients with ulcerative colitis because the
majority of patients (73.33%) in this study had good or excellent quality of life.

KEY WORDS: ulcerative colitis; surgical treatment; quality of life
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