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RESUMO

A Doenca Diverticular (DD) do colon é uma entidade clinica muito prevalente, com elevado
impacto clinico e econémico. O papel do tratamento cirlrgico suscita ainda alguma controvérsia e a

avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) pode contribuir para a decisédo operatéria.

Este estudo tem como objetivo avaliar e comparar a QV em doentes com DD do c6lon esquerdo

submetidos ou ndo a ressecao cirdrgica eletiva, analisando o impacto do tratamento cirdrgico definitivo.

Foram estudados 56 doentes com DD do célon esquerdo apds episédio de Diverticulite Aguda,
entre os 35 e 0s 84 anos, submetidos a ressec¢éo cirdrgica eletiva (Op; n=21), em lista de espera para
intervencao (CPOp; n=15) e acompanhados em consulta externa no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (SPOp; n=20); assim como um grupo de 46 individuos controlo. A avaliagdo da QV, nas
suas vertentes fisica, psicolégica, emocional e social, foi realizada com os questionérios DV-QoL e SF-
36 no grupo de doentes, e com o0 questionario SF-36 no grupo de controlo, procedendo-se a uma
andlise comparativa destes aspetos, entre os mesmos. Os doentes operados foram questionados
relativamente ao seu grau de satisfacdo com o procedimento cirdrgico.

Considerando o grupo de doentes, o grupo Op revelou melhor QV em ambos os questionarios.
Existiram diferencas estatisticamente significativas no dominio das Emocgdes (p=0,019),
particularmente no grau de Ansiedade (p=0,035), entre os grupos Op e CPOp. Este Ultimo demonstrou
repercussao negativa na ingestéo alimentar e maior preocupacao relativamente a eventual agudizagéo
e agravamento da sua doenca. Os doentes com DD do célon esquerdo (n=56) apresentaram uma pior
pontuacdo com diferenca estatisticamente significativa nos dominios Dor Corporal, Desempenho
Fisico, Saude Mental e Saude Geral. Os doentes operados demonstraram os melhores resultados em
Mudanca de Saude, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). Demonstrou-se haver
relacdo entre o grupo ao qual o doente pertence e o desenvolvimento de dor abdominal [x2(2) = 8,682;
p<0,05], sendo que esta se distribui essencialmente pelas &reas 8 e 9. Os questionarios demonstraram

uma correlacdo negativa e moderada entre as pontuacdes totais obtidas (p=-0,554; p<0,001).

A QV dos doentes com DD do célon esquerdo revelou ser melhor apds colectomia eletiva,
embora estes doentes apresentem piores resultados comparativamente com individuos saudaveis.
Recomenda-se a utilizacdo dos questionarios DV-QoL e SF-36 aquando da decisdo de propor um
doente para sigmoidectomia eletiva por DD do célon esquerdo. Sugere-se a continuacao deste estudo,

tornando-o multicéntrico.

Palavras-chave: Diverticulose, Doenca Diverticular do Célon, DV-QoL, Qualidade de Vida, SF-36



ABSTRACT

Colonic Diverticular Disease (DD) is a very prevalent clinical entity, having a high clinical and
economic impact. The role of surgery in the treatment is still controversial and evaluation of Quality of
Life (QoL) may contribute to a surgical decision.

This study aims to evaluate and compare QoL in patients with left colonic DD, having been
submitted or not to an elective surgical recession, focusing on the analysis of the impact of definitive
surgical treatment.

This study includes 56 patients with left colonic DD, who have been diagnosed after an episode
of acute diverticulitis, aged between 35 and 84 years old, having been submitted to elective surgical
recession (Op; n=21), being part of a waiting list for surgery (CPOp; n=15) and being accompanied in
external consultation in Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (SPOp; n=20); and also a group
of 46 control individuals. The evaluation of patients’ QoL, in its physical, psychological, emotional and
social aspects was accomplished by using the questionnaires DV-QoL and SF-36 in the groups of
patients, and with the questionnaire SF-36 in the control group, having the results obtained been
analytically compared between the two groups. The operated patients were questioned about their level

of satisfaction with the surgical procedure.

Considering the groups of patients, the Op group revealed a better QoL in both questionnaires.
There are significant statistical differences in the Emotions domain (p=0.019) concerning the Anxiety
level (p=0.035), between the Op and the CPOp groups. The latest showed a negative repercussion in
food intake and a bigger concern in what relates to the acuteness and worsening of the disease. The
patients with left colonic DD (n=56) showed a worse punctuation, with a statistically significant difference
in the domains Body Pain, Physical Performance, Mental Health and General Health. The operated
patients achieved the best results in Health Change, with statistically significant differences (p<0.001).
There is an association between belonging to a group and the development of abdominal pain [x2(2) =
8.682; p<0.05], which spreads to areas 8 and 9. The questionnaires revealed a negative and moderate

correlation between the total punctuations obtained (p=-0.554; p<0.001).

The QoL of patients suffering from left colonic DD appeared to become better after the elective
colectomy, although these patients reveal worse results compared to healthy individuals. The use of the
questionnaires DV-QoL and SF-36 is recommended before proposing a patient for an elective
sigmoidectomy due to left colonic DD. Keeping on with this study is strongly recommended so that it

becomes multicentric.

Keywords: Colonic Diverticular Disease, Diverticulosis, DV-QoL, Quality of Life, SF-36
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INTRODUCAO

A Diverticulose Célica (DC) é uma entidade nosolégica comum na populacéo idosa, sobretudo
nos paises ocidentais, com uma prevaléncia estimada de 60% ap6s os 79 anos de idade.! Caracteriza-
se pela formagcdo de pequenas projecBes saculares, com exteriorizacdo da camada mucosa e
submucosa, em locais onde os vasos penetram na parede do cdlon, tornando-os pontos fracos.?

Aproximadamente 90% dos doentes com DC tem atingimento do célon sigmoide.!

A Doenca Diverticular (DD) do co6lon, por sua vez, diz respeito a qualquer estado patoldgico
causado pela presenca de diverticulos, ou seja, define-se como DC sintomatica e clinicamente
significativa, hemorragia diverticular, Diverticulite Aguda (DA) e Doenca Diverticular Sintomatica Nao
Complicada (DDSNC);? esta Ultima caracteriza-se pela presenca de dor, um ligeiro grau de inflamacao,

detetado em histologia, distensdo abdominal e alterag6es dos habitos intestinais.?

Aproximadamente 20% dos doentes com DC apresenta um ou mais episédios de DA ao longo
da sua vida.* Este processo ocorre ap6s perfuracdo micro ou macroscoépica de um diverticulo devido a
inflamac&o ou necrose focal,® e manifesta-se por dor abdominal, mais frequentemente localizada no
guadrante inferior esquerdo, febre e/ou leucocitose.® O episédio de DA pode ser ndo complicado ou
complicado, comumente classificado através da Classificacdo de Hinchey,” mais recentemente
modificada por Wasvary et al.8 Este Gltimo define-se como um episddio de DA Hinchey >la,® sugerindo
a existéncia de complicacdes associadas ao processo inflamatério, podendo, nos casos mais severos,
haver necessidade de intervencdo cirtrgica urgente.? Estima-se que, nos Estados Unidos da América
(EUA), 5% dos doentes com DC e idade inferior a 40 anos desenvolva DD, sendo esta percentagem

superior a 80% aos 80 anos.*

Segundo um estudo que analisou os dados reportados, em 2016, pela National Ambulatory
Medical Care e National Hospital Ambulatory Medical Care nos EUA, a DD constitui o 11° diagnéstico
gastrointestinal (GI) mais frequente. Registaram-se, em 2018, quase 500 mil episddios agudos, com
necessidade de acesso aos cuidados de saude, e mais de 200 mil internamentos, 0 que se traduziu
num custo de quase nove bilides de ddlares americanos no mesmo ano. Para além disto, em 2019,
apos estudadas todas as causas de morte por doenca Gl, hepatica e pancreética nos EUA, a DD

destacou-se na 112 posigdo.®

Ao longo das ultimas décadas, tem-se assistido a uma maior afluéncia ao servi¢o de urgéncia
por episodios de DA, sobretudo por parte dos grupos etarios mais jovens (<50 anos), com prejuizo da
sua atividade laboral, refletindo-se no crescente impacto econdmico desta doenca em todo o

mundo.1011

Cerca de um terco da populacdo Europeia (> 100 milhdes de pessoas) tem DC, com
aproximadamente 800 mil admissfes hospitalares por ano, as quais se traduziram numa taxa de
mortalidade por DD de 3% — 23 605 mortes em 2003.12

De salientar que a taxa de mortalidade na DD esta intimamente relacionada com alguns fatores

de risco, como a idade, obesidade, tabaco, sedentarismo e uma dieta pobre em fibras.? Lidsky ME et



al. verificou uma taxa de mortalidade por DD de 1,6% nos pacientes com <65 anos, mas que esta taxa

aumentava para 17,8% quando os doentes tinham idade superior a 80 anos.!3

O papel do tratamento cirdrgico da DD do co6lon em contexto eletivo, nomeadamente as
indicagbes e o timing para ressecdo colica programada, suscita ainda alguma controvérsia. A
intervencao cirdrgica é preconizada, geralmente, pelo menos seis a oito semanas apés um episédio de

DA, sendo que, segundo a American Society of Colon and Rectal Surgeons, a colectomia eletiva:

- deve ser considerada apds tratamento médico bem sucedido de um abcesso diverticular — Hinchey Ib

e Il (Grau de Recomendacéo 1B);

- é recomendada nos casos de DA complicada com fistula, obstrucdo ou estenose, para alivio

sintomético (Grau de Recomendacéo 1B);
- ndo se recomenda tendo em conta uma idade jovem ao diagnéstico (Grau de Recomendacao 1C).5

Nos casos de DDSNC, a decisdo para a realizacdo da sigmoidectomia eletiva deve ser
individualizada (Grau de Recomendacéo 1B).6 O mesmo é defendido pela World Society of Emergency
Surgery, a qual considera que a cirurgia eletiva apés um ou mais episodios de DA deve ser considerada
tendo em conta a gravidade e eventual recorréncia dos episddios, a ocorréncia de complicacdes e a
sintomatologia entre as “agudizacdes”, para além dos fatores de risco, da idade, das circunstancias

pessoais, comorbilidades (como imunodepresséo) e risco cirdrgico de cada doente. 415

O tratamento cirdrgico eletivo definitivo consiste na ressecao do segmento de célon afetado
pela DD (mais frequentemente o c6lon sigmdide e/ou o colon descendente), sempre que possivel por

abordagem laparoscopica, com realizacdo de anastomose colorretal.®

A intervencao cirargica eletiva procura diminuir o risco de recorréncia e de ressec¢do cdlica
emergente, bem como prevenir hospitalizagdes futuras,'® para além de procurar melhorar a Qualidade
de Vida,1719 com impacto positivo sobretudo a nivel fisico, mental,’® comportamental e ao nivel das
preocupacdes?’® . No entanto, esta intervencao esta associada a uma morbilidade intrinseca relevante,
a possivel necessidade de formacéo de estoma ndo planeado e a um risco de persisténcia dos sintomas

apos cirurgia.?°

De ressalvar que muitas das queixas abdominais apresentadas por doentes com DD do célon
esquerdo podem estar relacionadas com patologia funcional, podendo ter impacto no grau de satisfacao
do doente, mesmo apds uma cirurgia eletiva eficaz e sem intercorréncias. Todos estes fatores podem
dificultar o processo de decisdo terapéutica. Assim, as repercussdes do tratamento cirdrgico
programado na Qualidade de Vida (QV) dos doentes com DD do c6lon esquerdo podem constituir um

critério determinante na definicdo da sua eventual indicacao.

Avaliar a QV do doente com DD do célon esquerdo permite ter acesso a sua experiéncia
subjetiva da doenca, levando a tomada de decisGes centradas no doente, bem como a selecdo do

tratamento mais eficaz de acordo com cada circunstancia.

Foi precisamente com este objetivo que Brennan et al. desenvolveu, em 2015, o questionario

DV-QoL,?! o qual tem demonstrado boa correlagdo com a QV na DD.17:18
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O mesmo se verifica com o questionario SF-36,17.18 sendo amplamente utilizado na avaliacdo

da QV, pelo que complementa o DV-QoL por néo se focar apenas na DD.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a QV na DD do célon esquerdo nos doentes
submetidos ou ndo a ressegao cirlirgica eletiva. Os autores prop6em-se igualmente a analisar o impacto
do tratamento cirargico definitivo na resolugdo completa da sintomatologia apresentada pelo doente.
Deste modo, pretende-se compreender se a QV dos doentes com DD do c6lon esquerdo melhora,

efetivamente, apds a ressecao cirlrgica programada.

11



METODOS
1- DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional, com o objetivo de avaliar e comparar a Qualidade de
Vida (QV) dos pacientes com Doenca Diverticular (DD) do célon esquerdo submetidos a cirurgia
eletiva, com a de doentes seguidos em consulta, com e sem proposta operatoéria. Incluiu-se ainda

um grupo controlo, constituido por individuos saudaveis, enquadrados no mesmo intervalo de idades.

Assumiu-se como episddio de DA, o desenvolvimento de queixas como dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo, febre e/ou leucocitose, associado a uma confirmacao imagioldgica (por
ecografia ou tomografia computorizada) de um espessamento do célon esquerdo e outras alteracfes
sugestivas de processo inflamatério do célon.® Foram apenas referenciados os casos com necessidade

de internamento, com posterior orientacdo para consulta externa.

A DA foi classificada segundo a classificacdo de Hinchey modificada®, com os respetivos

achados em Tomografia Computorizada (TC) tal como descritos por Kaiser et al.?? (Anexo I).

Considera-se DA complicada quando ocorrem fendmenos associados ao processo
inflamatdrio, como a formacdo de fleimdes ou abcessos, fistulizacdo para 6rgdos adjacentes,
hemorragia, obstrugdo ou perfuragdo (Hinchey modificado Ib a V)78, Uma microperfuragdo com
pequenas quantidades de gas extraluminal, na auséncia de resposta inflamatéria sistémica, nédo é
considerada DA Complicada.® Considera-se, por sua vez, DA ndo complicada (Hinchey 0 e la)”8, um

quadro de diverticulite sem formacg&o de abcessos, fistulas, obstru¢céo ou perfuracao.

2 - SELECAO DOS PARTICIPANTES
Grupos de estudo

Foram incluidos pacientes avaliados em consulta externa no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2022, apés episddio de DA ndo submetida a
procedimento cirargico urgente, com idades entre os 18 e os 85 anos. Os pacientes selecionados foram

posteriormente divididos nos seguintes grupos (Figura 1A):

Grupo Op - pacientes com DD do cdlon esquerdo sujeitos a cirurgia eletiva ha, pelo menos,

oito semanas.

Grupo NOp - pacientes com DD do célon esquerdo, seguidos em consulta, com e sem

proposta operatoria.

12



GRUPOS

DE
ESTUDO
I |
Grupo Op Grupo NOp
Pacientes Operados Pacientes
Eletivamente N&o Operados
I |
CPOp SPOp
Com Proposta Sem Proposta
Operatéria Operatdria

Figura 1A — Distribuicdo dos doentes com Doenca Diverticular do célon esquerdo com antecedentes de
Diverticulite Aguda pelos grupos de estudo

Na unidade de cirurgia colorretal do CHUC, os procedimentos cirargicos relativos a DD
encontram-se ao abrigo do protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), um protocolo de
abordagem multidisciplinar, multimodal e baseada na evidéncia, que permite uma resposta otimizada
a agressdo cirlrgica. Este programa perioperatério possibilita uma recuperagdo mais rapida e com
maior qualidade, com vista a um retorno mais célere as atividades diarias. Neste protocolo é privilegiada
a ndo utilizacio de drenos cirdrgicos, sondas nasogastricas ou sondas vesicais. E ainda de referir que
o doente é incentivado a iniciar dieta e deambulac@o precocemente, tendo alta, em média, ao terceiro

dia pds-operatorio.

Na unidade referida, sdo propostos para cirurgia eletiva todos os doentes seguidos em consulta
externa, ap6s um ou mais episédios de DA complicada (grau Ib-Il da escala Hinchey modificada) ou
DA ndo complicada, se o numero ou gravidade dos episédios causam limitacdo nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs), desde que o risco cirlrgico seja compativel e o paciente esteja motivado para cirurgia,

compreendendo os riscos e beneficios da mesma.

Foram considerados critérios de exclusao: doentes submetidos a cirurgia urgente por episddio
de DA complicada, gravidas, doentes com idade <18 ou > 85 anos ou com comorbilidades relevantes
gue limitem uma indicagéo cirdrgica eletiva — classificacdo American Society of Anesthesiology (ASA)
Iv.28

O recrutamento destes pacientes decorreu entre 1 de agosto de 2021 e 28 de fevereiro de 2022
e foi realizado tendo em conta a base de dados do CHUC. Apds identificacdo, distribuigdo e contacto
com os pacientes incluidos no estudo, obteve-se uma amostra de 56 pacientes, dos quais 21 foram
incluidos no grupo de pacientes operados eletivamente (Op) e 35 no grupo de pacientes ndo operados
(NOp); destes, 15 aguardam intervencao cirtrgica (CPOp) e 20 ndo estavam, no periodo em estudo,

propostos para cirurgia (SPOp) (Figura 1B).
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O consentimento informado foi obtido por correio ou presencialmente, tendo todos os pacientes

dos trés grupos preenchido ambos os questionarios (DV-QoL e SF-36).

Individuos identificados na
base de dados do CHUC

n=256

Critérios de
exclusao:

- cirurgia urgente

Excluidos por diverticulite
n=183 aguda complicada

- gravidez

- idade <18 ou >85

anos

- ASA IV

Abordados presencial ou
telefonicamente
n=73
Causas:
- 3 incontactaveis i
- 4 recusaram Excl_u1|;ios
participar n=
- 8 ndo responderam
- 1 com necessidade
de cirurgia urgente
- 1 morte
Incluidos
n=56
Operados (Op) N&o Operados (NOp)
n=21 n=35
Com P(oposta Sem Proposta
Operatoria (CPOp) Operatoria (SPOp)
n=15 n=20

Figura 1B — Processo de selecdo dos participantes no estudo. Foram incluidos 56 doentes com Doenca
Diverticular com antecedentes de Diverticulite Aguda
ASA, American Society of Anesthesiology; CHUC, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

14



Grupo de controlo

Foi incluido um grupo controlo, constituido por acompanhantes de doentes que aceitaram
participar no estudo e que respeitam o0s seguintes critérios de inclusdo: sem sintomatologia atribuivel
ao sistema digestivo, sem comorbilidades relevantes conhecidas, ndo submetidos a intervencgdes
cirargicas prévias do foro digestivo e com idade compreendida entre os 18 e os 85 anos. A amostra
obtida foi de 46 pessoas. Este grupo apenas preencheu o questionario SF-36, uma vez que o
questionario DV-QoL é especificamente direcionado para individuos com DD.

3 - RECOLHA DE DADOS

O processo de recolha de dados teve inicio em agosto de 2021, tendo terminado em fevereiro
de 2022, apos autorizacdo do Diretor do Servigo de Cirurgia Geral e do Presidente do Conselho de
Administracdo do CHUC, para além da emiss&o de parecer favoravel por parte da Comisséo de Etica
Institucional (Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento — referéncia interna OBS.SF.135/2021). A
investigacdo decorreu com todas as medidas de sigilo quanto a recolha e andlise dos dados, sem

identificacdo dos intervenientes em nenhuma destas etapas.

Todos os participantes foram previamente contactados telefonicamente pela investigadora
principal, com o intuito de obter assentimento para o0 envio dos questionarios e consentimento

informado por correio, posteriormente devolvidos ao hospital pelo mesmo meio.

Deste modo, todos aqueles que se mostraram disponiveis para colaborar no estudo,
receberam, por correio ou presencialmente, a versao portuguesa dos questionérios Diverticulitis Quality
Of Life (DV-QoL) (Anexo IlI) e Short Form Health Survey-36 (SF-36) (Anexo lll), validados e
estandardizados.

Os doentes ja submetidos a cirurgia eletiva foram questionados relativamente ao seu grau de

satisfagdo com o procedimento cirlrgico.

Foram igualmente registadas as caracteristicas pré, intra e pds-operatérias deste grupo de
doentes, como a idade, género e numero de episddios prévios de DA (totais/complicados), bem como
a classificacdo ASA de cada doente e classificacéo Hinchey do episddio mais complicado de DA. Foram
ainda recolhidos dados peri-operatérios como a abordagem operatéria escolhida (convencional vs
laparoscopica), o tipo de anastomose realizada e a preservacéo da artéria mesentérica inferior (AMI),
tal como o tempo médio de dias de internamento e de follow-up pds-operatério, para além das taxas
de complicacbes poés-operatorias e de morbimortalidade até aos 90 dias. As complicacdes pos-

operatérias foram registadas segundo a Classificacéo de Clavien-Dindo?4,

Do mesmo modo, foram registados os achados histolégicos das pecas operatérias avaliadas
no Servico de Anatomia Patoldgica.
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Caracterizacdo dos instrumentos utilizados
Foram utilizados os questionarios DV-QoL e SF-36.

O questionario DV-QoL?! (Anexo Il) foi desenvolvido com o intuito de avaliar a qualidade de
vida na Doenga Diverticular Sintomatica Ndo Complicada (DDSNC), apresentando uma boa
consisténcia interna (valor de alfa de Cronbach de 0,95)?. Em cerca de 5-10 minutos é possivel

responder a 17 questfes, que se focam em quatro dominios principais:
e Sintomas (S)
e Preocupacdes (P)
o Emocgbes (E)
e Alteracbes do Comportamento (AC)

Este questionario inclui ainda uma questdo adicional que pretende avaliar qual a regido
abdominal (1 a 9) onde os doentes referem ter dor — Area da dor.

A pontuacéo total deste questionario é reportada, & semelhanca dos autores do mesmo, numa

escala de 1-10, na qual 1 indica o0 menor impacto e 10 um maior impacto na QV (Anexo II.A).

Este questionério tem particular interesse para este estudo uma vez que é fundamental para
compreender qual a sintomatologia que, na perspetiva do doente, esta associada a DD, e de que modo

a mesma se modifica ap0s a intervencao cirdrgica programada.

O guestionario SF-362526 (Anexo Ill) pretende avaliar a QV relacionada com a saulde; foi
desenhado para responder a necessidade de melhor se compreender a percecao da populacdo acerca
do seu estado de saude e, assim, entender-se quais as atitudes meédicas que efetivamente apresentam
beneficios. O questionario apresenta uma boa consisténcia interna (valor de alfa de Cronbach >0,85)%"
e € amplamente utilizado ha varios anos. Este questionario € preenchido em 10-15 minutos, sendo
composto por 36 questdes de escolha multipla, as quais estdo divididas em oito conceitos de salde:

o Funcao Fisica (FF)

e Dor Corporal (DC)

e Desempenho Fisico (DF)

e Desempenho Emocional (DE)
e Saulde Mental (SM)

e Funcéo Social (FS)

e Vitalidade (VT)

e Salde Geral (SG)

E ainda incluido outro parametro que avalia a percecédo do doente em relacdo & mudanca da

sua saude — Mudanca de Saude (MS).
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O instrumento de pontuacao utilizado neste questionario foi 0 RAND 36-ltem Health Survey
1.0%8, descrito no Anexo Ill.A. A pontuacao total deste questionario é reportada, a semelhanca dos
autores do mesmo,?® numa escala de 0-100, na qual 0 indica o maior impacto e 100 o menor impacto
na QV.

A grande vantagem da aplicacdo deste questionario neste estudo prende-se com o facto de
este permitir avaliar o tipo de limitagdes nas AVDs, quer no grupo de doentes com DD do colon, quer

no grupo controlo.

4 - ANALISE DE DADOS

O registo de dados foi realizado numa base de dados anonimizada, tendo sido os mesmos
analisados utilizando o programa IBM SPSS Statistics 27. Foi aplicada estatistica descritiva e inferencial
para determinar as caracteristicas demograficas (idade, género, nimero de episédios de DA, nimero
de episddios de DA complicados, classificacdo de Hinchey dos episddios complicados, classificacdo
ASA, abordagem operatdria, tipo de anastomose, preservacao da AMI, complicacdes pds-operatodrias,
classificagéo de Clavien-Dindo, mortalidade, dias de internamento, semanas de follow-up e achados
histoldgicos) da populacdo em estudo. Estas sdo apresentadas como média + desvio padrdo para

dados continuos, e como proporc¢des para variaveis categoricas.

Foi ainda aplicada estatistica analitica nas variaveis em estudo — dominios e totais dos scores
dos questionérios DV-QoL e SF-36 — bem como nas variaveis idade, género, nimero de episodios de
DA, nimero de episddios de DA complicados e classificagdo de Hinchey dos episddios complicados.
No sentido de determinar se estas variaveis apresentam distribuicdo normal, foi aplicado o teste

Kolmogorov-Smirnov, considerando-se uma distribuicdo normal para valores de p>0,05.

As varidveis continuas e independentes, com distribuicdo normal, foram comparadas através
do teste paramétrico ANOVA a um fator, sendo que as que ndo apresentaram distribuicdo normal foram
comparadas através do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, no sentido de avaliar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo. Foi ainda realizada anélise Post-
Hoc com o teste Sidak, ap6s ANOVA a um fator, nas variaveis com distribuicdo normal, para verificar
entre que grupos se apurou uma diferenca estatisticamente significativa. Com o mesmo propdsito, nas
variaveis sem distribuicdo normal, foram realizadas, em conjunto com o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis para amostras independentes, multiplas compara¢des em pares, aplicando ANOVA a

um fator, para K amostras (Comparacfes Pairwise de Grupo).
O teste Qui-Quadrado (x?) foi aplicado para estudar a relag&o entre parametros categoricos.

Por dltimo, para avaliar a existéncia de correlacdo entre os scores totais dos questionarios DV-

QoL e SF-36, foi calculado o coeficiente de Spearman (p).

A diferenca foi considerada estatisticamente significativa para valores de p<0,05.
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RESULTADOS

Entre 1 de agosto de 2021 e 28 de fevereiro de 2022, 102 individuos foram incluidos neste
estudo, sendo que 21 (20,6%) foram integrados no grupo de Operados (Op), 15 (14,7%) no grupo Com
Proposta Operatéria (CPOp), 20 (19,6%) no grupo Sem Proposta Operatéria (SPOp) e 46 (45,1%) no
grupo de Controlo (Contr).

No que diz respeito ao género, 57 participantes pertenciam ao género masculino (55,9%), e 45
ao género feminino (44,1%), com idades compreendidas entre os 25 e 0s 84 anos, sendo a média de
idades de 53,39 anos (+ 12,25). Na tabela 1 encontram-se resumidos os dados relativamente a

distribuicao do género e etaria em cada grupo.

Adicionalmente, avaliamos o numero de episédios prévios de DA, totais e complicados
(Hinchey Ib e 1), onde se evidenciou um menor nimero de episédios de DA (totais e complicados) no

grupo de doentes ainda sem proposta operatéria (Tabela 1).

Quando questionados acerca da sua decis@o de terem sido submetidos a cirurgia, a grande
maioria dos doentes operados referiram estar satisfeitos (n=16; 76,2%) com a mesma, sendo que trés

(14,3%) estavam muito satisfeitos e dois (9,5%) pouco satisfeitos.

As caracteristicas peri-operatérias dos doentes submetidos a cirurgia eletiva encontram-se
resumidas no Anexo IV. Todos os doentes operados foram classificados como ASA Il (n=21; 100%).
Relativamente a abordagem operatéria escolhida, 20 doentes (95,2%) foram submetidos a cirurgia
laparoscopica, enquanto um doente (4,8%) foi submetido a cirurgia convencional, tendo sido realizada
anastomose termino-terminal, bem como preservada a AMI, em todas as interveng8es (n=21; 100%).
Apenas se registaram complicagdes pds-operatdrias num doente (4,8%) — fistula anastomotica — a qual
foi classificada como Illb segundo a Classifica¢do Clavien-Dindo. Em média, estes doentes tiveram alta
5,00 + 3,09 dias apo6s a intervengdo cirdrgica, mantendo acompanhamento pés-operatério durante, em

média, 20,00 + 12,77 semanas. A taxa de mortalidade foi nula (0%).

Relativamente aos achados histolégicos relevantes das pegas cirdrgicas, estes traduziram-se
em perfuragéo local (n=1; 4,8%), perfuracdo com abcesso (n=1; 4,8%), perfuracdo com peritonite (n=3;

14,3%), adenoma tubular (n=1; 4,8%) e fistula colovesical (n=1; 4,8%) (Anexo V).
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos doentes com Doengca Diverticular do célon esquerdo (n=56) e dos individuos controlo (n=46)

SPOp TOTAL
Caracteristicas Sig. (p)
n=20 n=102
Género
F 21 (37,5) 6 (28,6) 9 (60,0) 6 (30,0) 24 (52,2) 45 (44,1) 0,093
M 35 (62,5) 15 (71,4) 6 (40,0) 14 (70,0) 22 (47,8) 57 (55,9)
Idade 55,41+10,64 55,81+11,20 54,47+11,62 55,70 £ 9,74 50,93 + 13,69 53,39 £12,25
0,232
(anos) (35-84) (39-84) (35-81) (42-78) (25-81) (25-84)
N° episodios de DA - 2,62 +1,77 253+1,12 1,70 £ 0,80 - - 0,041D
N° epis6dios complicados
- 0,48 £ 0,51 0,53 + 0,64 0,25 + 0,44 - - 0,252
de DA
Classificagdo Hinchey?
0 - 10 (47,6) 8 (53,3) 15 (75,0) - -
0,128
Ib - 8(38,1) 6 (40,0) 5(25,0) - -
1] - 3(14,3) 1(6,7) 0 - -

Dados apresentados em numero (percentagem) ou média + desvio padrdo (minimo e maximo)

3) Classificagdo de Hinchey do episodio de DA mais complicado

b) Comparag&o Pairwise de grupo: Op vs CPOp, n.s.; Op vs SPOp, n.s.; CPOp vs SPOp, n.s.

Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatdria; DA, Diverticulite Aguda; F, Feminino; GE, Grupo de Estudo; M, Masculino; n.s., ndo significativo; Op, Operados; Sig.,
Significancia; SPOp, Sem Proposta Operatéria
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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DA QV

Neste estudo, os instrumentos utilizados para avaliacdo da QV nos doentes com DD do célon
esquerdo (questionarios DV-QoL e SF-36) demonstraram uma correlacdo negativa e moderada entre

as pontuacdes totais (p=-0,554; p<0,001) (Figura 2 e Anexo V).

Correlacado entre as pontuacgdes totais dos questionarios DV-QoL e
SF-36 nos doentes com DD do célon*
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Figura 2 — Correlagéo entre as pontuacdes totais dos questionarios DV-QoL e SF-36 nos doentes com Doenga
Diverticular do c6lon esquerdo (n=56)

p=-0,554; p<0,001

* Método de correlagdo de Spearman

Questionario DV-QoL

Registaram-se 56 respostas [Op: n=21 (37,5%); CPOp: n=15 (26,8%); SPOp: n=20 (35,7%)]
(Tabela 2).

Os doentes com DD operados eletivamente evidenciaram melhores resultados no score DV-
Qol, total e nos seus quatro dominios (Figura 3A), relativamente aos que aguardam ressecao colica,
embora atingindo o limiar de significancia estatistica apenas no dominio das Emocdes (3,19 vs 4,70;
p=0,019), particularmente no grau de Ansiedade (3,71 vs 5,87; p=0,035) (Tabela 2, Figura 3B, Anexos
VI.A e VI.B). Os doentes a aguardar cirurgia (CPOp) demonstraram consequéncias negativas na
ingestdo alimentar, maiores niveis de ansiedade e maior preocupacdo relativamente a eventual

agudizacéo e agravamento da sua doenca, comparativamente com os operados (Anexos VI.B e VI.C).

Os doentes com DD do célon operados apresentaram ainda melhor resultado global e nos
dominios Sintomas, Preocupacdes e Emogdes do que os doentes sem proposta operatoria, embora de

forma néo estatisticamente significativa (Tabela 2 e Anexo VI.A).
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Tabela 2 — Pontuagéo média nos dominios do score DV-QoL nos doentes com Doenca Diverticular do célon

esquerdo (n=56)

SPOp Sig. (p)
Dominio Sig.(p) df
20 (35,7) Normalidade

Sintomas 3,73+2,02 4,04 +1,83 3,88+ 1,86 0,003 0,763% 2
Preocupactes 4,16 + 2,66 5,69 + 2,68 5,57 +2,20 <0,001 0,0772 2
Emocdes 3,19+1,84 4,70 1,69 4,15+1,75 <0,001 0,0199 2

Alteracao do
3,62 +1,92 3,97 +1,54 3,50 +1,37 <0,001 0,3349 2

Comportamento

TOTAL 3,65+ 1,90 4,47 +1,55 4,13+1,44 0,200 0,332» 2

Dados apresentados em namero (percentagem) ou média + desvio padrao

3 Segundo o teste de Kruskall-Wallis; ® Segundo o teste ANOVA a um fator

Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatéria; df, Graus de liberdade; Op, Operados; Sig., Significancia;
SPOp, Sem Proposta Operatéria

Alteragdo do
Comportamento -

3A

Score DV-QoL nos doentes com Doenca Diverticular

Sintomas
6

5
4

Emocobes

SPOp

Preocupacdes
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DV-QoL - Emocdes nos doentes com Doenca Diverticular

Olhado com

comiseracao
6

5
4
Irritagcdo +»—— Frustragdo
Ansiedade
e Q) === CPOp SPOp

3B

Figura 3 — Pontuag&o nos quatro dominios (3A) e no dominio Emog6es (3B) do questionario DV-QoL nos doentes
com Doenca Diverticular do colon esquerdo (n=56)
CPOP, Com Proposta Operatéria; Op, Operados; SPOp, Sem Proposta Operatéria

Area da dor

Tal como representado no Anexo VI.D, 30 doentes (53,6%) referiram ter dor abdominal, sendo

que quase metade destes pertenciam ao grupo SPOp (n=13; 43,3%).

Demonstrou-se haver associacdo entre o desenvolvimento de dor abdominal e o grupo de
estudo ao qual o doente pertence [x2(2) = 8,682; p<0,05], sendo essa associacio de 39,4% (Anexo

VI.D).

Observando o Anexo VI.E, percebemos que a dor abdominal se distribui essencialmente pelas

Areas 8 e 9, de acordo com o questionario DV-QoL.

No grupo dos doentes operados (Op) que referiram ter dor abdominal, seis (100%) referiram
dor localizada as areas 8 e/ou 9, enquanto nos doentes ndo operados, 10 (90,9%) CPOp e 12 (92,3%)
SPOp referiram dor nessas duas areas. N&o foi referida dor na Area 1 em nenhum dos trés grupos
(Anexo VI.F).
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Questionario SF-36

Registaram-se 102 respostas [Op: n=21 (20,6%); CPOp: n=15 (14,7%); SPOp: n=20 (19,6%);

Contr: n=46 (45,1%)] (Tabela 3).

Os doentes com DD do célon esquerdo (n=56) apresentaram uma pior pontuagéo em todos os

dominios exceto na Fungdo Social e na Mudanga de Salde, sendo a diferenca estatisticamente

significativa nos dominios Dor Corporal, Desempenho Fisico, Salide Mental e Salde Geral. O grupo

de doentes Operados apresentou melhor pontuacdo em relacdo aos restantes grupos de doentes com

DD do célon esquerdo em todos os dominios exceto Funcéo Fisica (diferenca estatisticamente nao

significativa) e Desempenho Fisico (diferenca estatisticamente significativa) (Tabela 3).

Os doentes com DD do co6lon com proposta operatéria revelaram piores resultados na Dor

Corporal, Desempenho Fisico e Saude Mental (Figura 4), assim como no score total SF-36, com

diferenca estatisticamente significativa (Tabela 3).

O grupo de operados demonstrou os melhores resultados em Mudanga de Saude, com

diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) (Figura 4 e Tabela 3).

Score SF-36 nos doentes com Doenca Diverticular

Funcao Fisica
90

Mudanca de Salde Dor Corporal

Saude Geral Desempenho Fisico

Vitalidade Desempenho Emocional

Fungédo Socia Saude Mental

e O === CPOp SPOp == Contr

Figura 4 — Pontuagdo nos nove dominios do questionario SF-36 em todos os participantes (n=102)
Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatéria; Op, Operados; SPOp, Sem Proposta Operat6ria
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Tabela 3 — Pontuag&o média dos dominios do score SF-36 em todos os participantes (n=102)

SPOp Sig.
Dominio Sig. df
20 (19,6) Normalidade
Funcéo 72,38 67,00 76,75 82,93
.. <0,001 0,1612 3
Fisica + 29,05 +32,00 +27,97 + 25,02
70,12 58,33 64,25 75,98
Dor Corporal <0,001 0,0499 3
+ 27,97 + 19,33 + 29,25 + 22,940
Desempenho 59,52 46,67 68,75 85,33
<0,001 0,022 3
Fisico + 49,03 + 44,19 + 43,58 + 25,04
Desempenho 73,02 55,56 71,67 86,96
<0,001 0,0852 3
Emocional + 41,66 + 46,58 + 39,40 + 24,82
Satde 67,81 56,26 67,00 71,74
0,065 0,044 3
Mental +18,82 +22,35 +18,93 + 15,56
Fungio 82,14 70,00 76,25 79,08
. <0,001 0,4582 3
Social + 19,59 + 23,53 + 23,96 +21,41
55,71 54,33 55,25 66,09
Vitalidade 0,005 0,0582 3
+ 17,05 + 19,63 + 22,68 +17,22
51,19 46,67 39,50 57,93
Saude Geral 0,200 0,001P 3
+ 15,07 + 16,97 + 17,08 + 18,40
Mudanca de 83,33 38,33 46,25 48,91
} <0,001 <0,001® 3
Saude + 27,76 + 20,84 + 18,63 +12,86
66,21 59,95 64,95 75,09
TOTAL <0,001 0,0432 3
+ 20,77 + 22,55 + 22,63 + 14,89

Dados apresentados em namero (percentagem) ou média + desvio padrao

3 Segundo o teste de Kruskall-Wallis; ® Segundo o teste ANOVA a um fator
Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatoria; df, Graus de liberdade; Op, Operados; Sig., Significancia; SPOp,
Sem Proposta Operatéria
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DISCUSSAO
Impacto da DD na QV segundo os questionarios DV-QoL e SF-36

No presente estudo, a QV dos pacientes com Doenca Diverticular do célon esquerdo revelou
ser melhor apds cirurgia curativa, embora tenham apresentado piores resultados quando comparados

a individuos saudaveis.

Dos doentes estudados, os que aguardam intervencgao cirargica foram os que demonstraram
pior QV em todos os dominios do questionario DV-QoL. A pontuacdo mais baixa registada foi 3,5,
superior ao limiar de pontuacéo de 3,2, a partir do qual a DD demonstrou ter impacto na QV, no estudo

desenvolvido por Khor, S., et al.?®

Na populacdo estudada, o grupo de individuos operados demonstrou uma maior capacidade
de gerir emocgdes causadas pela sua DD, revelando um menor grau de ansiedade, relativamente aos
que aguardam convocacao para ressecédo colica. Isto pode contribuir para evidenciar a existéncia de
maiores niveis de stress e ansiedade que antecedem a intervencdo cirdrgica, o que pode estar
relacionado com as elevadas expectativas do doente neste procedimento, nomeadamente na resolucdo
da sua sintomatologia, assim como com o facto dos doentes se considerarem com maior risco de
complicagBes enquanto ndo forem intervencionados. De facto, estudos indicam que a DD do célon
implica uma maior prevaléncia de alterag6es psicologicas, como ansiedade e depresséo,3° tendo sido
0 mesmo verificado neste estudo, também com a avaliagdo da Salde Mental. No entanto, apesar da
maior prevaléncia de altera¢cdes emocionais/mentais no grupo de doentes, o presente estudo revelou
melhoria desses aspetos apés intervencgédo cirdrgica programada. O mesmo foi concluido por Polese et

al., embora sem significado estatistico.®

Verificou-se ainda uma repercussao negativa na ingestéo alimentar no grupo de doentes com
proposta operatéria, podendo este ponto estar relacionado com a dieta aconselhada aos doentes com
DD, assim como pelo receio de agudizacdo dos seus sintomas, aspeto que se confirmou pelas
respostas dadas por este grupo, o que poderia ser explicado pelo maior nimero de episodios
complicados verificados no mesmo grupo. No entanto, estes ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa no presente estudo. Os resultados das caracteristicas demogréficas da
populacdo em estudo visam descrever e suportar estudos futuros que avaliem quais os fatores externos
ao doente que contribuem para a alteragdo da QV dos doentes com DD do cdlon esquerdo,
independentemente da realizacéo de cirurgia eletiva. Estudos revelam a idade e o género como fatores
de risco para uma maior recorréncia de episédios de DA, com consequente pior QV,3:32 enquanto
outros ndo demonstram diferencas significativas na QV tendo em conta estes fatores.3 E de especial
interesse desenvolver estudos nesta perspetiva, utilizando os questionarios DV-QoL e SF-36, dada a

crescente incidéncia de DD do célon na populacdo mais jovem.11.34.35

De salientar que o grupo de doentes com DD do célon esquerdo da populacdo em estudo
revelou pior pontuacdo em todos os dominios do questionario SF-36, exceto na Func¢é@o Social e
Mudanca de Saude. Isto reflete o impacto negativo desta doenga na QV, embora nem sempre se
verifigue uma diferenca estatisticamente significativa, o que acontece entre o grupo de doentes e o de

controlo nos dominios Funcao Fisica, Desempenho Emocional, Funcao Social e Vitalidade, podendo

25



significar que as alteracdes sentidas pelos doentes nestes dominios podem néo se dever a sua DD,

mas sim a patologia funcional.

Por fim, adicionalmente a avaliagao quantitativa da QV dos doentes com DD do c6lon esquerdo,
submetidos ou ndo a ressec¢ao cirdrgica eletiva, torna-se tdo ou mais importante perceber a opinido dos
mesmos acerca do seu grau de satisfagcdo com o procedimento cirlrgico, sendo que a maioria se
revelou satisfeita, para além de que, no dominio Mudanca de Saude, foi o grupo de operados que se
destacou, com diferenca significativa, com melhor pontuacéo. Estes achados corroboram estudos ja
publicados,»171° que defendem uma melhor QV nos pacientes submetidos a sigmoidectomia, em

comparacao com os nao operados.

Perspetivas futuras

Pretende-se que este estudo seja prolongado no tempo e alargado a outros centros
hospitalares, de modo a aumentar a dimensédo da amostra e a sua representatividade, para além de
permitir ter um melhor conhecimento do impacto da Doenga Diverticular do cdlon esquerdo no nosso

pais.

Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta limitacBes. Em primeiro lugar, o seu carater unicéntrico, podendo nao
ser generalizavel, e transversal, sem compara¢do dos scores de QV individualmente antes e apés
intervencdo cirlrgica. Adicionalmente, existe uma reduzida dimensdo da amostra, aumentando a
suscetibilidade de erro estatistico tipo 2. A heterogeneidade do tempo decorrido desde a intervengéo
cirdrgica até ao momento do estudo podera também ter interferido nos resultados obtidos, assim como
o facto do follow-up da populagdo em estudo ter variado entre oito semanas e dois anos. Por ultimo, o
score DV-QoL néo foi ainda validado formalmente para a populagéo portuguesa, tendo sido traduzido

pelos autores.

CONCLUSOES

Concluindo, este estudo reflete o impacto negativo da DD do c6lon esquerdo na Qualidade de
Vida da populacdo em estudo, verificando-se melhorias significativas, sobretudo nos niveis de
ansiedade, preocupacédo com eventual ocorréncia de agudiza¢gdes ou agravamento da DD do célon, e

ingestdo alimentar, apds intervengéo cirargica eletiva.

Torna-se imperativo priorizar a avaliagdo da QV dos doentes com DD do cdlon, através da
utilizacdo dos questionarios DV-QoL e SF-36, antes de os propor para cirurgia, complementando a
avaliacdo individualizada defendida nas Guidelines relativas a colectomia eletiva nos doentes com DD,

aquando desta deciséo.

Ainda assim, sdo necessarios mais estudos para melhor compreender as repercussdes da DD

do cdlon esquerdo na QV dos doentes, pelo que este estudo deve ser continuado e multicentralizado.
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Anexo | — Classificacdo da Diverticulite Aguda (DA)

Classificacdo de Hinchey Modificada® Achados na TC??

0 Diverticulite com clinica ligeira Diverticulos + espessamento da parede colica
. o ] o Espessamento da parede c6lica com alteracdes
la Inflamacéo pericdlica confinada ou fleimé&o ) o
dos tecidos moles pericélicos
Ib Abcesso pericolico confinado AlteragOes la + abcesso pericolico ou mesocoélico
Abcesso pélvico, retroperitoneal ou intraperitoneal . oo
I o Alteracdes la + abcesso a distancia
a distancia
Gas livre extraluminal + fluido localizado ou
] Peritonite purulenta generalizada generalizado, com possivel espessamento da
parede

\ Peritonite fecaldide generalizada Achados iguais a lll

TC, Tomografia Computorizada
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Anexo Il — Questionario DV-QoL

Género: M F
(=t dade:
E UNIVERSITARIO ~
DE COIMBRA

Jéa foi operado devido a Doenca Diverticular?: Sim__ Ndo___

Servico de Cirurgia Geral

QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA NA DOENCA DIVERTICULAR
DIVERTICULITIS QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (DV-QoL)

Instrucdes

No presente questionario € interrogado acerca da sua Qualidade de Vida, ou “como se sente”, com Doenga
Diverticular. As questdes colocadas prendem-se com o possivel impacto fisico, emocional e social que a Doenga
Diverticular tem na sua vida. Por favor, responda a todas as questées o melhor que conseguir. Se estiver na davida

em alguma questao, selecione a opgéo que lhe fizer mais sentido. Nao existem respostas certas ou erradas para

estas questdes. Ao responder, tenha em conta o que experienciou devido & Doenca Diverticular apenas nas Ultimas
2 semanas.
OBRIGADA!

Algumas pessoas referem ter episddios de dor de barriga causada pela doenca diverticular — isto €, dor na

regido avermelhada apresentada na figura em baixo. Estes episodios sdo momentos em que a dor de barriga
surge de repente ou se agrava em relacdo ao habitual. Seguem-se algumas questdes acerca destes episodios.

Ao responder, tenha em conta apenas as ultimas 2 semanas.

Para estas perguntas, “barriga” refere-se a area avermelhada, em baixo.

\/

PN

33



Estas questdes abordam sintomas na regiao da barriga, no geral, nas tltimas 2 semanas. Ao responder, tenha
em conta qualquer sintoma nessa regido causado pela doenca diverticular, que tenha experienciado nas

tltimas 2 semanas.
Em baixo, encontra uma lista de sintomas. Leia cada um e selecione a opgdo que melhor descreve o nimero
de dias que experienciou cada sintoma nas Ultimas 2 semanas. Selecione apenas uma opgdo para cada

guestdo e nao deixe nenhuma questdo sem resposta. Caso ndo tenha a certeza do numero exato de dias
durante os quais teve um dado sintoma, selecione o seu melhor palpite. Se nunca experienciou algum dos

sintomas nas ultimas 2 semanas, selecione “nenhum dia”.

Nas ditimas 2 semanas, quantos dias... Nenhum 1 2-5 6-9 10-13 Todos
dia dia dias dias dias oS
apenas dias

1 Se sentiu inchado — isto é, sentiu volume
na barriga?

S3 Teve fezes moles ou aquosas?

S6 Sentiu que precisava de defecar mas néo
conseguiu esvaziar por completo?

S7 Teve nduseas — isto €, sentiu que estava
prestes a vomitar?

S8 Teve dor de barriga?

= Se respondeu “1 dia apenas” ou mais na questao S8 (dor de barriga), por favor responda a questao S9,
gue consta abaixo. Caso contrario, prossiga para a secgdo seguinte.

S9 Em baixo, encontra uma imagem da parte da frente de um corpo. A regido da barriga esta dividida em 9
areas, numeradas de “1” a “9”. Selecione as areas onde sentiu a dor de barriga devido a doenca diverticular,

pelo menos uma vez nas Ultimas 2 semanas. Pode selecionar mais do que uma area se sentiu dor em mais do

que uma area.

Areal [ ] Area2 [ ] Area3 [ ]
Area 4 [ ] Area5 [ ] Area 6 [ ]
Area7 [ ] Area8 [ ] Area9 [ ]
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Em baixo, encontra uma lista de possiveis preocupacgées acerca da Doenca Diverticular. Por favor, leia cada

afirmacéo e selecione a opgédo que melhor descreve o quanto sentiu essa preocupacao, se é que sentiu, nas

ultimas 2 semanas. Selecione apenas uma opcao para cada questdo e ndo deixe nenhuma questdo sem

resposta. Se nunca sentiu preocupagao em relagao ao que é referido, nas ultimas 2 semanas, selecione “nada

preocupado”.

Nada
preocupado

Nas ultimas
2 semanas,
quao
preocupado
esteve em
relagéo...

Ligeiramente
preocupado

Moderadamente
preocupado

Bastante
preocupado

Extremamente
preocupado

C1 A possivel
agudizacao
ou
agravamento
da sua
doenca
diverticular?

C3 A
possibilidade
de estar algo
de errado no
seu corpo
devido a sua
doenca
diverticular?

C6 Aos danos
que a sua
doenca
diverticular
possa estar a
causar ao seu
corpo?

Em baixo, encontra uma lista de afirmac6es acerca de como a Doenca Diverticular o pode fazer sentir a nivel
social ou emocional. Por favor, leia cada afirmacdo e selecione a opgdo que melhor descreve com que

frequéncia se sentiu assim, nas Ultimas 2 semanas. Selecione apenas uma opg¢éo para cada afirmagdo e ndo

deixe nenhuma afirmacdo sem resposta. Se nunca se sentiu de tal maneira nas Ultimas 2 semanas, selecione

“nunca”.

Nas ultimas 2 semanas...

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

F2 Senti que os outros me olharam
com pena por causa da minha
doenca diverticular.

F4 Senti-me frustrado por causa da
minha doenca diverticular.

F6 Senti-me ansioso por causa da
minha doenca diverticular.

F7 Senti-me irritado por causa da
minha doenca diverticular.

35



Em baixo, encontra uma lista de afirmag6es acerca de como a Doenga Diverticular pode afetar o seu

comportamento. Por favor, leia cada afirmagédo com atencao e selecione a opcdo que melhor descreve com

que frequéncia, se é que alguma vez, adotou tal comportamento, nas Ultimas 2 semanas. Selecione apenas

uma opgao para cada afirmagéo e ndo deixe nenhuma afirmacdo sem resposta. Se ndo teve algum destes

comportamentos nas Ultimas 2 semanas, selecione “nunca”.

Nas ultimas 2 semanas...

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Comi menos do que o habitual por
causa da minha doenca diverticular.

Tive de usar roupas mais largas do
gue o habitual por causa da minha
doenca diverticular.

Tive de evitar compromissos sociais
por causa da minha doenga
diverticular.

N&o consegui dormir por causa dos
sintomas da minha doenca
diverticular.

Tive de faltar ao trabalho ou a outras
obrigacdes importantes por causa
da minha doenca diverticular.

** EIM DO QUESTIONARIO ***
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Anexo II.A — Método para pontuacéo do questionario DV-QoL

NUumero da pergunta Opcodes Pontuacéo
S1, S3, S6, S7, S8 Nenhum dia > 1,666
1 dia apenas > 3,332
2-5 dias > 4,998
6-9 dias > 6,664
10-13 dias > 8,330
Todos os dias 2> 9,996
C1,C3,C6 Nada preocupado »> 2
Ligeiramente preocupado > 4
Moderadamente preocupado -> 6
Bastante preocupado »> 8
Extremamente preocupado > 10
F2, F4, F6, F7, B2, B4, B6, B10, | Nunca > 2
B11
Raramente - 4
Algumas vezes > 6
Muitas vezes > 8
Sempre > 10

Anexo I1.B — Questdes do questionario DV-QoL agrupadas por Dominios de Saude

Dominio da Saude NUmero de questdes Questdes agrupadas
Sintomas (S) 5 S1, S3, S6, S7, S8
Preocupacdes (P) 3 C1,C3,C6
Emocdes (E) 4 F2, F4, F6, F7
Alteracdo do Comportamento (AC) 5 B2, B4, B6, B10, B11
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Anexo Il = Questionario SF-36

Género:M__ F__
C LSHUC Idade:
B Jé foi operado devido a Doenca Diverticular?: Sim__

N&do_

Servico de Cirurgia Geral

QUESTIONARIO SHORT FORM - 36 (SF-36)

Por favor, responda as 36 questdes deste Questionario de Saude de forma completa, honesta e sem
interrupcoes.

SAUDE GERAL
1. De um modo geral, diria que a sua saude é:
OJ Excelente OJ Muito boa J Boa [J Razoavel 0O mMma

2. Comparando com had um ano, como classificaria a sua salde agora?
[J Muito melhor agora do que ha um ano
[J Um pouco melhor agora do que h4d um ano
OJ Praticamente igual
[J Um pouco pior agora do que ha um ano
(1 Muito pior agora do que ha um ano

LIMITACOES EM ATIVIDADES

As proximas questdes prendem-se com atividades que possa realizar durante um dia normal. Sente

que a sua saude o limita nestas atividades? Se sim, de que maneira?

3. Atividades vigorosas, como corrida, levantamento de objetos pesados, pratica de desporto
intenso.

] Sim, limita muito. ] Sim, limita um pouco. [J N&o, nao limita de todo.

4. Atividades moderadas, como mover uma mesa, utilizar o aspirador, jogar bowling ou golfe.

(] Sim, limita muito. (1 Sim, limita um pouco. [J Néo, nao limita de todo.

5. Levantar ou transportar as compras do supermercado.

(] Sim, limita muito. 1 Sim, limita um pouco. [J Néo, nao limita de todo.

6. Subir varios langos de escadas.

] Sim, limita muito. (1 Sim, limita um pouco. [ Néo, nao limita de todo.

7. Subirum lanco de escadas.

1 Sim, limita muito. (1 Sim, limita um pouco. [0 N&o, nao limita de todo.

8. Dobrar-se, ajoelhar-se ou inclinar-se.

I Sim, limita muito. (1 Sim, limita um pouco. [0 N&o, nao limita de todo.
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10.

11.

12.

Andar mais do que um quilémetro.

O Sim, limita muito. I Sim, limita um pouco. [ Nao, néo limita de todo.

Andar varios quarteirdes.

O Sim, limita muito. I Sim, limita um pouco. [ Nao, néo limita de todo.

Andar um quarteirdo.

O Sim, limita muito. I Sim, limita um pouco. [ Nao, néo limita de todo.

Tomar banho ou vestir-se.

] Sim, limita muito. ] Sim, limita um pouco. [J N&o, nao limita de todo.

PROBLEMAS NA SAUDE FiSICA

Nas ultimas 4 semanas, sentiu algum dos problemas seguintes no seu trabalho ou noutras atividades

da sua vida diaria, devido a sua saude fisica?

13.

14.

15.

16.

Reduziu o tempo que despende no trabalho ou noutras atividades.
O Sim [J Nao

Atingiu menos objetivos do que aquilo que gostaria.
1 Sim 1 Nao

Sentiu-se limitado no tipo de trabalho ou outras atividades.
O Sim 0 Nao

Sentiu dificuldade ao desempenhar o seu trabalho ou outras atividades (por exemplo, foi
necesséario mais tempo).
L Sim 1 Néo

PROBLEMAS DO FORO EMOCIONAL

Nas ultimas 4 semanas, sentiu algum dos problemas seguintes no seu trabalho ou noutras atividades

da sua vida diaria, devido a algum problema emocional?

17.

18.

19.

Reduziu o tempo que despende no trabalho ou noutras atividades.
] Sim [ Nao

Atingiu menos objetivos do que aquilo que gostaria.
] Sim [ Nao

Nao desempenhou o seu trabalho ou outras atividades tdo cuidadosamente como é habitual.
[ Sim [ Nao
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ATIVIDADES SOCIAIS
20. Os problemas emocionais interferem com as suas habituais atividades sociais com a sua familia,
amigos, vizinhos ou grupos?
[0 N&o, de todo
1 Ligeiramente
[J Moderadamente
[ De forma severa

[J De forma muito severa

DOR
21. Como classifica a dor corporal que sentiu nas ultimas 4 semanas?

OJ Nenhuma OJ Muito ligeira [J Ligeira [J Moderada [J Severa [J Muito severa

22. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira a dor interferiu com o seu trabalho habitual
(incluindo trabalho dentro e fora de casa)?

[J Nada J Um pouco J Moderadamente [J Bastante O Extremamente

ENERGIA E EMOCOES

As questdes que se seguem relacionam-se com a forma como se sente e como tem passado nas
dltimas 4 semanas. Para cada questao, por favor selecione a opgédo que mais se aproxima da maneira

como se tem sentido.

23. Sentiu-se com animo?
L1 Sempre
] Quase sempre
1 A maior parte do tempo
L1 Algumas vezes
O Raramente

J Nunca

24. Tem sido uma pessoa muito nervosa?
1 Sempre
1 Quase sempre
[0 A maior parte do tempo
OJ Algumas vezes
1 Raramente

O Nunca

25. Sentiu-se tdo em baixo que nada o conseguiu animar?
1 Sempre
[J Quase sempre
0 A maior parte do tempo
[0 Algumas vezes
00 Raramente

J Nunca
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sentiu-se calmo e tranquilo?
[J Sempre

1 Quase sempre

0 A maior parte do tempo

] Algumas vezes

00 Raramente

J Nunca

Teve muita energia?

[J Sempre

] Quase sempre

[J A maior parte do tempo
[J Algumas vezes

[J Raramente

[J Nunca

Sentiu-se desanimado e melancdélico?

L1 Sempre

L] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
L1 Algumas vezes

[J Raramente

J Nunca

Sentiu-se desgastado?
1 Sempre

] Quase sempre

1 A maior parte do tempo
[J Algumas vezes

[J Raramente

J Nunca

Tem sido uma pessoa feliz?
1 Sempre

1 Quase sempre

[0 A maior parte do tempo

1 Algumas vezes

[J Raramente

J Nunca

Sentiu-se cansado?
1 Sempre
] Quase sempre

0 A maior parte do tempo
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1 Algumas vezes
0 Raramente

J Nunca

ATIVIDADES SOCIAIS
32. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, familiares, etc)?
[J Sempre
1 Quase sempre
I Algumas vezes
[ Raramente

J Nunca

SAUDE GERAL

Quado verdadeiras ou falsas séo para si as seguintes afirmagcdes?

33. Parece que adoeco mais facilmente do que as restantes pessoas.
O] Definitivamente verdadeiro
[J Maioritariamente verdadeiro
[J Nao sei
[J Maioritariamente falso
O Definitivamente falso

34. Sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que conheco.
1 Definitivamente verdadeiro
L1 Maioritariamente verdadeiro
L1 N&o sei
[ Maioritariamente falso

[ Definitivamente falso

35. Prevejo que a minha saude piore.
L1 Definitivamente verdadeiro
[ Maioritariamente verdadeiro
[J Nao sei
[ Maioritariamente falso

[J Definitivamente falso

36. A minha saude é excelente.
L1 Definitivamente verdadeiro
[J Maioritariamente verdadeiro
[J Nao sei
[ Maioritariamente falso

[J Definitivamente falso

** FIM DO QUESTIONARIO ***
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Anexo III.A — Método para pontuacdo do questionario SF-3628

NUmero da pergunta Codificagdo numérica das Pontuacao
opcoes

1, 2,20, 22, 34, 36 1> 100
2> 75
3> 50
4> 25
5-> 0

3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12 1-> 0
2> 50
3> 100

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 1-> 0
2> 100

21, 23, 26, 27, 30 1> 100
2> 80
3> 60
4-> 40
5-> 20
6> 0

24, 25, 28, 29, 31 1-> 0
2> 20
3> 40
4> 60
5-> 80
6> 100

32,33,35 1-> 0
2> 25
3> 50
4> 75
5-> 100
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Anexo III.B — Questdes do questionario SF-36 agrupadas por Conceitos de Salde?®

Conceito da Saude

Numero de questdes

Questdes agrupadas

Funcéo Fisica (FF) 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12

Dor Corporal (DC) 2 21,22
Desempenho Fisico (DF) 4 13, 14, 15, 16

Desempenho Emocional (DE) 3 17,18, 19
Saude Mental (SM) 5 24, 25, 26, 28, 30
Funcgéo Social (FS) 2 20, 32
Vitalidade (VT) 4 23, 27,29, 31
Saude Geral (SG) 5 1, 33,34, 35,36
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Anexo IV — Caracteristicas perioperatérias dos doentes com Doenca Diverticular do célon esquerdo

submetidos a cirurgia eletiva (n=21)

Classificacdo ASA
I 21(100)
Abordagem operatdria
Laparoscopica 20 (95,2)
Convencional 1(4,8)
Anastomose
Termino-terminal 21(100)
Preservacédo da AMI
Sim 21(100)
Complicagdes pos-operatorias
Néo 20 (95,2)
Sim 1 (4,8)®
Mortalidade 0
Internamento pos-operatorio (dias) 5,00 + 3,09
Follow-up (semanas) 20,00 £ 12,77
Achados histoldégicos na peca
operatoria
Sem relevancia 14 (66,7)
Perfuracgéo local 1(4,8)
Perf. + abcesso 1(4,8)
Perf. + peritonite 3(14,3)
Adenoma tubular 1(4,8)
Fistula colovesical 1(4,8)

Dados apresentados em numero (percentagem) ou média + desvio padrdo (minimo e maximo)

?) Fistula anastomdtica (Classificagdo Clavien-Dindo I11b)
AMI, Artéria Mesentérica Inferior; ASA, American Society of Anesthesiology; Perf., Perfuracao
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Anexo V — Tabela de correlacédo entre as pontuacdes totais dos questionarios DV-QoL e SF-36 nos

doentes com Doenca Diverticular do coélon esquerdo (n=56)*

TOTAL SF-36
Coeficiente de Correlacéo -0,5549
TOTAL DV-QoL
Sig. (p) <0,001

* Método de correlagéo de Spearman; @ correlagdo negativa e moderada

Sig., Significancia

46



Anexo VI — Resultados do questionario DV-QoL (n=56)

Anexo VI.A — Comparacao entre grupos no dominio Emocgées do score DV-QolL*

Sig.
Grupos comparados )
Ajustada
Op vs SPOp 0,179
Op vs CPOp 0,020
SPOp vs CPOp 1,000

* Método Pairwise de grupo

Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatéria; Op, Operados; Sig., SignificAncia; SPOp, Sem

Proposta Operatéria
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Anexo VI.B — Pontuacéo média de cada pergunta dos quatro dominios do score DV-QoL

SPOp
Questdo Sig.?
(n=20)

Sintomas
Inchago 4,36 + 3,55 4,22 +£2,94 4,91 + 3,26 0,748
Fezes moles ou aquosas 4,68 + 3,36 4,66 + 2,83 3,67+1,76 0,661
Sensacdo de defecacéo incompleta 3,89 £ 2,65 3,78 £ 3,18 4,58 + 3,19 0,584
Nauseas 2,22 +1,61 2,44 £ 2,17 2,08 £ 1,06 0,904
Dor de barriga 3,49 +3,11 5,11+ 3,18 4,16 + 2,45 0,118

Preocupac0Oes

Agudizag&o ou agravamento 3,90+ 2,72 6,27 + 2,60 5,30 + 2,27 0,019
Algo de errado 4,29 +2,85 4,93 +3,10 540+2.35 0,305
Danos 4,29 +2,78 5,87 + 3,07 6,00 £ 2,43 0,084

Emocoes
Olhado com comiseragdo 2,48 £ 1,25 3,33+£2,09 2,90+ 1,65 0,360
Frustracdo 3,05+2,25 4,40+2,41 450+ 2,14 0,043
Ansiedade 3,71 +2,63 5,87 +2,33 4,80+ 2,19 0,035
Irritacéo 3,52+2,09 5,20+291 4,402,221 0,166

Alteracdo do Comportamento

Comer menos 4,48 + 2,60 6,80 + 2,24 5,10 + 2,20 0,022
Roupas largas 3,05+ 2,06 3,20+ 2,11 3,10+ 2,29 0,979
Evitar compromissos sociais 3,06+1,75 2,80+ 1,47 3,20+1,88 0,836
N&o dormir 3,62 +2,33 3,47 £1,92 3,30+£1,49 0,994
Faltar ao trabalho/obrigacdes 3,90 + 2,86 3,60 + 2,85 2,80+1,51 0,512

Dados apresentados em média + desvio padrao

3 Segundo o teste de Kruskall-Wallis; ® Comparacdo Pairwise de grupo: CPOp vs SPOp, n.s.; CPOp vs
Op, n.s.; SPOp vs Op, n.s.;

CPOP, Com Proposta Operatoria; Op, Operados; Sig., Significancia; SPOp, Sem Proposta Operatéria
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Anexo VI.C — Comparacdo entre grupos nas perguntas “agudizagdo ou agravamento”,

“ansiedade” e “comer menos” do score DV-QoL

Grupos comparados*

Sig. (p) Ajustada

Agudizacdo ou agravamento

CPOp vs SPOp 0,999
CPOp vs Op 0,019
SPOp vs Op 0,177

Ansiedade

CPOp vs SPOp 0,737
CPOp vs Op 0,032
SPOp vs Op 0,403

Comer menos

CPOp vs SPOp 0,146
CPOp vs Op 0,020
SPOp vs Op 1,000

* Método Pairwise de grupo

Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatéria; Op, Operados; Sig., SignificAncia; SPOp, Sem

Proposta Operatdria
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Anexo VI.D — Resultados do score DV-QoL quanto a dor nos doentes com Doenca Diverticular

do cdlon esquerdo (n=56)

Dor Total SPOp V de Cramer
) x2 (Sig., p) df
abdominal (n=56) (n=20) (Sig., p)
N&o 26 (46,4) | 15 (57,7) 4 (15,4) 7 (26,9)
8,682 (0,013) | 2 | 0,394 (0,013)
Sim 30(53,6) | 6(20,0) 11 (36,7) 13 (43,3)

Dados apresentados em namero (percentagem)

) 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada ¢ 6,96.

Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatoria; df, Graus de liberdade; Op, Operados; Sig.,
Significancia; SPOp, Sem Proposta Operatdria; x2, Qui-quadrado de Pearson

Anexo VI.E — Localizagao da dor abdominal de acordo com o questionario DV-QoL nos doentes

com Doenca Diverticular do c6lon esquerdo, em percentagem (n=56)

~N
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Anexo VI.F — Resultados da distribuicdo da dor abdominal tendo em conta as respostas

afirmativas (n=30)

. SPOp
Area
(n=13)
Area 1l 0 0 0
Area 2 0 1(9,1) 1(7,7)
Area 3 0 1(9,1) 0
Area 4 1(16,7) 1(9,1) 0
Area 5 2(33,3) 0 2 (15,4)
Area 6 2 (33,3) 4 (36,4) 2 (15,4)
Area 7 2(33,3) 1(9,1) 3(23,1)
Area 8 6 (100) 3(27,3) 8 (61,5)
Area 9 5(83,3) 9(81,8) 10 (76,9)
Area 8 e/ou 9 6 (100) 10 (90,9) 12 (92,3)

Dados apresentados em numero (percentagem)

Com Proposta Operatéria; Op, Operados; Sig., SPOp, Sem Proposta Operatéria
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Anexo VIl — Resultados do questionario SF-36 (n=102)

Anexo VII.LA — Comparacao entre grupos nos dominios Dor Corporal, Desempenho Fisico,

Mudanca de Saude, Salde Mental e Saude Geral, e no total do score SF-36

Anexo VII.Al1 Anexo VII.A2
Grupos comparados* Sig. (p) Ajustada Grupos comparados** Sig. (p)
Dor Corporal Saude Mental
CPOp vs SPOp 1,000 CPOp vs SPOp 0,410
CPOp vs Op 0,511 CPOp vs Op 0,314
CPOp vs Contr 0,049 CPOp vs Contr 0,028
SPOp vs Op 1,000 SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 0,654 SPOp vs Contr 0,908
Op vs Contr 1,000 Op vs Contr 0,958
Desempenho Fisico Saude Geral
CPOp vs SPOp 0,653 CPOp vs SPOp 0,789
CPOp vs Op 1,000 CPOp vs Op 0,970
CPOp vs Contr 0,021 CPOp vs Contr 0,172
SPOp vs Op 1,000 SPOp vs Op 0,183
SPOp vs Contr 1,000 SPOp vs Contr 0,001
Op vs Contr 0,405 Op vs Contr 0,601
Mudanca de Saude
CPOp vs SPOp 1,000
CPOp vs Op <0,001
CPOp vs Contr 0,765
SPOp vs Op <0,001
SPOp vs Contr 1,000
Op vs Contr <0,001
TOTAL
CPOp vs SPOp 1,000
CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,048
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 0,640
Op vs Contr 0,860

* Método Pairwise de grupo; ** Comparac¢des multiplas através do teste Sidak

Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatéria; Op, Operados; Sig., SignificAncia; SPOp, Sem
Proposta Operatoria
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Anexo VII.B — Pontuacdo média de cada pergunta dos nove dominios do score SF-36 (n=102)

. SPOp Sig.?
Questao
(n=20) (p)
Funcao Fisica
Atividades vigorosas 52,38 + 37,00 | 90,00+32,73 | 72,50 +30,24 | 72,83 £31,10 | 0,028
Atividades moderadas 73,81 +30,08 | 60,00+ 38,73 | 85,00+23,51 | 84,78 +29,57 | 0,036
Levantar / transportar compras 73,81 +33,98 | 63,33+35,19 | 85,00+28,56 | 86,96 +28,74 | 0,023
Subir vérios langos de escadas | 76,19 + 30,08 | 70,00 + 36,84 | 72,50 +37,96 | 76,09 +32,90 | 0,951
Subir um lango de escadas 83,33+32,91 | 73,33+32,00 | 82,50+ 24,47 | 85,87 +31,02 | 0,295
Dobrar-se / ajoelhar-se / inclinar-
64,29 +35,86 | 63,33+39,94 | 62,50+42,53 | 75,00+ 36,13 | 0,451
se
Andar mais do que um quilometro | 76,19 + 33,98 | 73,33 +£32,00 | 67,50 +40,64 | 84,78 +31,39 | 0,186
Andar varios quarteirdes 64,29 +42,26 | 63,33+44,19 | 70,00 £41,04 | 78,26 +32,75 | 0,522
Andar um quarteirdo 76,19 + 37,48 | 66,67 +44,99 | 77,50 + 30,24 | 88,04 +£28,25 | 0,155
Tomar banho / vestir-se 83,33 +£28,87 | 86,67 £29,68 | 92,50+ 18,32 | 96,74 +12,48 | 0,104
Dor Corporal
Classificagao 67,62 +29,31 | 53,33+22,25 | 61,00+28,64 | 70,43 +24,12 | 0,126
Interferéncia da dor 72,62 +30,52 | 63,33+22,89 | 67,50+32,55 | 81,52 +24,40 | 0,056
Desempenho Fisico
Despender menos tempo no
61,90 +49,76 | 66,67 +48,79 | 75,00 +44,43 | 93,48 +24,96 | 0,011
trabalho / atividades
Atingir menos objetivos 61,90 £49,76 | 46,67 +51,64 | 65,00 +48,94 | 86,96 +34,05 | 0,011
Limitagcdo no tipo de trabalho /
o 57,14 £50,71 | 40,00 +50,71 | 65,00 +48,94 | 82,61 +38,32 | 0,012
atividades
Dificuldades ao desempenhar o
57,14 +50,71 | 33,33+48,79 | 70,00 +47,02 | 78,26 +41,70 | 0,012
seu trabalho / atividades
Desempenho Emocional
Despender menos tempo no
o 80,95 +40,24 | 53,33+51,64 | 75,00 +44,43 | 89,13 +31,47 | 0,028
trabalho / atividades
Atingir menos objetivos 71,43 +46,29 | 60,00 +£50,71 | 60,00 +50,26 | 82,61 +38,32 | 0,167
Desempenho menos cuidadoso
o 66,67 +48,30 | 53,33 +51,64 | 80,00 +41,04 | 89,13 +31,47 | 0,019
do seu trabalho / atividades
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Saulde Mental

Nervosismo 49,52 +32,63 | 40,00 +28,28 | 59,00 +19,97 | 63,48 +24,69 | 0,022
Tao em baixo que nada traz
) 75,24 + 22,72 | 78,67 £22,00 | 77,00 £23,64 | 83,91 +15,56 | 0,514
animo
Calma e tranquilidade 63,81 £+ 22,47 | 48,00 £ 25,97 | 66,00 +24,36 | 63,91 £22,16 | 0,122
Desanimo e melancolia 78,10+ 21,82 | 60,00 + 28,28 | 70,00 £20,00 | 75,65+16,82 | 0,094
Felicidade 72,38 £24,06 | 54,67 £29,73 | 63,00+30,62 | 71,74 +19,58 | 0,151
Funcao Social
Existéncia de interferéncia dos
o 88,10 + 20,34 | 75,00 + 23,15 | 77,50 +£27,98 | 80,98 +23,68 | 0,265
problemas emocionais
Frequéncia da interferéncia da
] ) 76,19 £+ 24,34 | 65,00 +32,46 | 75,00 +25,65 | 77,17 £+24,62 | 0,637
saulde fisica e emocional
Vitalidade
Animo 35,24 +30,92 | 60,00 +30,24 | 52,00+ 31,39 | 68,70 +18,69 | 0,001
Energia 59,05 + 30,64 | 56,00 + 30,43 | 60,00 +30,43 | 66,09 +20,16 | 0,581
Desgaste 68,57 £ 25,75 | 56,00 + 25,30 | 59,00 + 25,53 | 67,39 £+23,61 | 0,231
Cansaco 60,00 + 28,98 | 45,33 +23,26 | 50,00 £29,38 | 62,17 +£22,00 | 0,086
Saude Geral
No geral 48,81 £29,02 | 36,67 £12,91 | 33,75+21,70 | 57,61 +24,08 | 0,001
Adoecer mais facilmente 42,86 +34,59 | 50,00+31,34 | 35,00+31,83 | 49,46 +43,30 | 0,575
Ser tdo saudavel quanto qualquer
58,33 £26,61 | 53,33 +£29,38 | 53,75+28,42 | 63,04 £29,22 | 0,426
pessoa
Prever que a sua saude piore 52,38 +31,53 | 45,00 + 27,06 | 35,00 +24,87 | 60,87 £31,91 | 0,011
Ter uma salde excelente 53,567 +32,87 | 43,33 +27,49 | 40,00 +33,83 | 58,70+ 31,28 | 0,100
Mudanca de Saude
Comparando com ha um ano 83,33 +27,76 | 38,33+20,84 | 46,25+18,63 | 48,91+ 12,86 | <0,001

Dados apresentados em média + desvio padrao

8 Segundo o teste de Kruskall-Wallis; ® Comparacéo Pairwise de grupo: CPOp vs SPOp, n.s.; CPOp vs
Op, n.s.; CPOp vs Contr, n.s.; SPOp vs Op, n.s.; SPOp vs Contr, n.s.; Op vs Contr, n.s.

Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operatéria; Op, Operados; Sig., SignificAncia; SPOp, Sem

Proposta Operatoria
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SF-36

Anexo VII.C — Comparacao entre grupos nas perguntas com diferenca significativa do score

Grupos comparados*

Sig. (p) Ajustada

Atividades moderadas

CPOp vs SPOp 0,213
CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,049
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 1,000
Op vs Contr 0,568
Levantar / transportar compras
CPOp vs SPOp 0,184
CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,030
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 1,000
Op vs Contr 0,431
Despender menos tempo no trabalho / atividades (DF)
CPOp vs SPOp 1,000
CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,159
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 0,537
Op vs Contr 0,019
Atingir menos objetivos
CPOp vs SPOp 1,000
CPOp vs Op 1,000
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CPOp vs Contr 0,017
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 0,423
Op vs Contr 0,215
Limitacéo no tipo de trabalho / atividades
CPOp vs SPOp 0,717
CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,014
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 0,972
Op vs Contr 0,238
Dificuldades ao desempenhar o seu trabalho / atividades
CPOp vs SPOp 0,147
CPOp vs Op 0,839
CPOp vs Contr 0,009
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 1,000
Op vs Contr 0,557
Despender menos tempo no trabalho / atividades (DE)
CPOp vs SPOp 0,711
CPOp vs Op 0,266
CPOp vs Contr 0,018
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 1,000
Op vs Contr 1,000
Desempenho menos cuidadoso do seu trabalho / atividades
CPOp vs SPOp 0,378
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CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,025
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 1,000
Op vs Contr 0,254
Nervosismo
CPOp vs SPOp 0,285
CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,019
SPOp vs Op 1,000
SPOp vs Contr 1,000
Op vs Contr 0,534
Animo
CPOp vs SPOp 1,000
CPOp vs Op 0,136
CPOp vs Contr 1,000
SPOp vs Op 0,506
SPOp vs Contr 0,248
Op vs Contr <0,001
No geral
CPOp vs SPOp 1,000
CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,031
SPOp vs Op 0,396
SPOp vs Contr 0,002
Op vs Contr 0,764
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Prever que a sua saude piore

CPOp vs SPOp 1,000
CPOp vs Op 1,000
CPOp vs Contr 0,572
SPOp vs Op 0,293
SPOp vs Contr 0,007
Op vs Contr 1,000

* Método Pairwise de grupo

Contr, Controlo; CPOP, Com Proposta Operat6ria; DE, Desempenho Emaocional; DF, Desempenho Fisico;

Op, Operados; Sig., SignificAncia; SPOp, Sem Proposta Operatoria

58



